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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 
 

   วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก   
รองศาสตราจารย  ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็น  
และคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและปรารถนาดีตอผูวิจัยเสมอมา
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 
โอกาสนี้ 
                   ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับสถิติที่ใชในการวิจัย  และคําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น  
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน  ที่ให
ความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา   
                   ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน  ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ  หัวหนา
กลุมการพยาบาล  ผูประสานงาน  พยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาล
ชุมชนท้ัง 25 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือและรวบรวมขอมูลการวิจัยดวย
ความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลลําทับ  หัวหนากลุมการพยาบาล  และ
บุคลากรทุกทาน  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําทับ  ที่ใหโอกาสทางการศึกษาแกผูวิจัย  ทําใหผูวิจัย
ไดรับโอกาสพัฒนาตนเอง 
                   ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดาผูใหกําเนิด  ที่คอยหวงใย  เปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา  
ขอขอบคุณครอบครัว  ญาติ พี่-นอง  ของผูวิจัย  ที่ใหการชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา  สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทาน  ที่ทําใหผูวิจัยไดมีประสบการณที่
ดีที่สุดในชวงหนึ่งของชีวิต  คุณคาและประโยชนอ่ืนใดที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจยัขอ 
มอบแดบิดา  มารดา  ครูอาจารย  และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงดานการบริหารของภาครัฐ  มีนโยบายการปฏิรูประบบราชการและ
การบริหารจัดการแนวใหม โดยเนนคุณภาพของผลผลิตจากการดําเนินงาน ประกอบกับปจจุบัน
องคการตางๆตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  จากผลกระทบที่ประเทศประสบกับ
ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจและทรัพยากรที่มีอยางจํากัด  รัฐบาลประสบปญหาในดานงบประมาณที่
จะนํามาใชพัฒนาประเทศ   จากภาวะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวรัฐบาลมีมาตรการเพื่อแกไขปญหา
หลายประการ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการดําเนินงานขององคการดานสาธารณสุขที่สําคัญคือ การปรับ
ลดงบประมาณ  และการปรับลดขนาดกําลังคนของภาครัฐ  ในขณะที่องคการดานสาธารณสุขตอง
เรงรัดพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพ(HA) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของประชาชน  ที่ตองการบริการที่คุณภาพและมาตรฐานเพิ่ม
สูงขึ้น  เพื่อความอยูรอดในการดําเนินงานขององคการ  ผูบริหารองคการจึงจําเปนตองบริหาร
จัดการและหาแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยคํานึงถึงคุณภาพของผลผลิตจากการ
ดําเนินงาน  (ประเวศ วะสี, 2543) ดวยเหตุน้ีในปจจุบัน  การประเมินคุณภาพผลผลิตของงาน  จึง
เปนตัวช้ีวัดที่นิยมมาใชประเมินความสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ รวมทั้งนํามาเปนเกณฑ
ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Bain (1982) ไดกลาวถึงผลผลิตขององคการ
วา  เปนผลลัพธที่เกิดจากการสนับสนุนของผูปฏิบัติงานเพื่อใหการดําเนินงานขององคการได
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่องคการกําหนดไว  โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  
ประกอบดวยหลักประสิทธิผล(Effectiveness) และหลักประสิทธิภาพ (Efficiency)  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
สําคัญที่ใชประเมินผลผลิตองคการ หลักประสิทธิผล หมายถึง ผลการดําเนินงานขององคการที่มี
คุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมาย สวนหลักประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานที่ใชทรัพยากร
อยางประหยัด คุมคา และเกิดประโยชนสูงสุด 

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําเปนตอง
ตอบสนองนโยบายโดยเนนการบริหารเรื่องคุณภาพของผลผลิตจากการดําเนินงาน ดวยเหตุนี้
โรงพยาบาลชุมชนจึงตองปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ  ภายใตขอจํากัดของ
ทรัพยากร  ดังนั้นการบริหารทรัพยากรดานสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จึงจําเปนตองยึดหลักการ
ใชทรัพยากรอยางคุมคา (Utilization  management) ตองทบทวนการใชทรัพยากรอยางเปนระบบ 
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(Utilization review) เพื่อใหบริการที่ใหแกประชาชนในชุมชนมีคุณภาพ  คุมคาใชจาย (ยุวดี         
เกตุสัมพันธ, 2548; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้น
ที่หอผูปวย  ผลผลิตของหอผูปวยจึงเปนเครื่องตัดสินความสําเร็จขององคการ (Reddin, 1970; 
Robbins, 1990; Sullivan and Decker, 1992) การประเมินผลผลิตของหอผูปวยจะทําใหทราบวา
องคการมีศักยภาพเพียงใด  และจะตองดําเนินการอยางไรตอไป  เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่
ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  และมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  เปนบริการที่รัฐจัดใหเพื่อ
กระจายบริการออกสูชมุชน   ลักษณะงานของโรงพยาบาลชุมชน  เปนงานที่มีลักษณะที่หลากหลาย  
ระบบการใหบริการไมแยกเปนแผนกชัดเจนเหมือนโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  โดย
เปนลักษณะการตรวจรักษาเบื้องตน  รอยละ 71.99 ใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินรอย
ละ 61.64 และใหการดูแลในระยะเฉียบพลันรอยละ 56.38 (ทัศนา  บุญทอง, 2543)   พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองทําหนาที่ในการใหบริการในดานหนา  ตองมีการจัดการ
แกไขปญหา  มีการตัดสินใจอยางรอบคอบ  ตองใหบริการที่มีคุณภาพตรงตามความคาดหวังของ
ประชาชนที่มารับบริการ  ตองมีการตื่นตัวอยูตลอดเวลาเพื่อรองรับกับสถานการณที่มีการ
เปล่ียนแปลงขณะปฏิบัติงาน  อีกทั้งยังตองปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมการทํางานที่กอใหเกิดความ
กดดันและความคับของใจ  จากการที่สภาการพยาบาลไดดําเนินการศึกษาการปฏิบัติงานของ
พยาบาลทั่วประเทศจํานวน 1,818 คน   พบวาจากลักษณะงานบริการพยาบาลที่มีความหลากหลาย
และซับซอนนี้  ทําใหพยาบาลเหลานี้ไดพบกับปญหาในการปฏิบัติงาน คือ   มีปริมาณงานมากเกิน
กวาที่จะทํางานแตละอยางใหสมบูรณได  ตองทําการรักษาเกินความรูความสามารถและขาดที่
ปรึกษาในการทํางาน (กองบรรณาธิการวารสารพยาบาล, 2544) สงผลใหการดําเนินงานไมมี
ผลผลิตเทาที่ควร  และจากการวิจัยของสํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพรวมกับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ในการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน  ตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในป 2551 พบวา  ปญหาที่ตองเรงแกไข
คือ  ระบบการใหบริการที่ลาชาเนื่องจากความหนาแนนของผูรับบริการ รอยละ 44.8 และการขาด
การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวรอยละ 47  (สํานักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ, 2551) อีกทั้ง
โรงพยาบาลของรัฐยังเกิดปญหาขอรองเรียนมากมาย  จากสถิติของหนวยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานประกันสุขภาพ  เมื่อ พ.ศ. 2547-2548 มีผูรองเรียนถึง 1,815 ราย (สํานักงานประกันสังคม, 
2548) จากขอมูลดังกลาวขางตน  ผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนจึงตองใสใจตอการ
ดําเนินงานของบุคลากรในองคการเพิ่มมากขึ้น  เพื่อหาแนวทางใหบุคคลากรปฏิบัติงานไดอยางมี
คุณภาพ  สามารถบรรลุเปาหมายขององคการได    

โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต มีจํานวนทั้งส้ิน 132 โรงพยาบาล  มีผูใชบริการ 8,783,504 คน 
คิดเปนอัตราสวนรอยละ 13.7 ของผูใชบริการทั้งประเทศ ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลป
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ละ 107,027,699.00 บาท ซ่ึงนอยกวาเขตอื่นๆ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) จาก
ทรัพยากรที่มีจํากัด โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต จึงจําเปนตองคิดคนวิธีและแนวทางที่ชวยใหผล
การดําเนินงานของหอผูปวยมีประสิทธิภาพ  แตจากการประเมินของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล  พบวามีโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ 188 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาล
ชุมชน เขตภาคใต 28 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 14.8 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดวาโรงพยาบาลทุกแหงตองผานการรับรองคุณภาพ หากการบริการ
ทางสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใตสามารถใหบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
แลวยอมทําใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของ
รัฐบาล  การใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นที่หอผูปวย  ผลผลิตของหอผูปวยจึงเปน
เครื่องตัดสินความสําเร็จขององคการ (Reddin, 1970; Robbins, 1990; Sullivan and Decker, 1992) 
การประเมินผลผลิตของหอผูปวยจะทําใหทราบวาองคการมีศักยภาพเพียงใด  และจะตอง
ดําเนินการอยางไรตอไป  เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน  เสมอภาค  และมี
ประสิทธิภาพ     

สภาพแวดลอมการทํางาน  จัดเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของ
มนุษยและการแสดงออกของมนุษย  สภาพแวดลอมที่แตกตางกันจะสงผลตอความสามารถในการ
ทํางานและการเรียนรูที่แตกตางกัน (ประณีต  สวัสดิรักษา, 2540) สภาพแวดลอมที่ดีและเหมาะสม
ในการทํางานคือ  สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคการ (Health  et al., 2004) สภาพแวดลอมการทํางาน ตามแนวคิดของ Hayburst et al. 
(2005) ประเมินจาก การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน   การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน  ความมี
อิสระในการทํางาน และความกดดันจากการทํางาน สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา 
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะชวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปนปจจัยสําคัญที่ทํา
ใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ (Staten et al., 2003; Hayburst et al., 2005) และ
การที่พยาบาลรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลใหผลผลิตจากการทํางานดี (สุดารัตน  
เหลาฉลาด, 2547; Carlisle et al., 1994; Staten et al., 2003)   

ภายในหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารจัดการ  เปนบุคคลที่ทําใหนโยบาย  ระบบ
การปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม  หัวหนาหอผูปวยเปรียบเสมือนเปน
ตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงความคิด  และการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายเขาดวยกัน  
หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่สําคัญตอความสําเร็จของหอผูปวย (รัชดา  ตันติสารศาสน, 2544) 
โดยหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูควบคุมดูแลบุคลากรในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
มีคุณภาพ  รวมถึงการใชวัสดุ  อุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  และสงเสริม  สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาใหมีความกระตือรือรน มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน จัดใหมี
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานไดเขาไปมีสวนรวมในการ
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ดําเนินงานขององคการ  มีการทํางานเปนทีม  โดยปฏิบัติหนาที่ตามที่องคการไดกําหนดไว  เพื่อให
ไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  เหมาะสมคุมคากับการลงทุนและประโยชนที่ไดรับ 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ ผูที่มีวิสัยทัศน  มองการณไกลในอนาคตถึงส่ิงตองการใหเกิดขึ้น
ในองคการในระยะยาวขางหนา  และสามารถนํามากําหนดกลยุทธเพื่อนําไปสูคุณภาพของผลผลิต
จากการดําเนินงานขององคการที่วางไว (จักร  ติงศภัทย, 2549) ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธมี
ความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการทุกขนาด ทุกระดับ เพราะสามารถบริหารงานของ
องคการใหบรรลุเปาหมาย และบรรลุวิสัยทัศนได (Adair, 2002)  อีกทั้งสถานการณการ
เปล่ียนแปลงปจจุบันไดสงผลกระทบตอทุกๆองคการใหมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินงานใหมี
ความทันสมัยมากขึ้น  มีการปรับปรุงโครงสราง  ระบบงาน  รวมทั้งบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ  
มากขึ้น  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงตองอาศัยผูนําที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ซ่ึง สรอยตระกูล               
(ติวยานนท) อรรถมานะ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปจจัยที่สําคัญในการชวยยกระดับผลผลิต
ขององคการไดเปนอยางมาก  ภายใตสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่ตองใชการตัดสินใจที่รวดเร็ว  
ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัด ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair (2002) ประเมินจากการมุง
ผลสัมฤทธิ์  สามารถสรางและธํารงรักษาทีม และสามารถจูงใจและพัฒนาบุคลากร  จากผลการวิจัย
พบวา หากผูบริหารมีภาวะผูนําในเชิงกลยุทธจะสามารถบริหารงานใหบรรลุประสิทธิผลได 
(Daniel, 1998)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทอยางสูงในหนวยงานที่จะเปนผูบริหารจัดการให
มีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ   ดูแลและจัดการคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองตอ
ผูรับบริการ  เพื่อใหผลผลิตในการดําเนินงานของหนวยงานมีคุณภาพ  

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว  ทําใหผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพแวดลอมการทํางาน
และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต  ซ่ึงคาดวาเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการนําเสนอตอ
ผูบริหาร  เพื่อใหสามารถพัฒนาการจัดการบริการสาธารณสุข  ในการเพิ่มคุณภาพผลผลิตการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
  
ปญหาการวจัิย 
 

1.  ผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตอยูในระดับใด 
2.  สภาพแวดลอมการทํางาน  มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  

เขตภาคใตหรือไม  และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย

โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตหรือไม  และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.   เพื่อศึกษาระดับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน กับผลผลิตของหอ

ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิต

ของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 

หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรค
คุณภาพ  ผลผลิตของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวาองคการมีความสามารถในการดําเนินงานให
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย  ผลผลิตขององคการตามแนวคิดของ Bain (1982) หมายถึง ผลลัพธ
ที่เกิดจากการสนับสนุนชวยเหลือของผูปฏิบัติงาน  เพื่อใหการดําเนินงานขององคการไดบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายที่องคการกําหนดไว  โดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  ผลผลิต
องคการประเมินไดจากหลักประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลการดําเนินงานขององคการที่
มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมาย  และหลักประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง การดําเนินงาน
ที่ใชทรัพยากร  บุคคล  อุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชที่มีอยูอยางประหยัด คุมคา และเกิดประโยชน
สูงสุด  ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยพบวามีปจจัยสําคัญที่มีผลตอผลผลิตองคการ   ไดแก 
สภาพแวดลอมการทํางาน และผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Bain, 1982; Adair, 2002; 
Hayburst et al., 2005)   

หากองคการใดมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญ และกําลังใจใน
การทํางาน คงอยูในองคการ ผลผลิตของงานมีคุณภาพ (Bennett and Tabbits, 1989; Hayburst et al., 
2005) ซ่ึงสภาพแวดลอมการทํางานตามแนวคิดของ Haybrust  et al. (2005) ประกอบดวย  การ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน   การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน ความมีอิสระในการทํางาน และ
ความกดดันจากการทํางาน  หากผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติงานในองคการที่มีสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ดี  มีสภาพบรรยากาศการทํางานที่กระตุนใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานยอมทําใหผลผลิตของ
งานมีคุณภาพ (Holley  and  Jennings, 1983) สอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจซึ่งกลาววา  การจัด
สภาพแวดลอมการทํางานเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจในการ
ทํางาน (Herzberg et al., 1993) นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยในตางประเทศพบวา  หาก
ผูปฏิบัติงานในองคการที่มีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี  จะทําใหองคการนั้นมีผลผลิตจากการ
ดําเนินงานที่มีคุณภาพ (Holley  and  Jennings, 1983; Bennelt and Tibbitts, 1989) สําหรับการวิจัย
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ในประเทศไทยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย (บุษบา  
ประสานอธิคม, 2543; ดวงดาว  วีระนะ, 2546) และสภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ  เนื่องจากตองอาศัยบุคคลหลายระดับมาทํางานรวมกันทําใหเกิดทีมการพยาบาล  ซ่ึง
ประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลตั้งแตหัวหนาพยาบาล  ผูตรวจการหรือผูนิเทศการพยาบาล  หวัหนาหอ
ผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  และอาจมีพยาบาลเทคนิค  รวมท้ังพนักงานผูชวย  ในการ
ปฏิบัติงานนั้นตองอาศัยความรวมมือรวมแรงกาย  แรงใจ  และการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาล  เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ดีมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา  อิปราฮิม, 2543) 
หนวยงานที่มีการรวมมือรวมใจและมีการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงานนั้น  ยอมทําใหบุคลากร
ที่รวมปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  มีความพึงพอใจในการทํางาน  เกิดความรูสึกมีคุณคา  
มีความไวเนื้อเชื่อใจ  มีการสนุกสนานในการทํางาน  ทุกคนในทีมงานมีการสนับสนุนและ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (อุทัย  บุญประเสริฐ, 2540; Farley, 1991)  จะชวยใหหนวยงานหรือ
องคการประสบผลสําเร็จในการที่จะเพิ่มคุณภาพผลผลิตของงานได   

การนิเทศทางการพยาบาลเปนขั้นตอนหนึ่งของการบริหารซึ่งมีความสําคัญมาก  เพราะเปน
กิจกรมที่ชวยสอน  ช้ีแนะ  สนับสนุน  ชวยเหลือ  อํานวยความสะดวกและประสานงานในแตละ
ระดับใหมีความเขาใจตรงกันในนโยบายขององคการ  รวมทั้งยังเปนการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความสามารถในการใชศักยภาพของบุคคล  เหลานี้ถือเปนการประกันคุณภาพการพยาบาลไมใหมี
การผิดพลาดเกิดขึ้น  วิเชียร  ทวีลาภ (2540) กลาววา ความผิดพลาดตางๆนั้นเราสามารถปองกัน      
มิใหเกิดขึ้นได  ถาผูปฏิบัติมีความรับผิดชอบ  มีแผนงานทําอยางมีระเบียบ  ละเอียดรอบคอบ  และมี
การตรวจตรางานอยางมีประสิทธิภาพ  ฉะนั้นการนิเทศงานจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและจําเปนใน
งานพยาบาล  เปนกระบวนการอันหนึ่งที่ ผูบริหารการพยาบาลใชเปนเครื่องมือเพื่อใหการ
บริหารงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

การมีอิสระในการทํางานเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงาน  ในการบริหารงานพบวาองคการ
ใดที่บุคลากรมีอิสระในการทํางาน  เชน  สามารถตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของกับงานของตนโดยใช
ศักยภาพที่มีอยูในตนเองอยางเต็มที่  มีอิสระในการคิด   มีอิสระในการเลือกวิธีปฏิบัติงาน  สามารถ
กําหนดตารางปฏิบัติงานเวลาหยุดพักงาน  อัตราความเร็วของงาน  รูปแบบงาน  สามารถเสนอ
ความคิดของตนตอกลุม  กลาเสนองานที่เปนนวัตกรรมใหม  และมีอิสระในการกําหนดบทบาทการ
ปฏิบัติงานของตนเองจะมีความสัมพันธกับคุณภาพผลผลิตของงาน (Parker et al., 2001) และบุษบา  
สังขทอง (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับผลผลิตของหอผูปวยวิกฤต
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ผลการศึกษาพบวาความมีอิสระในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับผลผลิตของงาน  ซ่ึงลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพเปนงานที่ตองการการตัดสินใจที่คลองตัว
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ในการปฏิบัติงาน  เพื่อตอบสนองตอเหตุการณฉุกเฉิน  และสามารถแกปญหาไดทันตอเหตุการณ  
ถาพยาบาลวิชาชีพมีอํานาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองได  จะนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่บรรลุตามเปาหมายของหนวยงานได 

พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด(ทัศนา บุญทอง, 
2543) ซ่ึงโดยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดันจากการทํางานไดมาก
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคล   ตองตอบสนอง
ตอการเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองเผชิญกับความตายของบุคคล (Sullivan and Decker, 2001)  
ซ่ึง สิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาววาการปฏบิัติบทบาทดังกลาวจะเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาล
เกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ Dugen et al. (1996) ที่พบวา
ผลกระทบจากความกดดันจากการทํางานไมเพียงกอใหเกิดผลเสียตอบุคคลเทานั้น  แตยังสงผลไป
ถึงหนวยงานไดแก  คุณภาพการปฏิบัติงานลดลงหรือผลงานไมบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว 

ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะกระตุนและจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีความพยายามทํางาน
อยางเต็มศักยภาพ และทํางานใหแลวเสร็จอยางมีคุณภาพ (Adair, 2002; Sullivan and Decker, 2005)  
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน  เปนผูที่เปนแกนหลักและมีบทบาทสําคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพงานของหอผูปวย  จากการวิจัยพบวาการพัฒนาคุณภาพงานจะประสบ
ผลสําเร็จไดนั้น  ปจจัยสําคัญคือหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนํา (องอาจ  วิพุธศิริ และคณ, 2540; 
Moser, 1992; Zarai, 1999) โดยเฉพาะผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair 
(2002) มีคุณลักษณะสําคัญ ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การสรางและธํารงรักษาทีม และการจูงใจและ
พัฒนาบุคลากร  คุณลักษณะและพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจและ
ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหผลผลิตของหอผูปวยมีคุณภาพ    คุมคากับการลงทุน
และประโยชนที่ไดรับ  ซ่ึงหากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยทุธจะสามารถกระตุน  จูงใจให
บุคลากรยึดมั่นในการปฏิบัติงาน  มีขวัญและกําลังใจสูง  กระตือรือรนในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ
ตามเปาหมายที่หอผูปวยไดกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา
หอผูปวยจึงนาจะมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  จากแนวเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้ง
สมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

 
1.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล               

มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
2.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
3.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
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4.  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

5.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1.    ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานตั้งแต 1 ป  ขึ้นไป  
ในหอผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

2.    ตัวแปรประกอบดวย 
                   2.1  ตัวแปรตน  ประกอบดวย 
                         2.1.1  สภาพแวดลอมการทํางาน 
            2.1.1.1  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของ
ทีมการพยาบาล 
            2.1.1.2  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล 
            2.1.1.3  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน 
            2.1.1.4  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน           

   2.1.2  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย    
                   2.2   ตัวแปรตาม  คือ  ผลผลิตของหอผูปวย   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูวิจัยไดนิยามความหมายของตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ดังนี้ 

1.    พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  สําเร็จการศึกษาจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับวิชาชีพ ไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรีและเทียบเทา        
ในสาขาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ   และปฏิบัติงานที่แผนกหอผูปวยใน  มีประสบการณใน
การปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป  ในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต     

2.   โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เขตภาคใต  ที่มีเตียงรับผูปวยระหวาง 30 – 150 เตียง เนื่องจากการสอบถามไปยัง
หัวหนากลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ขนาด 10 เตียง  ถึงระบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล  พบวายังไมมีการนิเทศงานโดยผูตรวจการพยาบาล 
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3.    สภาพแวดลอมการทํางาน   หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอสภาพการณ
ในหอผูปวย  หรือส่ิงที่อยูโดยรอบในหอผูปวย  ที่สงเสริมหรือเอ้ือตอการปฏิบัติงานของบุคคลากร
ใหทํางานรวมกันอยางดี  ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) มีองคประกอบ 4 ดาน คือ  
                   3.1  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Peer cohesion) หมายถึง การรบัรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา ผูรวมงานและบุคลากรที่อยูในหอผูปวย         
มีความผูกพันกันอยางเหนียวแนน มีความเปนมิตรระหวางเพื่อนรวมงาน  และมีการใหแรง
สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
                  3.2   การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล (Supervisor  support )หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา  ตนเองไดรับแรงสนับสนุนอยางดีจาก
ผูตรวจการพยาบาล  ชวยแกปญหาอยางเต็มใจและยินดีที่จะรับฟงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในหอผูปวย  
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  สรางความมั่นใจและสนับสนุนความสามารถในการใหบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
                   3.3   การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา  ตนเองไดรับการสงเสริมและกระตุนใหสามารถตัดสินใจดวย
ตัวเองในการปฏิบัติงาน  สามารถคิดสรางสรรค  เปลี่ยนแปลง  กําหนดวิธีการทํางานตางๆดวย
ตนเองไดอยางเปนอิสระ   
                   3.4  ความกดดันจากการทํางาน (Work pressure) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนวา จํานวนพยาบาลที่รวมกันทํางานมีความเพียงพอ       
ภาระงานที่ทํามีความเหมาะสมกับตําแหนงและความสามารถ   มีการใหเวลาในการทํางาน  
ตลอดจนมีการสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชอยางเพียงพอในการทํางาน   

4.    ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย   ถึงการแสดงออกในการเปนผูนําที่มี
ความสามารถในการกําหนดทิศทางใหแกหนวยงาน   การริเ ร่ิมสรางสรรคส่ิงตางๆขึ้นมา              
การเปลี่ยนแปลง  กําหนดวิธีการทํางานตางๆดวยตนเองไดอยางเปนอิสระ เพื่อใหหอผูปวยบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย ตามแนวคิดของ Adair (2002) มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 

       4.1  การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving the common task) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยวา
มุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แสวงหากลยุทธที่มีลักษณะริเริ่มใหม   
สรางบรรยากาศความรวมมือระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  พัฒนาปรับปรุงและ
เกิดสิ่งริเร่ิมใหมๆ  ขึ้น  ซ่ึงนําไปสูการคนพบสิ่งใหมที่เกี่ยวกับการสรางผลผลิตงานบริการและ
กระบวนการตางๆ  ขององคการ 
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      4.2  การสรางและธํารงรักษาทีม (Building and maintaining the team) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวย  วามีการสนับสนุนการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล  
โดยรับผิดชอบและใชทรัพยากรรวมกัน  มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการพบปะพูดคุย
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น   และปรับปรุงคุณภาพงานอยาง
ตอเนื่อง    เพื่อใหสามารถประสบผลสําเร็จในงานและบรรลุเปาหมายเดียวกัน   
                   4.3  การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอการกระทําหรือการ
ปฏิบัติของหวัหนาหอผูปวยวามีกระบวนการพัฒนาความสามารถของบุคลากร  โดยคํานึงถึงความ
แตกตางของแตละบุคคล  โดยการมอบหมายงานที่สําคัญและใหการสนับสนุนที่เปนรูปธรรม  ให
อิสระในการทํางาน  เชื่อมั่นและเชื่อถือในความสามารถของผูปฏิบัติงาน  ใหคําปรึกษา  แนะนํา  
ฝกสอนหรือจัดมีการฝกอบรมเพิ่มเติม 

5.    ผลผลิตของหอผูปวย หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของตน ที่ทําใหการดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว  
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  โดยใชแนวคิดของ Bain (1982) ที่มีองคประกอบ 2 ดาน คือ   

       5.1  ประสิทธิผลของงาน (Effectiveness) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึง
ผลลัพธจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไวและไดรับการ
ยอมรับ  โดยปฏิบัติงานไดอยางครอบคลุมสอดคลองตามมาตรฐานวิชาชีพและคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย  ผูปวยปลอดภัย  หายหรือบรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย  และปราศจากการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 

5.2  ประสิทธิภาพของงาน (Efficiency) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูถึงผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีการใชทรัพยากรทั้งทางดานบุคคล  เวลา  และวัสดุอุปกรณ
อยางเหมาะสมและคุมคา  โดยมีจํานวนสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความ
รับผิดชอบ อยางเต็มความรูความสามารถ  และแลวเสร็จตามเวลา  ตอบสนองตอปญหาหรือ
เหตุการณไดอยางรวดเร็ว  รวมทั้งใชวัสดุ  อุปกรณ  และเครื่องมือไดอยางถูกตอง  ประหยัด  คุมคา  
และมีการบํารุงรักษาอยูในสภาพพรอมใช 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.    เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาหนวยงานของกลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน 
2.    เพื่อใหผูบริหารไดพิจารณาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย

และสงเสริมปจจัยดังกลาว   
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  กับ
ผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปเปนสาระสําคัญดังนี้ 

1.    โรงพยาบาลชุมชน 
                   1.1  หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
                   1.2  ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
                   1.3  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
                   1.4  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
                   1.5  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 

    1.6  ลักษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูปวย 
2.    ผลผลิตของหอผูปวย 

                   2.1  ความหมายของผลผลิต 
                   2.2  แนวทางการประเมินผลผลิต 

3.    สภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.1  ความหมายของสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.2  แนวคิดทฤษฎีสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.3  องคประกอบของสภาพแวดลอมการทํางาน 
                   3.4  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 

4.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
                   4.1  ความหมายของกลยุทธ 
                   4.2  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
                   4.3  องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ                     
                   4.4  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 

5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                   5.1  สภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 
                   5.2  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 

6.    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต 10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง เปนศูนยบริการและวิชาการ
ทางดานการสงเสริมการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสุขภาพในระดับชุมชน ทําหนาที่เสมือนหนึ่งสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่ในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล  ครอบคลุมประชากร  100,000 คน  เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
 1.1.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
 1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 
 1.1.3 การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที่ การจัดและควบคุมระบบ
สงตอผูปวย และการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 
 1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบายแผนงานและโครงการ
ตาง ๆ 
 1.1.5 ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูล เกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหา และแนวทางแกปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 1.1.6 ประสานงาน กับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข และเจาหนาที่หนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 
 1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน 
 เนื่องจากวาโรงพยาบาลชุมชนมีความแตกตางกันในหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดาน
จํานวนเตียงหรือศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจตาง ๆ ที่ดําเนินการจึงขึ้นอยูกับความเหมาะสมตาม
สภาพปญหาของแตละพื้นที่  โดยไดมีการแบงงานออกเปนดังนี้  กลุมงานการพยาบาล  กลุมงาน
เทคนิคบริการทางการแพทย ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค  ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรม  
ฝายทันตสาธารณสุข  และศูนยสุขภาพชุมชน 
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 ในสวนของกลุมการพยาบาล มีหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนสนับสนุนการ
จัดบริการพยาบาล การศึกษา  คนควา  วิเคราะห  และวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล นิเทศงาน  
ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่สนับสนุนการ
จัดบริการ  และพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ   
สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญใน
ประเทศไทยพบวา  กลุมการพยาบาลมีการจัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน  โดยแตละ
งานจะมีหัวหนาหนวยงาน ซ่ึงขึ้นตรงตอหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล จังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข งานบริการแตละงานในโรงพยาบาลชุมชนมี
ขอบเขตการปฏิบัติงานดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปลัดกระทรวง, 2543) 
  1.2.1 งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการ      
ในการตรวจรักษาแกผูปวยหรือผูรับบริการเปนหลัก รวมถึงการใหบริการประชาสัมพันธและงาน
เวชระเบียนแกผูปวยและผูรับบริการที่มารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
รวมทั้งยังทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ งาน
ผูปวยนอกจึงมีบทบาทสําคัญในการสรางศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจนที่ดีแกผูปวยและ
ผูรับบริการทั่วไป  รวมถึงหนวยงานและองคการอื่น ๆ 
 1.2.2 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานที่ตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
โดยใหบริการในการประเมินอาการ  ตรวจรักษาและใหการพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ผูปวยที่ไดรับสารพิษถูกสัตวมีพิษกัดหรือตอยมีส่ิง
แปลกปลอมเขาตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจหรือมีภาวะการหายใจ
ผิดปกติ ฯลฯ เปนตน และผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ เชน ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทางการจราจร  
อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพและอุบัติเหตุจากการจมน้ํา ฯลฯ เปนตน  เพื่อใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการไดรับความปลอดภัย ไมเกิดความพิการและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความเจ็บปวย  
นอกจากนี้งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังใหบริการในการฉีดยาทําแผล  
รวมไปถึงการติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของอีกดวย 
 1.2.3 งานผูปวยใน เปนงานที่ใหบริการพยาบาลแกผูปวยหรือผูรับบริการที่รับ
รักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการ
พยาบาลใหครอบคลุมทั้งดานรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
เนนการดูแลเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใหบริการ
พยาบาลตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล  บริการใหอาหารผูปวย บริการเตรียมผูปวยเพื่อ
การตรวจวินิจฉัยโรค ติดตามผลการสงตรวจสิ่งสงตรวจตาง ๆ สอน และใหคําแนะนําการดูแล
ตนเองของผูปวยและญาติ รวมทั้งทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับ
หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
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 1.2.4 งานหองผาตัดและงานวิสัญญีพยาบาล  เปนงานใหบริการพยาบาลแกผูปวย
หรือผูรับบริการที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยาง
ตอเนื่อง โดยเร่ิมตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลความพรอมของ
ผูปวยหรือผูใชบริการทั้งดานรางกายและจิตใจในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะ
หลังผาตัด การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และท่ัวไปโดยคํานึงถึงการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน  และความปลอดภัยตอชีวิตของผูปวยเปนสําคัญ  รวมทั้งทําหนาที่ติดตอ
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 1.2.5 งานหองคลอด เปนการใหบริการแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด โดยใหการ
ดูแลตั้งแตระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการดูแลทารกใหปลอดภัยในทุก
ระยะของการคลอด รวมถึงการสงเสริมการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาและรวมทั้งการทําหนาที่ติดตอ
ประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 1.2.6 งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อเพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
 
 1.3 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติที่พยาบาลวิชาชีพมีอํานาจ
และหนาที่รับผิดชอบการปฏิบัติการพยาบาล   การบริหารจัดการและการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาล   ซ่ึงไดมีการกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลจากผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขององคการอนามัยโลก (1996 อางถึงใน ฟารีดา อิบราฮิม, 2543; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  
ไวดังนี้ 
 1.3.1 การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  ทั้งสุขภาพกาย   และ
สุขภาพจิต  โดยพยาบาลกระทําในกิจกรรมดังตอไปนี้ คือ การประเมิน การเฝาระวัง การประสาน
การดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกับทีมบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ ในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนในผูที่เกิดการเจบ็ปวย
ฉับพลัน ตลอดจนเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงการกระทํานั้นอยูภายใตสัมพันธภาพ
ที่ใหการสนับสนุนเอื้ออาทร  ยอมรับความรู สึก  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
ประสบการณของผูปวยหรือผูรับบริการ 
 1.3.2 การเฝาระวังและการติดตาม เพื่อควบคุมคุณภาพบริการพยาบาลในบทบาทนี้
พยาบาลตองรับผิดชอบการปฏิบัติของตนในฐานะวิชาชีพ ไดแก การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล
ของตนเองและปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนตามความเหมาะสม ซ่ึงขอบเขตและความซับซอนของ
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การปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองการพยาบาลที่มีทักษะในการใชวิจารณญาณในการแกปญหาและ
จะตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ เพื่อการประกันคุณภาพการบริการพยาบาล 
 1.3.3 การจัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพ             
โดยพยาบาลตองมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทั่วถึง  สามารถลําดับความสําคัญของความตองการการดูแลของผูปวยหรือผูรับบริการ  
เผชิญกับปญหาความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขและการขาดพยาบาลไดอยางเหมาะสม แกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน สรางทีมงาน รักษาทีมงาน และแสวงหาความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน  โรงพยาบาล 
ที่ทํางาน และโรงเรียน นอกจากนี้พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายสุขภาพทุกระดับ 
แบงปนแหลงประโยชนและการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 1.3.4 การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญของการปฏิบัติการ
พยาบาล พยาบาลตองมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ชวยสรางบรรยากาศที่สงเสริม
การฟนหาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย การอยูกับผูปวย ครอบครัวและชุมชน ในภาวะที่เผชิญ
กับความทุกขทรมาน ซ่ึงการชวยเหลือนั้นตองเปดโอกาสใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวน
รวมในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปญหาของตนเองดวย การจัดการเกี่ยวกับอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูรับบริการเปนส่ิงที่สําคัญมาก พยาบาลตองชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจความหมายของอาการตาง ๆ และรวมกันคนหาวิธีการจัดการ เพื่อใหอาการบรรเทา  
เชน อาการปวดในผูปวยมะเร็ง อาการทองเสียในผูปวยโรคเอดส เปนตน สวนในระดับครอบครัว
หรือชุมชน พยาบาลตองใหการสนับสนุน พัฒนาครอบครัวและชุมชนเพื่อการสงเสริมสุขภาพ        
โดยจัดใหมีส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมในการเกิด การแก การเจ็บ และการตายอยางสงบ 
 1.3.5 การสอน เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล เพราะขอมูลเปนปจจัยที่สําคัญ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและการพึ่งตนเองของผูปวยหรือผูรับบริการ  แตจะตองสอนบุคคล
เหลานี้เมื่อมีความพรอม โดยเลือกใชวิธีการสอนที่มีความเหมาะสม เชน การสอนการดูแลผูสูงอายุ
และเด็กใหกับผูดูแลในครอบครัว พยาบาลตองทราบการใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยของบุคคลและครอบครัว ตลอดจนสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมของ
ครอบครัวนั้น ๆ กอน จึงจะสามารถสอนผูปวย  ผูรับบริการ ครอบครัว และชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   
 1.3.6 การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ พยาบาล
ตองมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันและเหตุการณฉุกเฉินที่เกิดขึ้น        
โดยพยาบาลตองเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะ
วิกฤตตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และมีความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย   
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 1.3.7 การสงเสริมและการสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินหรือวิธีการอื่น ๆ  
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล การบําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม  เชน  
การใชสมุนไพร การนวดแผนไทย  การทําสมาธิ การฝกโยคะ การใชศาสนา เปนตน โดยพยาบาล
ควรเรียนรูและสงเสริมการใชวิธีการเหลานี้อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงนอกจากผูปวยหรือผูรับบริการ
จะไดรับประโยชนแลว ยังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
 
 1.4 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนนั้นมีหลายบทบาทหนาที่  ซ่ึงบทบาทที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพมีดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2541; สายสวาท  เผาพงษ, 2542; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543  อางถึงใน พัชราพร แจมแจง, 2456)  
 1.4.1 บทบาทที่ไมอิสระ (Independent nursing function) บทบาทที่ไมอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพ ไดแก การปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับคําสั่งแพทย  การรักษาและการใหยาอันเปนสิ่งที่
ชอบดวยกฎหมาย  และมีความเขาใจถึงสาเหตุและผลลัพธที่จะตดิตามมา 
 1.4.2 บทบาทอิสระ (Dependent nursing function) บทบาทอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ แบงออกไดหลายบทบาท  ประกอบดวย 
  1) บทบาทผูประเมินปญหาและการวางแผนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
มีหนาที่ในการซักประวัติผูปวยหรือผูรับบริการใหครอบคลุมในเรื่องตาง ๆ ไดแก อาการสําคัญ 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต ความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย 
ซ่ึงจะบอกถึงสภาพการเจ็บปวย ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ  สังคม      
แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบแผนสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ตองตรวจรางกายเพื่อหาความ
บกพรองในสวนของโครงสรางของรางกายจากความเจ็บปวย บันทึกผลการซักประวัติและการ
ตรวจรางกาย วางแผนรวมกับทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการไดรับการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาที่ถูกตอง เก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยหรือผูรับบริการเพิ่มเติม โดยรวมมือกับทีมแพทย
และทีมการพยาบาล วางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานตลอดจน
รายงานและสงตอผูปวยตามความเหมาะสม เพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง 
 2) บทบาทเปนผูดูแลเอาใจใส พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลเอาใจใสและให
ความสุขสบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาคงไวซ่ึงเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผูปวยหรือผูรับบริการ 
เปาหมายที่สําคัญของบทบาทนี้ คือ การสื่อใหผูปวยหรือผูรับบริการเขาใจวา อะไรคือส่ิงที่สําคัญ
สําหรับตัวเขา โดยที่พยาบาลตองแสดงใหเห็นถึงความหวงใยและการยอมรับในการเปนปจเจก
บุคคลที่พยาบาลมีให 
 3) บทบาทผูติดตอส่ือสาร ผูประสานงาน และผูชวยเหลือการติดตอ ส่ือสาร
และการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ เปนส่ิงจําเปนสําหรับวิชาชีพการพยาบาล  เพราะจะชวยใน
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การสรางความไววางใจและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพยาบาลกับผูปวย  พยาบาลกับ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงาน 
 4) บทบาทผูสอน เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ ระหวางพยาบาลและผูปวย
หรือผูรับบริการเปนกิจกรรมที่ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการเกิดการเรียนรูเพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามที่ตองการ กระบวนการสอนประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก       
1. การประเมินความตองการ  2. การวางแผน  3. การนําแผนไปปฏิบัติ  4. การประเมินผล ปจจุบัน
บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญมากขึ้น เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่
เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพ จึงเปน
เปาหมายที่สําคัญของการสอน 
 5) บทบาทการเปนที่ปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการใหความ
ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการ ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การเผชิญกับ
ความเครียด เพื่อพัฒนาและปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงาม
สวนบุคคลซึ่งการใหคําปรึกษาจะรวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ และสติปญญา          
โดยพยาบาลผูใหคําปรึกษาจะเนนการชวยเหลือในดานการพัฒนาความรูสึกและสรางพฤติกรรม
ใหม รวมถึงการกระตุนใหหาทางเลือก เลือกพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพและชวยพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมและการดูแลตนเอง ซ่ึงการใหคําปรึกษาอาจจะใหเปนรายบุคคลหรือ
รายกลุมก็ได พยาบาลผูใหคําปรึกษาตองเปนผูที่มีทักษะในการติดตอส่ือสารเชิงบําบัด มีทักษะใน
การวิเคราะหสถานการณ การสังเคราะหขอมูลขาวสาร มีประสบการณและสามารถประเมิน
ความกาวหนาในการสรางสรรคของบุคคลและกลุมได 
 6) บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย บทบาทนี้เปนบทบาทที่
พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่เปนปากเสียง เพื่อสิทธิประโยชนของผูปวย เปนส่ือกลางในการชวยเหลือ
ใหผูปวยหรือผูรับบริการไดติดตอส่ือสารตอรองกับบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ในระบบบริการ
สุขภาพตามสิทธิของตนเอง รวมถึงการสงเสริมใหไดรับบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ 
 7) บทบาทการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่
เปนผูประเมินในเรื่องตาง ๆ เชน ความตองการของผูปวยหรือผูรับบริการ  กําหนดทางเลือก       
ตรวจผลลัพธท่ีเปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการ
ชวยเหลือที่เหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือและชี้แนะผูปวยหรือ
ผูรับบริการใหสามารถผานระยะตาง ๆ เหลานี้ 
 8) บทบาทการเปนผูนํา ภาวะผูนําทางการพยาบาลคือกระบวนการ  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณระหวางบุคคล  และเปนความพยายาม
โนมนาวผูอ่ืนใหปฏิบัติตามที่ตนเองตองการ  ในบทบาทนี้ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูนําในการ
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ชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการตัดสินใจกําหนดเปาหมาย และหาแนวทางบรรลุเปาหมาย
เพื่อพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยหรือผูรับบริการใหดีขึ้น 
 9) บทบาทการเปนผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองทํา
หนาที่บริหารพรอมกันไป ทั้งการบริหารการพยาบาล การบริหารคน การบริหารสิ่งแวดลอม เชน 
การกําหนดสายการบังคับบัญชา การจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน และการจัดการสื่อสาร
ภายในระหวางหนวยงาน เปนตน ซ่ึงการบริหารที่ดีจะทําใหบุคลากรเกิดขวัญและกําลังใจ           
เกิดความราบรื่นในหนวยงานและมีการพัฒนาวิชาชีพ 
 10) บทบาทผูรวมงานในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติงาน
รวมกับทีมสุขภาพ โดยทําหนาที่เปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยหรือ
ผูรับบริการกับทีมแพทยและทีมการพยาบาล เพื่อกําหนดวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล
รวมกัน รวมท้ังการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ บทบาทนี้มคีวามสําคัญใน
การชวยประสานใหเกิดความสอดคลองในบทบาทที่ตองปฏิบัติรวมกัน 
 11) บทบาทผูนิเทศ บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่ดูแลใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการ ไดรับการดูแลตามแผนการรักษา ประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามความเหมาะสม โดยเปนผูใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองแกบุคลากร
ระดับรอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร วางแผนการพยาบาล
รวมกับทีมสุขภาพ  และติดตามใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการพยาบาลตามแผนการรักษา 
 12) บทบาทผูวิจัย บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่เก็บรวบรวมขอมูล    
ตาง ๆ ในหนวยงานอยางเปนระบบ ชี้บงถึงปญหาในการพยาบาลหรือปญหาในการบริการสุขภาพ
ในหนวยงาน และรวมมือกับหนวยงานในการใหขอมูลแกผูเกี่ยวของตามความเหมาะสม  รวมทั้ง
เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหม ๆ ที่ทดลองกับผูปวยหรือผูรับบริการ 
รวมมือในการทําวิจัยทางคลินิก อานงานวิจัยตาง ๆ และนํามาใชประกอบในการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   13) บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม บทบาทนี้พยาบาลวิชาชีพตอง
มีการเรียนรูลักษณะวัฒนธรรมและศาสนาที่มีผลตอความเชื่อและการปฏิบัติตัวของผูปวยหรือ
ผูรับบริการ เพื่อสามารถนํามาวางแผนการการพยาบาลใหสอดคลองกับความเชื่อและความเขาใจ
ของผูปวย เชน  การรับประทานอาหาร การพักผอน การปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน 
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 1.5 ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหนาที่รับผิดชอบคอนขาง
หลากหลาย  ไมวาจะเปนงานผูปวยนอก งานผูปวยในหรืองานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทั้งนี้หนาที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนมีดังตอไปนี้ (สมจติ  หนุเจริญกุล, 2543) 
 1.5.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูมารับ
บริการและครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบ       
องครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาล ใหความ
รวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูรับบริการ รวมถึงการขอคําแนะนําปรึกษาและ        
ขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่
ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
  1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของ ในการประเมิน
ปญหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูรับบริการและ
ครอบครัว ทั้งในภาวะเจ็บปวยปกติและภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิไดอยางปลอดภัย 
  2) ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการ
ดูแลผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผูรับบริการเพื่อรับการตรวจ
ทั่วไปและตรวจพิเศษตาง ๆ รวมทั้งใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใน
สถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 
  3) มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผู รับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 
  4) เฝาสังเกตและวิเคราะหอาการการเปลี่ยนแปลงตางๆของผูรับบริการ
และดําเนินการปรึกษากับทีมสุขภาพ เพื่อใหความชวยเหลือผูรับบริการไดทันทวงที กอนที่จะเขาสู
ภาวะวิกฤติหรือมีปญหาซับซอนตามมา 
  5) ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแลผูรับบริการ การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคและปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับชีวิตของผูรับบริการ 
  6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือในหนวยงาน    
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง 
  7) จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสภาพที่พรอมใชไดตลอดเวลา 
  8) สอนและใหคําแนะนําปรึกษาแกผูรับบริการและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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  9) มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล  ในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาง ๆ 
  10) ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบในการแกปญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย  
  11) เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.5.2 ดานการบริหาร  มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
 1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัว 
 2) มีสวนรวมในการวิ เคราะหปญหา  การแกไขอุปสรรคที่ เกิดจาก
ระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม 
 3) มีสวนรวมในโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในหอผูปวย
หรือในหนวยงาน 
 4) ประเมินการปฏิบัติงานภายในหนวยงานและใหขอมูลที่เปนประโยชน
ในการพัฒนาหอผูปวยอยางตอเนื่อง 
 5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล เพื่อประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือในหนวยงาน 
 6) มีสวนรวมขององคการวิชาชีพ 
 1.5.3 ดานวิชาการ พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากร
ทางการพยาบาลใหความรูแกผูรับบริการ รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัย  และนําผลการวิจัยมาใชใน
การปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล 
  1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับ
การอบรมในหอผูปวย 
  2) สอนหรือเปนพี่เล้ียง ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลที่เขามาปฏิบัติงาน
ใหมในหอผูปวย 
  3) มีสวนรวมในการจัดทํ าคูมือการสอน  เพื่ อใหความรู แก ผูปวย  
ผูใชบริการและครอบครัว 
  4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหอผูปวย 
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1.6 ลักษณะงานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูปวย 
 การปฏิบัติการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนงานทีอยูในความรับผิดชอบของพยาบาล  

ซ่ึงมีลักษณะงานดังนี้ (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2525 อางถึงใน ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545)  
 1.6.1   รับผูปวยใหมหรือรับยายจากหอผูปวยอ่ืน  หมายถึง  เมื่อผูปวยตองเขามาพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล  พยาบาลใหการตอนรับและประเมินอาการเจ็บปวยของผูปวย  โดยซัก
ประวัติการเจ็บปวยและการตรวจรางกายเบื้องตน  เชน  กรณีที่ผูปวยมาดวยอาการหายใจหอบ
เหนื่อย  พยาบาลตองตรวจโดยใชอุปกรณในการฟงเสียงบริเวณปอดจากทรวงอกภายนอก  เปนตน 

 1.6.2   การวางแผนการพยาบาล   หมายถึง  การเขียนขอแนะนํากิจกรรมการ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติตอผูปวยตามสภาพปญหาของผูปวย  ซ่ึงสามารถชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพ
ตรงตามความตองการของผูปวย ในการวางแผนการพยาบาลไดมาจากรวบรวมขอมูลตางๆในขณะ
เยี่ยมตรวจผูปวยมาวิเคราะหปญหา  และวางแผนการแกไขใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหานั้น 

 1.6.3   การปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกผูปวย
ตามแผนการรักษา  เชน  ใหยา  ทําแผล  ใหสารน้ํา  การสวนปสสาวะ  เปนตน 

 1.6.4   การปองกัน  หมายถึง  การปองกันการแพรกระจายเชื้อที่อาจเกิดขึ้นจาก
ผูปวยรายหนึ่งมายังผูปวยอ่ืนหรือบุคลากรที่ใหการดูแล  รวมถึงการปองกันอุบัติเหตุที่มีโอกาสเสี่ยง
ที่จะเกิดกับผูปวย  เชน  การตกเตียง  การพลัดตกหกลม  การปองกันผูปวยฆาตัวตายและการ
ปองกันการผิดพลาดทางการรักษา  เปนตน 

 1.6.5   การฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การชวยใหผูปวยไดชวยเหลือ
ตนเองตั้งแตในระยะเริ่มตนหลังจากการเจ็บปวย  เพื่อใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดังเดิม  และ
ชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละบุคคล  ซ่ึงกิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพในหอผูปวย  ประกอบดวย  การสงเสริมใหอกกําลังกาย  สงเสริมการนันทนาการ  และการ
ใหคําปรึกษาเพื่อฟนฟูสุขสภาพ  

 1.6.6  การรวมมือประสานงาน  หมายถึง  พยาบาลตองทําการติดตอประสานงาน
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่นทั้งภายในหอผูปวยหรือหนวยงานอื่น  นอกจากนี้ยังใหความ
รวมมือในการวางแผนงาน  รายงานผลการปฏิบัติงาน  และปฏิบัติงานรวมกับทีมสุขภาพในการ
นําไปสูเปาหมายการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

 1.6.7   การวางแผนเพื่อจําหนายผูปวย  หมายถึง  พยาบาลตองเปนผูวางแผนการ
พยาบาลตอเนื่องในการสงผูปวยกลับบาน  โดยสอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแกผูปวยและ
ญาติ  ใหสุขศึกษาอื่นๆที่จําเปนตอผูปวย  ในบางรายอาจตองมีการวางแผนเพื่อสงผูปวยไปยัง
ศูนยบริการสุขภาพในชุมชน 

 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนมีความหลากหลายเปนงานที่ตองอาศัยการตัดสินใจและตองมีความ
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รับผิดชอบ ในบางครั้งไมสามารถที่จะทํางานประจํางานใดงานหนึ่งได เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตองปฏิบัติงานหองคลอดและหองผาตัด พยาบาลที่ปฏิบัติงานผูปวยนอกตอง
เปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาแทนแพทยในขณะที่แพทยไมอยูหรือพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการตองเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาแทนแพทย นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติงานใน
หนาที่อ่ืน ไมวาจะเปนงานเวชระเบียน งานจัดและจายยา  และในบางครั้งอาจมีปญหากับญาติผูปวย  
ไมไดรับการยอมรับจากญาติผูปวย ซ่ึงจากลักษณะงานที่กลาวมาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนตองพบกับสิ่งเราหรือปญหาตาง ๆ ที่เกิดจากการปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอม
รอบตัวทั้งจากผูรวมงานและญาติผูปวย ดังนั้น  การดูแลผูปวยอยางมีผลผลิตและมีประสิทธิภาพ  
จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี  รวมกับการใหความ
รวมมือของบุคลากรทางการพยาบาล  ในการมุงมั่นปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
ตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 
2.  ผลผลิตของหอผูปวย 
 
 2.1 ความหมายของผลผลิต 
 2.1.1   ความหมายของผลผลิตองคการ 
 กอนที่จะกลาวถึงความหมายของผลผลิตองคการ  จําเปนตองเขาใจ
ความหมายขององคการกอน  ซ่ึงมีผูใหความหมายไวหลายทาน  สามารถสรุปไดวา  องคการ
หมายถึง  กลุมบุคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกัน  และดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบ  โดยมีการ
กําหนดสายการบังคับบัญชา  แบงหนาที่ความรับผิดชอบงาน  มีการประสานงาน  และรวมมือกัน
ในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่ตั้งไวรวมกัน (ศิริพร  พงศศรีโรจน, 
2540; Hodge, Anthony and Gales, 1996) 
 แนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตองคการเปนแนวคิดที่มีความซับซอน  มีนักทฤษฎี
และนักวิชาการ ไดใหความหมายผลผลิตองคการไวหลายทาน  ผูวิจัยสามารถนํามาสรุปไดดังนี้ 
 ผลผลิตองคการหมายถึง  ความสามารถขององคการที่จะบรรลุเปาหมายใน
การตอบสนองตอความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป  โดยใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ (Bain, 1982; Robins, 1990; Sullivan and Decker, 1992; Hoy and Miskel, 2001) 
 2.1.2 ความหมายของผลผลิตทางการพยาบาล 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในปจจุบัน  การแสดงออกของความ
ถูกตองของกระบวนการปฏิบัติวิชาชีพไมเพียงพอตามความตองการของสังคม สังคมมีความตองการ
มากขึ้น  นั่นคือ  ลูกคาหรือผูรับบริการ  นายจาง  หรือผูจายคาบริการสุขภาพ  คาดหวังในเรื่อง 
คุณภาพของผลผลิตหรือคุณภาพของการดูแลที่เหมาะสม  สามารถวัดไดโดยมุงประโยชนที่
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ผูรับบริการไดรับ (พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2544)  ซ่ึงผลผลิตทางการพยาบาลนั้น จะตอง
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  และมุงเนนที่คุณภาพการพยาบาลที่เหมาะสมคุมคากับ
การลงทุนและประโยชนที่ไดรับ  โดยผูรับบริการตองมีความรูสึกวาไดรับบริการที่คุมคา สะดวก 
รวดเร็วและ  คุมคาใชจาย   Oerman  and  Huber (1999 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  
กลาววา การมุงที่ผลผลิตที่ผูรับบริการไดรับจะชวยใหพยาบาลคงอยูรอดในตลาดบริการสุขภาพ 
สามารถรักษาและปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติได 
 ในเรื่องแนวคิดและการศึกษาผลผลิตทางการพยาบาลไดมีผูใหแนวคิดและ
ศึกษาไวหลายทาน พอสรุปไดดังนี้ 
 ฟาริดา อิบราฮิม (2543) กลาวในเรื่องผลผลิตทางการพยาบาลวา  ผลผลิต
ทางการพยาบาลสามารถวัดดวยอัตราสวนระหวางผลลัพธและทรัพยากรใหชัดเจน      ถาอัตราสวน
ออกมาคอนขางสูง  แสดงวาผลผลิตอยูในเกณฑดี แตการวัดวิธีนี้อาจคอนขางลําบาก เพราะผลลพัธ
ที่ออกมาเชิงพฤติกรรม  เปลี่ยนแปลงตามผูปวยหรือความพึงพอใจของบริการที่ไดรับ  อาจรวมถึง
การดูแลรักษาจากบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพดวย จึงมีการกําหนดผลผลิตทางการพยาบาลโดยให
รวมถึงผลผลิตการดูแล  ซ่ึงหมายถึงผลลัพธที่ไดมีการสูญเสียนอยที่สุด การวัดผลผลิตดานบุคคลวัด
จากงานทั้งหมดที่พยาบาลตองรับผิดชอบ การวัดผลผลิตดานบุคลากรอาจมองที่ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลแตละคน โดยมีการปฏิบัติรวมกันเปนทีมใหไดผลงานออกมาเปน
กลุม ทั้งนี้ยอมหมายถึงตองมีการบริหารบุคลากรที่มุงใหแรงจูงใจเพื่อเพิ่มผลผลิตจากการทํางานให
มาก และทํางานดวยการมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวัง การวัดผลผลิตโดยใชปริมาณ เชน จํานวน
ชั่วโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย  คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  
ผลผลิตที่วัดไดหมายถึง  ผลงานการพยาบาลที่จะแสดงใหสังคมไดเห็น และพยาบาลไดรับความ
ภาคภูมใิจในการทํางาน 
 Jelinek and Dennis (1976 อางถึงใน Sulivan, 1997) ไดกลาวถึงผลผลิต
ทางการพยาบาลวา  ควรคํานึงถึงในเรื่องของคุณภาพและปริมาณของผลลัพธในลักษณะที่เทา ๆ กัน 
โดยแนวคิดของผลผลิตควรประกอบดวย  ประสิทธิผลของการใหการดูแลผูปวย  ซ่ึงไดคุณภาพ
และเหมาะสม  และประสิทธิภาพของการดูแลซึ่งผลลัพธที่ไดจากการใหการพยาบาลนั้นตอง
ประกอบดวย  การสูญเสียการใชทรัพยากรนอยที่สุด 
 McNeese-Smit (1995) ไดนําแนวคิดของ Bain (1982) มาศึกษาและ
พัฒนาการวัดผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยเปนการวัดผลผลิตของบุคคล
ประกอบดวย 12  ตัวชี้วัดคือ  การบรรลุตามเปาหมายในการปฏิบัติงาน  การใชทรัพยากรและ
แรงงานอยางคุมคา  คุณภาพบริการ  ความกาวหนาในงาน  จํานวนเวลาในการใหบริการดูแลผูปวย  
จํานวนงานที่รับผิดชอบ  การปฏิบัติงานทันตามเวลา  การปฏิบัติงานตามระบบ  ความผิดพลาดใน
การทํางาน  อัตราการลาปวย  การหมุนเวียนงานและการแกปญหา  
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 Sullivan (1997) ไดกลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลวา  คือ  อัตราสวน
ระหวางผลลัพธของงานกับปจจัยนําเขาของงาน  เมื่อใชแนวคิดของการพยาบาลในรูปแบบระบบ
เปด จะไดกรอบแนวคิดของผลผลิตทางการพยาบาลดังแผนภาพที่ 1  
 
สิ่งแวดลอม 
 
 
                  ปจจัยนําเขา                                   กระบวนการ                                         ผลลัพธ 
 

 
 

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

Wesley, 1997: 108. 
 
 จากแผนภาพที่ 1 แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา  กระบวนการ
พยาบาลและผลลัพธ  โดยปจจัยนําเขาทางการพยาบาลจะประกอบดวย  จํานวนบุคลากรทางการ
พยาบาลในแตละระดับ  เครื่องมือ  เครื่องใชรวมทั้งอุปกรณตาง ๆ ที่ทําใหเกิดตนทุนในการใหการ
พยาบาล  กระบวนการพยาบาลคือกิจกรรมหรือวิธีการตาง ๆ ที่ทําใหเกิดผลลัพธ  ผลลัพธคือ
ผลิตภัณฑที่เปนผลมาจากการใชปจจัยนําเขาและกระบวนการพยาบาล  ส่ิงแวดลอมคือทุกสิ่งทุก
อยางที่อยูนอกเหนือการควบคุมขององคการ  เชน  กฎระเบียบของขาราชการ  นโยบายการเงินการ
คลังของกระทรวง  ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 
 ผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชน  เกิดจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
ตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบทั้งทางดานการบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาล  และ
ดานวิชาการ  โดยบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลนั้น  ภาระงานจะเกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการภายในหนวยงาน  การรับนโยบายตาง ๆ  การวางแผนในการปฏิบัติงาน  รวมถึงการดูแล
รับผิดชอบในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหมีเพียงพอ  บทบาททางดานบริการพยาบาล  เปน
ภาระงานเกี่ยวกับการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  การใชกระบวนการพยาบาลตามเทคนิคที่

- การใหการพยาบาล 
   ของแตละบุคคล 
- เครื่องมือ  อุปกรณ 
- หนวยใหการ 
   สนับสนุน 
- เงินทุน 
 

- การสงมอบบริการ 
   แกผูปวย 
- ภาวะผูนํา  
- การบริหารจัดการ 
- ระบบการดูแล 
   แนะนํา 

- จํานวนวันที่ผูปวยนอน 
   โรงพยาบาล 
-  จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล 
- ขั้นตอนการปฏิบัติ 
-  การเยี่ยมบาน 
-  การนัดมาตรวจตามนัดหมาย 
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ถูกตอง  การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว บทบาททางดาน
วิชาการ  เปนภาระงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานวิชาการของหนวยงาน  การจัดทําแผนวิชาการ
ตาง ๆ   ผลผลิตของงานโรงพยาบาลชุมชนจึงมีหลายลักษณะตามบทบาทหนาที่ที่ปฏิบัติ  ดังนั้นการ
วัดผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชนจึงควรเปนลักษณะกวางๆ และสามารถวัดไดทุกบทบาท
ของพยาบาล 
 

2.2 แนวทางการประเมินผลผลิตของงาน 
     2.2.1   แนวทางการประเมินผลผลิตองคการ 
   จากการศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีองคการพบวา  แนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตองคการ
มีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะเปนเครื่องชี้ขาดวาองคการจะอยูรอดหรือมีความมั่นคงเพียงใด 
(Barnard, 1996) และมีนักทฤษฎีหลายทานพยายามศึกษาหาแนวทางการประเมินผลผลิตไวมากมาย  
แตก็ยังหาขอสรุปไมได   ดังที่ Cameron and Whetten (1981) กลาววา  ไมมีใครสามารกําหนด
เกณฑผลผลิตไดดีที่สุด  แตสามารถกําหนดแนวทางการประเมินผลผลิตที่เหมาะสมกับมโนทัศน
องคการได  ซ่ึง Jackson and Morgan (1978) ไดกลาววา  องคการที่มีลักษณะตางกัน  หลักเกณฑ
การประเมินผลผลิตยอมแตกตางกันตามเปาหมายที่แตกตางกัน  ผลผลิตจึงไมสามารถประเมินได
จากเกณฑเดียวทั้งหมด  เชน  องคการธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตเพื่อผลกําไร  สวนองคการวิชาชีพจะ
เนนที่ความนาเชื่อถือความสามารถดานวิชาชีพ  จึงทําใหเกณฑการประเมินผลผลิตมีความแตกตาง
กัน 
   จากการศึกษาแนวทางการประเมินผลผลิตองคการ มีนักวิชาการกลาวไว
หลายแนวทาง  ผูวิจัยขอนําเสนอ 5 แนวทาง  ดังนี้  (Goodman and Penning, 1977; Steers, 1977; 
Campbell, 1977; Robbins, 1990; Hoy and Miskel, 2001) 
   2.2.1.1  การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย (The goals attainment 
approach) เปนแนวทางที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการ  ตามความหมายของผลผลิตที่สราง
ขึ้นมาเพื่อใหบรรลุเปาหมายเฉพาะ (Specific goals) โดยเนนการบรรลุผลมากกวาวิธีการ  ในการ
เลือกใชการประเมินตามแนวทางนี้  ขึ้นอยูกับสมมุติฐานที่วา 1) องคการตองมีเปาหมายที่แนนอน 
2) เปาหมายตองมีความชัดเจนและเขาใจตรงกัน 3) เปาหมายตองมีไมมากเกินกวาความสามารถใน
การจัดการ 4) เปนเปาหมายที่ไดรับความเห็นชอบหรือมติของบุคคลในองคการ  และ5) ตองเปน
เปาหมายที่สามารถวัดความกาวหนาได  ซ่ึงเปาหมายขององคการโดยทั่วไป  แบงเปน 2 ประเภท 
คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ 2) เปาหมายเชิงปฏิบัติการเปนเปาหมายที่แสดงถึงภารกิจในการ
ปฏิบัติงาน 
   2.2.1.2  การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ (The system approach)       
กรอบแนวคิดตามแนวทางนี้  คือการมององคการเปนระบบ (System) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนําเขา 
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(Input) กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัย (Transformation process) และผลลัพธ (Out put) ดังนั้น  
แนวทางเชิงระบบจึงมุงเนนความอยูรอดขององคการในระยะยาว  เชน  ความสามารถขององคการ
ในการแสวงหาทรัพยากร  การดํารงสภาพสังคมภายในองคการ  และการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมภายใน  ฉะนั้นแนวทางนี้จึงไมไดเนนเพียงที่ผลลัพธเทานั้น  แตเนนถึงวิธีการที่ทําให
ประสบความสําเร็จในผลลัพธนั้นดวย  การประเมินตามแนวทางนี้ขึ้นกับสมมุติฐานวา  องคการเกิด
จากความสัมพันธระหวางระบบยอยในองคการ  ถามีระบบยอยใดที่ไมดีก็จะสงผลในทางลบกับผล
การปฏิบัติงานของทั้งระบบ  ผลผลิตเปนผลมาจากความตระหนักและการมีปฏิสัมพันธที่ดีของ
ผูเกี่ยวของภายในองคการ  การประเมินผลผลิตขององคการตามแนวทางเชิงระบบนี้  เหมาะกับ
องคการที่เปาหมายคลุมเครือไมสามารถวัดได  เพราะสามารถใชเกณฑอ่ืนๆแทนการใหบรรลุ
เปาหมาย 
   2.2.1.3   การประเมินตามแนวทางกลยุทธ – กลุมผูเก่ียวของ (The strategic – 
constituencies approach) เปนแนวทางที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมผูเกี่ยวของ  
แนวทางนี้มีความคลายคลึงกับการมององคการเปนระบบ  แตมีจุดเนนที่ตางกันคือ  แนวทางนี้จะไม
คํานึงถึงสิ่งแวดลอมขององคการในทุกดาน  แตจะใหความสนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมที่มี
อิทธิพลตอความอยูรอดขององคการเทานั้น  โดยใหความสําคัญกับกลุมบุคคลที่มีอํานาจหรือมี
อิทธิพลตอการดําเนินงานขององคการ  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลที่อยูภายในหรือภายนอกองคการ  เชน  
บุคลากร  ผูบริหาร  ผูถือหุน  รวมถึงผูรับบริการ  เปนตน  การประเมินแนวทางนี้  เหมาะสําหรับ
ผูบริหารที่คํานึงถึงเฉพาะความอยูรอดขององคการเทานั้น 
   2.2.1.4   การประเมินตามแนวทางการแขงขัน – คานิยม (The competing – 
values approach) การประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางนี้  มีแนวคิดวา  การประเมินผลการ
ดําเนินงานขององคการมีความเปนอัตนัย (Subjective) ขึ้นอยูกับคานิยมความชอบและความสนใจ
ของผูประเมิน  จึงไมมีเกณฑที่ดีที่สุดสําหรับการประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางนี้  ความ
เหมาะสมของการประเมินขึ้นอยูกับบุคคลวาจะใหความสําคัญและคุณคากับส่ิงใด  ก็จะกําหนด
รูปแบบการประเมินผลผลิตตามนั้น 
   จากแนวทางทั้ง 4 ที่กลาวมานี้  จะเห็นไดวาเปนแนวทางการประเมินผล
ผลิตองคการที่ยังมีขอบกพรองอยู  สวนใหญเปนการประเมินตามเปาหมายในมุมมองของผูบริหาร
มากกวากลุมผูเกี่ยวของ  ซ่ึงบางองคการอาจกําหนดเปาหมายไวมากมาย  และบางเปาหมายอาจมี
ความขัดแยงกัน  ขาดความชัดเจนในทิศทาง  เนื่องจากเปาหมายขององคการมีความเปนพลวัต  
เปลี่ยนตามบริบทละพฤติกรรม  (Cameron, 1978) แตรูปแบบเปาหมายมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง  
เปาหมายขององคการนั้นทําใหเปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการคอนขางยากและการที่จะบรรลุเปาหมาย
ไดนั้น  มีอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนอีกหลายประการ Hoy and Miskel (2001) จึงไดเสนอแนวทางการ
ประเมินที่เปนรูปแบบบูรณาการเพื่อใชในการประเมิน 
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 2.2.1.5   แนวทางบูรณาการ (An Integrated approach) แนวทางนี้มี
แนวคิดตั้งอยูบนหลักการที่วา  ผลผลิตองคการไมไดขึ้นอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ แตจะตอง
ผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคการและเปาหมายของบุคคลในองคการ  ซ่ึงไมวาจะใช
แนวคิดใดการประเมินก็ตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไปดวย  โดยเนนการประเมิน
องคประกอบรวมโดยนํามโนทัศนของแนวทางการประเมินผลแบบดั้งเดิมคือ  รูปแบบกําหนด
เปาหมาย (The goal model) และรูปแบบเชิงระบบ – ทรัพยากร (The system – resource model)        
ซ่ึงนักทฤษฎีหลายทานพยายามบูรณาการ 2 แนวทางนี้เขาดวยกัน ซ่ึงการประเมินตามแนวคิดนี้  
ตองประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ  ดังนี้ 
  1) มิติเวลา  (Time dimension) ในรูปแบบการประเมินผลผลิต
องคการโดยคํานึงถึงมิติเวลา  สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ  เกณฑระยะสั้น (Short – run)  
เกณฑระยะกลาง (Intermediate – run) และเกณฑระยะยาว (Long – run) ขึ้นอยูกับลักษณะวงจร
ชีวิตองคการที่เปล่ียนแปลงไป  เชน  ในระยะประกอบการเริ่มแรกตองเนนที่เกณฑความยืดหยุน  
การไดมาซึ่งทรัพยากร  เมื่อองคการมีวุฒิภาวะสูงขึ้นตองเนนที่เกณฑ  ประสิทธิผล  ประสิทธิภาพ  
ความคงอยู  เปนตน 
  2)  กลุมผูเกี่ยวของ (Multiple constituencies) กลุมผูเกี่ยวของ  
หมายถึง  ผูเกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ  ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิต
ขององคการ  การประเมินในแนวทางนี้ใชคานิยมและแนวคิดของกลุมผูเก่ียวของ  เพื่อใหเกณฑ
ผลผลิตสอดคลองกับความพึงพอใจของกลุมผูเกี่ยวของ  มโนทัศนนี้จึงเปนการประเมินผลผลิต
องคการตามแนวทางเชิงสัมพันธภาพกับสถานการณ 
  3)   พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินผลผลิตองคการ
โดยใชหลายเกณฑมาประกอบกัน  เนื่องจากการประเมินโดยใชเกณฑใดเกณฑหนึง่เพยีงเกณฑเดยีว
นั้น  ไมสามารถประเมินผลผลิตองคการไดอยางครอบคลุม  จากการสํารวจของ England (1967 อาง
ถึงใน Ungson and Mowday, 1985) พบวาเกณฑที่ผูบริหารองคการของประเทศสหรัฐอเมริกานิยม
ใชเปนเปาหมายในการประเมินผลผลิตองคการ  ไดแก  ประสิทธิผล  ประสิทธิภาพ    ความสามารถ
ในการสรางผลประโยชน  ความพึงพอใจของบุคลากร  เปนตน 
 จากการศึกษาแนวคิดการประเมินผลผลิตผลองคการพบวา  มีการประเมิน
หลากหลายแนวทาง  ขึ้นอยูกับการพิจารณาเลือกแนวทางใดไปใชใหเหมาะกับองคการทีจ่ะประเมนิ
เพื่อใหเกิดการตัดสินที่ถูกตอง  สําหรับการประเมินผลผลิตของหอผูปวยสามารถนําแนวคิดการ
ประเมินผลผลิตองคการมาใชประเมินผลผลิตของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน  ซ่ึงแนวคิดของ Bain 
(1982) เปนการประเมินผลผลิตองคการตามแนวทางบูรณาการ  โดยมีการกําหนดเปาหมายของ
หนวยงานและของบุคลากรซึ่งประกอบดวย  ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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 2.2.2   แนวทางการประเมินผลผลิตตามแนวคิดของ Bain   
  ในการบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาล  ที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมี
การกําหนดแนวทางในการประเมินผลผลิตองคการที่สามารถวัดได  อธิบายไดหรือสังเกตได  หาก
ตองการวัดผลการปฏิบัติงาน  เครื่องชี้วัดผลลัพธควรกําหนดไวอยางชัดเจน  และควรดําเนินอยางมี
มาตรฐาน (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544)  นอกจากนี้การประเมินผลผลิตเชิงผลลัพธยัง
สะทอนใหเห็นถึง  ความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น
ในแงมุมตาง  ๆ  โดยอาจไดจากทั้งมุมมองของผูใหบริการ  ผู รับบริการ  และขององคการ 
(Donabedian, 1996  อางถึงใน จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคณะ, 2544; Holzemer, 1994) สอดคลอง
กับแนวคิดการวัดผลลัพธของการปฏิบัติงานบริการของ Bain (1982) ที่วา  การวัดผลลัพธของงาน  
คือ ส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตาง ๆ ในที่ทํางาน  ในขณะที่ผลที่ไดจากการกระทําหรือ
ผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขา  หรือทรัพยากรที่แตกตางกัน  โดยผลผลิตอาจ
แสดงออกไดหลายประการ  เชน  ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมง  หรือผลลัพธจากการทํางาน
ในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบ  หรือผลลัพธจากตนทุน  หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวาการประเมินผลผลิต
ของงานเปนการวัดคุณภาพของหนวยงาน  ซ่ึงตามแนวคิดที่ศึกษานี้คือ  การประเมินผลผลิตองคการ
ของ Bain (1982) โดยมีองคประกอบในการวัด 2 ดาน คือ  การวัดในดานประสิทธิผลของงาน 
(Effectiveness) และการวัดในดานประสิทธิภาพของงาน (Efficiency) 
  2.2.2.1   วิธีการประเมินประสิทธิผล   
   การประเมินประสิทธิผล  ประเมินจากปริมาณและมูลคาของ
ผลลัพธโดยเปรียบเทียบกับปจจัยนําเขา  ซ่ึงเปนการประเมินศักยภาพของบุคลากรดานการ
ใหบริการและผลผลิตของงานใหบรรลุเปาหมายไดมากนอยเพียงใด (Bain, 1982)  ประสิทธิผลแบง
ออกเปน 2 ชนิด  และมีวิธีการวัดที่แตกตางกัน คือ 1) ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนความสัมพันธของ
ตนทุน หรือ ทรัพยากรที่ใชกับผลลัพธที่เกิดขึ้น นั่นคือ  ประสิทธิผล = ผลลัพธของการทํางาน / 
จํานวนตนทุน  เปนการวัดถึงความคุมคาของการลงทุน  ถาสามารถตีคาผลลัพธออกมาไดเปน
จํานวนเงิน ก็สามารถวัดประสิทธิผลออกมาเปนตัวเลขจํานวนหนึ่งได  กรณีที่ไมสามารถใหคาของ
ผลลัพธเปนจํานวนเงิน  การวัดประสิทธิผลมักสรุปออกมาเปนขอความ  2) ประสิทธิผล ซ่ึงเปน
ความสัมพันธระหวางผลลัพธการทํางานกับเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตั้งไว  การวัดแบบนี้จะไม
คํานึงถึงทรัพยากร หรือตนทุนที่ใชและมีวิธีการวัดหลายแบบ  เชน  การติดตามผลลัพธของการ
ทํางาน  การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการ  การศึกษารายกรณี  การสํารวจความคิดเห็นของลูกคา  
เปนตน 
 2.2.2.2   การประเมินประสิทธิภาพ  
 ในการประเมินประสิทธิภาพของงานสามารถประเมินไดใน           
2 องคประกอบ คือ การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน ตาม
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รายละเอียด  ดังนี้ 1) การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลลัพธหรือ
ผลผลิตของงานนั้นจะตองลดการสูญเสียทรัพยากร  ตองมีการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางคุมคามาก
ที่สุดนั่นหมายถึงบุคลากรตองมีความสามารถในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด 
ตนทุนสามารถลดลงไดโดยการควบคุมการใชวัสดุ ส่ิงของ เครื่องมือและจัดทําทะเบียนควบคุม    
ซ่ึงทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานจะอยูในรูปตางๆ กัน เชน ที่ดิน  แรงงาน  เงินทุน  เทคโนโลยี
และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 2544; Bain, 1982;  Jernigan, 1988; 
Swansburg, 1996) ดังนั้นในการปฏิบัติงานบุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร 
วัสดุ อุปกรณตาง ๆ ในการใหบริการผูปวย   การใชตองใชอยางประหยัด  ตรงตามความตองการ
และลักษณะงาน  มีการเตรียมพรอมของวัสดุอุปกรณกอนใชงาน  และมีการบํารุงรักษาวสัดุอุปกรณ
ตาง ๆ จะชวยประหยัดคาใชจายในการจัดซื้อ จัดหา และบํารุงรักษาทรัพยากร  เปนการลดตนทุนที่
ใชในการปฏิบัติงาน  เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล   ซ่ึงหมายถึง  การใชวัสดุ   
อุปกรณเครื่องมือตางๆ รวมถึงแรงงาน ซ่ึงถือเปนตนทุนของพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อให
เกิดผลผลิตของงานที่บรรลุตามวัตถุประสงค  และเปาหมายของหนวยงาน  2) ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน ในการปฏิบัติงานแตละคร้ัง บุคลากรตองปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนด  มีความ
กระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหทันเวลาเพื่อลดการสูญเสียเวลา ซ่ึงการสูญเสียเวลาจะทําใหผลผลิต
ของงานลดลง (Jernigan, 1988) สอดคลองกับที่ Bain (1982) กลาวไววา  ในการวัดผลผลิตของงาน
ตองคํานึงถึงเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานดวย  และในการปฏิบัติงานที่ไดประสิทธิภาพตองมีการ
กําหนดหรือการใชระยะเวลาที่เหมาะสมรวมดวย  ซ่ึงเวลาถือเปนทรัพยากรอยางหนึ่งที่มีจํานวน
จํากัด  จะซื้อหรือหามาเพิ่มไมได  ทุกคนมีเวลาเทากันแตนําไปใชไมเทากัน  เวลาเปนทรัพยากรที่
สูญสลายไดงาย   ดังนั้นความสําคัญของเวลาจึงอยูที่ภารกิจ  หรือกิจกรรมที่ทําใหสําเร็จภายใตเวลา
ที่มีอยูอยางจํากัดไดเพียงใดนั่นเอง   
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาผลผลิตของหอผูปวยจาก
มุมมองของผูใหบริการ    เนื่องจากหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พยาบาลวิชาชีพมี
หนาที่ใหการดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและ
สังคม  การปฏิบัติการพยาบาลเปนของพยาบาลวิชาชีพ  ดังนั้นการประเมินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติงานจึงควรประเมินตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชองคประกอบตามแนวคิดของ 
Bain (1982) คือ มิติดานประสิทธิผลของงาน  คือการปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตาม
เปาหมายและความตองการของหนวยงาน  และมิติดานประสิทธิภาพ  คือ การดําเนินงานโดยใช
ทรัพยากรอยางประหยัด  คุมคาและเกิดประโยชนสูงสุด  ซ่ึงจะเห็นไดวามีความครอบคลุมในทุก
บทบาทในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต   ซ่ึงการประเมินดังกลาวเปน
วิธีการประเมินที่สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆของบริการการดูแลรักษาพยาบาลในหอผูปวยได  ประกอบกับเปน
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เกณฑที่องคการตางๆในประเทศสากลนิยมนําไปใชประเมินผลผลิตองคการ  ผูวิจัยจึงมีความเห็นวา
แนวคิดของ Bain (1982) มีความเหมาะสมในการนํามาประเมินผลผลิตของหอผูปวย  จึงเลือกมาใช
ในการศึกษาครั้งนี้ 
  
3.  สภาพแวดลอมการทํางาน  
 
 3.1 ความหมายของสภาพแวดลอมการทํางาน  
  ไดมีนักทฤษฎีองคการ  ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน ไวหลากหลาย  
ดังนี้ 
  Robbins and Coulter (1999)ใหความหมายสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง 
ความไมแนนอนของสิ่งแวดลอมในดานตางๆจะมีผลตอลักษณะโครงสรางองคการและจะมี
ผลกระทบตอการทํางานของบุคลากร  ปจจัยเกี่ยวของกับสภาพแวดลอมประกอบดวย  ความไม
แนนอนทางเศรษฐกิจ  ทางการเมือง  และทางเทคโนโลยี 
  McKim (2003) ใหความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  ส่ิงที่ทํา
ใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ  ไดแก  สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ  ทางสังคม  และทางจิตใจ 
  Heath et al. (2004)  ใหความหมายของสภาพแวดลอมในการทํางาน  หมายถึง  
สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ  
โดยมีแนวทางในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมในงาน  และการสงเสริมการตัดสินใจ
ในการทํางาน 
  The American Association of Critical–Care Nurses (AACN, 2005) ใหความหมาย
สภาพแวดลอมการทํางาน  หมายถึง ส่ิงที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถทํางานใหแกองคการไดอยาง
เต็มความสามารถ  ซ่ึงสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น 
  จากที่กลาวมาทั้งหมด  พอจะสรุปไดวา สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึง  
ลักษณะหรือส่ิงตางๆที่อยูรอบบุคคล  ที่สงเสริมหรือเอื้ออํานวยตอการทํางาน  มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมและความรูสึกนึกคิดของบุคคลนั้น  ซ่ึงจะทําใหสามารถทํางานไดอยางคลองตัว  และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังนั้นสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญมาก   สงผล
ตอการปฏิบัติงานของพยาบาล กลาวคือ ผูปฏิบัติงานทุกคนยอมตองการทํางานในองคการที่มี
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี   หากผูปฏิบัติงานทํางานในหนวยงานที่มีสภาพแวดลอมทางกายภาพ
ที่ดี  จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางาน  มีสมาธิในการทํางาน  และทํางานอยางมี
คุณภาพ  แตหากสภาพแวดลอมทางกายภาพในหนวยงานมีส่ิงรบกวนจากแมลง กล่ิน และเสียงที่ไม



 31 
 
พึงประสงค  ยอมรบกวนระบบประสาท ทําใหผูปฏิบัติงานไมมีสมาธิในการทํางาน ผลการ
ดําเนินงานยอมไมบรรลุวัตถุประสงค  และผลผลิตจากการดําเนินงานขององคการไมเกิดคุณภาพ 
 
 3.2 แนวคิดทฤษฎีสภาพแวดลอมการทํางาน  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ตางประเทศ  พบวาแนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ            
มีนักวิชาการกลาวไวหลายแนวคิด  ผูวิจัยขอนําเสนอ 6 แนวคิด  ดังนี้ 
 
  3.2.1 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Savichi  and Cooley    
                                  Savichi  and Cooley (1982 อางถึงใน กรวิภา พรมจวง, 2541) ไดแบง
สภาพแวดลอมในการทํางานไว 3 ดาน คือ 
   1)  สภาพแวดลอมที่เกื้อหนุนตอการทํางาน  ประกอบดวยองคประกอบ     
5 ดาน ไดแก 1. ความเปนอิสระ หมายถึง ความมากนอยที่อิสระในการตัดสินใจหรือปฏิบัติการดวย
ตนเอง  ยิ่งไดทํางานอยางอิสระมากเทาใดก็จะยิ่งทําใหไดรับขอมูลปอนกลับที่ทาทายใหคิดและ
นํามาพัฒนาปฏิบัติงานไดดียิ่งขึ้น 2. การมุงงาน หมายถึง ระดับความมุงมั่นในการวางแผนที่ดีมี
ประสิทธิภาพและดําเนินการตามแผน  3. ความชัดเจน หมายถึง หนวยงานมีการประกาศหรือแจง
ใหบุคลากรทราบถึงความคาดหวังของผูบริหาร หรือของหนวยงานในการปฏิบัติงานประจําวันและ
การสื่อสารเกี่ยวกับกฎระเบียบตางๆภายในหนวยงานอยางชัดเจนหรือไม  มีการแจงใหทราบกัน
อยางทั่วถึงหรือไม  ถาหนวยงานไมมีความชัดเจนในสิ่งเหลานี้จะทําใหเกิดความขัดแยงและความ
ไมชัดเจนในบทบาท   4. การนํานวัตกรรมมาใช หมายถึง หนวยงานที่มีการสงเสริมในการนํา
นวัตกรรมใหมๆมาใช เชน  การนําเทคโนโลยีใหมมาใชในการปฏิบัติงาน 5. สภาพแวดลอมทาง
กายภาพที่อํานวยความสะดวกในการทํางาน  ซ่ึงจะสงเสริมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการ
ทํางาน 
   2) สภาพแวดลอมที่มีการควบคุม หมายถึง การที่ผูบริหารใหความสําคัญ
นอยทั้งงานและบุคคล ตองการใหสภาพแวดลอมคงอยู  และควบคุมสภาพแวดลอมโดยใช
ประโยชนจากกฎเกณฑนั้น  ทําใหบุคลากรเกิดความคับของใจ  เกิดความเครียด  และอาจสงผลตอ
คุณภาพผลผลิตขององคการได 
   3) สภาพแวดลอมที่มีความกดดัน หมายถึง สภาพแวดลอมที่ตองทํางาน
อยางเรงรีบและสภาพแวดลอมที่ตองทํางานในที่ที่ตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูอ่ืน  
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  3.2.2 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Moos  
   Moos (1987 อางถึงใน ชูศรี  มโนการ, 2548) ไดมีการศึกษาพัฒนาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมมนุษยมาตั้งแตป ค.ศ. 1976 ในหนังสือช่ือ The human  
context  environment  determinant of behavior โดยไดแบงมิติในการศึกษาออกเปน 3 มิติ  ไดแก  
   1) มิติสัมพันธภาพ (Relationship  dimensions)  หมายถึง  การมีสวนรวม
ความผูกพันของบุคคลตองาน  ความเปนมิตร  การสนับสนุนในระหวางเพื่อนรวมงาน  การที่
ผูบริหารใหการสนับสนุนซึ่งกัน 
   2) มิติความกาวหนาในหนาที่การงาน (Personal growth dimensions) 
หมายถึง  การมีปฏิสัมพันธระหวางงานบุคคลและการจัดการในสภาพแวดลอมของงาน   
   3) มิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System  maintenance and  
system  change  dimensions) หมายถึง  การจัดระบบในการทํางาน  เพื่อใหเกิดคุณภาพของผลผลิต 
 
  3.2.3 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ  McKim 
   McKim (2003) กลาวถึง สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางานของ
องคการพยาบาล  ประกอบดวย 3 ดาน  ไดแก  สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ทางสังคมและจิตใจ    
ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการไดดวยดี  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1) สภาพแวดลอมทางกายภาพ เปนลักษณะหรือส่ิงที่จะทําใหผูปฏิบัติรูสึก
ปลอดภัย  และมั่นใจในการปฏิบัติงาน  สถานที่ทํางานเปนสัดสวน  มีระเบียบ  ถาจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานไมเหมาะสมจะทําใหเกิดอันตราย  มีภาวะเสี่ยงตอการทํางาน  ซ่ึงสงผลตอสุขภาพของ
ผูปฏิบัติ 
   2) สภาพแวดลอมทางสังคม  เปนการสงเสริมใหมีการติดตอส่ือสารที่มี
ความชัดเจน  มีมาตรฐาน  มีรูปแบบและแนวทางในการติดตอส่ือสารที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางบุคคลและสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งการทํางานเปนทีม 
   3) สภาพแวดลอมทางจิตใจ โดยการยอมรับความสามารถ  ใหการ
สนับสนุนสงเสริม  ชวยเหลือ  การเคารพซึ่งกันและกัน  มีความคิดสรางสรรค  และมีอิสระในการ
คิดและปฏิบัติงาน  เพื่อทําใหเกิดผลของงานที่มีประสิทธิภาพ 
 
  3.2.4 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ  Heath, Johnson  and  Blake 
   Heath, Johnson  and  Blake (2004) กลาวถึงสภาพแวดลอมที่เหมาะสมใน
การทํางานของผูนําทางการพยาบาล  ซ่ึงเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของผูนําทางการพยาบาล  
เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  โดยมีแนวทาง 3 ประการ  ไดแก 
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   1) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการสื่อสารที่ดี สามารถทําให
เปนที่ยอมรับตอผูอ่ืน  โดยมีความชํานาญในการติดตอส่ือสาร  มีเปาหมายของการติดตอส่ือสาร  
และเปนการติดตอส่ือสารในแนวราบ  มีความไววางใจและความผูกพัน  มีการประสานงานและ
รวมกันทํางานเปนทีม  มีการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
   2) การมีสวนรวม โดยการทํางานเปนทีมซ่ึงจะสงผลในทางบวก นั่นคือ 
การเคารพซึ่งกันและกัน  การทํางานรวมกัน  โดยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  การเคารพตอกัน           
มีความสามัคคี  มีความซื่อสัตย  มีความผูกพัน  มีน้ําใจและมีความสามารถในการทํางานรวมกัน  
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ 
   3) การสงเสริมการตัดสินใจในการทํางาน เปนการเพิ่มความพึงพอใจใน
การทํางาน ซ่ึงทําใหเกิดคุณภาพของงานเพิ่มขึ้น  โดยการใหอํานาจในการตัดสินใจในการทํางาน    
มีการกระตุนความคิด  การเรียนรูรวมกันระหวางองคการ  เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
 
  3.2.5 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ The American Association of 
Critical - Care Nurses 
   The American Association of Critical - Care Nurses (AACN, 2005) 
กลาวถึง  สภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน  เปนสิ่งที่ชวยใหผูปฏิบัติงาน  สามารถทํางาน
ใหแกองคการไดอยางเต็มความสามารถ  โดยมีการจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหดีและเหมาะสม  
ซ่ึงจะมีประโยชนในดานการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการทํางาน  เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงาน  
ทํางานอยางเต็มกําลังความรูความสามารถ  เปนผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น  โดยมี
การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน  ดังนี้ 
   1) ทักษะในการติดตอส่ือสาร  พยาบาลตองมีทักษะและความชํานาญใน
การติดตอส่ือสารพอ ๆ กับทักษะในการดูแลผูปวย 
   2) การมีสวนรวมในการทํางาน  พยาบาลตองมีสวนรวม  ติดตาม  
ดําเนินการรวมทั้งประเมินผลการทํางาน  และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
   3) การตัดสินใจที่มีประสิทธิผล โดยพยาบาลเห็นคุณคาและมอบหมายงาน
ใหผูรวมงานไดมีสวนรวมในการจัดทํานโยบาย  วางแผน  และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
   4) การจัดบุคลากรอยางเหมาะสม  โดยจัดบุคลากรใหตรงกับความรู
ความสามารถ  และเหมาะสมกับปริมาณงาน  การทํางานตามสมรรถนะทางการพยาบาล 
   5) การยอมรับ พยาบาลตองมีการยอมรับผูอ่ืน เพื่อใหเห็นคุณคาในตนเอง
ซ่ึงจะนํามาถึงผลของงานและองคการ 
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   6) ภาวะผูนํา  ผูนําทางการพยาบาลตองมีความกลาที่จะเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมตอการปฏิบัติงานใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงทําใหบุคลากรสามารถทํางานได
อยางสัมฤทธิ์ผล 
 
  3.2.6 แนวคิดสภาพแวดลอมการทํางานของ Hayburst et al.   
   Hayburst et al. (2005) ไดศึกษาวิจัยถึง สภาพแวดลอมการในทํางาน         
ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ชวยเสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายและมีคุณภาพ  สภาพแวดลอมการทํางาน    
ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005)ไดแบงสภาพแวดลอมการทํางานออกเปน 4  ดาน  ดังนี้ 
   1) ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน (Peer cohesion) หมายถึง 
ทีมงานมีความผูกพันระหวางเพื่อนรวมงาน  ความเปนมิตรและการใหแรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
   2) ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา (Supervisor support) หมายถึง 
แรงสนับสนุนของผูบังคับบัญชาที่มีตอผูปฏิบัติและการกระตุนใหผูปฏิบัติใหแรงสนับสนุนตอ
เพื่อนรวมงาน 
   3) ดานความมีอิสระในการทํางาน(Autonomy) หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชา
สงเสริมใหผูปฏิบัติงาน  ตัดสินใจดวยตนเองในการปฏิบัติงาน 
   4) ดานความกดดันจากการทํางาน (Work pressure) หมายถึง สภาพการ
ทํางานที่ตองเรงรีบในสถานการณที่จะตองตัดสินใจในความเปนความตายของผูปวย   
   แนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสมของพยาบาลวิชาชีพ  จากที่
กลาวมา เปนแนวคิดเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ  สภาพแวดลอมทางสังคม  สภาพแวดลอม
ทางจิตใจ  บุคลากร  และระบบงาน  เปนตน  อันสงผลใหองคการเพิ่มคุณคาของงานไดมากขึ้น  
สวนในงานวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Haybrust et al. (2005) ซ่ึงแบง สภาพแวดลอมใน
การทํางาน  ตามองคประกอบ 4 ดาน  คือ 1. ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน (Peer  
cohesion)  2. ดานการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  (Supervisor  support)   3. ดานความมีอิสระใน.
การทํางาน (Autonomy)   4. ดานความกดดันจากการทํางาน  (Work pressure)  มาใชเปนแนวคิดใน
การศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  
เนื่องจากเห็นวาเนื้อหาในแนวคิดแตละดานมีความครอบคลุมที่สมควรนํามาศึกษาในองคการ
พยาบาลเปนอยางยิ่ง  และจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยในตางประเทศ  พบวายังมีการศึกษา
หาผลกระทบจากสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอผลผลิตขององคการพยาบาลหรือหอผูปวย
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน    
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 3.3 องคประกอบของสภาพแวดลอมการทํางาน 
  จากแนวคิดสภาพแวดลอมในการทํางานของ  Hayburst et al. (2005) กลาววา       
หากองคการใดมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญ และกําลังใจในการ
ทํางาน คงอยูในองคกร และผลผลิตงานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ 
ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Peer  cohesion)  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศ
การพยาบาล (Supervisor  support)  ดานความมีอิสระในการงาน (Autonomy)  และดานความกดดัน
จากการทํางาน (Work pressure)   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
 3.3.1 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  (Peer cohesion)   
  3.3.1.1   ความสําคัญของการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล 

   ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จําเปนตองอาศัยบุคคลหลาย
ระดับมาทํางานรวมกันทําใหเกิดทีมการพยาบาล  ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่พยาบาลตั้งแตหัวหนา
พยาบาล  ผูตรวจการหรือผูนิเทศการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลวิชาชีพ  ผูชวยพยาบาล  
และอาจมีพยาบาลเทคนิค  รวมท้ังพนักงานผูชวย  ในการปฏิบัติงานนั้นตองอาศัยความรวมมือรวม
แรงกาย  แรงใจ  และการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  เพ่ือใหผูปวยไดรับการพยาบาล
ที่ดีมีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ (ฟาริดา  อิปราฮิม, 2543)  การทํางานเปนทีมการพยาบาล เปนระบบ
หนึ่งในการดูแลผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  โดยมีหัวหนาทีมทําหนาที่นิเทศ  ประสานงาน  
และใหความชวยเหลือตามความจําเปน (Bernhard and Walsh, 1995) แนวคิดการรวมกนัเปนหนึ่ง
เดียวของทีม  มีความสําคัญและเปนที่นิยมในประเทศที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
อาทิเชน  ญี่ปุน  อเมริกา  แคนาดา  เปนตน  ส่ิงสําคัญคือ  สมาชิกในทีมจะตองมีความสามารถใน
การทํางานรวมกับทีม  มีความชอบในการทํางานเปนทีม  มีความไววางใจซึ่งกันและกัน  สามัคคี  
ใหการชวยเหลือเกื้อกูลกัน  เกิดความรวมมือในการทํางานเพื่อผลงานที่มีผลผลิต (วารี พูลทรัพย, 
2544; Gibson et al., 1991; Pederson and Easton, 1995)  
  3.3.1.2   ความหมายของรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล 
   การทํางานเปนทีมงาน  เปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่ไดรับความ
สนใจอยางกวางขวางในกลุมผูบริหารองคการมาทุกยุคทุกสมัย  และมีความสําคัญตอองคการ  
เนื่องจากการปฏิบัติงานใดๆก็ตาม  จะตองมีความเกี่ยวของกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  และการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จนั้น  มาจากการรวมมือรวมใจ  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร  ซ่ึงมีผูใหความหมายของการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมไวดังนี้ 
   การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีม  หมายถึง  กลุมบุคคลเขามารวม
ปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน  และทุกคนในกลุมมีบทบาทในการชวยดําเนินงานของกลุม     
มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  และตัดสินใจรวมกันเพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
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เพื่อประโยชนรวมกันของกลุม (ณัฎพันธ เขจรนันท  และคณะ, 2545) ซ่ึงสมาชิกใชความสามารถ
พิเศษของตนเองที่มีอยูมาพัฒนาการปฏิบัติงานใหเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มสูงขึ้น  และคุณภาพ
การปฏิบัติงานดีขึ้น (Shonk, 1992) 
  3.3.1.3   ความสัมพันธระหวางการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลกับผลผลิตของหอผูปวย 
 ลักษณะการงานของพยาบาลในหอผูปวยนั้น  เปนการใหการ
พยาบาลผูปวยแตละรายอยางตอเร่ืองตลอด  24  ช่ัวโมง   การทํางานของพยาบาลจึงไมสามารถทํา
โดยลําพังได  จําเปนตองมีการผลัดเปลี่ยนเวรและมีการสงตอเวรใหแกกัน  ทีมการพยาบาล
ประกอบไปดวยบุคลากรหลายระดับที่เกี่ยวของกับการใหการพยาบาล  มีพยาบาลวิชาชีพเปน
หัวหนาเวร  มีการแบงงานกันทําตามความรู  ความสามารถ  ในแตละเวรมีหนาที่ในการใหบริการ
ทางการพยาบาลแกผูใชบริการ  เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  โดยสมาชิกทีม
ตองมุงที่วัตถุประสงคเดียวกัน  ทํางานรวมกันดวยความไวใจเช่ือใจกันและกันยอมรับใน
ความสามารถของกันและกัน  มีกิจกรรมรวมกันตั้งแตการตรวจเยี่ยมผูปวย  การเขียนแผนการ
พยาบาล  การประชุมปรึกษาหารือกอนและหลังใหการพยาบาล  การนิเทศและการประเมินผล  
(ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541)  กิจกรรมดังกลาวจะตองอาศัยการทํางานเปนทีมที่ดี  โดยเริ่มตั้งแต
การติดตอส่ือสารภายในทีมที่ทําใหสมาชิกมีความเขาใจที่ตรงกัน  มีการรวมมือประสานงานกันดวย
สัมพันธภาพอันดี  มีสวนรวมในการสนับสนุนการใชความคิดสรางสรรคในการแกไขปญหาหรือ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น  นอกจากนี้วิวัฒนาการดานองคความรูเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาล
นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  การปฏิบัติงานการพยาบาลนั้นจึงไมมีการพัฒนางานอยางตอเนือ่ง
ไป  Romig (1996)  กลาววาการพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีการทํางานเปนทีมที่มีคุณภาพ  เปนการ
เพิ่มความสามารถของทีมและผลผลิตจากการปฏิบัติงานใหสูงขึ้น  สอดคลองกับ Gibson et al. 
(1991) ไดกลาววา  การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลจะมีผลผลิตจากการปฏิบัติที่สูงกวา
การทํางานโดยลําพัง      
 
  3.3.2 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล (Supervisor support) 
   3.3.2.1   ความสําคัญของการนิเทศการพยาบาล 
    การนิเทศการพยาบาล  เปนบทบาททั่วไปและเปนองคประกอบที่
สําคัญของวิชาชีพพยาบาล (Pesut and Williams, 1990)  การนิเทศงานที่มีประสิทธิภาพตองมีการ
ฝกฝนอยางมีระบบ (วิเชียร  ทวีลาภ, 2540) มีการวางแผนไวลวงหนา  และแผนที่ดีตองมี
วัตถุประสงคชัดเจน  เขาใจงาย  มีลักษณะยืดหยุน  สามารถปรับปรุงแกไขใหเขากับสถานการณ  
นําไปปฏิบัติได  และมีการกระทําอยางตอเนื่อง (จินดาลักษณ วัฒนสินธุ, 2541; Farkas Cameron, 
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1995) ส่ิงเหลานี้เปนทางที่ชวยใหการปฏิบัติงานหรือการใหบริการพยาบาลบรรลุเปาหมายของ
องคการ 
    Farkas Cameron (1995)  กลาวถึงความสําคัญของการนิเทศการ
พยาบาล  ซ่ึงสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดมีคําอธิบายไวในหนังสือ The Statement on 
Psychiatric- Mental Health Nursing Clinical Nursing Practice and Standards of Psychiatric and 
Mental Health Nursing Practice (1994) ดังนี้ 

1) การนิเทศการพยาบาลชวยใหพยาบาลตระหนักถึงความ
รับผิดชอบตอประชาชน  ในการใหบริการทางคลินิกตามพันธสัญญา  และแสดงความรับผิดชอบ  
ในการทําใหมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลบรรลุเปาหมาย 

2) การนิเทศการพยาบาล  ชวยใหพยาบาลพิจารณาขอแนะนําที่
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงเปนประโยชนทั้งตอตัวพยาบาล  ตอผูปวย  ตอหนวยงาน  และตอ
วิชาชีพพยาบาล 

3)   การประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการปฏิบั ติ
พยาบาลดวยตนเอง  จะประสบผลสําเร็จไดโดยผานการตรวจสอบการปฏิบัติงานทางการพยาบาล
จากกระบวนการนิเทศการพยาบาล 

3.3.2.2 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
ไดมีผูใหหมายของการนิเทศการพยาบาลไวตางๆกัน ดังนี้ 
Proctor (1986  อางถึงใน Simms (1993) มีความเห็นวา การนิเทศ

เปนความสัมพันธดานการทํางานระหวางผูนิเทศกับผูรับการนิเทศและการใหขอมูลยอนกลับ      
การแนะแนวทางในการนําเสนอกรณีศกึษารายบุคคล 
    Hallberg (1994) ใหความหมายของการนิเทศการพยาบาล วาเปน
กระบวนการนิเทศงานที่ผูนิเทศแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานรวมกันในความรูสึกทางบวก  
บนความเขาใจและเชื่อถือรวมกัน 
    Farkas-Cameron (1995) ไดอธิบายเพิ่มเติมวา การนิเทศการ
พยาบาล  เปนกระบวนการที่มีขอผูกพันที่วาจะตองบรรลุเปาหมายของการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ
และมีพัฒนาการในวิชาชีพ 
    พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2540) ใหความหมายของการนิเทศการ
พยาบาลไววา  การนิเทศเปนกระบวนการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  โดยท่ีมีผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกไดแนะนําชวยเหลือผูปฏิบัติ  เพื่อใหมีพัฒนาการและมีความสามารถทางคลินิก  ซ่ึงผลสุดทาย
ผูปฏิบัติจะตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
    จึงอาจสรุปไดวา  การนิเทศการพยาบาล  เปนกระบวนการนิเทศ
งานที่ยึดหลักการสงเสริมปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  โดยผูนิเทศที่มีความชํานาญในวิชาชีพ  และมี
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ความเขาใจในบุคคลอื่น  เปนผูชวยเหลือ  เอื้ออํานวย  กระตุน  และแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ทํางานรวมกันกับพยาบาล  เปนความเขาใจ  และเชื่อถือรวมกัน ในลักษณะของผูรวมวิชาชีพ  ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดการปรับปรุงที่ดีขึ้น  มีพัฒนาการและความสามารถในการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 
   3.3.2.2   ความสัมพันธระหวางการนิเทศการพยาบาลกับผลผลิตของหอ
ผูปวย 
    คุณภาพการบริการพยาบาลมีความสําคัญยิ่งตอวิชาชีพพยาบาล     
ซ่ึงมีความรับผิดชอบอันสําคัญที่ตองใหบริการที่ปลอดภัย  ผลผลิตของงานมีคุณภาพ นั่นคือ มี
ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลสูงเปนที่พอใจและเชื่อถือไววางใจของสังคมและผูรับบริการ (พวง
รัตน  บุญญานุรักษ, 2540)  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะตองมีการตรวจสอบ  ซ่ึงกระทําได
โดยการนิเทศการพยาบาล  เพราะการนิเทศมีเปาหมายเพื่อพัฒนาบุคคลใหไปสูคุณภาพการบริการ
ตามมาตรฐานการพยาบาล   การตรวจสอบคุณภาพกระทําไดโดยใชเครื่องมือ  ใชขอมูล และตัดสิน
ขอมูลที่ไดมาหรือที่มีอยู  เพื่อตัดสินคุณภาพ  ทั้งนี้จะตองอยูบนความเชื่อที่วา  การนิเทศคือการ
ตรวจสอบเพื่อประเมินชวยเหลือ  และพัฒนาปรับปรุงบริการใหดีขึ้น  มิใชกระทําเพื่อการจับผิด
หรือตําหนิกัน 
 
  3.3.3 ดานความมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) 
   3.3.3.1   ความสําคัญของความมีอิสระในการทํางาน 
    Karasek (1990) ไดกลาววา  พนักงานที่มีความตองการในงานสูง  
ถามีอิสระในการทํางานสูงสงผลใหความเครียดทางจิตใจลดลง  ประสิทธิภาพในการตัดสินใจดีขึ้น  
ทําใหเกิดคุณภาพของผลผลิตในการทํางานดี 
    Parker and Wall (1998) ไดกลาววา  ความมีอิสระในงานเปน
ลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแกผูปฏิบัติงาน  เชน  ความพึง
พอใจ  การจูงใจ  หนวยงานที่ขาดความยืดหยุน  เขมงวดตอกฎระเบียบ  และควบคุมมากเกินไปจะมี
ผลตอการโอนยาย  เบื่อหนายงาน  ขาดความเอาใจใสงานและขาดความคิดสรางสรรค 
    Bearing et al. (2001)  กลาววางานที่จะใหผลผลิตที่มีคุณภาพสูง  
ผูบริหารจะตองใชเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี  และปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําให
ปฏิบัติงานไดมีคุณภาพคือ  ความมีอิสระในงาน  เปนปจจัยที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มี
คุณภาพสูงดังนี้ 
    1) ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง 
    2) ความมีอิสระในงานมากขึ้น  มีความสัมพันธกบัการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจมากขึ้น 
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     ในองคการพยาบาลในการบริหารจัดการจะตองมีความคลองตัว
ทางการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  และตองคํานึงถึงความสุขในการทํางานของผูปฏิบัติงานดวย เพื่อให
พยาบาลผูปฏิบัติงานสามารถสรางงานที่มีคุณภาพเหมาะสมตามความตองการและทันเวลา  
 
   3.3.3.2   ความหมายของความมีอิสระในการทํางาน 
    ความหมายของความมีอิสระในงานไดมีนักวิชาการใหความหมาย
ไวตางๆดังนี้ 
    Parmelee (1978 cited in Alder, 1993)  ใหความหมายความมอิีสระ
ในงานวา  หมายถึงความเปนไปไดที่แตละคนมีอิสระในการดําเนินการกําหนดบทบาทการทํางาน
ของตนเองได   
   Adler  (1993) ใหความหมายความมีอิสระในงานวา  หมายถึง
ความสามารถของพนักงานในการออกแบบลักษณะของงานเสนอและนําความคิดมาใช นําเสนอ
งานใหม ตัดสินใจวาจะทํางานกี่ชั่วโมง  และกําหนดเวลาหยุดพักงานได  และตัดสินใจเรื่องอัตรา
ความเร็วของการปฏิบัติงานได  
    Bearing et al. (2001) กลาววา  การใหอิสระในการทํางานมากขึ้น
เปนลักษณะในการเพิ่มคุณภาพของการปฏิบัติงานมากขึ้น  
                                              Parker et al. (2001) ใหความหมายความมีอิสระในงานวาหมายถึง  
ระดับของความมีอิสระในการคิดของพนักงานที่มีตอการตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง 
เชน การกําหนดเวลา การปฏิบัติงาน และวิธีปฏิบัติงานได 
                                              จากแนวคิดความมีอิสระในงานดังกลาวผูวิจัยจงึสรุปความหมายได
ดังนี้  ความมีอิสระในงานหมายถึง การที่บุคลากรมีอิสระในการปฏิบัติงานไมถูกควบคุม  มีอิสระ
ในการคิด  ตัดสินใจที่สําคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง  โดยสามารถออกแบบลักษณะของงานวาง
แผนการปฏิบัติงาน เลือกวิธีปฏิบัติงาน กําหนดตารางการปฏิบัติงาน เวลาหยุดพักงาน เสนองาน
ใหม เสนอความคิด  และนํามาใชกําหนดอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน มีอิสระในการกําหนด
บทบาทการปฏิบัติงานของตนเอง การใหอิสระแกบุคคลในการปฏิบัติงานมากขึ้นจะมีผลตอ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวยได  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการดําเนินการปฏิบัติงานของ
ตนเอง และมุงปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของหอผูปวย (Parker et al., 2001) 

3.3.3.3 ความสัมพันธระหวางความมีอิสระในงานกับผลผลิตของหอผูปวย 
    ความมีอิสระในงานมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  
กลาวคือ  การที่พยาบาลวิชาชีพมีอิสระในการคิด  มีอิสระในการกําหนดลําดับเวลาการดําเนินไป
ของงาน  มีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานของตนเอง  จะทําใหสามารถตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว  ทําใหผลการปฏิบัติงานออกมามีคุณภาพสูง  ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะของ
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การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  นอกจากนี้การมีโอกาสกําหนดเวลาการ
ปฏิบัติงานหรือมีอิสระในการบริหารเวลา  สามารถเลือกชวงหยุดพักงาน  สามารถกําหนดอัตรา
ความเร็วในการปฏิบัติงานไดเอง  โดยไมถูกควบคุมตลอดเวลาจะสงผลตอการปฏิบัติงานใน         
หอผูปวยทางตรง  โดยจะลดความตึงเครียดทางรางกายจากการปฏิบัติงาน  และสงผลทางออม     
โดยหากพยาบาลมีความตึงเครียดจากการถูกควบคุมการปฏิบัติงาน  ความตึงเครียดที่เกิดจากความ
คาดหวังในบทบาทของตนเอง  ซ่ึงบุคลากรมีความออนลาจากการปฏิบัติงานตลอดเปนระยะ
เวลานานโดยไมมีการหยุดพัก  และถูกควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงาน  มีความเปนไปได
ที่จะละเลยการปฏิบตัิงาน (Bearing et al., 2001)  ดังนั้นจะเห็นไดวา หากพยาบาลในหอผูปวยมี
อิสระในการปฏิบัติงาน  ไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่  โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความรู  ทฤษฎีและ
ประสบการณและใชเหตุผลตามกระบวนการพยาบาล  จัดการดูแลและสรางสรรคผลงาน  เพื่อให
งานนั้นออกมาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  นั่นคือชวยสรางคุณภาพผลผลิตการบริการพยาบาลของ
หอผูปวย 
 
  3.3.4 ดานความกดดนัจากการทํางาน (Work pressure)  
   3.3.4.1   ความสําคัญของความกดดันจากการทํางาน 
    ความกดดันจากการทํางานมีความสําคัญอยางยิ่งตอบุคลากรและ
องคการ  เนื่องจากความกดดันจากการทํางานในระดับสูงมักเกิดผลกระทบตอสภาวะตางๆของ
บุคคล  ตลอดจนประสิทธิภาพในการคิดและการกระทําลดลง  ภาวะเหลานี้จําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือ  ผูที่มีประสบการณในการตัดสินใจสูง  มีความสามารถในการปรับตัวดี  ยอมสามารถ
จัดการกับความกดดันจากการทํางานไดในเวลาอันรวดเร็ว  สามารถเผชิญกับความเครียดในระดับ
ต่ําและระดับปานกลางไดอยางเปนปกติ  แตผูที่ขาดประสิทธิภาพในการแกปญหา  และมีบุคลิกตาน
ความทนทานต่ํา  ยอมมีผลกระทบตอตนเองและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยางมาก (อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2541)   
    โดยหลักการบุคคลจะพยายามเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน
ให เทา เทียมกับความคาดหวังมากกวาจะลดความคาดหวังลงมาเทา เทียมความสามารถ                    
ซ่ึงความสามารถของบุคคลจะถูกจํากัดดวยองคประกอบหลายประการคือ  ความพรอมดานรางกาย  
จิตใจ  สติปญญา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  ครอบครัวและสิ่งแวดลอม  ทั้งตัวบุคคลและ
สถานการณในองคการ  องคประกอบเหลานี้สามารถพัฒนาไดและแกไขปรับปรุงได (Lawrence 
and  Lawrence, 1987)  ผูบริหารจึงควรใหความสนใจและตระหนักตอสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น  
ใหการสนับสนุนอยางเต็มที่เพื่อลดสถานการณที่จะทําใหเกิดความเครียด  และเพิ่มความพรอมของ
บุคลากรเพื่อเพิ่มคุณภาพผลผลิตจากการปฏิบัติงาน 
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   3.3.4.2   ความหมายของความกดดันจากการทํางาน 
    ความกดดันจากการทํ างานเปนสิ่ งที่ห ลีก เลี่ ยงไดยากและ         
สงผลกระทบมากมายตอตัวบุคลากรเองและองคการ  พบวามีนักวิชาการและผูที่สนใจให
ความหมายเกี่ยวกับความกดดันจากการทํางานไวมากมาย เชน   
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนปฏิกิริยาการตอบสนองตอแรง
กดดันในการปฏิบัติงาน  ส่ิงแวดลอมหรือสถานการณตางๆ (Ivancevich and  Matteson, 1990) 
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนความรูสึกของบุคคลที่เปนผล
สะทอนจากการปฏิบัติงานเมื่อตองพบกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น เชน ปริมาณและคุณภาพของงาน  
การบริหารจัดการ  และความขัดแยงในองคการ (Gibson, 1995) 
    ความกดดันจากการทํางาน  หมายถึงการรับรูและความรูสึกถึง
สภาวการณบีบคั้นที่เกิดจากสภาพของการทํางาน  การขาดความสัมพันธที่ดีของเพื่อนรวมงาน  และ
ความขัดแยงในองคการ (มาลินี วงศพานิช, 2541) 
    ความกดดันจากการทํางานของพยาบาล  ไดมีผูใหความหมายไววา  
เปนสภาพอารมณ   ความรู สึกและปฏิกิ ริยาของพยาบาลที่ เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  ไดแก              
ความกดดันที่มีสาเหตุมาจากสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน  ความคาดหวังของตนเอง  ผูบริหาร  ผูปวย
และครอบครัว  ภาวะขาดแคลนบุคลากร  ภาวะขาดแคลนวัสดุอุปกรณ  การดูแลผูปวยที่มีความ
เจบ็ปวยรุนแรง  และความยุงยากซับซอนในการดูแลผูปวย (Lawrence and  Lawrence, 1987) 
    จากความหมายที่กลาวมาขางตน  สรุปไดวา  ความกดดันจากการ
ทํางาน  หมายถึง  ปฏิกิริยาของบุคคลที่ตองเผชิญกับแรงกดดันที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ทั้งที่เกิดจาก
การบริหาร  สัมพันธภาพของบุคลากร  ภาวะขาดแคลนบุคลากร  การทํางานหนัก  ภาวะขาดแคลน
วัสดุอุปกรณ  ปญหาความยุงยากในการปฏิบัติงาน  แรงกดดันดานเวลา  ปริมาณงานคุณภาพของ
งานและระดับความเครียดที่แตกตางกัน  ซ่ึงจะมีผลตอบุคคล  คุณภาพผลผลิตขององคการแตกตาง
กัน 
   3.3.4.3   ความสัมพันธระหวางความกดดันจากการทํางานกับผลผลิตของ
หอผูปวย 
    ความกดดันจากการทํางาน  เปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นบอยครั้งใน
องคการ  ซ่ึงเกิดขึ้นไดกับทุกคนและทุกระดับของการบริหาร  ในบางครั้งบุคคลเกิดปญหาทาง
อารมณ   และความเครียดจากสาเหตุสลับซับซอนที่ เกี่ยวกับงาน   เชน   สภาพการทํางาน             
ความทะเยอทะยานในอาชีพ  ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน  บุคลิกลักษณะของแตละบุคคล  ภาวะ
ทางรางกายและจิตใจ (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2542)  การรับรูบรรยากาศในการทํางานที่มีการ
กดดันในการทํางาน  เนื่องจากงานการพยาบาลมักมีสภาพการทํางานที่เรงรีบ  ในการปฏิบัติงานให
บรรลุวัตถุประสงค เชน การที่พยาบาลประจําการตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลชวยเหลือผูปวยที่
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อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต  ซ่ึงพยาบาลจะตองใหการชวยเหลือทันที  ในขณะเดียวกันก็ตอง
จัดการใหผูปวยรายอ่ืนไดรับการดูแลตามปกติ  และในการที่ตองเผชิญกับผูปวยระยะสุดทายที่     
ใกลถึงภาวะแกกรรม  ความกดดันตางๆที่พยาบาลประจําการรับรูได  ก็จะมีอิทธิพลในการทํางาน
เปนอยางมาก  ความกดดันในการทํางานอาจมีสาเหตุมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพตองคอย
ตอบสนองความตองการของญาติผูปวย  ในกรณีบอยคร้ังที่พยาบาลวิชาชีพตองคอยตอบคําถาม
ญาติผูปวยเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  ตองรับฟงคําบนของญาติเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย  แมวาการ
ตระหนักถึงความตองการของญาติผูปวยเปนสิ่งจําเปนก็ตาม  แตการใหความชวยเหลือในกรณี  เชน                 
ในเหตุการณที่ซํ้า ๆ กันบอยครั้ง  ก็อาจทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเบื่อหนาย  ไมพึงพอใจได  
ทําใหคุณภาพผลผลิตในการทํางานลดลง 
   พยาบาลจัดเปนบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวย
มากที่สุด (ทัศนา  บุญทอง, 2543) ซ่ึงโดยลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดัน
จากการทํางานไดมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอปญหาดานสุขภาพอนามัยของ
บุคคล  ตองตอบสนองตอการเจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ  ตองเผชิญกับความตายของบุคคล 
(Sullivan and Decker, 2001) ซ่ึงสิริลักษณ  ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาววาการปฏิบัติบทบาทดังกลาว
จะเปนส่ิงกระตุนใหพยาบาลเกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Dugen et al. (1996) ที่พบวาผลกระทบจากความกดดันจากการทํางานไมเพียงกอใหเกิดผลเสียตอ
บุคคลเทานั้น  แตยังสงผลไปถึงหนวยงานไดแก  คุณภาพการปฏิบัติงานลดลงหรือผลงาน  ไมบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไว 
   
 3.4 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย 
  สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยหลักที่จะทําใหองคการบรรลุวัตถุประสงค  
โดยเฉพาะการทํางานรวมกันจะตองมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี   ซ่ึงจะเกี่ยวกับเรื่อง
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นที่ปฏิบัติงานรวมกันทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  การไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือจากผูรวมงานและผูบังคับบัญชา  การมีอิสระในการปฏิบัติงาน  เหลานี้ เปนตน
ลวนสงผลตอคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย   ฉะนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญและจัด
สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี  เอื้อตอการปฏิบัติงาน  เพื่อใหบุคลากรพึงพอใจ  จึงจะทําใหบุคลากร
ทุมเททํางานใหกับองคการ (Evan, 1994) ปจจัยในการบริหารงานที่มีผลกระทบตอองคการที่สําคัญ
คือ สภาพแวดลอมการทํางาน สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ในงาน (กรวิภา พรมจวง, 2541)   ดังนั้นสภาพแวดลอมการทํางานจึงเปนส่ิงสําคัญที่จะสงผลตอ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวย  
  ผลการวิจัยในประเทศไทยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานมีความสัมพันธกับ
ผลผลิตของหอผูปวย (ดวงดาว วีระนะ, 2546) สภาพแวดลอมการทํางานที่มีความปลอดภัยเปน
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ปจจัยที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน (นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548)  ดวยเหตุนี้
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรใหความสําคัญกับการจัดสภาพแวดลอมการทํางานที่เอื้อตอการ
ปฏิบัติงาน ไดแก  มีแสงสวางเพียงพอ มีระบบการระบายอากาศที่ดี อากาศถายเทไดสะดวก ไมรอน
อบอาว ไมมีเสียงและกลิ่นรบกวนสมาธิ มีระดับอุณหภูมิที่เหมาะสม มีอุปกรณและครุภัณฑที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติงาน  รวมทั้งตารางการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม  ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ไดผลงานบรรลุเปาหมาย  สงผลใหผลผลิตของหอผูปวยมีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
 
4.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 
 ผูนําในยุคปจจุบันมีรูปแบบของความเปนผูนําเปลี่ยนแปลงไป ผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic  
leadership) เปนรูปแบบของผูนําชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ  ผูนําองคการหลาย
แหงที่ประสบความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งส้ิน จากผลการสํารวจผูบริหารของ
บริษัทธุรกิจชั้นนําใน “fortune 500”  พบวา ผูบริหารลวนมีทัศนะคติที่สอดคลองกันวาการวางแผน
เชิงกลยุทธ เปนปจจัยสําคัญที่ชวยทําใหการประกอบธุรกิจของตนประสบความสําเร็จอยางสูง      
ไมวาในแงของการปรับเปลี่ยนทิศทางองคการ  ใหมีความเหมาะสมกับสภาวการณและการเพิ่ม
คุณภาพผลผลิตขององคการ (Pfeiffer, 1991 อางถึงใน สุเทพ  พงคศรีวัฒน, 2545) ดังนั้นผูนําเชิงกล
ยุทธจึงตองสนใจในลักษณะของจุดมุงหมาย  หรือเปาหมายขององคการ  รวมทั้งกําหนดทิศทางของ
องคการ  และเปนการใหอํานาจอยางสรางสรรคในการทํางาน  เพื่อใหผลผลิตขององคการมีคุณภาพ
เพิ่มมากขึ้น 
 
 4.1 แนวคิดทฤษฎีของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  การเปนผูนําเชิงกลยุทธ  หมายถึง  กระบวนการในการกําหนดทิศทางและการ
กระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแกองคการ ในการริเร่ิมสรางสรรคส่ิงตางๆขึ้นมา เพื่อใหองคการ     
อยูรอดตอไปได  และการที่ผูบริหารมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  จะสามารถผลักดันใหการบริหารเชิง  
กลยุทธประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี (รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2544)  แนวคิดเรื่องภาวะผูนําเชิง  
กลยุทธมีหลายแนวคิด  ผูวิจัยขอนําเสนอ 6 แนวคิด  ดังนี้ 
  4.1.1 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Dess and Miller  
   Dess and Miller (1993 อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคณะ, 2542) ได
ศึกษาพบวา  กิจกรรมสําหรับความเปนผูนําเชิงกลยุทธมี 3 ประการ  ดังนี้ 
   1) การกําหนดทิศทางขององคการ (Setting a direction) เพื่อสรางวิสัยทัศน
ที่งายแกการเขาใจ  และกลยุทธตางๆ ที่มีความหมายตอธุรกิจ  เทคโนโลยีหรือวัฒนธรรมองคการ
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ในแงที่วาสิ่งที่กลาวมานี้จะมีรูปแบบอยางไรตอไปในอนาคต  เปนการมีวิสัยทัศนทางกลยุทธ
นั่นเอง 
   2) การออกแบบองคการ (Designing the organization) เปนกิจกรรมที่เนน
การประเมินองคการที่จําเปนตอการกอใหเกิดผลลัพธ  และสามารถนํากลยุทธไปปฏิบัติไดอยาง
ประสบความสําเร็จ 
   3) การปลูกฝงวัฒนธรรมขององคการ (Instilling a culture) ซ่ึงมีความ
เกี่ยวของกับความเปนเลิศและคุณธรรมขององคการ  บุคลากรทั่วท้ังองคการตองไดรับการ
สนับสนุนใหมีวิสัยทัศนรวมกัน  รวมทั้งเขาใจถึงกลยุทธตาง ๆ เพื่อที่จะสามารถทํางานรวมกันได
ดวยความสามารถสูสุดและพฤติกรรมที่มีคุณธรมอยางเต็มที่ 
 
  4.1.2 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Nahavandi and Malekzadeh 
   Nahavandi and Malekzadeh (1993 อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2548)    
ไดทําการวิจัยพบวา  คุณลักษณะเดนสําคัญ 2 ดานของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ 
   1) ดานแสวงหาความทาทาย (Degree of challenge seeking) คือ ผูนํามี
ความเต็มใจที่จะเสี่ยงมากนอยเพียงใด  ผูนําจะมุงตอกลยุทธสูอนาคตกับการมุงการดําเนินงาน
ประจําในปจจุบันมากนอยเพียงตางกันเพียงไร  เปนตน ผูนําที่มุงแสวงหาความทาทายสูงพบวา
มักจะกําหนดกลยุทธที่มีลักษณะของความเสี่ยงสูง  และมักจะพยายามริเร่ิมสรางสรรคส่ิงใหม ๆ  
ในขณะที่ผูนําซึ่งมีระดับของการแสวงหาความทาทายต่ํามักจะไมชอบและปฏิเสธตอความเสี่ยง
ทั้งหลายดวยการยึดติดอยูกับแนวคิดและวิธีการเดิมที่พิสูจนวาเคยไดผลดีมาแลว 
   2) ดานความตองการที่จะมีอํานาจในการควบคุม (Need of control) คือ 
ผูนําที่มีความตองการมีอํานาจในการควบคุมสูงจะจัดรูปแบบขององคการที่เปนการรวมศูนยอํานาจ 
มีการกระจายงานกระจายอํานาจคอนขางนอยและมุงเนนท่ีกระบวนการต่ํา จะเนนวัฒนธรรมแบบ
ตึงตัว  เนนการปฏิบัติแบบเดียวที่เหมือนกันและใหลอกเลียนแบบการปฏิบัติเปนหลัก ในขณะที่
ผูนําที่มีระดับความตองการมีอํานาจในการควบคุมต่ํา มักจะเนนการกระจายอํานาจในองคการ       
จะกระจายอํานาจความรับผิดชอบในการตัดสินใจแกบุคคลตางๆ ท่ีรวมงาน  ผูนําแบบนี้จะมุงเนน
วัฒนธรรมแบบปรับตัว  พยายามกระตุนการมีสวนรวมและการแสดงออกโดยเปดเผยของผูตาม  
มุงเนนการใชวิธีบูรณาการความคิดที่หลากหลายของบุคคลตางๆ  มากกวาความคิดที่เปนแบบเดียว
ที่เหมือนๆ กัน  จะสรางวัฒนธรรมที่กระตุนการมีสวนรวมของพนักงานและวัฒนธรรมในการ
แสดงความอดทนตอการรับฟงความคิดของผูอ่ืนที่เกิดขึ้นในองคการ 
 
 
 



 45 
 
  4.1.3 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ DuBrin  
   DuBrin (1998 อางถึงใน รังสรรค  ประเสริฐศรี, 2544) ไดศึกษาองคประกอบ
ของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ มี 5 องคประกอบ คือ 
   1) ผูนําที่มีความคิดความเขาใจในระดับสูง (High-level cognitive activity) 
การคิดเชิงกลยุทธนั้นตองอาศัยทักษะดานความเขาใจที่เกิดขึ้นในระดับสูง เชน  ความสามารถใน
การคิดเชิงมโนภาพ (Conceptually) ในการซึมซับและการรับรูแนวโนมของสิ่ง ตาง ๆ จํานวนมาก
ไดอยางมีเหตุผล  และมีความสามารถในการสรุปขอมูลตางๆเพื่อนําไปกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ  
ตลอดจนสามารถประมวลขอมูลตางๆและผลที่เขาใจตามมา  สําหรับองคการที่มีปฏิกิริยากับ
สภาพแวดลอมนี้เรียกวาการคิดเชิงระบบ (Systems  thinking) 
   2) ความสามารถในการนําปจจัยนําเขาตางๆมากําหนดกลยุทธ (Gathering 
multiple inputs to formulate strategy) ผูนําเชิงกลยุทธนั้นอาจเปรียบไดกับผูที่มีสมาธิสูงในการ
ทํางานโดยอิสระ  และสามารถกําหนดอนาคตได  ในทางปฏิบัติแลวผูนําก็จะปรึกษาหารือกับ
บรรดาผูที่เกี่ยวของหลาย ๆ ฝาย  ซ่ึงเปนลักษณะของความเปนประชาธิปไตยในการทํางานรวมกัน
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ 
   3) การมีความคาดหวังและการสรางโอกาสสําหรับอนาคต (Anticipating  
and  creating  a future)  ซ่ึงตองอาศัยทักษะการคาดคะเนอนาคต  ดังนั้นจึงตองทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอนาคต  เปนการคาดคะเนอยางแมนยําเกี่ยวกับรสนิยมและความตองการของลูกคา  
ตลอดจนเปนการคาดคะเนทักษะตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับองคการในอนาคต 
   4) วิธีการคิดเชิงปฏิวัติ (Revolutionary thinking) เปนการใชความคิด
สรางสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ  ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับคําวา การสรางอนาคตใหม 
(Re-inventing the future) แนวความคิดเชิงปฏิวัติเปนเรื่องของการจัดแนวความคิดใหมเกี่ยวกับ
สินคา  บริการ  ตลาด  และแมแตภาคอุตสาหกรรมโดยรวม ซ่ึงสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมากมายที่จะเปนประโยชนตอองคการมากกวาการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย 
   5) การกําหนดวิสัยทัศน (Creating a vision) วิสัยทัศน (Vision) หมายถึง  
สภาพขององคการที่ตองการจะเปนในอนาคต  หรือเปาหมายที่มีลักษณะกวาง ๆ  ซ่ึงเปนความ
ตองการในอนาคต  โดยยังไมไดกําหนดวิธีการเอาไว เปนการสรางความคิดโดยการใชคําถาม เชน  
คําถามถึงส่ิงที่ดีที่สุด  บริการที่ดีที่สุด ฯลฯ และวิสัยทัศนซ่ึงเปนรูปแบบของขอเสนอแนะแบบ     
ไมเจาะจง  และเปนตําแหนงของทิศทางที่จะไป (David, 1998 อางถึงใน รังสรรค ประเสริฐศรี, 
2544) 
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  4.1.4 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ  Ireland and Hitt  
   Ireland and Hitt (1999 อางถึงใน สุเทพ  พงศศรีวัฒน, 2548) สองนักวิจัย
ยุทธศาสตรใหทัศนะเกี่ยวกับผูนําเชิงกลยุทธที่เหมาะสมกับศตวรรษที่ 21 วา ขณะที่บริบท        
โลกาภิวัตนขยายตัวเพิ่มขึ้นทั้งแนวกวางและแนวลึกควบคูกับสภาวะการแขงขันทวีความรุนแรง
ยิ่งขึ้นเชนนี้  จําเปนที่ผูนําเชิงกลยุทธตองดําเนินการใน 6 กิจกรรมตอไปนี้ 
   1) ผูนําเชิงกลยุทธตองสามารถใหวิสัยทัศนที่แจมชัดและมีลักษณะจูงใจ
ขององคการ  และเปนวิสัยทัศนที่ไดมาจากบุคคลฝายตาง ๆ 
   2) ผูนําเชิงกลยุทธจะตองตระหนักใหความสําคัญตอการใชประโยชนและ
ดํารงรักษาจุดเดนที่เปนแกนสมรรถนะขององคการใหได  เพราะจุดเดนดังกลาวจะเปนทั้งทรัพยากร
และขีดความสามารถที่จะทําใหองคการมีอัตลักษณที่นําไปสูความไดเปรียบในการแขงขัน 
   3) ผูนําเชิงกลยุทธตองมุงเนนกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวย
กระบวนการของการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
   4) ผูนําเชิงกลยุทธของศตวรรษที่ 21 จะตองดําเนินกิจกรรมที่เปนการ
สงเสริมวัฒนธรรมความมีผลผลิตอยางยั่งยืนขององคการ ดวยการกระตุนและเปดกวางแกทุกคน 
   5) ผูนําเชิงกลยุทธจะตองยึดมั่นและมุงเนนแนวปฏิบัติตางๆอยางมี
จริยธรรมดวยการแสดงถึงความซื่อสัตย  มีคุณธรรมยึดมั่นในหลักการของตน  ทั้งสามารถในการ
ดลใจตอพนักงานใหประกอบธุรกิจบนหลักของความมีจริยธรรม 
   6) ผูนําในศตวรรษที่ 21 จะตองสามารถสรางความมีประสิทธิผล และ
ความมีดุลยภาพขององคการระหวางความควบคุมที่เนนในความยืดหยุนและการริเร่ิมใหม ๆ ที่มุง
ผลระยะสั้นกับที่มุงผลระยะยาว 
 
  4.1.5 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดของ Adair (2002) 
   ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการ
ทุกขนาด ทุกระดับ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ ผูนําเชิงกลยุทธเปนผูนําที่รับผิดชอบในการ
สรางและการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ ขององคการ  อันไดแก  ดานสภาพแวดลอม  วัฒนธรรม        
กลยุทธ  โครงสราง  ภาวะผูนําและเทคโนโลยี  และยังมีหนาที่ในการจูงใจใหบุคคลากรนําการ
ตัดสินใจของตนลงสูการปฏิบัติ  ผูนําเชิงกลยุทธจึงมีบทบาทสองดานที่เปนบทบาทคูขนานกัน 
(Dual role) กลาวคือ  บทบาทแรกในฐานะเปนผูวางแผนออกแบบหรือกําหนดวิสัยทัศนและกลยทุธ
ใหแกองคการ  สวนบทบาทที่สองในฐานะที่นําเอากลยุทธไปสูการปฏิบัติ  ดังนั้นผูนําเชิงกลยุทธจึง
เปนทั้งผูกําหนด (Formulator)  และผูนําสูการปฏิบัติ (Implementer)  (Adair, 2002)  กลาวคือใน
กรณีที่องคการยังไมไดจัดทํายุทธหรือกรณีที่องคการกําลังแสวงหาแนวทางในการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญ  และตองการที่จะเปลี่ยนแปลงทิศทางใหมดานกลยุทธในกรณีเหลานี้ผูนําจะตองมีบทบาท
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ความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่งตอการกําหนดทิศทางใหแกองคการ  ตอมุมมองและความสามารถใน
การอานสภาพแวดลอมของตน  แตในทางตรงกันขามถาเปนองคการที่มีการจัดตั้งอยางเปนระบบ
มานาน  ก็มักมีกลยุทธในการนําองคการไปสูความสําเร็จเรียบรอยอยูแลว  ในกรณีหลังนี้  ผูอํานาจมี
บทบาทสําคัญเพียงเปนผูนํากลยุทธลงสูการปฏิบตัิเพียงอยางเดียวเทานั้น  บทบาทคูขนานของ  ผูนํา
เปนทั้งกําหนดกลยุทธและบทบาทในฐานะเปนผูนํากลยุทธลงสูการปฏิบัติ  Adair (2002) ไดศึกษา
องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธพบวา มี 3 องคประกอบ คือ  
   1) การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving  the  common task)  
   2) การสรางและธํารงรักษาทีม (Building  and  maintaining  the team) 
   3) การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the 
individual)   
 
  4.1.6 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธตามแนวคิดสภาพบริบทสังคมไทย  นักวิชาการใน
สังคมไทยหลายทานไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธไวดังนี้ 
   ธงชัย  สันติวงษ (2546) ไดกลาววา ผูบริหารระดับสูงในฐานะผูบริหารทาง
กลยุทธตองเปนนักกลยุทธ (Strategist) ซ่ึงตองดําเนินการในทางกลยุทธตาง ๆ ที่เปนบทบาทในทาง
ปฏิบัติดังนี้ คือ 
   1) การเปนผูบริหารทั่วไปที่จะตองทําการบริหารเรื่องราวทั้งหมดของ
องคการตลอดเวลาโดยไมขาดตอน 
   2) การเปนผูใชทัศนะวิสัย  ที่จะตองติดตามความเปนไปของสภาพแวดลอม
ตาง ๆ  หรือการมองโลกกวางรอบตัวนั่นเอง 
   3) การจะตองเปนผูจัดทํากลยุทธ  คือการวิเคราะหโอกาสและขอจํากัดตาง 
ๆ  เพื่อนํามาเทียบเคียงกับทรัพยากรที่ประเมินไดภายในองคการ  และทําการจัดคูปจจัยระหวาง
โอกาสและทรัพยากรที่มีอยู  จนสามารถจัดทําเปนนโยบายและแผนการดําเนินงานตาง ๆ ออกมา 
   4) การเปนสถาปนิกออกแบบโครงสรางและระบบงาน 
   5) การเปนผูจัดแบงสรรทรัพยากรและเปนผูควบคุมการใชทรัพยากร 
   6) การเปนผูนําสรางทีมงาน  กระตุนใหเกิดความเชื่อมั่นและมีการผูกพัน
จากทุกฝาย  การเปนผูประเมินผลงานและการรูจักใชคน 
   7) การเปนผูชักจูงใจ 
   8) การเปนผูนําชุมชนสัมพันธ 
   9) การเปนผูชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
   เนตรพัณนา  ยาวิราช (2550) ไดกลาวถึงผูนําเชิงกลยุทธวา  เปนผูที่มีความ
เกี่ยวของกับกลยุทธที่สําคัญ 3 ประการ  คือ 
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   1) การสรางกลยุทธ (Strategy  formulation) 
   2) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  (Strategy  in  action) 
   3) การควบคุมกลยุทธ (Strategy  control) 
   สมยศ  นาวีการ (2544) ไดเสนอแนวคิดวา ความเปนผูนําเชิงกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพ  ควรมีลักษณะ 6 ประการ คือ 
   1) การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 
   2) การใชประโยชนความสามารถแกน 
   3) การสรางวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิภาพ 
   4) การสรางระบบการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
   5) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
   6) การรักษาจริยธรรมทสิางธุรกิจ 
   ผูนําในยุคปจจุบันมีรูปแบบของความเปนผูนําที่เปล่ียนแปลงไป  ผูนําเชิง  
กลยุทธ (Strategic leadership) เปนรูปแบบของผูนําชนิดหนึ่งที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ  
ผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบความสําเร็จลวนแตมีผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตรพัณณา        
ยาวิราช, 2548) กลุมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมี
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  เพื่อใหทันกับยุคโลกาภิวัตนและการเปลี่ยนแปลงของสภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมในปจจุบัน  สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Adair (2002) 
ไดแบงภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  ตามองคประกอบ 3 ดาน คือ 1. การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving the  
common task) 2. การสรางและธํารงรักษาทีม (Building  and maintaining the team) และ 3. การจูง
ใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual)  เนื่องจากเห็นวาเนื้อหาใน
แนวคิดแตละดาน  มีความครอบคลุมที่สมควรนํามาศึกษาในองคการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  
เขตภาคใตเปนอยางยิ่ง   
 
 4.2 องคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
  จากแนวคิดของ Adair (2002)  กลาววา ผูบริหารที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ยอม
สามารถบริหารงานขององคการใหบรรลุเปาหมาย และบรรลุวิสัยทัศน  ซ่ึงคุณลักษณะของผูบริหาร
ที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ไดแก มุงผลสัมฤทธ์ิ (Achieving  the common task) มีการสรางและธํารง
รักษาทีม (Building  and  maintaining  the team) และมีการจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating 
and developing the individual)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  4.2.1 การมุงผลสัมฤทธิ์ (Achieving  the  common task) หมายถึง การมุงมั่นใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  แสวงหากลยุทธที่มีลักษณะริเร่ิมใหม   สราง
บรรยากาศความรวมมือระหวางผูบริหารและบุคลากร  พัฒนาปรับปรุงและคิดส่ิงริเร่ิมใหมๆ ขึ้น  
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ซ่ึงนําไปสูการคนพบสิ่งใหมที่เกี่ยวกับการสรางผลผลิตงานบริการและกระบวนการตางๆ ของ
องคการ 
  4.2.2 การสรางและธํารงรักษาทีม (Building and maintaining the team) หมายถึง  
การสนับสนุนการทํางานเปนทีมในการปฏิบัติกิจกรรมการใหบริการพยาบาล  โดยใชกระบวนการ
พยาบาล  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  โดยรับผิดชอบและใชทรัพยากรรวมกัน   มี
การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  มีการพบปะพูดคุยประชุมปรึกษาหารือเพื่อแกปญหาหรือ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น  และปรับปรุงคุณภาพงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถประสบ
ผลสําเร็จในงานและบรรลุเปาหมายเดียวกัน 
  4.2.3 การจูงใจและพัฒนาบุคลากร (Motivating and developing the individual) 
หมายถึง การพัฒนาบุคลากรโดยการใหอํานาจ พัฒนาความสามารถโดยคํานึงถึงความแตกตางของ
แตละบุคคล  มอบหมายงานที่สําคัญและใหการสนับสนุนที่เปนรูปธรรม เปนการสรางความรูสึกมี
อํานาจและความเขมแข็งใหแกผูปฏิบัติงาน  การใหอํานาจแกผูปฏิบัติงาน  กระทําไดโดยใหอิสระ
ในการทํางาน  กระจายอํานาจไปสูผูปฏิบัติ แสดงใหเห็นวาผูนํามีความเชื่อถือและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของพวกเขา  รวมถึงการพัฒนาความรูความสามารถและทักษะของผูปฏิบัติงาน โดย
ใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกสอนหรือจัดใหมีการอบรมเพิ่มเติม   
 
 4.3 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 
  เมื่อศึกษาถึงสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย  พบวา  สมรรถนะที่สําคัญที่สุดของ
หัวหนาหอผูปวยที่ชวยสงเสริมใหการบริหารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  คือสมรรถนะดานการ
เปนผูนํา (ลัดดาวรรณ  จรรยานะ, 2543) ดังนั้นการแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําในเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยจึงมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการและการจัดการ  เพราะจะทําให
องคการสามารถดําเนินการไดตามเปาหมายและบรรลุผลลําเร็จตามที่ตั้งไว (เรมวล นันทศุภวัฒน, 
2542) อีกทั้งสถานการณการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันไดสงผลกระทบตอทุกๆองคการ  แตละ
องคการจึงตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินการใหมีความทันสมัยมากขึ้น  มีการปรับปรุง
โครงสราง ระบบงาน รวมทั้งบุคลากรใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
จําเปนตองอาศัยผูนําในการแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําที่เหมาะสม  ซ่ึงสรอยตระกูล (ติวยานนท) 
อรรถมานะ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปจจัยที่สําคัญในการชวยยกระดับผลผลิตและคุณภาพ
ของการทํางานไดเปนอยางมาก  และภายใตสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่ไมแนนอนวุนวาย  
ตองใชการตัดสินใจที่รวดเร็ว  มีการจํากัดดานทรัพยากร  หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ทําให
นโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม   ซ่ึงเปรียบเสมอืนเปน
ตัวกลาง เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายขาดวยกัน 
หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวของหนวยงาน (รัชดา ตันติ
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สารศาสน, 2544) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูนําที่มีพฤติกรรมในการเปนผูนําเชิงกลยุทธ  
มีการมุงผลสัมฤทธิ์ของงาน  มีความสามารถในการสรางทีม   สนับสนุนใหบุคลากรในหนวยงาน
ทํางานเปนทีม  เกิดการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  และมีความสามารถในการจูงใจ
และพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน   สงผลใหคุณภาพผลผลิตของหอผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Adair (2002) เปนผูนําที่มี
พฤติกรรมในการมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของงาน   มีความสามารถในการสรางและธํารงรักษาทีม และมี
ความสามารถในการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  โดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล  เพื่อให
เกิดผลผลิตที่มีคุณภาพในหอผูปวย  จากการศึกษาของ วราภรณ รุงเรืองกลกิจ (2547) กลาววา  
ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดที่จะนําพาองคการทุกขนาด  ทุกระดับใหอยูรอดและเจริญกาวหนาหรือมี
ประสิทธิภาพเพียงไร  ทุมเทใหกับงานแคไหน  คุณภาพของบริการอยูในระดับใด  ขึ้นอยูกับการ
แสดงพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยที่จะเปนผูนําใหมีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  
เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล   
 
5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1 สภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย   
  บุริมรพี  ดํารงรัตน (2542) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางความรูในการนิเทศ
ทางการพยาบาล  เจตคติตอการนิเทศทางการพยาบาล  และสภาพแวดลอมในการทํางานกับการ
ปฏิบัติบทบาทการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 247 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาการนิเทศของหัวหนาหอผูปวย  และสภาพแวดลอมในการทํางาน  
มีความสัมพันธกับความสําเร็จของงาน   
  ดวงดาว วีระนะ (2546) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางระบบและโครงสราง
ของกลุมการพยาบาล  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  คุณภาพการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ กับ
คุณภาพผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคกลาง                  
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 320 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาระบบโครงสรางและสภาพแวดลอมขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย 
  สุดารัตน  เหลาฉลาด (2547) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในงานกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาล
วิชาชีพ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 386คน   เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจภายใน  ภาวะผูนําการ
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เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ 
  รังสิมา  ศรีสุพรรณ (2549) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางการนิเทศของ
หัวหนาหอผูปวย  คุณลักษณะของงานกับการปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ             
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 388 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
  Carlisle (1994) ไดศึกษาวิจัยถึงสภาพแวดลอมการทํางาน โดยทําการศึกษาใน
พยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาความสามัคคี   การให
ความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของพยาบาล  และการเปนอิสระจากการถูกคุกคามในการทํางานสงผล
ใหความสําเร็จของงานอยูในระดับสูง  และการที่พยาบาลรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะ
สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานดี 
  Staten et al. (2003) ไดศึกษาวิจัยถึงการรับรูของผูบริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน  โดยทําการศึกษาในผูบริหารทางการพยาบาล  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูบริหารทางการพยาบาลรับรูวาสิ่งแวดลอมในการทํางาน          
อยูในระดับดี 
  Hayburst et al. (2005) ไดศึกษาวิจัยถึงสภาพแวดลอมการในทํางาน   โดยทําการศึกษา
ในกลุมตัวอยางเปนพยาบาล จํานวน 692 คน  ในโรงพยาบาลในรัฐแคลิฟอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ชวย
เสริมสรางบรรยากาศในการทํางาน และเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผลการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย
และมีคุณภาพ  สภาพแวดลอมการทํางาน ตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) ประเมินจาก การ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมงาน การสนับสนุนจากผูนิเทศงาน ความมีอิสระในการทํางาน และ
ความกดดันจากการทํางาน 
  Verhaeghe et al. (2006) ไดศึกษาวิจัยถึง  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    
โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบวา  การไดรับการสนับสนุนจากผูนิเทศงานมีความสัมพันธกับคุณภาพผลผลิตการ
พยาบาล 
 
 5.2 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับผลผลิตของหอผูปวย 
  สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544) ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับผลผลิตของหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน  เก็บ



 52 
 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ผลผลิตของหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและการทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพ  
  ทัศนีย จุลอดุง (2547) ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูนําที่มีพลังและ
แรงขับในตน  ทํางานแบบมุงผลสําเร็จ  และมีการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาผูตาม  เปนผูนําที่
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล 
  Ansoff  (1972 อางถึงใน นลินี จารุกาญจนกิจ, 2540) ไดทําการศึกษาวิจัยตัวแบบการ
จัดการเชิงกลยุทธ  คือ การสรางและการหาความสัมพันธระหวางองคการ  และส่ิงแวดลอมซึ่งมี
สวนตอการบรรลุเปาหมาย ดังนั้นผูบริหารเชิงกลยุทธควรที่จะนําการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธเขาสู
องคการ  พยายามที่จะสรางองคการที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงเชิงกลยุทธ  พรอมทั้งเลือกและ
พัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถเหมาะสม 
  Bank  (1992 อางถึงใน นลินี  จารุกาญจนกิจ, 2540) ไดทําการวิจัยการจัดการเชิงกล
ยุทธในศูนยศิลปะท่ีไมมุงกําไร  ผลการวิจัยพบวารูปแบบหรือลักษณะขององคการเปนสิ่งที่ตอง
คํานึงถึงในการจัดการเชิงกลยุทธ  ศูนยศิลปะที่ไมมุงกําไร 5 แหงในวอชิงตัน ดี.ซี.  ไดถูกเลือก
ขึ้นมาโดยมีความแตกตาง  ในดานขนาดและภารกิจหลัก  จากการสํารวจพบวามีความเปนไปไดใน
การใชการจัดการเชิงกลยุทธในองคการเหลานั้น  โดยที่แนวทางการดําเนินการและกลยุทธที่
เลือกใชขึ้นอยูกับลักษณะขององคการ  โดยมีใชปรับใชใหเหมาะสมกับแตละองคการ 
  Wang  and  Satow (1994)  ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติหนาที่
ของผูนํากับคุณภาพผลผลิตองคการ โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูบริหารระดับกลางและ
สูงจํานวน 151 คน  ในบริษัทประกันภัยที่เปนสมาชิกสมาคมประกันภัย จีน- ญี่ปุน  เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณผูบริหารระดับกลาง  ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติ
หนาที่ของผูนําในดานการคาดหวังผลความสําเร็จในการทํางานของผูปฏิบัติงาน  การใหความสนใจ
ในความรูสึกของผูปฏิบัติงาน  การใหขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานมีความสัมพันธกับผลผลิต
องคการในระดับสูง      
  Eldermire (2004) ไดศึกษาภาวะผูนําในกลุมผูบริหารฝายปกครองของสถาบันการศึกษา
ในรัฐแมธซาชูเสท โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูบริหารจํานวน 32 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาผูบังคับบัญชาที่มีภาวะผูนําสงผลตอการเพิ่มผลผลิตและ
ประสิทธิภาพของงาน  และความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวาสภาพแวดลอมการทํางาน  จัดเปนปจจัย 
หนึ่งที่มีผลตอความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพแวดลอมที่ดีและเหมาะสมใน
การทํางานคือ  สภาพที่เอื้ออํานวยในการปฏิบัติงาน  เพื่อชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย
ขององคการ   และการที่หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนมีภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธสามารถปฏิบัติหนาที่ตามที่องคการไดกําหนดไว  เพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ  เหมาะสมคุมคากับการลงทุนและประโยชนที่ไดรับ  ปจจัยเหลานี้สามารถสงผลตอ
การดําเนินงานของหอผูปวยใหเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพได 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 
 
 

สภาพแวดลอมการทํางาน 
(Hayburst et  al., 2005) 

 
การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ 

พยาบาล (Peer  cohesion) 
 
การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล 

(Supervisor  support) 
 
การมีอิสระในการทํางาน (Autonomy) 

 
ความกดดันจากการทํางาน 

(Work  pressure) 

ภาวะผูนาํเชิงกลยุทธ  (Adair, 2002) 
- การมุงผลสัมฤทธิ์   
(Achieving  the  common task) 
- การสรางและธํารงรักษาทมี 
(Building  and  maintaining  the team) 
- การจูงใจและพัฒนาบุคลากร 
(Motivating and developing the 
individual) 

ผลผลิตของหอผูปวย  
       (Bain, 1982) 
- ประสิทธิผล 
   (Effectiveness) 
- ประสิทธิภาพ 
   (Efficiency) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

            การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ (Correlation Study)     มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน

เขตภาคใต  ไมนอยกวา 1 ป   จากจํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด 115 แหง  มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ทั้งหมด  2,204   คน  (จากการสํารวจทางไปรษณียและสอบถามขอมูลทางโทรศัพท  ระหวางเดือน 
กนัยายน พ.ศ. 2551-ตุลาคม พ.ศ. 2551) 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง  ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  random  sampling)  

โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ  ดังนี้ 
1.   สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยของโรงพยาบาลชุมชน เขต

ภาคใต ทั้งหมด 115  แหง 
 
2.   กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane  (Yamane, 1973  

อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ใชความคลาดเคลื่อนในการสุมที่ .05   ที่ระดับความเชื่อมัน่ 
.95  ไดจํานวนประชากรดังนี้ 

        
จากสูตร                                                            เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 

 
                          n     คือ     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                          N    คือ     ขนาดของประชากร 
                           e    คือ     ความคลาดเคลื่อนเทาที่ยอมรับได 
      สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

         N   
       
      1+Ne2 n  = 
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      แทนคา 
                     
                                n  =           339 
 

                  การคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  339  คน   
 

3.    กําหนดจังหวัดในภาคใต จากเขตการปกครองสาธารณสุข 12 เขต ไดแก เขต 11 และ
เขต 12 ที่เปนจังหวัดขนาดใหญ ซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก      
มี 4 จังหวัด  ไดแก  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จังหวัดสุราษฏรธานี  จังหวัดปตตานี   และจังหวัด
ชุมพร 

4.    สุมโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (90-150 เตียง) ขนาดกลาง (60 เตียง) และขนาดเล็ก
(30 เตียง) โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) ใชอัตราสวนแตละขนาด
โรงพยาบาล 1:2  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง  จํานวน  25 โรงพยาบาล   

5.    สุมพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน  ตามสัดสวนของขนาดตัวอยางของแตละ
โรงพยาบาลที่คํานวณได  โดยใชวิธีสุมแบบงาย (Simple  random  sampling)โดยการจับฉลากแบบ
ไมแทนที่ ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 339  คน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

n  = 
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ตารางที่  1   แสดงจํานวนและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
                 โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 

จังหวดั โรงพยาบาล จํานวนพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง 

สุราษฎรธานี รพ.กาญจนดษิฐ 
รพ.บานนาสาร 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 
รพ.ดอนสัก 
รพ.ชัยบุรี 
รพ.ทาชนะ 
รพ.พระแสง 
รพ.คีรีรัฐนิคม 

26 
15 
20 
15 
16 
15 
14 
11 

19 
11 
14 
11 
12 
11 
10 
8 

ปตตาน ี รพ.โคกโพธิ์ 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสายบรีุ 
รพ.มายอ 
รพ.หนองจกิ 
รพ.ยะหร่ิง 

30 
25 
24 
24 
25 

22 
19 
17 
17 
19 

นครศรีธรรมราช รพ.สิชล 
รพ.ทุงใหญ 
รพ.ชะอวด 
รพ.นาบอน 
รพ.บางขัน 
รพ.รอนพิบูลย 
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.ทาแซะ 
รพ.ละแม 

28 
19 
16 
16 

20 
14 
11 
11 

รวม 25 468 339 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ใชสอบถามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จํานวน 1 ชุดประกอบดวย         
4  สวน  ดังนี้ 

    
            สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน        
หอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต   ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณการ
ทํางานในระดับวิชาชีพ  ขนาดโรงพยาบาล  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ
และเติมขอความลงในชองวาง  จํานวน 5 ขอ 
       
            สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณ
คา 5 ระดับ ผูวิจัยสรางจากแนวคิด Hayburst et al. (2005) มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้ 

2.1 ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย และศึกษางานวิจัยของ Hayburst et al. (2005) ซ่ึงศึกษาสภาพแวดลอม
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  รัฐแคลิฟอรเนีย  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมมีผลตอการทํางานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาล  ซ่ึงหากสามารถทําใหโรงพยาบาลมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่เหมาะสม  จะชวย
ลดภาวะแทรกซอนของผูปวย  ลดตนทุนการผลิต  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงใน
ปจจุบัน  ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 

 2.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Hayburst et al. (2005) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัด
ความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ  ไดขอคําถาม    
4 องคประกอบ ไดแก การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  การสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล  การมีอิสระในการทํางาน  และความกดดันจากการทํางาน แบบสอบถามประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด   24 ขอ  ประกอบดวย 
 

ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล     จาํนวน 6    ขอ 
ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล               จํานวน 4    ขอ 
ดานการมีอิสระในการทํางาน                                จํานวน 4    ขอ 
ดานความกดดันจากการทํางาน                              จํานวน 10   ขอ 
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ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating  scale)     
5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ    
คะแนน     คะแนน    ระดับความคิดเหน็                                   ความหมาย   

5 1 มากที่สุด    หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง 
2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1 5 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

 
            การแปลผลคะแนนสภาพแวดลอมการทํางาน  นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยสภาพแวดลอมการทํางาน  ดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับดมีาก 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับดี 
คาเฉลี่ยคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง หอผูปวยมีสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
 
            ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ลักษณะแบบสอบถาม
เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ  ผูวิจัยสรางจากแนวคิด  Adair (2002)  มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้ 

3.1   ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอ
ผูปวย และศึกษาจากตําราของ Adair (2002) ซ่ึงศึกษาทฤษฏีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ผลการศึกษา
พบวา  หากผูบริหารมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะสามารถพัฒนาองคการใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได  
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาองคการทุกขนาด ทุกระดับ ซ่ึงหาก
หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  จะสามารถพัฒนาหอผูปวย  เพิ่มคุณภาพการบริการของ
หนวยงานได  ซ่ึงมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม  โครงสราง
องคการในปจจุบัน  ผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบในการสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 
             3.2    รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Adair (2002)  เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ  
หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ  ไดขอคําถาม               
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3 องคประกอบ ไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การสรางและธํารงรักษาทีม   และการจูงใจและพัฒนา
บุคลากร  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด   26 ขอ  ประกอบดวย   
 

ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ จํานวน 13  ขอ 
ดานการสรางและธํารงรักษาทีม จํานวน   5  ขอ 
ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร จํานวน   8  ขอ 

 
            ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา  
(Rating  scale) 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
ขอความชิงบวก   ขอความเชงิลบ  
คะแนน                คะแนน       ระดับความคิดเห็น                            ความหมาย   

5 1 มากที่สุด        หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยมากที่สุด 

4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยมาก 

3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยปานกลาง 

2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยนอย 

1 5 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ     
หัวหนาหอผูปวยนอยที่สุด 

                                                                                                                                    
            การแปลผลคะแนนภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  นําคะแนนของผูตอบแตละ
คนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 
คาเฉลี่ยคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
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ตอนที่  4   แบบสอบถามผลผลิตหอผูปวย ผูวิจัยไดดัดแปลงจากงานวิจัยของกาญจนา  
แสนทวี  (2547)  ซ่ึงเปนแบบวัดผลผลิตองคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป ใชแนวคิดผลผลิตองคกรของ Bain (1982) ซ่ึงมี 2 องคประกอบ ไดแก  ประสิทธิผล  และ
ประสิทธิภาพ  คาความเที่ยงของเครื่องมือมีคาเทากับ .85  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด   19 ขอ    ประกอบดวย 

 
ดานประสิทธิผลของหอผูปวย จํานวน  9   ขอ 
ดานประสิทธิภาพของหอผูปวย จํานวน 10  ขอ 

 
            ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวก  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale)          
5 ระดับ  โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
คะแนน  ระดบัความคิดเหน็                                      ความหมาย   

5 มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1 นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 

                                                                                                           
            การแปลผลคะแนนผลผลิตของหอผูปวย  นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหา
คาเฉลี่ย  ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย  ใหความหมายคะแนนเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย ดังนี้  (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร , 2550) 
 
คาเฉลี่ยคะแนน  4.51 – 5.00  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 
คาเฉลี่ยคะแนน  3.51 – 4.50  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
คาเฉลี่ยคะแนน  2.51 – 3.50  หมายถึง   ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ยคะแนน  1.51 – 2.50  หมายถึง    ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
คาเฉลี่ยคะแนน  1.00 – 1.50  หมายถงึ    ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
 
            ผูวิจัยนําเครื่องมือแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข
ขั้นตน  กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   

1.    การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) และหาคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content  Validity  Index : CVI ) 

       
 1.1  คุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ 

             ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  โดยพิจารณาคุณภาพของ
แบบสอบถามในภาพรวมทุกดาน  โดยครอบคลมุดาน 1) ความตรงตามเนื้อหา  2) ความชัดเจนและ
ความเหมาะสมของคําถาม  3)  ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) โดยกําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิที่มีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  มีความรู  
ความเชี่ยวชาญ  ประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัย  โดยมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ  ไดแก  การ
เขียนบทความ  ตํารา  การสอน  หรือการวิจัย  และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องที่ผูวิจัย
สนใจศึกษา  รวมทั้งมีประสบการณในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) ของ
แบบสอบถามวิจัย 

       
       1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

                         ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น  และดัดแปลงจํานวน 4 ชุด  ไดแก  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน  แบบสอบถามภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม  ความครอบคลุมของขอ
คําถาม  และการใชภาษา  พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย  แลวนําไปเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)   แลวจึงนําผลการพิจารณามาคํานวณหา
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity  Index  : CVI) โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพ
เครื่องมือใชเกณฑ CVI = 0.8 ขึ้นไป (Hambleton, 1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550; 
Polit  and Beck, 2004) โดยคํานวณจากสูตร  ดังนี้ 
 
            CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 
      ในการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา  ไดกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน          

4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย  ดังนี้ (Polit  and  Hunger, 1987)  
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                   ระดับ  1     หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 ระดับ  2     หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
       ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํา นิยาม 
                     ระดับ  3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 
 ระดับ  4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ซ่ึงไดแก
แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน   แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย   
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  ไดคา CVI เทากับ 0.80 , 0.81 และ 0.86 ตามลําดับ  ซ่ึงคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได  คือ .80  ขึ้นไป 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  เพื่อเพิ่มความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  ผูวิจัยไดพิจารณา
ปรับปรุงคําถามดังนี้  คําถามที่มีความมีผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 1  ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  เพื่อนํามาพิจารณาวาหากเปนคําถามที่มีสาระไมสอดคลองกับนิยาม  
แตจําเปนตองคงไวเพราะหากตัดออก  จะทําใหเครื่องมือวัดไดไมครอบคลุมในสิ่งที่ตองการวัด  
ผูวิจัยไดปรับปรุงคําถามใหสอดคลองกับนิยาม   คําถามขอใดที่มีผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นใน
ระดับ 2 ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ  เพื่อนํามาปรับปรุงคําถามใหสอดคลองกับ
นิยาม  จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 1 ออก แตถาการตัดขอคําถามนั้นมีผลกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก ผูวิจัยจะสรางขอ
คําถามใหมเพื่อใหครอบคลุมคํานิยามของตัวแปรนั้นๆสวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามาก
ยิ่งขึ้น สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3  นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย และกรณีขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาซ้ําซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใด
ขอหนึ่งออก หรืออาจปรับรวมเปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นใน
ระดับ 4 ก็คงคําถามนั้นโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ นําแบบสอบถามซึ่งใชเกณฑดังกลาวขางตน
มาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ ซ่ึงการ
ปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 
 สวนที่ 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย  เพศ  อายุ วุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  ขนาดโรงพยาบาล  
จํานวน 5 ขอ ไมมีการปรับปรุง 
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 สวนที่ 2   แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน มีขอคําถามเดิมที่สราง
จํานวน  27 ขอ   โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 24 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 9 ขอ ตัดขอ
คําถามที่มีความซ้ําซอนออกจํานวน 4 ขอ เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 1  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1 ดานการรวมกนัเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  7  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  6  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
2 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    

  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  6  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
3 ดานการมีอิสระในการทํางาน  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  5  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  1  ขอ 
  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน  1  ขอ 
4 ดานความกดดันจากการทํางาน  
  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  9  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  9  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  2  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน  1  ขอ 

 
 แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 4 ดาน  คือ  ดานการรวมเปน
หนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล    ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล    ดานการมีอิสระในการ
ทํางาน    ดานความกดดันจากการทํางาน   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 24 ขอ  ดังนี้             
 

1. ดานการรวมเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล จํานวน  6   ขอ 
2. ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล จํานวน  4   ขอ 
3. ดานการมีอิสระในการทํางาน จํานวน  4   ขอ 
4. ดานความกดดันจากการทํางาน จํานวน 10  ขอ 
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       สวนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีขอคําถาม
เดิมที่สรางจํานวน 24  ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 24 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 6 ขอ  
เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 2  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 
ดานการมุงผลสัมฤทธิ์     1 
 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน  12  ขอ 

  คงขอคําถามเดิม จํานวน  12  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    2  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน    1  ขอ 
2 ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  

  ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน    5  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน    5  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    1  ขอ 

ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร       3 
 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน    7  ขอ 

  คงขอคําถามเดิม จํานวน    7  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    3  ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน    1  ขอ 

 
       แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 3 ดาน  คือ   ดานการมุง
ผลสัมฤทธิ์   ดานการสรางและธํารงรักษาทีม   ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร     ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน  26 ขอ  ดังนี้ 
 

1. ดานการมุงผลสัมฤทธิ์                                                    จํานวน  13  ขอ 
2. ดานการสรางและธํารงรักษาทีม จํานวน   5   ขอ 
3. ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร จํานวน   8   ขอ 
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       สวนที่ 4 แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  มีขอคําถาม
เดิมที่สรางจํานวน 14  ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 14 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 2 ขอ 
เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 5  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 

ดานประสิทธิผล  1 
ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน   7  ขอ 

 คงขอคําถามเดิม จํานวน   7  ขอ 
 ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน   1  ขอ 
 สรางขอคําถามเพิ่ม จํานวน   2  ขอ 
2 ดานประสิทธิภาพ  

 ขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน   7  ขอ 
 คงขอคําถามเดิม จํานวน   7  ขอ 
 ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน   1  ขอ 
 สรางขอคําถามเพิ่ม จาํนวน   3  ขอ 

 
       แบบสอบถามฉบับที่ปรับปรุง  มีความครอบคลุม 2 ดาน  คือ  ดานประสิทธิผล
และดานประสิทธิภาพ   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  19 ขอ  ดังนี้ 
 

1. ดานประสิทธิผล จํานวน  9    ขอ 
2. ดานประสิทธิภาพ จํานวน 10   ขอ 

 
      หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ได
แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน 24 ขอ   แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 26 ขอ  
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย 19 ขอ  โดยที่แบบสอบถามในทุกตอนที่ปรับปรุงยังมี
โครงสรางเนื้อหาหลักครบถวน  จากนั้นนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตอไป 
 

2.    การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
                   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ที่ไดรับการปรับปรุงแลว
ไปทดลองใช (Try  out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี  
และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมได
รับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้   จํานวน 32 คน  ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
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ที่ศึกษา  คือ  มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไป  โดยผูวิจัย
ดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ชวงเวลาระหวางวันที่ 20 – 30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนครบทั้งหมด 32 ฉบับ  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา  ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ได
คาความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลเทากับ 0.84  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลเทากับ  0.88  ดานการมีอิสระใน
การทํางานเทากับ  0.83  ดานความกดดันจากการทํางานเทากับ 0.70  คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธเทากับ 0.92  และคาความเที่ยงของแบบสอบถามผลผลิตของหอ
ผูปวยเทากับ 0.96  ซ่ึงคาความเที่ยงที่ยอมรับไดมีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Polit  and  Hungler, 1987 ; 
Burns  and  Groves, 1997) 
                  ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนของทุก      
ขอคําถาม (Corrected  item -total correlation  analysis) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไป  เปนเกณฑในการ
ยอมรับวาเปนขอคําถามที่ดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะใช
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  สวนขอคําถามที่มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
ขอคําถามต่ํากวา .30  ผูวิจัยไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามให
มีความสมบรูณมากขึ้น  หรือพิจารณาตัดออกถาทําใหคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดนั้นสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับการตัดขอคําถามอื่น  รวมถึงพิจารณาวาการตัดขอคําถามนั้นไมมีผลกระทบกับ
โครงสรางหลัก  จากการวิเคราะหคา Corrected  item -total correlation พบวา ในแบบสอบถาม
สภาพแวดลอมการทํางาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาต่ํากวา 0.3  ควรทําการ
ปรับปรุงแกไขความชัดเจนของภาษา  จํานวน 12 ขอ ในแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ  คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาต่ํากวา 0.3  ควรทําการปรับปรุงแกไขความชัดเจน
ของภาษา  จํานวน 4 ขอ  และในแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาตั้งแต 0.3  ขึ้นไปถือวาเปนเกณฑในการยอมรับวา
เปนขอคําถามที่ดี สําหรับแบบสอบถามที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามสูงกวา .90 
ขึ้นไป  นํามาพิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม  โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาใชในการ
สรางแบบสอบถาม  ซ่ึงไมพบวามีขอคําถามที่ซํ้าซอนกัน 
        สรุป  แบบสอบถามทั้งฉบับ   มีจํานวน  69  ขอ  แบงเปน 
                    สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                                     5   ขอ 
                    สวนที่ 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทาํงาน                                       24  ขอ 
                    สวนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย             26   ขอ 
                    สวนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน              19   ขอ 
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 ภายหลังจากไดนําแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงในระดับที่ยอมรับได   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
แลวนํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใชเครื่องมือ  สําหรับคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือในขั้นทดลองใชและขั้นใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ดังเสนอในตารางที่ 2 
 
 
ตารางที่  2    แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม กลุมทดลอง 

(n = 32) 
กลุมตัวอยาง 

(n = 333) 
1.  สภาพแวดลอมการทํางาน 
     ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล     
     ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล                 
     ดานการมีอิสระในการทํางาน                                
     ดานความกดดันจากการทํางาน                              

0.89 
0.84 
0.88 
0.83 
0.70 

0.70 
            0.80 

0.90 
0.83 
0.70 

2.  ภาวะผูนาํเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 0.92 0.96 
3.  ผลผลิตของหอผูปวย 0.96 0.94 

ท้ังฉบับ 0.92 0.94 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
            การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มี 3 ขั้นตอน  ดังนี้ 
 ขั้นขออนุมัติ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี             
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ที่เปนกลุมตัวอยาง  
จํานวน 25  แหง   
 2.   ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  และแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 1 ชุด
ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 25 กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล               
1 สัปดาห 
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 3.  ผูวิจัยโทรแจงทําความเขาใจและขอความรวมมือในเก็บขอมูล   โดยแจงถึง
วัตถุประสงคการทําวิทยานิพนธ  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  ตลอดจนวิธีการสงกลับของ
ขอมูลที่รวบรวมได  ภายหลังการสงหนังสือขออนุมัติรวบรวมขอมูล 1 สัปดาห 
 
 ขั้นดําเนินการรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลไป – กลับทางไปรษณีย  โดยผูวิจัยไดสงเอกสารและแบบสอบถาม
เพื่อขอความรวมมือไปยังกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 25 แหง  ดังนี้ 
 1.  หนังสือสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแบบสอบถาม 1 ชุด ถึงหัวหนา
กลุมการพยาบาล  ของโรงพยาบาลทั้ง 25 แหง 
 2.  จัดแบบสอบถามออกเปนชุดใสซองแยกตามจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ตองการจัดเก็บ  
รวมท้ังไดจัดซองเปลาพรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง  และเอกสารเรียนชี้แจงถึง
หัวหนาหอผูปวย  โดยที่ผูวิจัยไดรับผิดชอบคาใชจายในการจัดสงกลับ 
 3.  ขอความรวมมือใหกลุมการพยาบาลแตละแหง  ดําเนินการแจกแบบสอบถามและ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียภายใน 3 สัปดาห  เร่ิมตั้งแต 15 กุมภาพันธ 2552 
ถึง 10 มีนาคม  2552 ไดรับแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 25 แหง  รวมระยะเวลา
ในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 3 สัปดาห  
 4.  นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  ปรากฏวาไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได  จํานวน 333 ชุด คิดเปนรอยละ 98.23 
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 339 ฉบับ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดย  ทําหนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามถึงกลุมตัวอยาง  ชี้แจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงค
ในแบบสอบถาม  รายละเอียดในแบบสอบถาม  ประโยชนที่จะไดรับจากงานวิจัย  และการรักษา
ความลับของขอมูลในแบบสอบถามการวิจัย    พรอมทั้งแนบใบยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามเขารวมในการวิจัย    ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถตอบรับและปฏิเสธในการเปนผูใหขอมูลเชิง
ประจักษไดอยางอิสระ  โดยไมตองแจงเหตุผล   หากไมประสงคเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยขอความ
รวมมือสงแบบสอบถามเปลากลับมายังผูวิจัย   แบบสอบถามการวิจัยแตละชุด  ผูวิจัยไดแยกใสซอง
แจกเปนรายบุคคล  กลุมตัวอยางตอบแลวผนึกสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง  ไมมีผูอ่ืนเห็นขอมูลการ
ตอบแบบสอบถาม   โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ   ไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะบุคคล  
ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม   และไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยาง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาทําการตรวจสอบเงื่อนไขทางสถิติ  กอนการวิเคราะหขอมูล  
เพื่อใหพิจารณาเลือกเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติเปนไปอยางถูกตอง ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

1.   ตรวจสอบเงื่อนไขของการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ  โดยการทดสอบการแจกแจง
ของขอมูลจากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ  ผูวิจัยตรวจสอบการ     
แจกแจงของขอมูลดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

 1.1   กราฟ Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา
หรือไม  โดยดูจากลักษณะของความเบและความโดง  จากการศึกษาพบวา  กราฟ Histogram           
มีลักษณะเบไปทางขวาเล็กนอย มีลักษณะเปนรูประฆังคว่ํา  ถือวามีการแจกแจงใกลเคียงปกติหรือ
คอนขางมีความสมมาตร 

 1.2   พิจารณาคา Mean และ Median จากการศึกษาพบวา  คา Mean = 3.6014            
คา Median = 3.6143 ถือวามีความใกลเคียงกันมาก  จึงสรุปไดวา   เปนคาเดียวกัน (บุญใจ              
ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ถือวาการแจกแจงคอนขางสมมาตร 

 1.3   กราฟ Normal  Probability Plot ใชตรวจสอบวาขอมูลตัวอยางมีการแจกแจง
ปกติหรือไม  จากการศึกษาพบวา  ขอมูลมีการแจกแจงเปนลักษณะใกลเคียงเสนตรง  ถือวามีการ
แจกแจงของขอมูลใกลเคียงปกติ 

2.   ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของความสัมพันธระหวางตัวแปรของเพียรสัน ดังนี้       
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  2.1   ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง  มีคาในมาตรวัดชวง
มาตราและอัตราสวนมาตรา  จากการศึกษาพบวา  ตัวแปรตนและตัวแปรตามทุกตัวเปนตัวแปร
ตอเนื่อง 
  2.2   ตัวแปรตองมีความสัมพันธแบบเสนตรง (Linear  relationship) ทดสอบโดยใช
แผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม  จากการศึกษาพบวา  
แผนภาพการกระจายเปนความสัมพันธรูปเชิงเสน 
  2.3   กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาตองมีขนาดใหญและไดจากการสุมจากประชากร 
  2.4   ขอมูลทั้ง 2 ชุดตองไดจากการกลุมตัวอยางเดียวกัน  หรือรวบรวมมาจากกลุม
ตัวอยางเดียวกัน  ในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลไดมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน คือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 

      สรุปไดวา  จากการตรวจสอบเงื่อนไขตางๆทางสถิติไดผลเปนไปตามเงื่อนไขที่กําหนด  
หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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             1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก  การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และคารอยละ (Percent)    
             2.    วิเคราะหคะแนนโดยรวมและรายดาน  ของผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคใต  สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  โดยใชสถิติหา
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
             3.   วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม  คือความสัมพันธของ
สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment  
Correlation  Coefficient)  โดยรวมและรายดาน  ทดสอบนัยสําคัญดวยสถิติที (T-test) โดย
ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง  (One – tailed) และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และใชเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 
 
r   =     ±1.00                    หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
r   >     .70                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r   มีคาระหวาง  .30 – .70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r   <     .30                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
r   =     0                          หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 
 
 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตามกัน  
แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน -  หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตรงขามกัน   

4.    แปลผลการวิเคราะหขอมูล 
5.    นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

            ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  จาก
จํานวนกลุมตัวอยาง 333 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับขั้น  ดังนี้ 
            ตอนที่  1    ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต 
            ตอนที่  2    ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลผลิตของหอผูปวย 
สภาพแวดลอมการทํางาน  และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน      
เขตภาคใต   
            ตอนที่  3    ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต   
 
ตอนที่ 1   การศึกษาขอมูลสวนบุคคล 
               เปนการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษาประสบการณ
การปฏิบัติงานและขนาดโรงพยาบาล 
               จากขอมูลที่นํามาศึกษานั้น  พบวาระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีระดับการวัดขอมูล
เปนนามบัญญัติ  แตไมไดนํามาจัดกลุมเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายขอมูล  ตามกลุมอายุ  และ
ประสบการณการปฏิบัติงาน  จึงไดทําการศึกษาลักษณะเบื้องตนของขอมูลโดยใชการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent)  ไดผลดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  3  แสดงจํานวนและรอยละ เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางานและ 
                 ขนาดโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน   เขตภาคใต (n = 333 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
     ชาย                                                                            
     หญิง                                                                          

 
7 

326 

 
 2.1 
97.9 

อายุ                                                                                   
     21-25 ป                                                                     
     26-30 ป                                                                     
     31-35 ป                                                                     
     36-40 ป                                                                     
     40 ปขึ้นไป                                                                 

 
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 

ประสบการณการปฏิบัติงาน (ในโรงพยาบาลปจจุบัน)    
    1-5    ป                                                                      
     6-10  ป                                                                      
     11-15 ป                                                              
     16-20 ป                                                              
     21-25 ป                                                               
     26 ปขึ้นไป                                                                 

 
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 
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 จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางทางดานประชากรของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ชุมชน  จํานวน 333 คน พบวา  เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุระหวาง 31 -35 ป มากที่สุด  คิดเปนรอย
ละ 36.9 รองลงมาคืออายุ 40 ปขึ้นไป และอายุ 26-30 ป คิดเปนรอยละ 20.7 และ 20.1 ตามลําดับ 
สวนอายุ 21-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 8.1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 97.9  
 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในชวงเวลา 1-5 ป
และ6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.1 รองลงมาคอืชวงเวลา 11-15 ป และชวงเวลา 16-20 ป       
คิดเปนรอยละ 22.5 และ 10.8 ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาวุฒิการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 98.8 รองลงมาคือระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 1.2    
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  คิดเปนรอยละ 40.2 
รองลงมาคือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  คิดเปนรอยละ 32.1 และปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญนอยที่สุด   คิดเปนรอยละ 27.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 75 
 
ตอนที่ 2  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลผลิตของหอผูปวย  สภาพแวดลอมการ
ทํางาน  และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม 
 
ตารางที่  4     แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับผลผลิตของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลชุชนเขตภาคใต  จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ  (n = 333) 
  
           ผลผลิตของหอผูปวย         Χ  SD ระดับ 

 
ประสิทธิผล         
 1.  ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชพี                   
2.  ผูปวยบรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย                        
3.  ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนที่ปองกันได                 
4.  ผูปวยไดรับการประเมินความตองการทุกครั้ง           
5.  ผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว                                         
6.  ปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติของหนวยงาน                  
7.  ผูปวยพึงพอใจการปฏิบัตงิาน                                    
8.  ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงาน                
9.  รับรูผลการปฏิบัติงานจากการประเมินผล  
ประสิทธิภาพ 
1.  ใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา                             
2.  ดูแลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน        
3.  ใชกําลังงานในการปฏิบัติงานอยางคุมคา                  
4.  ไดรับมอบหมายงานตามศักยภาพ                             
5.  ใชวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคา            
6.  ตรวจสอบเครื่องมือใหพรอมใชตลอดเวลา                 
7.  วางแผนกอนการปฏิบัติงาน                                     
8.   ปฏิบัติงานไดเสร็จตามเวลาที่กําหนด                      
9.   กําหนดเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน                          
10.  คาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานได  

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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 จากการศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  พบวา  คะแนนผลผลิตของหอผูปวย  อยูในระดับสูง 
(Χ = 3.93) และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวย  ในแตละดานมีคาคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับสูงทั้งหมด  โดยดานประสิทธิภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =3.98) รองลงมา  คือ  ดาน
ประสิทธิผล (Χ = 3.88 )  
 จากการศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  จําแนกตามรายขอ 
พบวา 
 ดานประสิทธิผล ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด
คือ ขอที่ 1 ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ (Χ = 4.02) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 ผูปวยหายหรือ
บรรเทาจากสภาวะการเจ็บปวย  (Χ = 3.99) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 9  รับรูผลการ
ปฏิบัติงานจากการประเมินผล (Χ =3.72)  
 ดานประสิทธิภาพ  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ขอที่ 1 ใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา (Χ = 4.09) รองลงมาคือ ขอที่ 2 ดูแลรักษา
เครื่องมือทั้งกอนและหลังปฏิบัติงาน (Χ = 4.06)   และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 10  
คาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานได  (Χ = 3.90)                 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 77 
 
ตารางที่  5     แสดงค า เฉลี่ ย   สวนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน   ของสภาพแวดลอมการทํ างาน                  
  โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ (n = 333) 
 
                 สภาพแวดลอมการทํางาน 
                                                             

Χ  SD ระดับ 

ก. ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล    
1.  ใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาเรื่องงาน                         
2.  ไมมีความขัดแยงเมื่อปฏิบัติงานรวมกนั                      
3.  มีความสนทิสนมกัน                                                      
4.  รวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงาน                                    
5.  รับประทานอาหารรวมกนัเมื่อมีโอกาส                         
6.  มีกิจกรรมสังสรรครวมกันเมื่อมีโอกาส                          

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. ดานการสนบัสนุนจากผูนเิทศการพยาบาล   
1.  นําปญหาทีเ่กิดขึ้นมารวมกันแกไข                                 
2.  รับฟงปญหาที่ดวยความใสใจ                                         
3.  ชวยในการแกปญหาดวยความเต็มใจ                             
4.  ยกยองชมเชย  ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน                   

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. ดานการมีอิสระในการทํางาน 
1.  ทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ                  
2.  ตัดสินใจแกไขปญหาดวยตนเอง                                    
3.  กําหนดแนวทางดแูลผูปวยแบบใหมได                          
4.  นํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน                              

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.  การเบิกจายวัสดุไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน            
2.  จํานวนพยาบาลไมเพียงพอ                                            
3.  ตองทํางานเกินเวลาที่กําหนด                                         
4.  เครื่องมือและอุปกรณไมมีคุณภาพ                              
5.  ไดรับมอบหมายงานไมตรงความสามารถ             
6.  การจัดวัสดอุุปกรณไมเพยีงพอ                                    

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 (ตอ)   
                 สภาพแวดลอมการทํางาน 
                                                             

Χ  SD ระดับ 

ง. ความกดดันจากการทํางาน   
7.  ไมมีอุปกรณที่ทันสมัยในการใหบริการ                   
8.  ปฏิบัติงานโดยไมมีเวลาผอนคลาย   
9.  การปฏิบัติงานโดยไมมเีวลาสังสรรค                       
10. ไดรับมอบหมายงานโดยไมทราบลวงหนา  

 
2.98 
2.70 
2.66 
2.34       

 
1.00   
1.02  
1.02 
1.00   

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ต่ํา 
 
   การศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานในหอผูปวย  พบวา  คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการ
ทํางานอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.34) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา  สภาพแวดลอมการ
ทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลและดานการมีอิสระในการทํางาน             
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลและดานความกดดันจากการ
ทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง โดยดานการมีอิสระในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.62) 
รองลงมาคือดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล (Χ = 3.54)  และดานความกดดัน
จากการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.11) 

จากการศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  
จําแนกตามรายขอ พบวา 
 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูง
และปานกลาง  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพใหความชวยเหลือกันเมื่อมี
ปญหาในเรื่องงาน (Χ = 3.81) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 พยาบาลวิชาชีพไมมีความขัดแยงเมื่อปฏิบัติงาน
รวมกัน  (Χ = 3.70) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี 6  พยาบาลวิชาชีพมีกิจกรรมสังสรรค
รวมกันเมื่อมีโอกาส (Χ =3.72)  
 ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  ในรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับปานกลางทุก
ขอ  และขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 ผูตรวจการพยาบาลสนับสนุนใหนําปญหาที่เกิดขึ้นมา
รวมกันแกไข (Χ = 3.31)   รองลงมาคือ ขอท่ี 2 ผูตรวจการพยาบาลรับฟงปญหาที่ดวยความใสใจ 
(Χ = 3.29) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี4 ผูตรวจการพยาบาลยกยองชมเชยใหกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน (Χ = 3.09)  
 ดานการมีอิสระในการทํางาน  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 พยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานไดอยางอิสระในขอบเขตของวิชาชีพ 
(Χ = 3.90)   รองลงมาคือ ขอที่ 2  พยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจแกไขปญหาเรื่องงานดวยตนเอง 



 79 
 
(Χ = 3.83) ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพสามารถริเร่ิมสรางสรรคนวัตกรรม
มาใชในการปฏิบัติงาน (Χ = 3.55) 
 ความกดดันจากการทํางาน  ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูง  ปานกลางและต่ําขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 ระบบการเบิกจายวัสดุไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน (Χ = 3.79)  รองลงมา
คือ ขอที่ 2   จํานวนพยาบาลไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวย  (Χ = 3.48)  หมายความวาระบบการ
เบิกจายวัสดุในหอผูปวยไมเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  และจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 
10 พยาบาลวิชาชีพไดรับมอบหมายงานโดยไมทราบลวงหนา (Χ = 2.34)  หมายความวา  พยาบาล
วิชาชีพมักจะไดรับการมอบหมายงานโดยทราบลวงหนา 
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ตารางที่  6   แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอ 
                  ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต จําแนกตามรายดาน  โดยรวมและรายขอ 
                  (n = 333)  
 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                 

Χ  SD ระดับ 

ก. ดานการมุงผลสัมฤทธิ์    
1.  มุงมั่นปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ                   
2.  มีความรับผิดชอบในงาน                                  
3.  จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน                          
4.  ไดผลงานตามเปาหมายทีก่ําหนด                      
5. อุทิศเวลาใหกับงาน                                       
6.  กําหนดเปาหมายที่ทาทาย                                  
7.  ยอมรับฟงความคิดเหน็ของสมาชิกทีม             
8.  มีความใฝเรียนรู                                                
9.  แบงผลประโยชนแกบุคลากรเหมาะสม            
10.ทดลองการปฏิบัติงานแบบใหม                       
11.ปฏิบัติกับบุคลากรโดยเทาเทียมกนั                   
12.พัฒนางานจนมีผลงานที่โดดเดน                             
13.ไมเกิดความทอถอยในการปฏิบัติงาน             

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. ดานการสรางและธํารงรักษาทีม    
1.  ใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหาที่เกิดขึน้                        
2.  สนับสนุนใหสมาชิกรวมคนหาปญหา              
3.  กําหนดหนาที่รับผิดชอบชัดเจน                      
4.  สรางบรรยากาศในการทาํงานเปนทีม               
5.  ชวยแกไขปญหาเรื่องสวนตัว                            

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 (ตอ)    

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                 

Χ  SD ระดับ 

ค. ดานการจงูใจและพัฒนาบุคลากร 
1.  เปดโอกาสใหเสนอแนะวธีิพัฒนางาน                  
2.  แนะนําวิธีการปฏิบัติงาน         
3.  สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในงาน         
4.  นําเสนอวิธีปฏิบัติงานแบบใหม                                  
5.  ชี้แนะวิธีการใชประโยชนจากทรัพยากร               
6.  สนับสนุนใหไดรับการฝกอบรม/ศึกษาตอ            
7.  มอบหมายงานที่มีผลตอความกาวหนา                        
8.  จัดใหมีการสาธิตการปฏิบัติงาน  

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 
 
             การศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  พบวา  คาเฉลี่ยภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวย  อยูในระดับสูง (Χ = 3.72) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา  ภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูง  โดยดานการมุงผลสัมฤทธิ์มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 3.77) รองลงมา คือ ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  (Χ = 3.67) และดานการสรางและธํารง
รักษาทีมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.61) 

จากการศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  
จําแนกตามรายขอ พบวา 
 ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  ในรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับสูงทุกขอ  และขอท่ีมีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ขอที่ 1  หัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ (Χ = 4.08) รองลงมา
คือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยมีความรับผิดชอบในงาน  (Χ = 3.95) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 
ขอที่ 13  หัวหนาหอผูปวยไมเกิดความทอถอยในการปฏิบัติงาน  (Χ =3.46)  
 ดานการสรางและธํารงรักษาทีม ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงและปานกลาง  และ
ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1  หัวหนาหอผูปวยใหคําปรึกษาเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 
(Χ = 3.79)   รองลงมาคือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหสมาชิกรวมกันคนหาปญหา  
รวมทั้งปฏิบัติและติดตามผลการแกปญหา (Χ = 3.73)   และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 5  
หัวหนาหอผูปวยชวยแกไขปญหาเรื่องสวนตัว (Χ = 3.47)  
 ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร ในรายขอพบวามีคาเฉลี่ยในระดับสูงทุกขอ  และขอที่มี
คาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 1 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอแนะวิธีพัฒนางาน (Χ =3.74) 
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รองลงมาคือ ขอที่ 2 หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (Χ = 3.71)  ขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ ขอที่ 8  หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีการสาธิตการปฏิบัติงาน ในเร่ืองที่ตองใช
ความชํานาญพิเศษ (Χ = 3.56) 
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ตอนที่ 3   การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย 
 
ตารางที่  7   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางสภาพแวดลอมการทํางานราย 
  ดาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวย   
 
 ผลผลิตของหอผูปวย 
1. การรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล .40 
2. การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล .23 
3. การมีอิสระในการทํางาน .55 
4. ความกดดันจากการทํางาน -.25 
5. ภาวะผูนําเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย .48 
  
 จากการศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยจําแนกตามรายดาน พบวา 
 ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของ
หอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.40, p < 0.001)     

ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.23, p < 0.001) 
 ดานการมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.55, p < 0.001)   
 ดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = -0.25, p < 0.01)   
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 คือ (r = 0.48, p < 0.001)   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
            การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ (Correlation study)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยและผลผลิตของหอผูปวย  
ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย
กับผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต จํานวน 333 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage sampling) จากจํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ทั้งหมด 
2,204 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย          
4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ 
Hayburst et al. (2005) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 
24 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก
แนวคิดของ Adair (2002) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  
จํานวน 26 ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  ที่ ผูวิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ
กาญจนา  แสนทวี (2547) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดผลผลิตองคการของ Bain (1982) ลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  จํานวน 19 ขอ 
 เครื่องมือที่ใชไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน
และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดรับการสุมเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้   จํานวน 32 คน  แลวนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ  
และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ 
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 คาความเที่ยงของแบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียว
ของทีมการพยาบาลเทากับ 0.80   คาความเที่ยงของแบบสอบถามดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาลเทากับ 0.90  คาความเที่ยงของแบบสอบถามดานการมีอิสระในการทํางานเทากับ 0.83  คา
ความเที่ยงของแบบสอบถามดานความกดดันจากการทํางานเทากับ 0.70  คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธเทากับ 0.96 และคาความเที่ยงของแบบสอบถามผลผลิตของหอ
ผูปวยเทากับ 0.94   
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหหัวหนากลุมการพยาบาล  
แจกใหพยาบาลวิชาชีพตามรายละเอียดที่ผูวิจัยกําหนดและอธิบายใหทราบ  ไดรับแบบสอบถาม
กลับโดยกลุมตัวอยางสงคืนกลับทางไปรษณียเปนรายบุคคลถึงผูวิจัยโดยตรง  ซ่ึงไดรับกลับคืน
จํานวน 333 ฉบับ   คิดเปนรอยละ 98.23  ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมมตุิฐานการวิจัย คือ 

1.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล                
มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

2.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

3.  สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

4.  สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางาน  มีความสัมพันธทางลบกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 

5.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  เปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 
333 คน พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 97.9 มีอายุระหวาง 31 -35 ป   รอยละ 
36.9  สวนอายุ 21-25 ป  มีจํานวนนอยที่สุด  รอยละ 8.1 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี  รอยละ 98.8 ปริญญาโท รอยละ 1.2 เมื่อพิจารณาถึง
ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลสวนใหญ  จะมีประสบการณการปฏิบัติงานในชวงเวลา   



 86 
 
1-5 ป  และ6-10 ป รอยละ32.1 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  
รอยละ 40.2  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญนอยที่สุด  รอยละ 27.6   
 2.  การศึกษาถึงผลผลิตของหอผูปวย  พบวา คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย 3.93 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42  เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา   คาเฉลี่ยผลผลิต
ของหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานประสิทธิภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.98สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.48 รองลงมาคือ ดานประสิทธิผลโดยมีคาเฉลี่ย 3.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 
 3.  การศึกษาถึงสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวย พบวา คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการ
ทํางานของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย 3.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.40 เมื่อ
พิจารณาในแตละดานพบวา คาเฉลี่ยสภาพแวดลอมการทํางานของหอผูปวยอยูในระดับสูงและ
ระดับปานกลาง  โดยดานการมีอิสระในการทํางานมีคาเฉลี่ยสูงสุด  3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.46รองลงมาคือ ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  และดานการสนับสนุนจากผู
นิเทศการพยาบาล  โดยมีคาเฉลี่ย 3.54 และ 3.23  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 และ 0.73 ตามลําดับ  
และดานความกดดันจากการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 
 4.  การศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  พบวา คาเฉลี่ยภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย 3.72  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.55 เมื่อ
พิจารณาในแตละดานพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  ทุกดานอยูในระดับสูงโดย
ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 รองลงมาคือ ดานการจูง
ใจและพัฒนาบุคลากร  โดยมีคาเฉลี่ย 3.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 และดานการสรางและธํารง
รักษาทีมมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3.61 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 
 5.  การศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  ภาวะผูนําเชิง       
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  กับผลผลิตของหอผูปวย  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 คือ  
 สภาพแวดลอมการทํางานดานการรวมกันเปนหนึ่ ง เดียวของทีมการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.40, p < 0.001) 

สภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.001) 
 สภาพแวดลอมการทํางานดานการมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.55, p < 0.001)   
 สภาพแวดลอมการทํางานดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิต
ของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.25, p < 0.001)   
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = 0.48, p < 0.001)   
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย  ดังนี้ 
 1.  การศึกษาผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ผลการวิจัยพบวา  
ผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(Χ = 3.93) ดังแสดงในตารางที่ 4  การที่คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูงนั้น  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพวามีการทํางานที่มีคุณภาพ  สําเร็จตามเปาหมาย
ของหนวยงานที่ไดกําหนดไว  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานตางๆในปจจุบันของกระทรวง
สาธารณสุข  ไดมีนโยบายที่จะนําโรงพยาบาลไปสูการรับรองคุณภาพ  ทุกโรงพยาบาลจึงตอง
วางเปาหมายเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายในเวลาที่กําหนด  โรงพยาบาลชุมชนใน
เขตภาคใตก็เปนโรงพยาบาลที่เรงรัดการพัฒนาเพื่อใหไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนั้นแต
ละโรงพยาบาลจึงไดมีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการในทุกหนวยงาน  รวมถึงหอผูปวยซ่ึง
เปนหนวยงานยอยที่มีความสําคัญ  จึงตองเรงพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อเพิ่มคุณภาพผลผลิตของหอ
ผูปวย  ใหบรรลุเปาหมายที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล  นอกจากนี้กองการ
พยาบาลยังไดเขามามีบทบาทเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการพยาบาล  และไดจัดทํามาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสูการปฏิบัติขึ้น  เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกันคุณภาพการพยาบาล  
ซ่ึงนับไดวาเปนสวนหนึ่งที่กําหนดใหพยาบาลตองพัฒนากระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติ  ใหเปนไป
ตามเปาหมายและคุณภาพที่บงบอกถึงความเปนเลิศ  เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจ  จึงทําใหพยาบาล
วิชาชีพรับรูถึงผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูง   ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล(HA) ที่พบวาโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใตสวนใหญยังไมผานการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาล  ผูวิจัยอภิปรายวา  คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวย  เปนคาที่วิเคราะหจากขอมูลที่รวบรวม
จากพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย  ซ่ึงตอบแบบสอบถามตามการรับรูของตนเอง  จึงสูงกวาการ
ประเมินโดยหนวยงานที่ประเมินซึ่งเปนบุคคลภายนอก   ประกอบกับเกณฑในการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลมีหลายองคประกอบ  แตในงานวิจัยประเมินในองคประกอบของผลผลิตซึ่งเปนเพียง 1 
องคประกอบของHA  ดังนั้นผลการศึกษาระดับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน  เขต
ภาคใตที่พบวาอยูในระดับสูง  จึงไมสอดคลองกับผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล    
  เมื่อพิจารณาผลผลิตรายดาน  พบวา 

1.1 ดานประสิทธิผล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.88) ดังแสดงในตารางที่ 4 
อธิบายไดวา  งานบริการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนเปนหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ  อีกทั้ง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนงานที่ตองปฏิบัติ 24 ชั่วโมง  ลักษณะงานจึงเปนงานประจําที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติอยูเสมอ  ในการรับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูปวยโดยตรง  ใช
ความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย  โดย
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ใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใช
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแล
ผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งผูปวยที่ เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย (กองการพยาบาล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540)  อีกทั้งเมื่อมีการนําระบบประกันคุณภาพมาใช  
ตลอดจนมีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานตางๆที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการ
ทุมเทในการปฏิบัติงาน  สนับสนุนและดูแลชวยเหลือผูมารับบริการอยางเต็มความสามารถและตาม
มาตรฐานวิชาชีพ   ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยที่พิจารณารายขอในขอ  ผูปวยไดรับบริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพที่พบวาอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 4.02) เมื่อพิจารณารายขอในขอ การ
รับรูผลการปฏิบัติงานจากการประเมินผลที่กําหนดรวมกันภายในหนวยงาน พบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.72) อธิบายไดวา  ในการประเมินผลการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  สวนใหญเปน
หนาที่ของผูบริหารการพยาบาลในการกําหนดหัวขอการประเมินผลและหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่
ในการติดตามประเมินผลและทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน  เพื่อหาแนวทาง
ในการพัฒนากระบวนการใหบริการ (กองการพยาบาล, 2540) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีการรับรู
ผลการปฏิบัตงิานจากการประเมินผลที่กําหนดรวมกันภายในหนวยงานนอย 
  1.2    ดานประสิทธิภาพ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.98) ดังแสดงในตารางที่ 4 
อธิบายไดวา  ในสภาพปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด คือ รัฐบาลมีการปรับ
ลดงบประมาณ  การผลักดันใหมีการบริหารงานนอกระบบราชการตามนโยบายของรัฐบาล  มีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารงานแบบใหม และผูบริหารไดใหความสําคัญของการวิเคราะหตนทุน  โรง
โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยงานภาครัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จําเปนตองตอบสนอง
นโยบายโดยเนนการบริหารเรื่องประสิทธิภาพในการดําเนินงาน จึงทําใหการบริหารเปลี่ยนไป    
การดําเนินงานในหอผูปวยจึงเนนการใหบริการที่มีคุณภาพดวยตนทุนต่ํา  การดําเนินการอยาง
ประหยัด  อุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใชตางๆตองใชอยางประหยัดและคุมคาที่สุด   เนนการบริหาร
จัดการในเรื่องของวัสดุ  อุปกรณที่จําเปนตางๆมากขึ้น  สงผลใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดรับทราบ
นโยบายและใหความสําคัญในการใชทรัพยากรตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุด  และมีการบํารุงรักษา
เครื่องมือ  วัสดุอุปกรณเพื่อใหพรอมตอการใชงานและเปนการยืดอายุการใชงานของเครื่องมือ จึง
ทําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนรับรูถึงประสิทธิภาพของหอผูปวยอยูในระดับสูง   
ผลการวิจัยที่พิจารณารายขอในขอ ทานใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  พบวามีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 4.09) สามารถอธิบายไดวา  ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนนั้นมี
ปริมาณงานที่มากและหลากหลายบทบาทหนาที่  และโรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีการกระจาย
อัตรากําลังไมครอบคลุม  ทําใหบุคลากรพยาบาลมีไมเพียงพอ  พยาบาลวิชาชีพจึงมีงานที่ตอง
รับผิดชอบมากทั้งงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพโดยตรง  ทั้งดานบริหาร  บริการและวชิาการ  และงานที่
ตองรับผิดชอบแทนบุคลากรสาขาอื่นๆ  ประกอบกับในสภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ
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ใหบริการสุขภาพที่เนนการใหบริการสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี  และนําการบริหารงาน
แบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใช  พยาบาลวิชาชีพจึงตองปฏิบัติงานใหตรงตามเปาหมายและระยะเวลาที่
กําหนด  เพื่อใหไดผลลัพธตรงตามความตองการของหนวยงาน  ดังนั้นการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการใชเวลาในการปฏิบัติงานอยางคุมคา  จึงพบวามีคาเฉลี่ยสูงสุด  ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพนั้นมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  มีการวางแผนในการปฏิบัติงานและมีการ
กําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อใหงานสําเร็จตามเวลาที่กําหนด   แตเนื่องจากในปจจุบัน
พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบหลายดาน  การกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึง
เปนไปไดยาก  ดังนั้นเมื่อพิจารณารายขอในขอ  ทานคาดคะเนเวลาที่ใชในการปฏิบัติงานแตละ
กิจกรรมได  พบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.90)  
 2.   การศึกษาสภาพแวดลอมการทํางาน  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนเขต
ภาคใต  ผลการศึกษาพบวา  สภาพแวดลอมการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.34)  
       เมื่อพิจารณาสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  พบวา   
 2.1    ดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
(Χ = 3.54) ดังแสดงในตารางที่ 5 อธิบายไดวา  ในบริบทสังคมชนบทจะเปนสังคมแบบยึดกลุม
คน  ประเพณีเปนหลัก คนในชุมชนมักจะมีความใกลชิดสนิทสนมกัน (กฤษณา บัวเข็มทอง, 2547) 
ทีมการพยาบาลเปนกลุมคนที่อาศัยในชุมชน  ดังนั้นสัมพันธภาพในการทํางานจึงมีความใกลชิด
สนิทสนมดวยเชนกัน     สัมพันธภาพเปนส่ิงสําคัญของมนุษย  เพราะมนุษยตองอยูรวมกันเปน
สังคม  ลักษณะงานของพยาบาลเปนงานที่ตองมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ตองทํางานเปนทีม 
ชวยเหลือกันและกัน  แสดงใหเห็นถึงวาพยาบาลไมไดทํางานแตเพียงผูเดียว  มีการทํางานเปนทีม
รวมกับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ตองอาศัยความรวมมือประสานงานกับทีมสุขภาพ
อ่ืนๆในการปฏิบัติงาน  จึงทําใหการพยาบาลดําเนินไปอยางตอเนื่อง  นั่นคือเมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ไดรับการสนับสนุนสงเสริมในการทํางาน  โดยการมีสวนรวมหรือมีความเกี่ยวของในงาน  มีเพื่อน
รวมงานคอยใหคําปรึกษาและเปนกําลังใจในการทํางาน  มีการสนับสนุนการทํางานจากหวัหนางาน  
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ   ดังนั้นการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ในเรื่องการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  จึงพบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  ซ่ึง
สอดคลองกบัผลการวิจัยรายขอในขอ  พยาบาลวิชาชีพใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีปญหา
ในเรื่องงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 3.81)   
        2.2   ดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 
3.23) ดังแสดงในตารางที่ 5  อธิบายไดวา    ลักษณะการนิเทศของหัวหนาหอผูปวยมีผลตอความพึง
พอใจในงานของพยาบาล  การนิเทศที่ดี  ผูนิเทศควรประพฤติตนเปนแบบอยาง แสดงบทบาทพี่
เล้ียง (Preceptor) โดยใหความชวยเหลือ สนับสนุน  ใหคําแนะนํา  ใหคําปรึกษา  สอนงาน  ให
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กําลังใจและใหแรงเสริมในรูปแบบตางๆ เชน คํายกยอง  คําชมเชย  รางวัลและประกาศเกียรติคุณ   
เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีแรงจูงใจในการทํางาน  และมุงมั่นทํางานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  
ตลอดจนพยายามสรางสรรคผลงานที่เปนประโยชนตอองคการ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ใน
ปจจุบันมีการปฏิรูประบบบริการพยาบาล  ใหเปนระบบการบริการที่เนนการมีสวนรวมของ
พยาบาลผูปฏิบัติงาน  มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจ  มีกฎระเบียบที่ทันสมัยสามารถปฏิบัติได
และมีความยืดหยุนที่เอื้อตอประโยชนตอคุณภาพงาน (ทัศนา  บุญทอง, 2543)  แตเนื่องสัมพันธภาพ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาในโรงพยาบาลชุมชน  เปนสัมพันธภาพในแนวตั้ง   
และจํานวนผูนิเทศการพยาบาลมีไมเพียงพอ  ขาดความรู  ประสบการณและเกณฑมาตรฐานในการ
นิเทศงาน (ดวงแข  นาคะ, 2540; ประพิณ  วัฒนกิจ, 2541) อาจสงผลใหการนิเทศการพยาบาลขาด
ประสิทธิผล  จึงอาจเปนเหตุผลใหสภาพแวดลอมการทํางานดานการสนับสนุนจากผูนิเทศการ
พยาบาล มีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสําลี  บรรณเทศ (2540) และ
ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบทบาทการนิเทศงานของหัวหนางานอยูในระดับปานกลาง  
และมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานในโรงพยาบาลชุมชน   
  2.3   ดานการมีอิสระในการทํางาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.62) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 สอดคลองกับการศึกษาของ  ทัศนีย  ทองรักศรี (2544)  พบวา ลักษณะการปฏิบัติงานที่มี
อิสระของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชน  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  มีคาเฉลี่ยรายขอจัดอยูในระดับสูงทุกขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 5 อธิบายไดวา  ในปจจุบันระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนเปลี่ยนไป  
ผูบริหารการพยาบาลจะเนนใหผูรวมงานมีสวนรวมในการปฏิบัติงานมากขึ้น  มีการปรับปรุงแบบ
บริหารใหมจากการควบคุม  เปล่ียนเปนการอํานวยความสะดวก  การสั่งการ  เปล่ียนเปนการ
ประสานงานและการทํางานเปนทีม  การตัดสินใจ  เปลี่ยนเปนการสนับสนุน (อําไพ  วิชัยยะ,  2541 
อางถึงในทัศนีย  ทองรักศรี, 2544) จึงทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีความยืดหยุน  พยาบาลจึงมี
อํานาจในการตัดสินใจ  แกปญหาไดอยางเต็มที่  สามารถใชวิจารณญาณของตนในการปฏิบัติงาน
ซ่ึงสอดคลองกบัคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด  คือ  พยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานไดอยางอิสระในขอบเขต
ของวิชาชีพ (Χ = 3.09)  นอกจากนี้  พยาบาลวิชาชีพยังมีอิสระในการวางแผนงานและแกไขปญหา
ตามความเหมาะสม  รวมถึงการมอบหมายงานใหแกบุคลากรไดตามความเหมาะสมตามบทบาท
หนาที่ของแตละคน  สอดคลองกับการศึกษาของ Ringl และ Dotson (1989 อางถึงในบุญใจ  ศรี
สถิตยนรากูร) พยาบาลตองการความอิสระในการทํางาน  มีความสามารถในการจัดระบบการ
ทํางาน  และตารางการทํางานดวยตนเอง  ซ่ึงจากการที่พยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติงานอยางมีอิสระนี้  
จึงสงผลใหบุคคลนั้นไดมีความรูสึกมีสวนรวมในการทํางาน  สามารถกําหนดผลลัพธตางๆจากการ
ทํางานดวยตนเอง  และจากการศึกษาของ ไขแสง  โพธิโกสุม, ลัดดา  ชูศิลปทองและธนพร  สาย
วารี (2543) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  
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พบวาการที่หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารงานแบบกระจายอํานาจ  หรือใหอิสระในการทํางานกับ
พยาบาลวิชาชีพที่เพิ่มขึ้น จะสงผลใหคุณภาพผลผลิตของงานเพิ่มขึ้น 
  2.4   ดานความกดดันจากการทํางาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.11) ดัง
แสดงในตารางที่ 5 ซ่ึงทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันระบบงานในโรงพยาบาลชุมชนเปนงานที่เนนการ
ใหบริการเพื่อสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ  ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและความกดดันจาก
สภาวการณ  เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่ดี  หรืออาจเปนผลจากจํานวนบุคลากรที่ไมเหมาะสมหรือไม
เพียงพอ  ภาระงานที่มากและระยะเวลาจํากัด  ตองใชความสามารถสูงในการปฏิบัติงานตลอดจนทั้ง
อาคารสถานที่  หรืออุปกรณตางๆที่อํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติการพยาบาลนั้น  อาจมีไม
เพียงพอหรือไมสะดวกใช  เนื่องมาจากโครงสรางที่คับแคบและงบประมาณที่จํากัด ซ่ึงอาจเปน
เหตุผลใหคาเฉลี่ยดานความกดดันจากการทํางานอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับผลการวิจัย
รายขอ  ระบบการเบิกจายวัสดุอุปกรณไมเอ้ือตอการปฏิบัติงานและในรายขอ  จํานวนพยาบาลใน
หอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย  มีคาเฉลี่ยในระดับสูงและปานกลาง 
(Χ = 3.79 และ Χ = 3.48) ถึงแมวางานของพยาบาลจะเปนงานที่หนัก  และตองเผชิญกับภาวะ
เครียดในสถานการณตางๆ  ทําใหเกิดความกดดันจากการงาน  ทั้งในสภาพแวดลอมที่อยูรอบๆ
พยาบาล  รวมทั้งผูรวมงาน  ผูปวยหรือผูรับบริการ  ญาติผูปวย  อุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใช  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ความเรงดวนของงาน  ยอมสงผลใหเกิดความกดดันในการทํางานได
ทั้งส้ิน  แตจะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญสามารถที่จะควบคุมเรื่องความกดดันจากการ
ทํางานได และความกดดันจากการทํางานยังเปนสิ่งที่ยอมรับได  จากการศึกษาของ ปทมาภรณ  สรร
พรชัยพงษ (2545) ที่ศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของงาน  โรงพยาบาลชุมชน
เขตภาคกลาง พบวาความกดดันจากการทํางานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.54) และ
ความกดดันดานเวลาในการปฏิบัติงาน  ความเรงดวนของงาน  และการไมมีเวลาผอนคลายระหวาง
ปฏิบัติงาน สงผลใหผลผลิตของงานลดลง 
 3.   การศึกษาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  
ผลการศึกษาพบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.72)  
  เมื่อพิจารณาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  รายดาน  พบวา   
  3.1   ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.77) ดังแสดงในตารางที่ 
6 อธิบายไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ทําใหนโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายของ
องคการพยาบาลใหเปนรูปธรรม  เปรียบเสมือนตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและ
การปฏิบัติของบุคลากรหลายฝายเขาดวยกัน  หากหัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นในการปฏบิัติงาน
ใหบรรลุผลสําเร็จ  จะสงผลใหหอผูปวยนั้นเกิดคุณภาพผลผลิตในการดําเนินงานได  จากการปฏิรูป
ระบบราชการ  โดยกําหนดใหหนวยงานภาครัฐนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธไปปฏิบัติใหบรรลุ
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เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ดวยเหตุนี้ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับ
การจัดการเชิงกลยุทธ ซ่ึงตองนําหลักการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์มาใชในการดําเนินงาน 
สอดคลองกับแนวคิดของธงชัย สันติวงษ (2546) ที่วาการบริหารเชิงกลยุทธของผูบริหารตอง
มุงหวังในผลสําเร็จ ความสําเร็จคือเปาหมายที่กําหนดไว  โดยเปาหมายที่วางไวจะเปนการกําหนด
ทิศทางของหนวยงานหรือโรงพยาบาล  ทั้งทิศทางในดานวิสัยทัศนในมุมกวางและยุทธวิธีตางๆ 
(Dess and Miller, 1993 อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2542) นําไปสูการพัฒนากลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพที่จะชวยใหหนวยงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  เมื่อพิจารณารายขอในขอ หัวหนา
หอผูปวยมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ  จึงอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ = 
4.08) 
  3.2   ดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง (Χ = 3.67)  ดังแสดง
ในตารางที่ 6 อธิบายไดวา  การบริหารในโรงพยาบาลชุมชน ผูบริหารการพยาบาลใชหลักการ
บริหารแบบกระจายอํานาจ(Decentralization) เชื่อมั่นในความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน  เปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ (Participative 
management)  จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกภาคภูมิใจในความมีคุณคาของตนเอง  และมีความพึงพอใจ
ในงาน  จากผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีอิทธิพลโดยตรงตอ
ผลผลิตของงาน (Boyle et al., 1999 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ผูบริหารที่ใชหลักการ
บริหารแบบมีสวนรวม  โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ (Employee 
participation) มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน (Wagner, 1994 ; Irvine & 
Evans, 1995 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551) การบริหารงานที่ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความภาคภูมิใจในคุณคาของตนเองและ
ทุมเทกําลังในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงมีผลใหผลผลิตมีคุณภาพเพิ่มขึ้น (Campion et al., 1993 อางถึงใน
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  หากหัวหนากลุมการพยาบาลกระจายอํานาจการบริหารและการ
ตัดสินใจแกหัวหนาหอผูปวย  จะทําใหหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในงาน (Acron, Ratner and 
Crawford, 1997 อางถึงในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2551)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Adair 
(2002) ไดถึงพฤติกรรมภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เชน การกระตุนใหเกิดความกระตือรือรนที่จะทํางาน
เพื่อกลุม  สนับสนุนใหเกิดเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ
และบรรลุเปาหมายของกลุม  กระตุนใหผูรวมงานไดทดลองโครงการใหม  หรือทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ  ใหโอกาสผูรวมงานอาสาสมัครทํางานเพ่ือแสดงความสามารถและความรับผิดชอบ  
กําหนดนโยบายสงเสริมการทดลองและเรียนรูส่ิงใหมๆ  เพื่อหาวิธีการแกปญหาของหนวยงาน  
สรางบรรยากาศการติดตอส่ือสารอยางเปดเผยและเชื่อถือไววางใจซึ่งกันและกัน  ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยรายขอ  หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหเสนอแนะวิธีการพัฒนางาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ = 3.74)  
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 3.3   ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  อยูในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 3.61) 
ดังแสดงในตารางที่ 6 ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการวิจัยดานการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ผูวิจัยอภิปรายผลวา จากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  ทําให
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหง  รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต  มีการ
ปรับโครงสรางองคการแบบกระจายอํานาจ  และการเพิ่มภาระงานดานการพัฒนาคุณภาพแก
หัวหนาหอผูปวย  นอกจากนี้  โรงพยาบาลบางแหงไดลดจํานวนหัวหนาหอผูปวย  โดยใหหัวหนา
หอผูปวย 1 คน รับผิดชอบบริหารหอผูปวยมากกวา 2-3 หอผูปวย  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551)
จากนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไป  ทําใหการบริหารงานในหอผูปวยในปจจุบันแตกตางจากในอดีต  
กลาวคือ  หัวหนาหอผูปวยใชเวลาสวนใหญประชุมกับผูบริหารกลุมการพยาบาลเพื่อรวมวาง
แผนการพัฒนางานดานบริหาร  ดานวิชาการ  และดานบริการ  เวลาที่ใชในการบริหารงานในหอ
ผูปวยมีคอนขางนอย  ดวยเหตุนี้  หัวหนาหอผูปวย   มักเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาในการ
ปฏิบัติงาน  บรรยากาศภายในหนวยงานไมเอื้อตอการเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมการพยาบาลได
รวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกปญหาเทาที่ควร  จึงทําใหการสรางและธํารงรักษาทีม มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด  เมื่อพิจารณารายขอพบวา การชวยแกไขปญหาสวนตัว อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
(Χ = 3.47) อธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากความสัมพันธระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
วิชาชีพในหอผูปวยเปนรูปแบบความสัมพันธอยางเปนทางการระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา  ทําใหบุคลากรในทีมการพยาบาลขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อชวย
แกไขปญหาสวนตัวนอย  อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานที่มากและตองใช
เวลาสวนใหญในการปฏิบัติงานในบทบาทดานการบริการ  ตองผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันปฏิบัติงาน  
อาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะพบปะพุดคุยเพื่อปรึกษาปญหาสวนตัวกับหัวหนาหอผูปวย  จึงทําให
บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการชวยแกไขปญหาสวนตวัใหกับสมาชิกทีมอยูในระดับปานกลาง 
 4.   ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางานรายดาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมกันชนเขตภาคใต  พบวา 

 4.1  ความสัมพันธระหวางการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลกับผลผลิต
ของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.40)  ดังแสดงในตารางที่ 7 หมายถึง  ถาการ
รวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง  และ
ในทางตรงกันขามถาการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอ
ผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาล  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน  เขตภาคใต  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จารุพรรณ  ลีลายุทธโยธินและบุญใจ  ศรีสถิตย
นรากูร (2545) พบวาความรวมมือของทีมการพยาบาลมีความสัมพันธระดับสูงกับผลผลิตหอผูปวย 
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นอกจากนี้  ปรางคทิพย  อุจะรัตน (2541)  และจริยา  ชื่นศิริมงคล  (2547)  ไดกลาววาการที่สมาชิก
รวมมือในการทํางานทําใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพและ  สอดคลองกับงานวิจัยของ  ลดาวัลย 
ปฐมชัยคุปต  และบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2547)  ที่พบวาการใหความรวมมือกันพึ่งพาอาศัยของ
ทีมพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลผลิตของหอผูปวยจะเห็นไดวาการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลเปนการใชแนวคิดที่มุงเนนการทํางานเปนทีม  การมีสวนรวมของ
บุคลากรในการพัฒนาองคกร  ซ่ึงสอดคลองกับ  Robbins  and Judge (2007) ที่กลาววาการทํางาน
รวมกันเปนทีมจะเปนการกระตุนใหทุกคนไดใชความสามารถอยางเต็มที่ในทางถูกตอง  ทําให
ไดผลลัพธที่ไดออกมาดี  ซ่ึงจะทําใหผลผลิตของงานสูงขึ้น  การศึกษาในครั้งนี้พบวาการรวมกัน
เปนหนึ่งเดียวของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง  ทําใหผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับสูงดวย  
เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลที่จะพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพนั้นจะตองนําแนวคิด  การพัฒนางาน
อยางตอเนื่องมาเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ทีมพยาบาลจึงใหความสําคัญกับ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ  มีการปรับปรุงคุณภาพงานมากขึ้น  ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจของ
บุคลากรสูง  ในการที่จะชวยระดมสมองคิดพัฒนางานหรือทีมพยาบาลของตน  และโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตภาคใตสวนใหญยังอยูในชวงเตรียมรับการประเมิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2551) จึงมีการรวมงานกันอยางตอเนื่อง   จึงทําใหการรวมกันเปนหนึ่งเดียวของทีมการ
พยาบาลอยูในระดับสูง 

 4.2  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต พบวา การสนบัสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธ 
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.23)  ดังแสดงในตารางที่ 7
หมายถึง ถาหอผูปวยมีการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะ
มีระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหอผูปวยมีการสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลอยูในระดับ
ต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ที่ผูวิจัยตั้งไว 
คือ  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  อธิบายไดวา การนิเทศทางการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญ
ในการปฏิบัติการพยาบาล  เพราะเปนกิจกรรมที่ชวยสอน  ช้ีแนะ  สนับสนุน  ชวยเหลือ  อํานวย
ความสะดวกและประสานงานในแตละระดับใหมีความเขาใจตรงกันในนโยบายขององคการ  
รวมทั้งยังเปนการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถในการใชศักยภาพของบุคคล  เพื่อใหคุณภาพ
ของผลผลิตจากการทํางานเพิ่มขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ รังสิมา  ศรีสุพรรณ (2549), สําลี 
บรรณเทศ (2540)  และประภารัตน  แบขุนทด (2544) ที่พบวาบทบาทการนิเทศของหัวหนางานมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  นอกจากนี้ Verhaeghe   et al. 
(2006) ไดศึกษาวิจัยถึง  การสนับสนุนจากผูนิเทศการพยาบาล โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปน
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พยาบาลประจําการ  ผลการศึกษาพบวาการไดรับการสนับสนุนจากผูนิเทศงาน   มีความสัมพันธกับ
คุณภาพของผลผลิตทางการพยาบาล 

 4.3  ความสัมพันธระหวางการมีอิสระในการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา การมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิต
ของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.55)  ดังแสดงในตารางที่ 7  หมายถึง ถาหอผูปวยมี
อิสระในการทํางานอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหอ
ผูปวยมีอิสระในการทํางานอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยขอที่ 3 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือ  การมีอิสระในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลมีอิสระในการ
ทํางาน  ยอมสงผลใหผลผลิตของหอผูปวยสูงขึ้น  ซ่ึงอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพตองการความเปน
อิสระในการปฏิบัติงาน เนื่องจากลักษณะของงานพยาบาลนั้นตองใชการตัดสินใจและความคิด
สรางสรรคพอสมควร  รวมทั้งการพัฒนาความรู  วิชาการและวิชาชีพพยาบาล  ทําใหพยาบาลได
มองหาลูทางในการพัฒนาความเปนอิสระของตนเอง  Robbins  and  Judge  (2007)  ไดกลาวไววา
ความมีอิสระในงานสัมพันธกับการพัฒนางาน  ถามีอิสระในการทํางานมากจะทําใหเกิดความพอใจ
มากสงผลใหเกิดการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑาวดี  กล่ิน
เฟอง (2543) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหมมีความอิสระใน
งาน โดยรวมอยูในระดับสูง  นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Benis  (1985  อางถึงใน  พรพิมล  ผดุง
สงฆ, 2546)  กลาวไววาถาผูบริหารไมมีพฤติกรรมควบคุมงานที่เขมงวดมากไปใหอิสระในการ
ปฏิบัติ  ใหความเคารพในตัวบุคคลและยอมรับใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพของตัวเอง  กระจาย
อํานาจไปถึงผูปฏิบัติโดยตรง  ผูปฏิบัติงานก็จะเกิดการปฏิบัติงานที่จะนําไปถึงเปาหมายไดอยางมี
คุณภาพ 

 4.4  ความสัมพันธระหวางความกดดันจากการทํางานกับผลผลิตของหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  ความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิต
ของหอผูปวย  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = -0.25)  ดังแสดงในตารางที่ 7  หมายถึง ถาหอผูปวย
มีความกดดันจากการทํางานอยูในระดับสูง ผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับต่ํา  และในทางตรงกัน
ขามถาหอผูปวยมีความกดดันจากการทํางานอยูในระดับต่ําผลผลิตของหอผูปวยจะมีระดับสูง   ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอที่ 4 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือ  ความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทาง
ลบกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต  อธิบายไดวา ลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพมีโอกาสเกิดความกดดันจากการทํางานไดมากเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบตอ
ปญหาดานสุขภาพอนามัยของบุคคล  ตองตอบสนองตอการเจ็บปวย ทั้งรางกายและจิตใจ  ตอง
เผชิญกับความตายของบุคคล (Sullivan and Decker, 2001) ซ่ึงสิริลักษณ ตันชัยสวัสดิ์ (2545) กลาว
วาการปฏิบัติบทบาทดังกลาวจะเปนสิ่งกระตุนใหพยาบาลเกิดความกดดันจากการทํางานอยูเสมอๆ 
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สอดคลองกับการศึกษาของ Hardy and Conway (1988) ที่พบวาบทบาทของพยาบาลกอใหเกิด
ความกดดันจากการทํางานมากที่สุด   และจากการศึกษาของ ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2545) ที่
ศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมการทํางานกับผลผลิตของงาน  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคกลาง พบวามี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.54) และพบวาความกดดันดานเวลาในการปฏิบัติงาน  ความ
เรงดวนของงาน  และการไมมีเวลาผอนคลายระหวางปฏิบัติงาน สงผลใหผลผลิตของงานลดลง    

       4.5 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับผลผลิตของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  พบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 ดาน 
คือ ดานการมุงผลสัมฤทธิ์  ดานการสรางและธํารงรักษาทีม  และดานการจูงใจและพัฒนาบุคลากร  
มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (r = 0.41) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7  หมายถึงถาหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง ผลผลิตของงานจะมี
ระดับสูง  และในทางตรงกันขามถาหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับต่ําผลผลิต
ของงานจะมีระดับต่ําไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 5 ที่ผูวิจัยตั้งไว คือภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาล
ชุมชน  เขตภาคใต  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จีระพร  แดนเขตต (2543) พบวาพฤติกรรมภาวะ
ผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนเขต 10  ผูที่รับผิดชอบในการบริหารงานในหอผูปวยคือ  หัวหนาหอผูปวยเปน
บุคคลที่ทําใหนโยบายระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลใหเปนรูปธรรม  
เปรียบเสมือนตัวกลาง  เปนผูประสานเชื่อมโยงแนวความคิดและการปฏิบัติของบุคลากรหลายฝาย
เขาดวยกัน  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่สําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวของงาน
บริการสุขภาพ  เชนเดียวกับที่ Bain (1982) ไดกลาวไววาการที่หัวหนาหนวยงานที่เปนแบบอยางทีด่ี
และมีมาตรฐานสูง  มีการสรางเสริมบรรยากาศในการทํางานจะเปนการกระตุนใหผูปฏิบัติเกิดการ
สนับสนุนงานทําใหเกิดคุณภาพผลผลิตของงานที่สูง  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ตามแนวคิดของ Adair (2002) จะสามารถกระตุน  จูงใจบุคลากรใหยึดมั่นในการปฏิบัติ  มีขวัญและ
กําลังใจสูง  กระตือรือรนในการปฏิบัติงานและทุมเทความพยายามอยางเต็มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหสําเร็จตามเปาหมายที่หอผูปวยกําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสอดคลอง
กับ มรกต  ล้ิมวัฒนา (2541) ที่กลาววา  ผูนําในโลกยุคโลกาภิวัตนตองเปนผูนําที่ทันสมัย  เปนผูที่มี
วิสัยทัศนกวางไกล  สามารถพยากรณเหตุการณตางๆเพื่อวางแผนงานไดอยางเปนระบบและทันตอ
สถานการณการเปลี่ยนแปลง  ตองสามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวมในการคิด
สรางสรรคและใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่ในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
และอยูในสภาพการแขงขันในการเพิ่มผลผลิตของงาน 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง     
จึงสามารถทําใหผลผลิตของงานอยูในระดับสูงดวย   สอดคลองกับแนวคิดของนักวิชาการ(สถาบัน
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พัฒนาผูบริหารการศึกษา, 2548) ที่กลาววา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธสามารถทําใหการปฏิบัติงานงาย
และสะดวก  ซ่ึงจะยกระดับผลผลิตของงานไดโดยการกําจัดความยุงยากใจจากการปฏิบัติงาน  และ 
Swansburg (1996) กลาวไววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธจะทําใหองคการประสบความสําเร็จและเพิ่ม
คุณภาพผลผลิตของงาน  จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย
ของโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต  อยูในระดับสูง  เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  
มีประสบการณการในการทํางานมาก  และมีการเตรียมความพรอมในการเขาสูตําแหนงหัวหนาหอ
ผูปวย  จึงทําใหการตัดสินใจในดานตางๆหรือความสามารถในดานการบริหารอยูในระดับสูง  
ประกอบกับในยุคปจจุบันการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่มุงสูการรับรองคุณภาพ  ผูบริหารการ
พยาบาลยุค 2000 จําเปนตองบริหารจัดการทั้งคุณภาพงานบริการพยาบาลและกระบวนการพัฒนา
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ผูบริหารยุคนี้จึงจําเปนตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยางสูงบวก
กับศักยภาพดานการบริหาร  จึงจะทําใหผลผลิตของงานมีคุณภาพสูง (ลดาวรรณ รวมเมฆ, 2544; 
จักร  ติงศภัทย, 2549)  
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากการวิจัยพบวา  สภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  
มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคใต  ดังนั้นแนวทางการสงเสริม
ผลผลิตของหอผูปวยสามารถจะกระทําไดดังนี้ 

1. สภาพแวดลอมการทํางานในดานความกดดันจากการทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกกลาง  ดังนั้นผูบริหารหรือกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ควรใหความสําคัญกับ
สาเหตุที่ทําใหเกิดความกดดันจากการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  และหาแนวทางจัดการกับปจจัย
สาเหตุนั้น  ไดแก   คํานึงถึงภาระงานที่มาก  จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม  จัดบุคลากรใหเหมาะสมกับ
งาน  ใหความสําคัญกับอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชที่เพียงพอและพรอมใชงาน  เพื่อความสะดวกใน
การบริหารจัดการ  รวมทั้งสรางบรรยากาศที่เกื้อหนุนตอการปฏิบัติงาน  เพื่อลดความกดดันจากการ
ทํางานลง  ผูบริหารควรใหการสนับสนุนแกพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงอาจเปนคําปรึกษา  ขอคิดเห็น  
ความเห็นใจ  หรือการใหความชวยเหลือโดยตรงทั้งในเรื่องงานและเรื่องสวนตัว  ตลอดจนควรที่จะ
เสริมสรางกิจกรรมสังสรรคนอกเหนือจากงานประจําแลว  เชน  งานรื่นเริงประจําป  งานแขงขัน
กีฬาภายในโรงพยาบาล เปนตน  เพื่อชวยใหพยาบาลวิชาชีพลดขัดแยงระหวางการปฏิบัติงาน  
สงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีขึ้นได  อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ
และมีผลผลิตเพิ่มขึ้น 

2. ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารงรักษาทีม  มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ดังนั้นบริหารหรือกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ควรใหความสําคัญใน
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การเตรียมความพรอมและพัฒนาภาวะผูนําใหกับผูที่เปนหัวหนาหอผูปวย  โดยมุงเนนการพัฒนา
ทักษะภาวะผูนําใหกับหัวหนาหอผูปวย  เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยบริหารงานโดยใชทักษะของความ
เปนผูนํา  การเปนแบบอยางแกบุคลากร  การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  อันจะนํามาสูการ
พัฒนางานใหทันตอการเปลี่ยนแปลง  และใหโอกาสหัวหนาหอผูปวยไดมีการฝกฝนภาวะผูนําจน
เกิดความชํานาญ  สามารถเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลวิชาชีพ  เพื่อเปนประโยชนในการ
ปฏิบัติงานและทําใหการบริหารงานประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้นตอไป  อันจะสงผลใหหนวยงานและ
กลุมการพยาบาลบรรลผุลสําเร็จตามเปาหมายและเพิ่มผลผลิตของงานตอไป 

3. ผลผลิตของหอผูปวยในดานประสิทธิผลมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ดังนั้นผูบริหารหรือ
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการปรับปรุงพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนางาน  โดย
ใชความรูความสามารถในการชวยเหลือ  แกไขปญหาโดยใชเทคนิค  วิธีการตางๆในการสนับสนุน
ชวยเหลือใหการทํางานของพยาบาลวิชาชีพเปนไปอยางถูกตอง  เพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่ไดวางไว 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวย  ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย  พบวา สภาพแวดลอมการทํางานในดานความกดดันจากการ
ทํางาน มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารง
รักษาทีม  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับผูสูงและคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด  ซ่ึงสภาพแวดลอมการทํางาน
ในดานความกดดันจากการทํางานมีความสัมพันธทางลบกับผลผลิตของหอผูปวย  และภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยในดานการสรางและธํารงรักษาทีมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของหอผูปวย  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาใหคุณภาพผลผลิตของหอผูปวย
เพิ่มมากขึ้น  
 2.   ควรศึกษาผลผลิตของหอผูปวยอยางตอเนื่อง  โดยอาจประเมินตามการรับรูของผูปวย  
จากความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  หรือวัดผลผลิตของหอผูปวยในเชิงปริมาณ  เชน  จํานวน
ช่ัวโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  
จํานวนวันนอนของผูปวย  คารักษาพยาบาลเปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

   ชื่อ - สกุลผูทรงคุณวุฒิ                                                          สถานที่ทํางาน  
 

 

1.   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.นงนุช   บุญยัง                อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
                                                                                          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

2.   รองศาสตราจารย ดร.รัชนี   ศุจิจันทรรตัน                  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2551 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสราง
ขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. นงนุช บุญยัง 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 
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เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         ธันวาคม   2551 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพุนพิน 
  
 เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต ” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน  15
คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทํางาน แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง 
วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางธิญารัตน ชวยรักษ ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 
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เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มกราคม  2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลังสวน 
 

เนื่องดวย นางธิญารัตน ชวยรักษ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  เขตภาคใต ” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้ใครขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
จํานวน 28 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางาน แบบสอบถาม
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้นิสิต
จะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางธิญารัตน ชวยรักษ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 

                                                              (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางธิญารัตน ชวยรักษ โทร. 08-9649-6167 

 
 



 
 

117 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

118 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
ชุดที่    

 
แบบสอบถามงานวิจัย 

 
 
 

 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบทีมการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวย ในโอกาสตอไป 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแต
ประการใด และผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอ
ความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนําผลการวิจัยไปใช  

3.   แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                  สวนที่ 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอมการทาํงาน   
                  สวนที่ 3  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
                  สวนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน 

4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริง เมื่อไดรับการตอบขอคําถาม    
ครบทุกขอ 

    เพื่อเปนการคุมครองสิทธ์ิของทาน   
         กรุณพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวเย็บติดดวยท่ีเย็บกระดาษ 

                       เพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย 
                                        ภายใน วันท่ี  ….. เดือน ................  พ.ศ. 2552 

 
ขอขอบพระคณุเปนอยางยิง่ในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี ้

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมการทํางาน  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต” 
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คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย     √       ลงในวงเล็บ (   ) หนาขอที่ตรงกับ  

                 ความเปน จริงและเติมขอความลงในชองวาง 
 

1. เพศ  (   )  ชาย                        (   )  หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ…………   ป………เดือน 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
      (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
      (   )  ปริญญาโท 
      (   )  ปริญญาเอก 
 
4. ทานมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ…………ป………เดือน 
  
5. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงานเปนโรงพยาบาลขนาด............เตียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       สวนที ่1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 



 
 

121 

       สวนที ่ 2  แบบวัดสภาพแวดลอมการทํางาน 
 

คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 
มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย มากที่สดุ 
มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย มาก 
ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย ปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอยท่ีสดุ 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยรวมแรงรวมใจในการ
ปฏิบัติงาน  โดยไมมกีารทะเลาะเบาะแวง  
2. บุคลากรพยาบาลในหอผูปวยมกีิจกรรมสังสรรครวมกัน
นอกเวลางานเมื่อมีโอกาส       
3.  ผูตรวจการพยาบาลชวยทานในการแกปญหาที่เกิดขึน้ใน
หอผูปวยดวยความเต็มใจ 
4.  ผูตรวจการพยาบาล ยกยอง ชมเชย   และใหกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน เมื่อพบวาทานปฏิบัติงานไดผลดี 
5. ทานสามารถนําวิธีการใหมๆ/ริเร่ิมสรางสรรคนวัตกรรมมา
ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหกับผูปวย 
6. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหทานทํางานไดอยางอิสระ
ในขอบเขตของวิชาชีพ 
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ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

7. ภาระงานในแตละวัน ทําใหทานตองปฏิบัติงานโดยไมมี
เวลาผอนคลาย 
8. จํานวนพยาบาลในหอผูปวยไมเพียงพอที่จะใหการดูแล
ผูปวยไดอยางปลอดภัย 
9……………………………………………………… 
10……………………………………………………… 
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คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                 เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 

     มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย มากท่ีสุด 
     มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย มาก 
     ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหวัหนาหอผูปวย ปานกลาง 
     นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย นอย 
     นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวย นอยท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. หัวหนาหอผูปวยมีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานให
บรรลุผลสําเร็จ 
2. หัวหนาหอผูปวยกําหนดเปาหมายที่ทาทาย เพื่อไดผลงาน
ที่ดีกวาเดิม   
3. หัวหนาหอผูปวยอุทิศเวลาใหกับงาน 
4. หัวหนาหอผูปวยกําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบในทีม
ไมชัดเจน 
5. หัวหนาหอผูปวยสรางบรรยากาศในการทํางานเปนทีมของ
หอผูปวย   
6.หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานที่มีผลตอความกาวหนาให
ทานรับผิดชอบ 
7.หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหทานไดรับการฝกอบรม / 
ศึกษาตอ 
 
 
 
 

        สวนที่ 3  แบบวัดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

8.หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
ใหแกทาน 
9. หัวหนาหอผูปวยจัดประชุม / นําเสนอแนวคิดวิธีการ
ปฏิบัติงานใหมๆในหอผูปวย 
10………………………………………………………. 
11………………………………………………………. 
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คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบ 
                 เดียวที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 
 
มากที่สุด  (5)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย มากที่สดุ 
มาก          (4)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย มาก 
ปานกลาง (3)    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับสิ่งที่ทานเห็นดวย ปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัสิ่งที่ทานเหน็ดวย นอยท่ีสดุ 
 

ระดับความคดิเห็น                               ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. ทานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายของหนวยงานที่ไดกําหนด
ไวรวมกัน 
2. การปฏิบัติงานของทานสอดคลองกับแนวทางการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 
3. ทานรับรูผลการปฏิบัติงานของทานจากการประเมินผลที่
กําหนดไวรวมกันภายในหนวยงาน 
4. ผูปวยไดรับบริการที่รวดเร็ว 
5. ทานใชวัสดอุุปกรณในการปฏิบัติงานอยางคุมคาเสมอ 
6. ทานดูแลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและหลงัปฏิบัติงาน 
7………………………………………………………. 
8……………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 4 แบบวัดผลผลิตของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.   การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวเิคราะหโดยใชสถิติสหสัมพนัธเพียรสัน  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation)  
เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและเชื่อถือได  โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะห
สถิติสหสัมพันธเพียรสัน  ซ่ึงมีรายละเอียดของการทดสอบ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ดังนี้ 
 ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง  มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา 
และอัตราสวนมาตรา 
 ความสัมพันธของ 2 ตัวแปร  มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
 กลุมตัวอยางมขีนาดใหญพอ 
 กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร (Random  Selection) 
 ขอมูลทั้ง 2 ชุด  หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม  ตองรวบรวมมาจากกลุม 
ตัวอยางเดียวกนั 
 1.1  ตัวแปรมกีารแจกแจงแบบปกติ  ผูวิจยัทดสอบโดยพิจารณา  ดังนี ้
  1.1.1  พิจารณาตารางผลลัพธ    
ตารางที่ 8  แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 
 
 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  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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    2)  Normal  Q-Q Plot    
แผนภูมิท่ี 3  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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   3)  Stem-and-Leaf Plot   
แผนภูมิท่ี 4  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 
     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  แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางธิญารัตน  นามสกุล  ชวยรักษ เกิดวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2516  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ย.บ.)  จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ในปการศึกษา 2539   เขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ 2550   ปจจุบันดํารง
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลลําทับ   
ตําบลลําทับ  อําเภอลําทับ  จังหวัดกระบี่   
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