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บทที่ 1 
 

บทนํา 
   

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  เทคโนโลยีและสารสนเทศไดสงผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน เกิดการปฏิรูประบบราชการและนําแนวคิดการ
บริหารจัดการแนวใหมมาปรับใชในระบบราชการไทยในปจจุบัน  เพื่อใหสามารถวิเคราะหจุด    
คุมทุนและสามารถตอบสนองตอผูรับบริการได  ทําใหผูบริหารทุกองคการตองปรับรูปแบบการ
บริหารงานโดยมุงเนนการบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน  ภายใตตนทุนการผลิตต่ํา    
ถึงแมวาจะมีความแตกตางดานฐานะการเงินหรือการศึกษา (ชาตรี  ดวงเนตร, 2543) ดงันัน้เพือ่ให
สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ  ที่ตองการบริการทางการแพทยที่ทันสมัยและมีการ
ดูแลที่ดีมีคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการตรวจสอบและประเมินคุณภาพของ
สถานบริการสุขภาพ  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆที่กอใหเกิดผลลัพธการรักษาพยาบาลที่ไมพึง
ประสงค  และชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางที่จะกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) เพื่อใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายไดนั้น  
ตัวชี้วัดที่สําคัญในการบงบอกถึงการบริหารองคการประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายหรือไม
เพียงใดก็คือ  ประสิทธิผลองคการ (Hoy & Miskel, 2001)    

ประสิทธิผลองคการ  คือความสามารถของบุคคลในองคการในการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถทํางานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (อมรรักษ  จินนาวงค, 
2543)  ทั้งนี้ประสิทธิผลองคการมีความสําคัญอยางยิ่งในศาสตรทางการบริหารองคการ  เพราะเปน
การแสดงถึงความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  และสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ (รุจา รอดเข็ม, 
2547) ซึ่งการประเมินประสิทธิผลขององคการจะทําใหผูบริหารองคการทราบวาองคการของตนมี
ประสิทธิผลอยูในระดับใด (Kinicki & Kreitner, 2003) เพื่อที่จะไดทราบแนวทางในการพัฒนา
องคการใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งการใหบริการขององคการพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นที่         
หอผูปวย  ดังนั้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหอผูปวยจึงเปนเครื่องตัดสินความสําเร็จของ
องคการพยาบาล (Sullivan & Decker, 1999)  
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หอผูปวยเปนศูนยกลางของงานบริการทางสุขภาพทุกประเภทที่มีผูปวยและญาติเขามามี
ปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาล  จึงเปนแหลงที่อาจทําใหเกิดความ       
พึงพอใจหรือไมพึงพอใจตองานบริการพยาบาลไดมากที่สุด  เพราะเปนภาพรวมของการบริการที่
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  หอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลให
สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี  ดังนั้นประสิทธิผลของ      
หอผูปวยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการนําไปสูประสิทธิผลองคการพยาบาลและโรงพยาบาลวา
การใหบริการมีคุณภาพหรือไมสอดคลองกับ Carmeron & Whetten (2002) ที่กลาววาการ
ประเมินประสิทธิผล  เปนพื้นฐานที่สําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ  อีกทั้งยังทํา
ใหทราบถึงศักยภาพของหอผูปวยวาอยูในระดับใดและตองดําเนินการอยางไร  จึงจะบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล   

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชี้ไดวาองคการมีความสามารถในการดําเนินการได
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 2009) เปนสิ่งตัดสินวาการใหบริการมีคุณภาพหรือไม
และตองดําเนินการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล  การประเมินประสิทธิผล
ของหอผูปวยสามารถวัดผลลัพธไดจากสิ่งเหลานี้คือ  ผลผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) (Gibson, 1991) โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีภาระกิจในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและ
วิกฤต  รวมถึงภาวะโรคที่ซับซอนตองพึ่งพาการดูแลรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ชวยเหลือแกไขปญหา และไดมีการขยายการบริการโดยเขารวมในโครงการ Excellent center และ 
Disease management ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน การผาตัดหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน  สงผลใหมีจํานวนผูปวยเขารับบริการเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งอาจทําใหการ
บริการอาจเกิดมีความเสี่ยงตอความผิดพลาดไดงาย  ซึ่งสอดคลองกับรายงานสภาพปญหาของ
การใหบริการที่พบวายังมีปญหาอุปสรรคตางๆ ที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลของโรงพยาบาลดาน
ผลิตผล เชน มีผูรับบริการใชระยะเวลาการรอตรวจนานมากถึง 73-100 นาที และดาน
ประสิทธิภาพ เชน มีอัตราการฟองรองพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการแพทยในแตละป
เพิ่มข้ึนจาก 1,502 รายในป  2547 เปน 1,864  รายในป  2548  คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 24.1    
ซึ่งเปนปญหาที่สงผลกระทบความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่มีแนวโนม
เสื่อมถอยลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) รวมทั้งมีการรองเรียนในเรื่องการบริการที่    
ไมมีคุณภาพทําใหผูรับบริการไมรับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน  ผูรับบริการขาดการเอาใจใส  
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และไมตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเสมอภาค  (วิจิตร ศรีสุพรรณ  และคณะ, 
2544: 33) จากการสํารวจพบวาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
สาธารณสุขยังอยูในระดับที่ควรปรับปรุงมากถึงรอยละ 18.8 ในเรื่องความไมพึงพอใจของผูปวย
นอกและผูปวยใน  ปญหาความผิดพลาดในการบริหารยา  และอัตราการตกเลือดหลังคลอด       
เปนตน (ดนุลดา จามจุรี, 2550)  สะทอนใหเห็นวาการดําเนินงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยัง
ไมบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ที่มุงลดการ
ฟองรองบุคลากรทางการแพทยใหมีอัตราเพิ่มไมเกินรอยละ 15 ตอป  ลดระยะเวลาการรอตรวจให
เหลือนอยกวา 30 นาที  และพัฒนาคุณภาพการบริการใหอยูในระดับสูง (คณะกรรมการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากที่กลาวมานี้แสดงใหเห็นวา  
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑการประเมิน
ของ Gibson et al. (1991) ประกอบดวยการวัดจากผลิตผลและประสิทธิภาพที่ไมไดรับการพัฒนา
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการในปจจุบันที่ตองการบริการที่รวดเร็วและมีการดูแล
รักษาที่ดีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งในการศึกษานี้เปนการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในมมุมองของ
พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงสามารถรับรูถึงประสิทธิผล
ของหอผูปวยไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  เพราะการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยจาก
การรับรู  เชน  การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถามเปนขอมูลที่ใชในการตัดสินประเมิน
ประสิทธิผลองคการที่มีความละเอียดมากกวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร ประกอบกับงาน
บริการในหอผูปวยเปนผลผลิตที่ไมคงที่ ไมมีตัวตน ไมสามารถจับตองได (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2543) ดังนั้นการวัดผลจากกการรับรูของพยาบาลประจําการจะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและ
เปนประโยชนมากกวา  และจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยที่ผานมา
พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเทานั้น (วิมลรัตน อองลอง, 2547; ฉฎาธร ปรานมนตรี, 
2548; กุลญนาท  ผองแผว, 2549; สุทธินี  ประภาสะโนบล, 2550; ฐิติมา  จํานงคเลิศ,  2550)         
ซึ่งยังไมอยูในระดับที่สูงสุด  ซึ่งเปนระดับที่แสดงถึงความเปนเลิศตามเปาหมายขององคการ  และ
เพื่อใหบริการแกผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดังนั้น  จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติม
วายังมีปจจัยอะไรอีกบางที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการ
สงเสริมและพัฒนาใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงสุดตอไป 

 ประสิทธิผลของหอผูปวยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน การคิดเชิงระบบ (Systems 
thinking)  เปนการมองสิ่งตางๆแบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความ
เกี่ยวพันกัน  การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดใน
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ลักษณะที่เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และทุกๆ สวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรง
และโดยออม  ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบเปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบ
และยอนกลับมายังจุดเริ่มตนอีกครั้ง ดังนั้นการคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนจะตองใชในการ
แกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง  นั่นคือ  ไมวาจะดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวม
ของทั้งหมด (Senge, 2006)  การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคคลในองคการ  ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลตอประสิทธิผลองคการ โดยเฉพาะลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย  ผูซึ่งเปน    
ตัวจักรสําคัญที่จะทําใหเปาหมายของหอผูปวยสําเร็จหรือลมเหลว  เพราะหัวหนาหอผูปวยใน
ฐานะที่เปนผูบริหารระดับตนมีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  และเปนผูนํา
นโยบายหรือแนวทางสูการปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือ
ความลมเหลวขององคการ (Routhieaux & Guter, 1998) ดังนั้นการดําเนินงานของหัวหนา       
หอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ควรเปนผูที่มีการคิดเชิงระบบเพราะจะสงผลใหคนหา
โอกาสและอุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับ
ความตองการในพัฒนาองคการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิด
หาแนวทางหรือวิธีการใหมๆ  ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม       
โดยใชวิธีการคิดเชิงระบบมองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตาง ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ 
(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  การคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่
วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางดี  สงผลใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      
เพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวคือ ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999)  แตในสภาพ
ความเปนจริงกลับพบวาหัวหนาหอผูปวยดําเนินงานในรูปแบบเดิม  ขาดการสงเสริมใหหนวยงาน
คิดสรางสรรคสงผลใหนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นนอย (นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร, 2548) 
ทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยยังไมไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับสูงสุด (ฐิติมา จํานงคเลิศ, 
2550)  
 นอกจากนี้  ประสิทธิผลของหอผูปวยจะเกิดขึ้นไดยังตองอาศัยความฉลาดทางอารมณ 
(Emotional intelligence) เปนความสามารถของบุคคลในการตระหนักรูถึงอารมณของตนเองและ
สามารถจัดการควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  รวมถึงสามารถรับรูและเขาใจ
อารมณของผู อ่ืนได (Goleman, 1998) เปนทักษะเฉพาะสวนบุคคลที่ทําใหคนๆ นั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก  มีความพึงพอใจในงาน  ตระหนักรูในตนเอง  ทําใหรูจุดออน
และจุดแข็งของตนเองและสามารถแกไขจุดออนของตนเองได (Akerjordet & Saverinsson, 
2008) ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงานและสามารถ
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แกปญหาเฉพาะหนาไดดีทําใหงานมีประสิทธิภาพดีข้ึน (Wong & Law, 2002) โดยเฉพาะลักษณะ
งานของพยาบาลประจําการจะตองเปนแบบเผชิญหนา (Face to face) มีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการโดยตรง  ดังนั้นการใหบริการพยาบาลดวยการสรางปฏิสัมพันธที่ดีเปนสิ่งที่สําคัญที่จะ
ทําใหผูรับบริการพงึพอใจ  และสงผลใหไดรับการดูแลที่เปนไปตามแผนการรักษาพยาบาลอยาง
สมบูรณข้ึน  ซึ่งทําใหประสิทธิผลขององคการบรรลุตามเปาหมายตามที่ตั้งไวได  ดังนั้นความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการเปนทักษะที่สําคัญอยางยิ่งในงานบริการพยาบาล ชวยทําให
ประสิทธิผลขององคการสูงขึ้นได 
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดังที่ไดกลาววาหอผูปวยเปรียบเสมือนหัวใจ
ของโรงพยาบาล  โดยใหเปนตัวแปรที่มุงนําสูการพัฒนา  สําหรับตัวแปรที่คาดวาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ไดแก   การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย            
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 
คําถามการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

 2.  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม 
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานครอยางไร 

 3.  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ 
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
  1.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และความ
ฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
  2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    
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  3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ    
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
กรุงเทพมหานคร     
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชี้ไดวาองคการมีความสามารถในการดําเนินงาน
ตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย   ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
ในการตัดสินการดําเนินงานของโรงพยาบาลทุกแหง  เพราะเปนผลรวมของผลลัพธที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล       
โดยยึดถือการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานและปริมาณเพียงพอกับความตองการของ
ผูรับบริการ  โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร บุคคล  อุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใช
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  ตลอดจนบุคลากรตองมีทัศนคติที่ดีตองาน  ความพึงพอใจในการ
ทํางานซึ่งจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (Gibson et al., 1991) ปจจัย
สําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยมีมากมายหลายปจจัยดวยกัน  
 การคิดเชิงระบบเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  เพราะการคิดเชิง
ระบบของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง  หัวหนาหอผูปวยสามารถมองเห็นเปาหมายและคุณคาของ
งานที่รับผิดชอบ โดยมีความเขาใจในบริบทของงานเชื่อมโยงกับองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ขององคการ  (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซึ่งรูปแบบการ
บริหารงานในปจจุบันลวนตองใชการคิดเชิงระบบในการดําเนินงานขององคการ  เนื่องจากการคิด
เชิงระบบเปนการมองส่ิงตางๆ แบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความ
เกี่ยวพันกัน  ลักษณะพิเศษของการมองงานหรือมองโลกแบบองครวมที่มีความซับซอนมากขึ้นๆ  
การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได ทําใหมองเห็นความเชื่อมโยงของ
ระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ (Senge, 2006) การคิดเชิงระบบชวยทําใหบุคคล
สามารถมองเห็นระบบโครงสรางขององคการโดยรวมและทําใหเห็นปญหาที่แทจริงและตรง
ประเด็นมากขึ้น (Goodman, 2006) มีรายงานผลการศึกษาพบวา  การคิดเชิงระบบเปนเครื่องมือ
ของผูบริหารในการประเมินภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  ซึ่งสงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหา
ขององคการมหาชน (White, 2005) การปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการพยาบาล  พบวาเพิ่ม
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ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหาที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการพยาบาลที่ทํางานเปนทีม  
ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผลการพยาบาลและคนหาตนเหตุปญหาของผูปวย  นํามา
วางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาลองครวม  
ทําใหเกิดความตอเนื่องในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการทํางานเปนทีมอยางมีระบบ 
(Douglas & Kerfoot, 2008) กลาวไดวา การคิดเชิงระบบของพยาบาลชวยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของหนวยงาน  ดังนั้นการคิดเชิงระบบของหัวหนาผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยดวยเชนกัน 

ความฉลาดทางอารมณเปนความสามารถของบุคคลในการที่จะรับรูเกี่ยวกับการจัดการ
อารมณตนเองและความรูสึกของผูอ่ืน  การรับรูทางสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
(Boyatzis et al., 2002) ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหมายถึง  การเปนผูที่
สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี  สามารถเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน มีความมุงมั่น มานะ อดทน  
สามารถปรับตัวตอปญหา  มีความกลาแสดงออกทางความคิดและการพูด  รับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืน  สามารถแกไขขอขัดแยงไดอยางสรางสรรค มีความสุข  พอใจในตนเอง  สามารถสราง
กําลังใจใหตนเอง ซึ่งการใหบริการพยาบาลในปจจุบันลวนตองใชความฉลาดทางอารมณสูงจะทํา
ใหใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงานและสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี  ทําใหงานมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น (Wong & Law, 2002) จากผลการศึกษาพบวาความฉลาดทางอารมณของ
บุคลากรมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ (Palmer et al., 2001; Hopkins et al., 2007) 
ดังนั้นความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยดวยเชนกัน  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
1.   การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ    

หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร 
2.   ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร        
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ขอบเขตของการวิจัย   
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด  500 เตียงขึ้นไป จาํนวน 10 แหง แบงตามสงักดัได 6 สังกดั 
จํานวน 9,283 คน 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานใน         
หอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage sampling)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ ประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย 
และความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย (Organization effectiveness)  หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลประจําการที่มีตอผลการดําเนินงานของหอผูปวยวา  ใหบริการแกผูรับบริการไดประสบ
ผลสําเร็จเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว  ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับใช
จากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Gibson et al. (1991) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้  

1.1 ผลิตผล (Productivity)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ     
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวามีจํานวนบุคลากรใหบริการเพียงพอกับภาระงาน ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการทั้งทางดานคุณภาพและบริการ  สามารถใหบริการแกผูรับบริการไดอยาง
ทั่งถึงและครอบคลุม  ผูรับบริการปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงและอันตรายตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล 

1.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวามีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ
บุคลากรในหนวยงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีการใชเครื่องมือการแพทยอยาง
ถูกตองและเหมาะสม   มีการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องใชใหคงสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา   

1.3  ความพึงพอใจในงาน (Satisfaction of job)  หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานของสมาชิกในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวาประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว ลักษณะงานมีความทาทายและชวยใหเกิดความคิดสรางสรรค มีแรงจูงใจ   
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ในการปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบ ตลอดจนรับรูถึงความสําเร็จและความกาวหนาในหนาที่การ
งาน  

2. การคิดเชิงระบบ (Systems thinking) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในการบริหารจัดการหอผูปวยใหบรรลุเปาหมาย        
โดยการสนับสนุนใหบุคลากรในทีมงานมีสวนรวมในการวางแผน  มีการวิเคราะหจุดแข็งจุดออน
ภายในหอผูปวย  คนหาโอกาสและอุปสรรคของการทํางาน  และสงเสริมการคิดคนหาแนวทางหรอื
วิธีการใหมๆ ในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
กวาเดิม ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Senge (2006) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

2.1 ดานปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Practices of systems thinking) หมายถึง 
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวามีการนําปญหาที่พบในหอผูปวยมา
กําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูในการแกปญหา จําลองสถานการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานพยาบาลในรูปแบบใหมๆ กอนที่จะนําไปใชจริง วิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคในหอผูปวย  และมีการคนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น
ในหอผูปวย   
 2.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ (Principles of systems thinking) หมายถึง     
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวามีการสนับสนุนใหบุคลากรรวมกัน 
วิเคราะหสถานการณปญหาเกิดขึ้น  วิเคราะหแบบแผนพฤติกรรมและโครงสรางระบบ เพื่อคิดคน
แนวทางหรือวิธีการในการดําเนินงานหรือแกไขปญหาที่เกิดในหนวยงาน   
 2.3   ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (Essences of systems thinking) 
หมายถึง  ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวาไดเปดโอกาสใหบคุลากร 
ทุกคนแสดงความคิดเห็นในการทํางานไดอยางอิสระ  และมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง  เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกันกับทีมงาน  เพื่อใหบรรลุ
พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ  รวมทั้งมีการกําหนดเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล
งานของบุคลากร   
 3.  ความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอตนเองวาสามารถแสดงอารมณ  ความรูสึก  ความคิดเห็น  
ตลอดจนแสดงพฤติกรรมในการทํางานที่เหมาะสมกับผูรวมงานไดอยางมีเหตุผลและเหมาะสมใน
แตละสถานการณ  และปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางสรางสรรคและมีความสุข ซึ่งสามารถวัดได
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โดยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545) สําหรับผูใหญ (18-60 ป) 
เปนแบบรายงานตนเอง  แบงเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
  3.1  ดานดี  หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการ
ของตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม   
  3.2  ดานเกง หมายถึง  การรับรูความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ        
สามารถตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน   
               3.3  ดานสุข  หมายถึง  การรับรูความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข มีความ
พึงพอใจในตนเอง   พึงพอใจในชีวิตและมีความสงบทางใจ    
 4.  พยาบาลประจําการ (Staff nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดขึ้นทะเบียนเปน     
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ปฏิบตัิงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป  
 5.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary hospital) หมายถึง โรงพยาบาลขนาดใหญ
ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ในกรุงเทพมหานคร  จําแนกได 6 สังกัด จํานวน 9,283  คน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลสงเสริม  สนับสนุนปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลและผูรับบริการไดรับบริการที่มี
คุณภาพมากขึ้น 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาหวัหนาหอผูปวยให
มีการคิดเชิงระบบ เพื่อความสําเร็จและความกาวหนาในวิชาชีพนําไปสูการพัฒนาประสิทธิผลของ
หอผูปวยใหอยูในระดับสูงขึ้น 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ  
และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 1.1  การจําแนกสังกดัโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 1.2  ลักษณะหนาที่และบทบาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

                  1.3    ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
                1.4    หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 1.5    บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 2.   ประสิทธผิลองคการ 
 2.1  ความหมายประสิทธิผลองคการ 
 2.2    การพัฒนาประสิทธิผลขององคการ 
 2.3    แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 

       2.4    แนวทางการประเมินประสทิธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al.                            
                           (1991) 
 2.5    ปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับประสิทธผิลองคการ 

3.  การคิดเชิงระบบ   
 3.1  ความหมายของการคิดเชิงระบบ   
 3.2    ประโยชนของการคิดเชิงระบบ 
 3.3 แนวคิดการคดิเชิงระบบ   
 3.4  ระดับการเรียนรูการคิดเชิงระบบ 
 3.5  การคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล 
 3.6  การพัฒนาการคิดเชิงระบบ 

4.  ความฉลาดทางอารมณ 
 4.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
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 4.2  ประโยชนของความฉลาดทางอารมณในวิชาชีพพยาบาล 
 4.3    องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
 4.4    การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
 4.5  การประเมินความฉลาดทางอารมณ    
            4.6    ความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาล 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
   

 1.1  การจําแนกสังกัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ที่มีตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  ไดจําแนก
ตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัด  คือ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  
กระทรวงศึกษาธิการ  กรุงเทพมหานคร  สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคการอิสระ  โดยมี
โรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด  ดังนี้  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข  2547-2548, 
2547) 
 1.1.1  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  มี  3 โรงพยาบาล  คือ 

1) โรงพยาบาลราชวิถ ี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 1,124  เตียง 
2) โรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 510  เตียง 
3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 512  เตียง 

             1.1.2   กระทรวงกลาโหม  มี  2 โรงพยาบาล  คือ 
1) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 1,236 เตียง 
2) โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเวช  จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 774  เตียง 

 1.1.3  กระทรวงศึกษาธิการ  ม ี 2 โรงพยาบาล  คอื  
1) โรงพยาบาลศริิราช  มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 

2,630 เตียง  
2) โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับ

ผูปวย 995  เตียง 
 1.1.4  กรุงเทพมหานคร  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 

1) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน
เตียงที่รับผูปวย 845  เตียง 

1.1.5    สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ มี  1 โรงพยาบาล  คอื 
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1)   โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 727  เตียง 
 1.1.6   องคการอิสระ  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 

1)   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จาํนวนเตียงที่รับผูปวย
1,440  เตียง 
 

1.2 ลักษณะหนาที่และบทบาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษและตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา          
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน
และใหการดูแลพิเศษ  นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้  ไดแก  โรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐใน
สังกัดกระทรวงอื่นๆ  (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2549)  
 ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุม
งานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา  งานจิตเวช  และงานกุมารเวชกรรม เปนตน  ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการพยาบาลหรือ
กลุมงานการพยาบาล  ไดมีการแบงกลุมงานการพยาบาลในลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คือ 
งานการพยาบาลศัลยศาสตร งานการพยาบาลศัลยศาสตรอุบัติเหตุฉุกเฉิน  งานการพยาบาล
อายุรศาสตร  งานการพยาบาลจิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา งานการ
พยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยในดานอื่นๆ 
ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล ไดแก งานตรวจรักษาผูปวยนอก  งานการพยาบาลผูปวย
แผลไหม  งานการพยาบาลผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา  งาน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  งานวิจัยพัฒนา  งานทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล  และงาน
ธุรการฝายการพยาบาล 
 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดลักษณะงาน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
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1. งานสงเสริมสุขภาพดานปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) 
 2.   งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

3.   งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทย
ฝกหัดแพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
  4.  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research และพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 
 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดให
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 

1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย ฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก  การ
อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสรมิภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑแกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล 
 5.   ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6.  ดําเนินการดานการศึกษาฝกอบรมแกแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ  
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงาน  เสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข   
 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดระบุลกัษณะสําคัญของงานการบริการ
ระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน 
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            2. มีบุคลากรและมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด 
 3.   มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉินและผูประสบเหตุ ไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
            4.  มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวา
เหมาะสมพรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
          5.  มีระบบการกํากับพัฒนาคณุภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
  บริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีลักษณะสําคัญของบริการทาง
การแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําที่กําหนดไว และตองมีใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1. มีอาคารสถานที่ อุปกรณที่เหมาะสมในการบริการทางการแพทย และการ
อนุรักษสิ่งแวดลอมแกชุมชน 

2. มีเจาหนาที่เพียงพอทั้งในดานจํานวนและคุณภาพ   แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและมีไมนอยกวาที่กําหนดในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลบริการมาตรฐานขั้นต่ําของโรงพยาบาล 

3. บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความพรอมในเรื่องเครื่องมือ บุคลากร 
รถพยาบาลรับสงผูปวยหนัก โดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน และพยาบาล 2 คน 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 4.  บริการผูปวยนอก มีอาคารสถานที่เหมาะสม สะดวกสําหรับผูรับบริการมีการ
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนาน 

 สรุปไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียง 
ขึ้นไป  ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดาน
การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ  มีการ
ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวย  ใหการสนับสนุน
เครื่องมือ เครื่องใช  อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  รวมทั้งเปนแหลงความรูการศึกษาฝกอบรม
แกแพทย   พยาบาลและการคนควาวิจัย   เพื่อพัฒนาดานการแพทยใหกาวหนาตอไป                 
โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน  
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1.3 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 สภาการพยาบาล  (2543)  ไดกําหนดทิศทางระบบการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิดังนี้ 
1.3.1 จัดระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  และการ

พยาบาลขั้นสูงอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3.1.1  กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ใหมี

เพียงพอกับความตองการของผูรับบริการและครอบครัว  ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

  1.3.1.2  กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  ใหมีความชัดเจนครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง  การใหคําปรึกษา
การสอนใหบริการวิชาการ  การวิจัย  และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  รวมถึงกําหนดกลุม       
ผูปวยที่รับผิดชอบ 

  1.3.1.3  จัดระบบที่สนับสนุนพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
และทักษะ 

  1.3.1.4   จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไขหรือเปนผูจัดการ
เฉพาะกรณีเพื่อใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  เพื่อลดคาใชจาย  และประสานการดูแล
ระหวางเจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพ  เชน  สงเสริมใหมีการจัดทําดูแลรักษาผูปวยในแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย  และดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว  เพื่อใหฟนหายโดยเรว็ 
ปลอดภัย คุมคา ทันเวลา 

 1.3.2   ระบบจัดการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพิเศษและผูปวยที่พึ่งพาเทโนโลยีโดย 

  1.3.2.1   พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
  1.3.2.2   ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแล

ผูปวย 
  1.3.2.3   รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เลี้ยง  ใหกับบุคลากรทางสุขภาพใน

ระยะแรกเพื่อปองกันความผิดพลาด  และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว   
  1.3.3   จัดใหมีหนวยงานการเรียนรูในการฝกทักษะศึกษาคนควาดวยตนเองของ
ผูปวย  และประชาชน  เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน  โดยมีความครอบคลุม
การแกไขปญหาสุขภาพหลักของทองถิ่น  และมีสื่อการเรียนรูท่ีหลากหลาย  เพื่อใหผูปวยและ
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ประชาชนที่แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด    
ซึ่งจะชวยสงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ  อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
  1.3.4   จัดใหมีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล  เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานเปนการลดตนทุนการบริการ  และสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการทาง
สุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการสรางวัฒนธรรมใหมในการ
ปฏิบัติงาน 
  1.3.5   จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  สําหรับใชตัดสินใจในการใหบริการ
พยาบาลประกอบดวยฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
และผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.3.6   จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล  และเครือขายการวิจัย  โดย 
   1.3.6.1  จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล  เพื่อชวยเหลือ
บุคลากรในการทําวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   1.3.6.2  กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม  และ
องคความรูใหมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน วิกฤตและเรื้อรัง 
   1.3.6.3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรู  และ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกวางขวางและ
ลึกซึ้ง  เนื่องจากตองใหบริการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง  เพื่อแกไข
ปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงระดับวิกฤต  โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงชวยในการ
วินิจฉัยรักษา  แกปญหาอํานวยความสะดวกในการทํางาน  เนนการบริการรักษาพยาบาลที่มี
คณุภาพไดมาตรฐานและเปนเลิศ  มีระบบการดูแลตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเปนแหลง
วิชาการในการศึกษาวิจัยทางการแพทยและถายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสมและคุมคาแก
หนวยงานภาครัฐ  เอกชน  ทั้งในและตางประเทศ  ซึ่งภารกิจดังกลาวขางตนตองใชบุคลลากร
จํานวนมากที่มีความรูความสามารถในระดับตางๆ รวมกันทํางาน  ภายใตความคาดหวังและ
ความตองการตอบสนองที่มีคุณภาพบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ 
 
 1.4   หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ใหการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลโดยจําแนกออกตามลักษณะโรคตางๆ ของ
ผูปวย ซึ่งมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแลผูปวยหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง 
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พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งทางดานการวางแผนใหบริการของ
พยาบาลในหอผูปวยที่รับผิดชอบ เพื่อใหบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของกลุม
การพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้มีกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้น การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในทีด่ ีรวมกบั
การใหความรวมมือของบุคลากรทางการพยาบาลในการมุงมั่นปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน ตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 การบริการการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนการจัดการบริการเพื่อใหการดูแลผูปวย
ซึ่งมีการจําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะผูปวยไดดังนี้  (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2544) 
 1 .   หอผูป วยแผนกอายุ รกรรมมีหนาที่ ความรับ ผิดชอบคือ  ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุตั้งแต 14 ปข้ึนไป ที่มีปญหาทางอายุรกรรม 
 2.   หอผูปวยแผนกศัลยกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคอืใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัดเปนสวนใหญ ซึ่งมีโรคบางประเภทที่เปนสวนนอยของแผนก
ศัลยกรรมที่รักษาโดยการใชยา เชนเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 
 3.   หอผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของกระดูกและขอตอตางๆ 
 4.   หอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม แบงเปนงานสูติกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ  ใหบริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพรอมที่
จะออกจากโรงพยาบาล  และงานนรีเวชกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหบริการดูแลรักษาโรค
เฉพาะสตรี  ซึ่งเปนโรคหรือภาวะผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุของสตรี 
 5.  หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 14 ป ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด สวนใหญมักจะพักใน
สังกัดของแผนกศัลยกรรมแตแยกอยูกับผูปวยผูใหญ 
 6.  หอผูปวยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบงเปนงานจักษุ มีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ  ใหการบริการพยาบาลผูปวยโรคตาที่ไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได และงานโสต ศอ 
นาสิกมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหู คอ จมูก 
ท่ีไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได 
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  7.  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการหนัก ซึ่งเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยนี้แลวคิดวามีโอกาส
ที่จะรอดชีวิตไดมากกวาการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 
 8. หอผูปวยพิเศษมีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการบริการรกัษาพยาบาลผูปวย
โรคของแผนกตางๆ ที่มีความประสงคจะพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ ตามเกณฑการรับผูปวย
ของแตละโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีลักษณะเปนเตียงที่มีมานกั้น 

    กลาวไดวา หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล
ใหการดูแลตามลักษณะโรคตางๆ  โดยทั่วไปหอผูปวยมักแบงออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะ
ผูปวยเชน หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก เปนตน   
 
 1.5  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ  ซึ่งการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ  ไดกําหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายทางการพยาบาล  
มาตรฐานการพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลป  และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 
2542)  ซึ่งพระราชบัญญติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540  ไดกลาวถึง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2543) 

1. การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกาย  และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม  
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟู
สภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ  การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติและการ
ประเมินผล 
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 ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)  กลาวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  เมื่อมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการขณะใหการพยาบาล  ดังนี้ 

1. บทบาทใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด       
เมื่อประเมินปญหาของผูรับบริการแลว  สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน  พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 

2.  บทบาทครูพยาบาล  มีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม  พยาบาลจะตองประเมินความพรอมและความ
บกพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอนแกผูรับบริการและครอบครัว 

3.  บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่ทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ  และปฏิบัติให
เปนไปตามสุขภาพดี  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขา
มาใชแกสถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4.  บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ  การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ  เพื่อการ
ตระหนักในภาวะเครียด  และการปรับตัวไดเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร  
มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมา
ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 

5.  บทบาทผ ูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย  พยาบาลตองทํา
หนาที่ผูบริหารพรอมกันไป  ทั้งดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม
และยังตองพัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวจิัยทางการพยาบาล 

6.  บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพจึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 

7.  บทบาทผูใหคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูรับบริการตองการการดูแลพิเศษ  พยาบาล
สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะแกผูรับบริการได 

8.  บทบาทผู เปลี่ยนแปลง   พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรับบริการหรือสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูรับบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9.  บทบาทผูแทนผูรับบริการ  พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการ
ครอบครัว  และแพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด  สามารถ
ชวยใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 

10.  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู รับบริการเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล   ใหสอดคลองและ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
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 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ  มีความเฉพาะและสมบูรณของ
ตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล  โดยมีกฎหมายและจริยธรรม  ซึ่งบทบาทที่สําคัญของ
วิชาชีพก็คือ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก  นอกจากนั้นพยาบาล
วิชาชีพยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมงานการพยาบาล  ใหแกผูรับบริการให
ดําเนินไปดวยความเรียบรอย  ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากร
อ่ืนๆ  ทั้งในดานการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาล  ดังที่มีความกลาววา  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีทั้งผูบริหารระดับสูงและผูบริหารระดับตน  ในหอผูปวยมีการบริหาร
จัดการภายใน  เพื่อรองรับนโยบายจากฝายการพยาบาล  พยาบาลผูนําคือ  ผูบริหารระดับตนที่ทํา
หนาที่บริหารจัดการงานของหอผูปวย  คือหัวหนาหอผูปวยและผูตามหรือผูปฏิบัติงาน  คือ
พยาบาลประจําการ  ซึ่งมีบทบาทที่แตกตางกันดังนี้ 
 
 1.5.1  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   หัวหนาหอผูปวย  คือพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูบริหารระดับตนที่มี
หนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  โดยการเชื่อมโยงนโยบายขององคการ
พยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอ
ความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการในยุคปฏิรูปสุขภาพ  หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิจะตองมีความรูและความเขาใจในหลัก การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM)        
ที่สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545)     
ซึ่งเปนกระบวนการบริหารที่เปนระบบและมีโครงสรางในการสรางความรวมมือของคนทั้งองคการ  
มีการวางแผนและการพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง  ทําใหทีมงานรวมกันทํางานใหบรรลุ
จุดมุงหมายรวมกัน  หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความมุงมั่นจริงจังและตอเนื่อง  บริหารงานตาม
ขอเท็จจริงสรางแรงจูงใจ  สรางความไววางใจ  สงเสริมการทํางานเปนทีม  สรางการเรียนรูและการ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง  ยึดหลักสําคัญในการใหการบริการ คือ Customer focus ใหความ
ใกลชิดกับผูรับบริการ  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ  ศึกษาความตองการและสนองตอบตอ
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ปรับปรุงการปฏิบัติงานตามการประเมินของ
ผูรับบริการ (Juran, 1992) 
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   สํานักการพยาบาล  (2549)  ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหอ
ผูปวยดังนี้ 
   1.   ดานการปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) 
        1.1   พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวยใหสอดคลองกับ
เปาหมายและเข็มมุงของกลุมการพยาบาล  รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวยที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับ
บริการของหอผูปวย 
                      1.2   ใหการพยาบาลหรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาล  
ที่มีความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธสูงสุดกับบริการของหอผูปวย 
                      1.3   จัดทํามาตรฐานในการปฏิบัติงานในหอผูปวย  ใหเหมาะสมกับ
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูรับบริการ  เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ 
     1.4    ศึกษา วิเคราะหและแกปญหาสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใน    
หอผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัยแกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  
ทันเวลา 
     1.5    สรางสรรคบรรยากาศในการทํางาน  เพื่อจะสรางแรงจูงใจใน
การทํางานใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
      1.6    ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของ
หอผูปวย  รวมถึงการใช Isolation precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูบริการ  
ประชาชนและชุมชน 
   2. ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management and supervisory)  
    2.1   บริหารจั ดการระบบบริ การพยาบาลในระดับหอผู ป วย              
ตามยุทธศาสตรนโยบายและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด  เพื่อใหหอผูปวยสามารถใหบริการ
ไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 
    2.2  บริหารจัดวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑในหอผูปวย  เพื่อใหมีใช
เพียงพอและเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
    2.3   วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลในหอผูปวยที่รับผิดชอบ  เพื่อปรับปรุงระบบบริการใหสามารถบรรลุผลลัพธ
การดําเนินงานที่พึงประสงคและมีความรูคุมคา  คุมทุน 
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    2.4  จัดระบบการมอบหมายงานแกบุคลากรในความรับผิดชอบ  
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหอผูปวย 
    2.5  จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 
     2.6  กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงาน
ของหอผูปวยและโรงพยาบาล  เพื่อใหผูรับบริการ  ไดรับบริการที่มีคณุภาพตามมาตรฐาน 
     2.7  กํากับดูแลจัดการดานสิ่งแวดลอม  รวมถึงการใช  Isolation  
precautions  ในหอผูปวย  เพื่อใหผูรับบริการและบุคลากรเกิดความปลอดภัย 
     2.8   กํากับดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา  
เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยาง
มีประสิทธภาพสูงสุด 
     2.9  ประ เมิ นผลการปฏิบั ติ ง านของบุ คลากร  (Performance 
evaluation) ในหอผูปวยที่ รับผิดชอบเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภาพ 
           3 . ดานวางแผน  (Planning) 
     3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร  บริการและ
วิชาการ  เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
    3.2  จัดทําแผนวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป  
เพื่อใหหอผูปวยสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 
    3.3  จัดทํ าแผนบุคลากรของหนวยงาน   เพื่ อใหบุคลากรที่ มี
ประสิทธิภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
    3.4  รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกใน
หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ  ถูกตอง  
และรวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
    3.5  สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานเพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
จัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
   4.   ดานการประสานงาน  (Commmunication and coperation) 
          4.1  เปนตัวแทนของหอผูปวยในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ของ
กลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูลนําเสนอความคิดเหน และประสานงานในประเด็น
ตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 
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         4.2  ดําเนินการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย  
เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําร็จตามเปาหมาย 
         4.3  สรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหอผูปวยกับสหสาขา
วิชาชีพและผูรับบริการ  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
         4.4  เจรจาตอรองแกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหอผูปวย  เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน  และรักษาสิทธิประโยชนของ
บุคลากร 
         4.5   จัดระบบการสื่อสารภายในหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อให
การปฏิบัติงานภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว  คลองตัว 
    5.   ดานการบริการ  (Service) 
          5.1  สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่  บุคคลที่เกี่ยวของ  เพื่อเพิ่มพูน
ความรูความสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          5.2  ใหคําแนะนําคําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแก
บุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณเชิงวิชาชีพ  เพื่อใหบุคลากรหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอ
เกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
      5.3  จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา  วิจัย  
คิดคน  หาความรูหรือวิธีการใหมๆ  ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 
    กองพยาบาล  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนด
บทบาทหวัหนาหอผูปวย ดงันี ้
    1. เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงาน
การพยาบาลในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล  การดําเนินงานดานการ
บริหารระดับหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับนโยบายจากฝายการพยาบาลมากําหนดเปน
นโยบายระดับหอผูปวยและวางแผนในการปฏิบัติงาน  ที่จะดําเนินสูความสําเร็จเปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ 
   2. เปนผูจัดการพยาบาลใน 2 บทบาท คอื 
    2.1 เปนผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการ
จัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุด  ในปริมาณที่พอเหมาะดวย
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การจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร  จัดความพรอมดานวัสดุ  เครื่องใช  เวชภัณฑและ
ยาใหพรอมใชจําแนกผูปวย  เพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย 
    2.2 เปนผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดทั้งหมดในหอผูปวย  นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยให
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  การนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลขาดสมรรถภาพ  แตเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
   3. เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
การพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานแตละเวร ศึกษาปญหา
และวิเคราะหความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา 
หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย  ถาเปน
ปญหาดานการพยาบาลจะชี้แนะในขณะสงเวรหรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอ
ผูปวยจะพิจารณาความเหมาะสม   ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
   4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาผูปวยจะเปน
ผูดูแลและตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ  ดวยการติดตามประเมินผลตาม
แผนการรักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน    
การเตรียมผูปวย  การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย  การสงผูปวยเพื่อรับการรักษา
ตรงเวลา  หากมีปญหาเกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยสั่งการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุด  นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ 
เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
   5. เปนนักพัฒนา   หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล   การสรางภาพลักษณทางวิชาการ  การคิดริเร่ิมของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม  มีการนําเสนอ
ขอมูลใหมๆ ทางการพยาบาล  มีการวิจัยหรือนําผลวิจัยมาใชในการพยาบาล 
   6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและ
เปนธรรมแกผูปวย ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความ
ปลอดภัยและใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
   7. เปนครูการสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง จะเปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญและใน
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ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย  เจาหนาที่ทางการพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลรวมทั้งเปนผูดําเนินงานทางวิชาการภายในหนวยงาน 
   8. เปนผู เชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตน
ปฏิบัติงาน  เขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการ
พยาบาล  
   9. เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อ
พิจารณาเลื่อนขั้นอัตราเงินเดือนและเลื่อนตําแหนง  
  Bernhard & Walsh (1995) ไดเสนอลักษณะของผูบริหารการพยาบาลที่มี
ประสิทธิผลไว 5 ประการคือ 

1.  มีความวองไว (Awareness) ตองประเมินผลกระทบจากกลุมและตอ
กลุมโดยมีความระแวดระวังในตน (Self- awareness) ซึ่งมีองคประกอบคือ 

 1.1  ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) มีความเต็มใจและมีแรงกระตุน
ภายในตนเองพรอมที่จะทําหนาที่ผูนําและมีความรูสึกภายในตนเองวามีความสามารถที่จะทํา
หนาที่ได 

 1.2  ความสามารถ (Ability) ตองมีความสามารถบงชี้จุดแข็ง จุดออน
และระบุปญหาไดเพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัดได 

 1.3  การกําหนดเปาหมาย (Objective) ตองสามารถกําหนด
เปาหมายและสื่อสารเปาหมายไปสูผูรวมงานได เปาหมายมีทั้งระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว
ผูบริหารจะตองชวยใหผูรวมงานไดเขาใจเปาหมายและมีวิธีทํางานไปสูเปาหมาย 

 1.4  อํานาจ (Power) ผูบริหารตองเขาใจในเรื่องอํานาจจะใชอํานาจ
อะไร อยางไรและเมื่อไร เปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใชเหตุผลสวนตัว
และจะตองเรียนรูอํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 

 1.5  บุคลิกภาพ (Personality) ส่ิงที่จะตองแสดงใหปรากฏใน
บุคลิกภาพคือ ความเชื่อมั่น ความกระตือรือรน ความยืดหยุน การสรางสรรค ความสื่อสัตย ความ
จริงใจ 

 1.6  ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) ตองนําความคิด
และสื่อขอมูลไปสูกลุม มีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดอยางเหมาะสม ตรงประเด็นและ
ชัดเจน 
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2.  มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ตองแสดงออกถึงความรูสึก 
ความตองการจุดยืนและสิทธิของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู สามารถแสดงออกไดทั้งความรูสึกทางบวก
และทางลบทั้งดวยคําพูดและทาทีที่ไมเอนเอียงไปในทางกาวราวหรือยอมตาม 

3.  ความตระหนักในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability) 
ผูบริหารตองรับผิดชอบผลทั้งของตนเองและของกลุม โดยตองตอบคาํถามและอธิบายการกระทํา
ของตนเอง กลุมและองคการไดไมวาผลจะเปนทางลบหรือทางบวก 

4.  การปกปอง (Advocacy) ผูบริหารตองสนับสนุน  ปกปองและรักษาทุก
ส่ิงและทุกคนในกลุมในองคการ  โดยตองมีการปฏิบัติที่เหมาะสม  มีคุณธรรม มีจริยธรรมอยูใน
ขอบเขตของสิทธิหนาที่และกฎหมาย 

5.  การพัฒนากลุม (Group development) ผูบริหารตองพัฒนาสมาชิก
ในกลุมใหมีการเจริญเติบโตอยางถูกวิธีและถูกเวลาอยางมีคุณธรรมและอธิบายไดดวยเหตุผลที่
นาเชื่อถือ 

Fox, Fox, &  Wells (1999)  ไดกลาวถึง  การปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา  โดยคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน  เพื่อผลการ
ทํางานของบุคลากรดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical  pratice) หมายถึงการที่ผูบริหาร
จะตองปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเยี่ยมตรวจผูปวย
และครอบครัว 

2. การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหาร
ระดับตนตองมีการสอนเจาหนาที่  ผูรับบริการและญาติ  นักศึกษา  มีสวนรวมในการวางแผน
หลักสูตรและการวิจัย 

3. การเปนผูนํา (Leaderchip) หมายถึง ผูบริหารตองติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร  มีการประชุมบุคลากร  มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
เปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางที่ดี 

4. การปฏิบัติงาน  (Operation)  หมายถึง  ผูบริหารตองจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีการวาง
แผนการทํางาน  มีการบริหารงบประมาณ  โครงการเฉพาะของหนวยงานและติดตามปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
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5. การบริหารบุคลากร (Personal  management)  หมายถึง  ผูบริหาร
จะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนที่ปรึกษา  การ
แกปญหาความขัดแยง 

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management)  หมายถึง  การทีผู่บริหาร
มีการติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

7. การประสานงานอยางเปนระบบ  (System  coordination) หมายถึง  
การที่ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล  มีรวมประชุมกับแพทย  ผูบริหารตางๆ
ของโรงพยาบาลและผูบริหารอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
    8.   การบริหารงานทั่วไป  หมายถึง  ผูบริหารตองมีการบริหารเวลาในการ
ใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท  การเดินทาง
ระหวางหนวยงานและการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
 กลาวไดวา หัวหนาหอผูปวย  คือพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูบริหาร
ระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  โดยการเชื่อมโยงนโยบายของ
องคการพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติ  มีบทบาทเปนผูบริหารหรือผูจัดการ
ทางการพยาบาล และผูประสานงานการรักษา การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวได
อยางมีคุณภาพ จะตองอาศัยความรูความสามารถทั้งในดานบริหาร  ดานบริการและดานวิชาการ 
นอกจากนั้นตองมีทักษะดาน มนุษยสัมพันธการจูงใจและการติดตอสื่อสารที่ดีและมีทักษะในการ
แกปญหาที่วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางด ี โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการติดตอสื่อสารกับ
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูตามมีความพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย ชวยให
ผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน  รวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ ในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว 
 
  1.5.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กองการพยาบาล  (2539)  กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลประจําการ  ในการใหการดูแลรักษา  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟู
สภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดังนี้ 

1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
2. วางแผนการพยาบาล 
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3. เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
4. มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
5. ควบคุมและตรวจสอบการหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
6. ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
7. จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ  สะดวกและปลอดภัยแกการ

ปฏิบัติงาน 
8. จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชใหมีเพียงพอ  และพรอมที่จะ

ใชไดทันที 
9. รับผิดชอบและจัดเก็บการดูแลรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให

พรอม 
10. ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
11. ดูแลความสะอาดเรียบรอย  การไดรับอาหารอยางเพียงพอ  และ

ความสุขสบายของผูรับบริการ 
12. จัดสอนสุขศึกษาผูรับบริการรายกลุมและรายบุคคล 
13. ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
14. เปนผูนําในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 
 14.1  การรับสงเวร 
 14.2  การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน 
 14.3   การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
 14.4   การศึกษารายบุคคล 
15. การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
16. นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
17. ปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพของผูรับบริการ 
18. สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ 
19. เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
20. ประสานทั้งในและนอกผนวยงานที่เกี่ยวของ 
21. ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
22. รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
23. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
24. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
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25. รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
26. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

 หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  มีดังนี้  (ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ
ครอบครัว 

2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย 

3. จัดการประสานงานในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล  ใหสามารถดูแลตนเอง  
และพึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชมุชน 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการ
พยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง                
จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรม
ที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว  โดยมีสวนรวมในการใหขอมลู
ที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมี โอกาสเลือกในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย  ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย
ของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาล  และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่อง
คาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทยีมและเปนธรรม 
    กลาวไดวา บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิกรุงเทพมหานครแตละสังกัด  สวนใหญคลายคลึงกันแตกตางกันบางในแตละบทบาท
หนาที่ที่เปนรายละเอียดปลีกยอยของแตละสังกัด  พยาบาลประจําการมีบทบาทหลักที่สําคัญ        
3 ดาน  คือ บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
บทบาทดานการบริหารจัดการ  โดยมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ          
มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน  บุคคลและสิ่งแวดลอม 
โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  มีหนาที่รับผิดชอบ
ดูแลผูปวยที่ยุงยาก  ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต  รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมีจํานวนมาก
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ทําใหบางครั้งการทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการ  ทําใหมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลประจําการตองตระหนัก
ถึงความปลอดภัยในการทํางานเพื่อสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

 สรุปไดวา  หอผูปวยเปนสถานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการที่
ตองพักอยูในโรงพยาบาล  โดยจําแนกหอผูปวยตามลักษณะความเจ็บปวยหรือความตองการของ
ผูรับบริการและมีพยาบาลประจําการหมุนเวียนดูแลอยางใกลชิดตลอด  24  ชั่วโมง  จึงมีบทบาท
สําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวย  ทั้งทางดานบริการพยาบาลและกิจกรรมชวยเหลือตางๆ
ที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ  ดังนั้นการใหบริการและดูแลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพจําเปน
อยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี  รวมกับการใหความรวมมือ
ของบุคลากรในทีมงาน  ที่มุงมั่นปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐานสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ 
 
2. ประสิทธิผลองคการ 
 

2.1  ความหมายประสิทธิผลองคการ  
  Gibson, Ivancevich & Donnelly (1991) อธิบายถึงประสิทธิผลองคการวาเปน

ความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ  5  ประการ  คือ   ผลผลิต   ประสิทธิภาพ  ความ
พึงพอใจ   การปรับตัวและการพัฒนา 

 Steers (1997) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนความสามารถขององคการ
ในการไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีคาและหายากและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปฏิบัติ 

 Hoy & Miskel (2001) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนความสามารถของ
องคการที่จะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไป โดยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 ละมัยพร โลหิตโยธิน  (2542) ใหความหมายของประสิทธิผลขององคการวา 
หมายถึงภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการของ
สังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

  รุจา  รอดเข็ม (2547) ใหความหมายประสิทธิผลขององคการวา หมายถึง ความ 
สามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ 
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   วันชัย  มีชาติ (2549) ใหคําอธิบายวาประสิทธิผลขององคการ คือ การที่องคการ
สามารถตอบ สนองความตองการ  และสรางความพึงพอใจใหแกผูที่มีสวนไดสวนเสียกับองคการได  

   สรุปไดวา ประสิทธิผลขององคการเปนภาพรวมขององคการที่สามารถปฎิบัติงานให
บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนไป  มุงเนน
ความสามารถของบุคคลในองคการที่ทํางานสําเร็จตามเปาหมาย  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ  และบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน 

 
2.2 การพัฒนาประสิทธิผลขององคการ 

 การพัฒนาองคการจะพิจารณาจากลกัษณะสําคัญ 4 องคประกอบ ดังนี ้ (สมชัย  
ศรีสุทธิยากร, 2545;  อรุณรัตน  คลายพงษ, 2552)   

 2.2.1  ดานบุคคล  จะใหความสําคัญกับศักยภาพ ความรู ความสามารถ ตลอดจน 
คุณลักษณะตางๆ ของบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานหรือกระทํากิจกรรมใดๆ เพื่อใหบรรลุผล
สําเร็จตามที่องคการตองการ  และเกิดการประหยัดหรือลดการสูญเสียทรัพยากรในการดําเนินการ  
โดยพิจารณาที่ศักยภาพของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลเปนหลัก  จึงกลาวไดวา ลักษณะของ
บุคคลที่จะนํามาซึ่งการพัฒนาองคการมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

1) มีความรู ความสามารถ ประสบการณเหมาะสมกับภารกิจที่กระทํา ทั้ง 
ทางดานเทคโนโลยีหรือศาสตรตางๆ ที่จะเอื้อตอการพัฒนาภารกิจที่รับผิดชอบใหไดผลดีที่สุด และ
ดียิ่งขึ้นกวาเดิม 

 2)   มีความคิด ทัศนคติที่ดี  คิดริเร่ิมสรางสรรค  คิดอยางเปนระบบ มีเหตุผล  
คิดวิเคราะหแกปญหาตางๆไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 3)   มีสภาพจิตใจสมบูรณ มีคุณธรรม จริยธรรม  อาทิ ขยัน อดทน  เสียสละ  
ซื่อสัตย  ยุติธรรม รับผิดชอบ เอื้อเฟอเผื่อแผ  ไมมีอคติ  ไมเห็นแกตัว  เห็นประโยชนสวนรวม
มากกวาประโยชนสวนตน  จงรักภักดีตอองคการ เปนตน 

       4)   มีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 
 5)   มีมนุษยสัมพันธดี เปนผูประสานความรวมมือ สามารถปฏิบัติภารกิจ 

รวมกับผูอ่ืนไดดีในทุกระดับ 
 2.2.2  ดานผลผลิต จะพิจารณาจากหลายลักษณะ คือ ปริมาณและคุณภาพของ

ผลิตภัณฑเอง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไวและพิจารณาจากความพึงพอใจของ
ลูกคาหรือผูรับบริการ  ซึ่งถือไดวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลักษณะ
ของประสิทธิผล  ดานผลผลิตได ทั้งนี้เพราะการผลิตสินคาหรือบริการใดๆ องคการสวนใหญจะให
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ความสําคัญกับลูกคา ดังคํากลาวที่วา “ลูกคาคือพระเจา”  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ลักษณะของ
ผลผลิตที่มีคุณภาพ  มีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

 1)  ผลผลิตที่ใชตนทุนต่ําแตมีคุณภาพสูง 
 2)  ผลผลิตมีราคาไมแพง เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการแตละ

ระดับ และผูรับบริการพึงพอใจ  
 3)  ผลผลิตที่ไดมาตรฐาน ถูกตองตามกฎหมายไมทําลายสิ่งแวดลอม 
           4)  ผลผลิตที่สามารถเพิ่มสวนแบงทางการตลาดไดมาก 
                      2.2.3  ดานการปฏิบัติงาน จะพิจารณาจากรูปแบบ กระบวนการเทคนิคหรือวิธีการ
ปฏิบัติงาน   เพื่อนํามาซึ่งผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามเปาหมาย วัตถุประสงค
ที่ตองการหรือกําหนดไว ทั้งนี้บุคคลแตละคนแมปฏิบัติงานในสวนงานเดียวกัน แตก็อาจมีเทคนิค 
หรือกระบวนการในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันได ซึ่งอาจขึ้นอยูกับ ความรู ประสบการณ    
รูปแบบวิธีคิด อาทิ คนบางคนปฏิบัติงานตามคําสั่ง  แตบางคนคิดสรางสรรคผลงานใหดีกวาที่สั่ง 
หรือทําไดตามคําส่ังแตใชวิธีลัดในการปฏิบัติงานที่เหนื่อยนอยกวา เสียเวลานอยกวา แตไดผล
คุมคาเทากัน เปนตน ซึ่งบุคลากรในลักษณะนี้เปนบุคลากรที่องคการสวนใหญตองการเพื่อการ
สรางสรรคและพัฒนางานในภายหนา  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ลักษณะของการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

 1)  ใชระยะเวลานอยในการดําเนินงานตามภารกิจใหบรรลุผล 
             2)  เกิดการสูญเสียทรัพยากรตางๆในขณะปฏิบัติภารกิจนอย หรือไมมีการ 

สูญเสีย  อาทิ ประหยัดงบประมาณในการดําเนินงานตามภารกิจใหบรรลุผล  ประหยั ดแ ร ง งาน 
หรือพลังงานที่ใชไปในการดําเนินงานตามภารกิจ ประหยัดวัตถุดิบ การสูญเสียโดยไมจําเปน 

             3)  กระบวนการปฏิบัติงานไมซ้ําซอน ลดขั้นตอนที่ไมจําเปน งายตอการ
ติดตาม ควบคุม และตรวจตอบผลสําเร็จ 

             4)  กระบวนการปฏิบัติงานแตละขั้นตอนมีความชัดเจนในการดําเนินงาน 
โดยอาจมีคําแนะนําหรือคูมือปฏิบัติงานประกอบเพื่อสรางความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติงาน 

 2.2.4  ดานองคการ จะใหความสําคัญกับผลสําเร็จขององคการโดยรวม ซึ่งเกิดขึ้น
จากความสําเร็จในการพัฒนาหรือบริหารจัดการในสวนตางๆประกอบกัน  ดังนั้น ลักษณะของ
ประสิทธิภาพองคการ คือ องคการที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน  บริหารจัดการดาน
ตางๆ ตามภารกิจหนาที่ขององคการ   บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว โดยใชทรัพยากร  
ตางๆ  อาทิ  การบริหารทรัพยากรมนุษย  การบริหารงบประมาณ  วัตถุดิบตางๆ ไดอยางประหยัด
แตไดผลคุมคาเกิดการสูญเสียมีนอย   ประหยัดทั้งเวลา  ทรัพยากร  กําลังคน  มีระบบการบริการ
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จัดการที่สงเสริมใหเกิดการบริหารที่มีคุณภาพ  สามารถใชกลยุทธ  เทคนิควิธีการ  และเทคโนโลยี
ตางๆอยางเหมาะสมนําไปสูความสําเร็จเกิดความสะดวกราบรื่นในการดําเนินงาน  ปญหา  
อุปสรรคและความขัดแยงมีนอยที่สุด  บุคลากรมีขวัญกําลังใจดี   ผลผลิตมีคุณภาพ      และลูกคา 
พึงพอใจมากกวาเดิม เปนตน จึงกลาวไดวา ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ มีคุณลักษณะ 
สําคัญ ดังนี้  

 1)  องคการมีบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีขวัญกําลังใจ ตลอดจนมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี 

   2) องคการมีผลผลิตที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  เปนที่พึงพอใจของลูกคา  
และไดรับการยอมรับจากสังคม 

               3) องคการมีกําไร ผลประโยชน ตลอดจนสวนแบงทางการตลาดที่เพิ่ม
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

                4) องคการมีนโยบายที่ยืดหยุน สอดคลอง เหมาะสมกับสภาพการณที่
เปลี่ยนแปลง 

                5) องคมีผูบริหาร หรือผูนําที่มีความรู ความสามารถ มีวิสัยทัศน ตลอดจน
ทักษะตางๆ ในการบริหารที่สามารถนําพาองคการไปสูความเจริญกาวหนา และผานพนวิกฤติ 
ปญหา อุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี 

                6) องคการมีบรรยากาศ วัฒนธรรมองคการที่ดี เกื้อกูลตอการพัฒนา
องคการในดานตางๆ โดยรวม เชน การประสาน รวมมือกันทํางาน  ความผูกพันเปนหนึ่งเดียวกัน
ของทุกคน ปญหาความขัดแยงตางๆ สามารถแกไขหรือคลี่คลายไปไดอยางรวดเร็ว สภาพแวดลอม 
ภูมิทัศนสวยงาม  สะอาด  ปลอดภัย เปนตน 

   กลาวไดวาการพัฒนาองคการจะพิจารณาจากลักษณะสําคัญ 4 องคประกอบ คือ  
1) ดานบุคคล คือ คุณลักษณะของบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่
องคการตองการ  มีความรู ประสบการณ  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  2) ดานผลผลิต ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไว  ผลผลิตที่ใชตนทุนต่ําแตมีคุณภาพสูง  ราคาไมแพง  ได
มาตรฐาน  ผูรับบริการพึงพอใจ  3) ดานการปฏิบัติงาน เปนรูปแบบ กระบวนการ เทคนิคหรือ
วิธีการปฏิบัติงาน   ใชระยะเวลานอยเกิดการสูญเสียทรัพยากรนอย  การปฏิบัติงานไมซ้ําซอน 
คลองตัวในการบริหารจัดการ   4) ดานองคการที่ประสบความสําเร็จตามภารกิจหนาที่บรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว   โดยใชทรัพยากรตางๆ ไดอยางประหยัดแตไดผลคุมคา  
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2.3   แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 
   มีนักทฤษฏีหลายคนไดพยายามศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลไวมากมาย  
แตยังหาขอสรุปไมไดไมมีใครสามารถกําหนดเกณฑประสิทธิผลไดดีที่สุด  แตสามารถกําหนด
แนวทางการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสมกับมโนทัศนขององคการได  ซึ่ง Jackson & Morgan 
(1978 อางถึงใน ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ไดกลาววา องคการที่มีลักษณะตางกัน   
หลักเกณฑในการประเมินประสิทธิผลก็ยอมแตกตางกันตามเปาหมาย  ประสิทธิผลจึงไมสามารถ
ประเมินไดจากเกณฑเดียวทั้งหมด เชน   องคการธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตเพื่อผลกําไร             
สวนองคการวิชาชีพจะเนนที่ความนาเชื่อถือ  ความสามารถดานวิชาชีพ  จึงทําใหเกณฑการ
ประเมินประสิทธิผลมีความแตกตางกัน การประเมินประสิทธิผลนั้นสามารถแบงการประเมินได
เปน 3 ระดับ (Gibson et al., 1991: 25) ดังนี้  1) ระดับบุคคล เนนผลการปฏิบัติงานของสมาชิก
ภายในองคการเกณฑที่ใช คือ การเพิ่มเงินเดือน เล่ือนตําแหนงหรือใหผลตอบแทนอื่นๆ  2) ระดับ
กลุม  เปนการประเมินผลรวมที่ไดจากสมาชิกทุกคนที่อยูในกลุมงานเดียวกัน  3) ระดับองคการ
เปนการประเมินผลรวมของสมาชิกแตละหนวยงานทั้งหมดในองคการ 

 Steers (1997) เสนอแนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคการที่สําคัญ  ที่
องคการตองการมี ดังนี้  
 1.  การไดมาซึ่งทรัพยากรขององคการ (Resource acquisition) 

 2.   ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการ คอื อัตราสวนระหวางสิง่ที่นาํเขาหรือ
สิ่งที่ลงทนุไป กับผลลัพธที่เกิดขึ้นตองสมดุลหรือมีกําไรใหกับองคการ  
 3.   ผลผลิต (Production or output)  สินคาหรอืบริการตองเปนที่ตองการของตลาด  
 4.   การประสานงานอยางเหมาะสมในองคการ (Rational coordination) 

 5.   ความสามารถในการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขององคการ (Organization 
renewal and adaptation) 

 6.   ความสอดคลอง (Conformity)  คือ ความตองการสรางความสอดคลองของ
องคการกับคานิยมหรือบรรทัดฐานของสังคม  เพื่อความเจริญและความอยูรอดขององคการ  
  7.   ความพึงพอใจของกลุมบุคคลที่เกีย่วของ (Constituency satisfaction)  ทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ  
  Hoy & Miskey (1991) เสนอแนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคการ โดยการ
คัดเลือกเกณฑตางๆ ที่ใชในการบงชี้ประสิทธิผลองคการ ดังนี ้
  1.   การปรับตัว (Adaptation) เปนความสามารถขององคการในการปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมได หรือสถานการณภายนอกองคการ เกณฑที่ใชวัดการปรับตัวขององคการ
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ประกอบดวย  ความสามารถในการปรับเปลี่ยน ความสามารถในการใชนวัตกรรม และ
ความสามารถในการพัฒนา 
               2.  การบรรลุเปาหมาย (Goal  achievement) องคการทุกองคการมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
เกณฑที่ใชประเมินการบรรลุเปาหมายประกอบดวย  ผลงานและการจัดหาทรัพยากร 
             3.   การบูรณาการ (Integration) องคการเปนระบบสังคมที่ประกอบดวยระบบยอย
ตางๆ ภายในองคการนั้นๆ จึงจําเปนตองบูรณาการดวยกระบวนการภายในโดยใชกลไกและ
วิธีการตางๆ ใหระบบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกัน เกณฑที่ใชประเมินประกอบดวย 
ความพึงพอใจ  บรรยากาศองคการแบบเปด  และการติดตอส่ือสารแบบเปด 
            4.  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) ประกอบดวยองคประกอบดานบุคคล 
ซึ่งมีความหลากหลายดานเปาหมายและคุณคาที่ยึดถือ ฉะนั้นเพื่อใหสมาชิกองคการเปนพลังขับ 
เคลื่อนใหองคการอยูรอด เกณฑที่ใชประเมินประกอบดวย  ความผูกพันและความสอดคลอง
ระหวางบทบาทและปทัสถาน 
  จากการศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการสามารถสรุปได  5  แนวทาง
ดังนี้ (Robbins, 1990; Gibson et al., 1991; Hoy & Miskel, 2001; Daft, 2001) 
  2.2.1 การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย (The goals attainment 
approach) เปนแนวทางศึกษาประสิทธิผลขององคการ  ถือวาประสิทธิผลขององคการนาจะวัดได
จากความสามารถ  ที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการ โดยเนนการบรรลุ “ผล” มากกวา 
“วิธีการ” ในการเลือกใชการประเมินตามแนวทางนี้  ขึ้นอยูกับสมมติฐานที่วาองคการตองมี
เปาหมายที่แนนอน  ซึ่งเปาหมายขององคการโดยทั่วไปแบงเปน 2 ประเภท คือ เปาหมายที่เปน
ทางการ คือ เปาหมายที่เกี่ยวของกับพันธกิจขององคการซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรม  และ
เปาหมายเชิงปฏิบัติการเปนเปาหมายที่แสดงถึงภาระกิจในการปฏิบัติงาน 
  2.2.2 การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ (The systems approach) แนวคิดนี้มอง
วาองคการเปนระบบ  ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา  (Input)  กับปจจัยกระบวนการเปลี่ยนแปลง
(Transformation  process)  และผลลัพธ  (Output) เกณฑในการวัดประสิทธิผลคํานึงถึง
ความสามารถขององคการในการแสวงหาปจจัยนําเขา  เชน  ทรัพยากรเงินทุนและคนที่จําเปนตอ
การผลิต  โดยเฉพาะความสามารถขององคการในการหาปจจัยนําเขาใหมทดแทนปจจัยนาํเขาเดมิ
ที่ใชหมดไป  ความสามารถขององคการในการแปลสภาพปจจัยนําเขาใหกลายเปนปจจัยนําออก  
ความสามารถขององคการในการอยูรอดทามกลางสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ในแงนี้
องคการที่มีประสิทธิผลคือ  องคการที่สามารถสรางและรักษาความเขาใจอันดีกับบุคคลและ
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หนวยงานตางๆ ในสภาพแวดลอมและความสัมพันธแบบพึ่งพาระหวางสวนตางๆ ขององคการ     
ซึ่งประโยชนของการคิดเปนระบบนี้คือ  การมององคการในระยะยาว  แตปญหาคือตัวชี้วัด
ประสิทธิผลขององคการที่ไดมาเปนตัวแปรที่วัดยาก  คงหาขอยุติไมไดวาเกณฑวัดนั้นสรางถูกตอง
สมบูรณแลว 
  2.2.3  การประเมินตามแนวทางเชิงกลยุทธ-กลุมผูเกี่ยวของ (The strategic 
constituencies approach) เปนแนวทางที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมที่
เกี่ยวของ ใหความสนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอความอยูรอดขององคการ
เทานั้น โดยใหความสําคัญกับกลุมบุคคลที่อํานาจหรือมีอิทธิพลตอการดําเนินงานองคการ  ซึ่ง
อาจจะเปนบุคคลที่อยูภายในหรือภายนอกองคการ เชน ลูกจาง ลูกคา บุคลากร ผูบริหารรวมถึง
ผูรับบริการ เปนตน การประเมินแนวทางนี้เหมาะสําหรับผูบริหารที่คํานึงถึงเฉพาะความอยูรอด
ขององคการเทานั้น 
  2.2.4 การประเมินโดยรูปแบบกระบวนการภายใน (Internal process) เปน
แนวทางการประเมินขององคการโดยพิจารณาถึงการที่จะทําใหทรัพยากรที่มีอยูในองคการเกิด
ประสิทธิภาพองคการจะตองมีโครงสรางวัฒนธรรม มีการปรับตัวและตอบสนองตอการเปลี่ยนปลง
ในสภาพ แวดลอมที่รวดเร็ว องคการจะตองมีความยืดหยุนมีการตัดสินใจที่รวดเร็ว แนวทางนี้
มุงเนนกระบวนการภายใน การที่องคการจะบรรลุแนวทางนี้โดยอาศัยพฤติกรรมของบุคคลใน
องคการ 
  2.2.5 การประเมินตามแนวทางเชิงแขงขัน-คานิยม (The competing values 
approach) มีแนวคิดวา  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการมีความเปนอัตนัย 
(Subjective) ข้ึนอยูกับคานิยม ความชอบ และความสนใจของผูประเมิน จึงไมมีเกณฑที่ดีที่สุด
สําหรับการประเมนิ ประสิทธิผลองคการตามแนวทางนี้ ความเหมาะสมของการประเมินขึ้นอยูกับ
บุคคลวาจะใหความสําคัญและคุณคากับส่ิงใดก็จะกําหนดรูปแบบการประเมินประสิทธิผลตามนั้น 
  จากแนวทางทั้ง  5  ที่กลาวมานี้  จะเห็นไดวาเปนแนวทางการประเมินประสิทธิผล
องคการที่ขาดความชัดเจนในทิศทาง  เนื่องจากเปาหมายขององคการมีความเปนพลวัต  เปลี่ยน
ตามบริบทและพฤติกรรม (Cameron, 1978) แตรูปแบบเปาหมายมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง
เปาหมายขององคการนั้นทําใหเปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการไดคอนขางยาก  และการที่จะบรรลุ
เปาหมายไดนั้นมีอิทธิพลจากปจจัยอื่นอีกหลายประการ  Hoy  &  Miskel  (2001:289-298) จึงได
เสนอแนวทางใหมที่เปนรูปแบบบูรณาการเพื่อใชในการประเมิน 
           2.2.6  การประเมินตามแนวทางบูรณาการ (An integrated approach) แนวทางนี้
มีแนวคิดการผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคการ และเปาหมายของบุคคลในองคการ ซึ่ง
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ไมวาจะใชแนวคิดใดประเมิน ก็ตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไปดวย โดยเนนการ
ประเมินองค ประกอบรวม โดยนํารูปแบบการกําหนดเปาหมาย  (The  gole  model)  และรูปแบบ
เชิงระบบ-ทรัพยากร  (The  System-Resource  Model)  ซึ่งนักทฤษฎีหลายทานพยายามบูรณา
การสองแนวทางนี้เขาดวยเชนกัน  ไดแก  Goodman  &  Penning, Steers  และ  Campbell  โดย
มีความเห็นที่สอดคลองกบั  Hoy  &  Miskel  (2001)  ซึ่งการประเมินตามแนวคิดนี้  ตองประกอบ
ไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ  ดังนี้ 
   1)  มิติเวลา (Time dimension) ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการโดย
คํานึงมิติเวลา สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ เกณฑระยะสั้น (Short-run) เกณฑระยะกลาง 
(Intermediate-run) และเกณฑระยะยาว (Long-run) ข้ึนอยูกับลักษณะวงจรชีวิตขององคการ
เปลี่ยนไป 
   2) กลุมผูเกี่ยวของ (Multiple constituencies) กลุมผูเกี่ยวของ หมายถึง 
ผูเกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกองคการ ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิตของ
องคการ (Tusi, 1990 cited in Hoy & Miskel, 2001) การประเมินในแนวทางนี้ ใชคานิยมและ
แนวคิดของกลุมผูเกี่ยวของเพื่อใหเกณฑประสิทธิผลสอดคลองกับความพอใจของกลุมผูเกี่ยวของ
   3)  พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินประสิทธผิลองคการโดยใช
หลายเกณฑประกอบอันเนื่องจากประเมินโดยใชเกณฑหนึ่งเพียงเกณฑเดียวเทานั้น ไมสามารถ
ประเมินประสิทธิผลองคการไดอยางครอบคลุม (Gibson et al., 1991) 
  Carmeron & Whitten (2002) ไดเสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมิน
ประสิทธิผลขององคการ 7 ประการ คือ 
  1.  การกําหนดมุมองของผูประเมินขึ้นอยูกับความตองการของผูประเมินวา
ตองการความครอบคลุมมากนอยเพียงใด 
  2.   กําหนดขอบเขตของการดําเนินการประเมิน 
  3.   กําหนดระดับความวิเคราะห การพิจารณาประสิทธิผลองคการสามารถ
วิเคราะหได 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล  ระดับองคการและระดับประชากรหรือระดับสังคม ระดับการ
วิเคราะหที่เหมาะสมขึ้นกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ  ขอบเขตที่มุงเนน จุดประสงคของ
การประเมินและบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่นๆ 
  4.   กําหนดจุดมุงหมายของการประเมินที่ชัดเจนจะชวยพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ 
ระดับการวิเคราะหอ่ืนๆ ที่เหมาะสม 
  5.   กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมินองคการในแตละระยะ  
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  6.   กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผลองคการ มีขอมูลสามารถ
ใชได 2 ลักษณะ คือ ขอมูลปรนัยเปนขอมูลที่ไดจากเอกสาร เชน การบันทึกตางๆ และขอมูลอัตนัย 
เปนขอมูลจากการรับรู เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถาม  
  7.   กําหนดเกณฑตัดสินใจ เนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคการตองมีเกณฑ
การตัดสินใจใหชัดเจน 
  กลาวไดวา การประเมินประสิทธิผลองคการพบวามีหลายแนวทาง ขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเลือกแนวทางใดไปใชใหเหมาะสมกับองคการที่จะประเมินเพื่อใหเกิดการตัดสินใจที่
ถูกตอง  สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยสามารถนําแนวคิดการประเมินประสิทธิผล
องคการมาใชในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน   ซึ่งแนวคิดของ Gibson et 
al. (1991) เปนการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวทางการบูรณาการ โดยมีการกําหนด
เปาหมายของหนวยงานและของบุคลากร  และไดนํามิติเวลามาเกี่ยวของประกอบดวยเกณฑระยะ
สั้นวัดจากผลิตผล  ประสิทธิภาพ  และความพึงพอใจในงาน  เปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลที่
เหมาะสมเปนอยางมากสําหรับการวิเคราะหองคการบางประเภท เชน  โรงพยาบาล  ซึ่งสอดคลอง
กับปญหาในการดําเนินงานของหอผูปวยประกอบกับเปนเกณฑที่องคการตางๆ ในประเทศสากล
นิยมนําไปใชประเมินประสิทธิผลองคการ  ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาแนวคิดของ Gibson et al. 
(1991) มีความเหมาะสมในการนํามาประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย จึงเลือกมาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ 
 

2.3  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al.                                     
(1991) 
  Gibson et al. (1991) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคการโดยใช
หลักเกณฑ  วัดประสิทธิผลแบบพหุเกณฑ  (Multivariate effectiveness measure)  ประกอบดวย  
เกณฑระยะสั้น  (Short  run)  วัดจากผลผลิต  (Production)  ประสิทธิภาพ  (Efficiency) และ
ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  เกณฑในระยะกลาง  (Intermediate run) วัดจากความสามารถใน
การปรับตัว  (Adaptiveness) และการพัฒนา  (Development)  เกณฑในระยะยาว  (Long  
term)  วัดจากความอยูรอดขององคการ  (Survival)  เนื่องจากเขามองวาองคการเปนระบบปด  
เมื่อส่ิงแวดลอมภายนอกเปลี่ยนแปลงไป  องคการตองมีการปรับตัวและการพัฒนา  ซึ่งเปนการ
ลงทุนใหกับตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององคการในระยะยาว  ซึ่งคือการอยูรอดขององคการ 
 แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย  เปนสิ่งที่บงบอกถึงความสําเร็จ
ของหอผูปวยในการบริหารจัดการ  การใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  บรรลุผลตามเปาหมายที่
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ตองการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  การศึกษาครั้งนี้  เปนการประเมินประสิทธิผลในระดับ
หนวยงาน ซึ่งเปนสวนหนึ่งขององคการในฐานะหนวยงานยอยกลุมหนึ่งและมีขนาดเล็กกวา
องคการ  ผูวิจัยจึงไดใชเกณฑการวัดประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ  Gibson et al. 
(1991) เนื่องจากประเมินผลรวมที่ไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิกที่อยูในหนวยงานเดียวกัน    
ซึ่งประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
 
 2.3.1   ดานผลิตผล (Productivity) 

 Gibson et al. (1991) กลาววาผลิตผลเปนการสะทอนถึงความสามารถใน
การผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งประกอบดวย  

1) ปริมาณของการบริการ หมายถึง ความสามารถในการใหบริการได
เพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ (Mott, 1992: 22) ซึ่งการวัดปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการสามารถวัดไดใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล กลุม และองคการ (Campbell, 1977: 36) 
นอกจากนี้ Daft (1991) ไดกลาวถึงการวัดปริมาณของผลผลิตซึ่งสามารถจัดไดจากเปาหมายของทีม 

2) คุณภาพของการบริการ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ (Ivancevich & Matteson, 1999) เปนความรูสึกนึกคิด  ความ
เขาใจของผูรับบริการตอการใหบริการของบุคคลในองคการ (Mott, 1992) และ Georpoulos & 
Mann (1962) อางถึงใน Mott (1992) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาลสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความรูความชํานาญ สัดสวนของจํานวนบุคลากรและการประสานงานอยางเปนทางการ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538:14) กลาวถึง คุณภาพของการบริการ
พยาบาลขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ คือ บริการพยาบาลจะดีได จะตองจัดบริการในปริมาณที่
เหมาะสม 

1.  ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับและตระหนักถึงคุณคาของการ
บริการทั้งฝายผูใหบริการ ผูรับบริการและผูเกี่ยวของอื่นๆ 

2.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่องมีระบบ และมีแบบแผน 
3.  บริการพยาบาล ตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิควิทยาศาสตร

จรรยาและศิลปะของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ 
4.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารการศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
5.  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําไดใน

แตละสถานที่ เวลา และสภาพการณ ไมใชอยูในระดับปทัสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการ 
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บริการทั่วไป 

Robbins (2009: 61) กลาววา ผลิตผลหมายถึง  ผลรวมของผลลัพธที่เกิด
จากการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ 
 กลาวไดวาผลิตผลหมายถึง ผลรวมของผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติของ
บุคลากรในองคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายทั้งในดานปริมาณและคุณภาพโดย
คํานึงถึงปจจัยนําเขากระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ  
 การประเมินผลิตผลตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ประเมินไดจาก
การใหบริการที่บุคลากรในองคการสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ  
ดังนั้นการวัดประสิทธิผลองคการในเชิงปริมาณจึงเปนการวัดจํานวนและมูลคาของผลลัพธ        
โดยเปรียบเทียบกับปจจัยนําเขาซึ่งเปนการวิเคราะหผลจากผูรับบริการและผูใหบริการสามารถ
ใหบริการไดบรรลุตามเปาหมายขององคการหรือไม   

 ในทางการพยาบาลนั้นการวัดผลิตผลโดยใชปริมาณ  เชน  จํานวนชั่วโมงที่
ใชในการดูแลผูปวย  คาใชจายในการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2542)  สวนการวัดคุณภาพการบริการเปนการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของลุกคาหรือผูรับบริการ ซึ่งเปนประโยชนแกผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญนุ
รักษ, 2544) ซึ่งการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑคือ  
คุณภาพการบริการมีความเปนธรรม  สามารถรับรูไดทั้งขณะรับบริการและผลลัพธจากการ
ใหบริการ  สวนคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นมีความเปนรูปธรรม  สามารถประเมินไดจาก
ประสาทสัมผัสทั้งหา  รวมทั้งสามารถผลิตแลวเก็บไวในระยะเวลาที่กําหนด  แมวาคุณภาพบริการ
พยาบาลจะมีความเปนนามธรรมแตสามารถประเมินไดจากมุมมองของผูใหบริการ  สําหรับ
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพนั้นเปนคุณภาพที่ตรงตามมาตรฐานขององคความรูและหลกัการ
ของวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งจําแนกออกเปน  3  ดาน  คือ 1) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงโครงสราง  
หมายถึง  มาตรฐานที่เกี่ยวของกับกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบการพยาบาล  2) 
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ  หมายถึง  มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมตามการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ  และ  3) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ  หมายถึง  มาตรฐานเชิง
ผลดีที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตามที่กําหนดในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
สวนคุณภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ  สามารถประเมินไดจาก  5  ดานคือ 1) บริการที่
สัมผัสได  เปนคุณภาพการบริการที่เกี่ยวของกับสถานที่  สภาพแวดลอมทางกายภาพของ
โรงพยาบาล  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชและการใหบริการของบุคลากร  2) ความนาเชื่อถือของการ
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ใหบริการ  เปนความนาเชื่อถือที่เกี่ยวของกับความรู  ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ  
รวมถึงเครื่องมืออุปกรณในการวินิจฉัยโรค  3) การใหบริการที่ตอบสนองความตองการซึ่งเกี่ยวของ
กับการบริการที่รวดเร็ว  ทันเหตุการณ  4) การใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ  ซึ่งเกี่ยวของกับ
ความมีคุณภาพและมาตรฐาน  ความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการและ 5) การใหบริการที่
เขาถึงจิตใจเปนการใหบริการที่คํานึงจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544ก) 
 การวัดคุณภาพการบริการทางการพยาบาลอาจยากถามองในดานการ
ปฏิบัติ  เพราะการพยาบาลไมไดเกิดขึ้นเพียงลําพังตองเกิดจากการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ  
ซึ่งพยาบาลเปนผูประสานการดูแล  โดยจะมองรวมจากผลลัพธการดูแลที่บงบอกถึงความ
ปลอดภัย  ความเหมาะสมในการดุแล  ซึ่งทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึนมีการปรับปรุง
ดานผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน  หรือผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  หรืออาจวัดไดจากการได
เปรียบเทียบจํานวนเวลาที่ควรจะใชเพื่อการดูแลผูปวยตามประเภทความหนักเบาและเวลาที่ใหแก
ผูปวยจริง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542)  
    สรุปไดวา ผลิตผลสามารถประเมินไดจากผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการที่บรร ลุ เป าหมายขององคการทั้ งด านปริมาณและคุณภาพ              
สามารถใหบริการไดอยางเพียงพอและทั่วถึง  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดาน
ผลิตผล  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้  ความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ   ความเสมอ
ภาคในการใหบริการอยางทั่วถึง   บุคลากรเพียงพอกับภาระงาน  และมีกระบวนการปองกัน แกไข
เฝาระวังความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน  ซึ่งสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  โดยนําหลักการ HA (Hospital  
Accreditation) มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  โดยปราศจาก
ความเสี่ยงตางๆ หรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด  ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล  
และสอดคลองกับนโยบายของรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพเนนความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพเชนกัน   
 

 2.3.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
 ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน  (2550)  อธิบายถึงประสิทธิภาพวาเปนการ

พิจารณาปจจัยนําเขาเปรียบเทียบกับผลผลิตหรือสินคาหรือบริการที่องคการผลิตขึ้นมา            
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การควบคุมตนทุน  และระยะเวลาในการสงมอบ  ดังนั้นมิตินี้จะครอบคลุมเร่ืองความเหมาะสมกับ
ตนทุน (Fitness to cost) ไวดวย 

 Gibson et al. (2006) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชในการผลิตซึ่งวัดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) ตอ
ตัวปอน (Input) รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทัพยสินคาใชจายตอหนวย ซึ่งมักจะ
เกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal process) การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของ
อัตราสวน เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชน (Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนระหวาง
ผลผลิตตอเวลา 

 Ivancevich & Matteson (1999: 29) กลาวถึงการวัดประสิทธิภาพวา
สามารถวัดจากอัตราการลงทุน คาใชจายของหนวยงาน ปริมาณของหนวยงาน ปริมาณของเสีย 
การใชเวลาลดลง อัตราการครองเตียงและคาใชจายของผูปวยแตละคน  ซึ่งการวัดประสิทธิภาพ
ตองอยูในระยะเวลาหนึ่ง 

 Robbins (2009: 61) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง อัตราสวน (Ratio) ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้น (Output) ตอส่ิงที่นําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไป 
(Input) เพื่อบรรลุเปาหมายใหกับองคการ  

 จิรุตม ศรีรัตนบัลล  (2543) องคประกอบของประสิทธิภาพจําเปนตอง
พิจารณาในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหไดผลผลิตสูงสุดโดยยึดหลักสําคัญ  3 ประการ  ดังนี้    

1)   การใชทรัพยากรจํากัดอยางไมทิ้งขวาง สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิต
จํานวนหนึ่ง  มีการใชทรัพยากรปจจัยนอยที่สุด สําหรับการผลิตนั้นๆ แตยังคงคุณภาพตาม
ตองการได 

2) การใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิตตองมีความคุมทุนของปจจัย
นําเขา หรือสวนผสมของปจจัยนําเขาต่ําที่สุด เรียกวาความคุมคา (Cost-effectiveness)  หรือมี
ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร  (Economic efficiency) ในทางปฏิบัติพบวามีหนึ่งทางเลือกเสมอ
เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ความคุมคาจะเกิดจากการเลือกที่เหมาะสมในการผลิต โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ  
ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัด  เปนตน 

3) การเลือกผลิตผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด   
เลือกผลิตผลผลิตชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด เรียกวา
เปนการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  เรียกวาประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร  
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(Alocative efficiency)  นั้นคือทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุด  โดยไมสามารถไป
ปรับปรุงรูปแบบและสัดสวนจัดการทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 

 สรุปไดวา ประสิทธิภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการที่มีการใชทรัพยากร ทั้งทางบุคคล  เวลาและวัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชน
สูงสุด  โดยคํานึงถึงความจําเปนในการใช  รวมถึงการเก็บบํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน
เพื่อใหการผลิต  หรืกการบริการเปนไปดวยความรวดเร็วทันเวลา 
   ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดาน 
ประสิทธิภาพ  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้  มีอุปกรณเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชงาน  ใหบริการได
ตรงกับความตองการของผูรับบริการและเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนด  ซึ่งสอดคลองกับ   
สภาการพยาบาล  (2543)  ไดกําหนดทิศทางระบบการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิควร
มีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด  ปฏิบัติงาน
อยางมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐานสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
 

 2.3.3   ดานความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
 สมยศ นาวีการ (2544) กลาวถงึ ความพึงพอใจในงาน คือ ความรูสึกของ

บุคคลที่มีตองานที่ทําในทางบวกไดรับการตอบสนองตามความตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย  
มีอิสระในการทํางานหรือมีสวนรวมในการทํางาน  และไดรับการยอมรับในผลงาน  ทําใหเกดิความ
กระตือรือรน  มุงมั่นในการทํางานที่จะนําไปสูความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ  สงผลตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

 Gilmer (1966  อางถึงใน วิมลรัตน  อองลอง, 2547) ไดมองวาทัศนคติ
กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานที่เกี่ยวของกับองคประกอบภายในไดแก  แรงจูงใจและ
องคประกอบภายนอก  เชน  รางวัล  เปนตน 

 Gibson et. al. (1991: 37) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึงการที่องคการ 
สามารถตอบสนองความตองการของบุคลากรในองคการไดมากนอยเพียงใด โดยวัดจากทัศนคติ
ของบุคลากร 

 Herzberg, Mausner & Snyderman (1993) และ Luthans (1995)        
ใหความหมาย ความพึงพอใจในงานสอดคลองกันวา  เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองาน  ทําให
ไดรับการตอบสนองตรงตามที่ตองการหรือเปนงานที่ไดรับมอบหมายใหมีอิสระในการทํางาน หรือ
มีสวนรวมในการทํางาน และไดรับการยอมรับในผลงานกอใหเกิดความกระตือรือรน  มุงมั่นในการ
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ทํางานสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน   และสงผลตอความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ 

 Robbins  (2009: 113) กลาวถึง ความพึงพอใจในงาน คือ ความรูสึกดาน
บวกตองาน  เปนผลมาจากการประเมินลักษณะบุคลิกภาพ  บุคลากรที่มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับสูงจะมีความรูสึกที่ดีตองานของเขา  ในขณะที่บุคลากรที่ไมมีความพึงพอใจในงานมักมี
ความรูสึกดานลบตองาน เมื่อพูดถึงทัศนคติของบุคลากร  เรามักจะวัดคาความพึงพอใจตองาน  
ขอเท็จจริงแลวแลวมักจะวัดทั้ง 2 อยางไดนํามาใชรวมกันเสมอๆ   

 การบริหารองคการตางๆ ใหประสบผลสําเร็จไดนั้น  ผูบริหารควรคํานึงถงึ
ความพึงพอใจของบุคลากรในองคการเพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจแลวยอมสงผลถึง
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคการ  การประเมินความพึงพอใจตามแนวคิดของ Gibson 
et. al. (1991: 37)  มีบางสวนสอดคลองกับแนวคิดของ  Herzberg และ Robbins  แนวคิดของ  
Herzberg & Robbins  ซึ่งสามารถประเมินได 2 ดาน  ไดแก 

1) ดานความรูสึก  โดยการคํานึงถึงความตองการของบุคคลที่มีตองาน  
บุคคลตองการเปนสวนหนึ่งขององคการ  ตองไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานทําใหรูสึกวาตนมี
คุณคา  มีความหมายตอองคการ  ตองการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารใหมีความกาวหนา  
ตองการงานที่ใชความสามารถ  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานที่ตนมีสวนรวม  ซึ่งความ
ตองการดงักลาวจะนําไปสูความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ 

2) ดานแสดงออกทางพฤติกรรม  คือ บุคลากรที่มีความพึงพอใจในงานจะ
มีผลตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก ไมตองการโยกยายงาน  ไมเฉื่อยชาในการทํางานและมีความ
คับของใจที่เกิดจากการทํางาน  ประสิทธิภาพขององคการและความพึงพอใจจะมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิดในทางบวก กลาวคือ หากความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น การทํางานหรือ
ผลผลิตยอมสูงขึ้นตามไปดวย (Bennis, 1994) 
 Harrell (1972  อางถึงในจุรีวัฒน  คงทอง, 2539) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน  โดยแบงออกเปน 3 ดานดังนี้ 

1) ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของ
กับงาน  ไดแก (1)  ประสบการณในการทํางาน  การที่บุคคลทํางานมาเปนระยะเวลานานจนทาํให
เกิดความรูความชํานาญในงานมาก  เปนผลใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา  (2) เพศ  มักพบวา
พนักงานหญิงจะมีความพึงพอใจในงานมากกวาพนักงานชาย 

2)  ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย (1)  ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจ
ของงาน  ความทาทาย  ความแปลก  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่ความ
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รับผิดชอบ  การควบคุมการทํางาน  และวิธีการทํางาน  การรับรูวาเปนงานที่สรางสรรค  เปน
ประโยชน  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน  มีความตองการที่จะปฏิบัติงาน
นั้นและเกิดความผูกพันตองาน  (2) ขนาดของหนวยงาน  หนวยงานที่มีขนาดเล็ก  ผูบริหารแตละ
ระดับและพนักงาน  มีโอกาสไดใกลชิดและใหความรวมมือกัน  ขวัญในการทํางานดีทําใหเกิดค
งามพึงพอใจในงาน  

3) ปจจัยดานการจัดการ  ประกอบดวย การนิเทศงาน  คือการชี้แนะการ
ทํางานจากหนวยงาน  ดังนั้น ความรูสึกที่มีตอผูนิเทศ  มักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและ
องคการ  ดวยการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงานทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี
ในการทํางาน 

กลาวโดยสรุปวา  ความพึงพอใจในงาน  เปนองคประกอบที่สําคัญของ
ประสิทธิผลของหนวยงาน การสงเสริมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานจึงเปนกลยุทธท่ีสําคัญ
ของผูบริหารที่จะทําใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ  การสรางความ
พึงพอใจในงาน  ผูบริหารตองรูจักเลือกใชวิธีการสรางแรงจูงใจใหเหมาะสม  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช
แนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดานความพึงพอใจในงานสามารถประเมินไดจาก
ตัวชี้วัดดังนี้  ความรูสึกของบุคลากรที่มีตอความสําเร็จของงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ  
ลักษณะของงานทําใหมีความคิดสรางสรรค  สนุก ทาทาย และมีความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน   

สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนํา
แนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการของ  Gibson et al. (1991) มาใชในการประเมิน
ประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งเปนการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวทางบูรณาการ  โดยมี
การกําหนดเปาหมายของหนวยงานและของบุคลากรประกอบดวย  ผลิตผล  ประสิทธิภาพ  และ
ความพึงพอใจในงาน  ซึ่งเปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลที่สอดคลองกับปญหาในการ
ดําเนินงานของหอผูปวยและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลปจจุบัน ประกอบกับเปนเกณฑที่
องคการตางๆในประเทศสากลนิยมนํามาใชในการประเมินประสิทธิผลองคการ  ผูวิจัยจึงมี
ความเห็นวาแนวคิดของ  Gibson et al. (1991)  มีความเหมาะสมในการประเมินประสิทธิผลหอ
ผูปวย  จึงเลือกมาศึกษาครั้งนี้ 
 

2.4   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการ 
  Steer (1997) ไดเสนอแบบจําลองกระบวนการของประสิทธิผล( A process model 
of effectiveness) ซึ่งเนนกระบวนการที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการคือ การ
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เปลี่ยนแปลงองคการและสภาพแวดลอม การบริหารงานที่จะตองตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตางๆ ขององคการที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ จําแนกเปน               
4 ลักษณะ คือ 
  2.4.1  ปจจัยดานองคการและเทคโนโลยี โครงสรางองคการหมายถึง
ความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่ไดกําหนดไวในองคการโครงสรางองคการที่สามารถปรับปรุง
พัฒนาความสามารถในการผลิตในมิติของการกระจายอํานาจ  ความชํานาญเฉพาะทาง          
การบังคับบัญชา  ขนาดขององคการและหนวยงาน สวนเทคโนโลยี คือ กระบวนการที่องคการ
แปลงสภาพวัตถุดิบหรือปจจัยนําเขาเปนผลผลิตตามเปาหมาย 
  2.4.2  ปจจัยดานสภาพแวดลอมไดแกสภาพแวดลอมภายนอก คือ การเมือง 
เศรษฐกิจ ผูรับบริการ กลุมอิทธิพล และสภาพแวดลอมภายในองคการ คือ วัฒนธรรมองคการ 
บรรยากาศองคการ สภาพสังคมภายในองคการเปนตัวกําหนดและกํากับพฤติกรรมบุคคลใน
องคการ 
  2.4.3 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ การปฏิบัติงานและผล
การปฏิบัติงานในองคการ  ความผูกพันที่มีตอองคการคือ ความผูกพันที่เปนทางการ  เปนความ
เต็มใจของบุคคลในการรักษาสมาชิกภาพเพื่อที่จะอยูในองคการ ความผูกพันทางจิตใจและ
ความรูสึกเปนความรูสึกผูกพันอยางจริงจังตอเปาหมาย  คานิยมและวัตถุประสงคขององคการโดย
มีทัศนคติที่ดีตอนายจางเต็มใจที่จะทุมเทพลังในการทํางาน 
  2.4.4  ปจจัยดานการบรหิาร ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน        
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การสรางสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานการติดตอส่ือสาร  ภาวะผูนําและการตัดสินใจ  การปรับตัวขององคการ 
  Gibson et al.  (1991) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการและทําให
องคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายคอื  
  1.  ส่ิงแวดลอม (Environment) คือ สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
องคการไดแก เศรษฐกิจการเมืองและลักษณะของสังคม  
  2. เทคโนโลยี (Technology) คือการเปลี่ยนปจจัยนําเขาเปนผลผลิตโดยอาศัย
พลังงานทางเครื่องจักรและสมองเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการ  
  3.  กลยุทธที่ใชในองคการ (Strategic choices) คือ การกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคในระยะยาวขององคการ การเลือกใชวิธีดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน
ตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย  
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  4.  โครงสรางองคการ (Organization structure) คือ มาตรฐานของการทํางาน 
การตัดสินใจและการบังคับบัญชา  
  5.  กระบวนการ (Process) คือ ลําดับข้ันตอนอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน
วัฒนธรรมองคการ (Organization culture) คือ การประพฤติปฏิบัติของบุคคล  ความรวมมือรวม
ใจระหวางสมาชิกในองคการ 
  กลาวไดวาปจ จัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการประกอบดวย  
สภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการไดแก วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการ เปนตน   
ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ ความพึงพอใจในงาน  เปนตน และปจจัยดาน
การบริหาร  ไดแก  โครงสรางองคการ กลยุทธที่ใชในองคการ กระบวนการการประพฤติปฏิบัติของ
บุคคล ภาวะผูนํา  การตัดสินใจและการคิดเชิงระบบ  เปนตน 
 
3.  การคิดเชิงระบบ   
 

3.1 ความหมายของการคิดเชิงระบบ    
 Gardner & Demello (1993) อธิบายการคิดเชิงระบบ หมายถึง การมองภาพรวม
ขององคการและจัดระบบพัฒนาองคการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหกาวหนา  โดยบุคคลและทีมงานใช
กระบวนการและขอสมมุติฐานในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันผลงานลาชา  และใชการผสมผสาน
กับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงขององคการ   
 Centre for Strategic Management (1999) กลาววาการคิดเชิงระบบ               
เปนรูปแบบการคิดอยางหนึ่งของมนุษยที่สามารถมองปญหาหรือสภาพการณบางอยาง  ดวยการ
คนหารูปแบบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เปนปจจัยตนเหตุแหงปญหาและพยายามที่จะเรียนรู
เพื่อเสริมสรางหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบและความสัมพนัธนั้น  เพื่อที่จะใหบรรลุตามวิสัยทัศน และ
ภารกิจที่มุงหวัง  
 Pegasus Communications  (2000)  ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาเปน
มุมมองที่ทําใหสามารถมองเห็นสถานการณ แบบแผนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติที่เปนแนวใหม
และตอบสนองตอสถานการณและแบบแผนดวยวิถีทางที่มีระดับดีขึ้น ทําใหมีการปรับปรุง
กระบวนการที่มีคุณภาพมากขึ้นเรื่อยๆ การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปนภาษาพิเศษที่ชวยทําให
เกิดการสื่อสารกับระบบรอบๆ ตัวที่เกี่ยวของไดอยางมีคุณภาพ  การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปน
ชุดของเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการชวยทําใหมองเห็นภาพ  สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบ
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ขององคประกอบและพฤติกรรมที่จะทําใหสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นไดอยางเขาใจ   และยังชวย
ออกแบบระบบเพื่อการจัดการสําหรับการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   Senge (2006) กลาวถึงการคิดเชิงระบบวา  เปนการมองสิ่งตางๆ แบบองครวม  
เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความเกี่ยวพันกัน  ลักษณะพิเศษของการมองงานหรือ
มองโลกแบบองครวมที่มีความซับซอนมากขึ้นๆ  การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่
สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดในลักษณะที่เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และ
ทุกๆ สวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรงและโดยออม  ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบ
เปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบและยอนกลับมายังจุดเริ่มตนอกีครั้ง ดังนั้นการคิดเชิงระบบ
จึงมีความจําเปนจะตองใชในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง  นั่นคือ  ไมวาจะดําเนินการ
ใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมของทั้งหมด 

   พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ  (2542, อางถึงในมนตรี แยมกสิกร, 2546)      
ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาการที่ผูบริหารจัดระบบใหกลุมมีสวนรวมในกระบวนการ
วางแผน  มีการวิเคราะหจุดแข็งจุดออนภายในองคการ  คนหาโอกาสและอุปสรรคการทํางานและ
รวมกันกําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความตองการในพัฒนาองคการ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิดหาแนวทางหรือวิธีการใหมๆ       
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม โดยใชวิธีการคิดเชิงระบบ
มองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ  
  มนตรี แยมกสิกร  (2546) อธิบายถึงการคิดเชิงระบบวาเปนความสามารถของ
บุคคลที่มองเหตุการณหรือสถานการณตางๆ  ในลักษณะของความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางองค 
ประกอบยอยและเปนการมองในลักษณะของภาพรวม โดยมียุทธศาสตรการคิดที่ประกอบดวย  
การจัดระเบียบปญหา  การระบุตัวแปรที่เกี่ยวของกับปญหา  การเขียนแผนภาพแสดงพฤติกรรม
ภายใตชวงเวลา  การสรางแผนภาพวงจรสาเหตุและการสรางแผนภาพวงจรตนแบบ 
 วิจารณ  พานิช  (2547) อธิบายการคิดเชิงระบบวาเปนสวนหนึ่งในองคการแหงการ
เรียนรูและบุคคลเรียนรูเปนลักษณะของการคิดเชื่อมโยง มองภาพรวมหรือภาพจากความคิดเชิง
สังเคราะห  มองเห็นปฏิสัมพันธระหวางสวนตางๆ ของระบบในลักษณะความสัมพันธที่ซับซอน    
คิดเนนที่กระบวนการหรือแบบแผน  เนนมุมมองเปนวงจรไมใชมุมมองเสนตรง 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาเปน
ความสามารถในการมองเห็นเปาหมายและคุณคาของงานที่รับผิดชอบ โดยมีความเขาใจในบริบท
ของงานเชื่อมโยงความสัมพันธขององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของเพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ของ
องคการ 
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  วัฒนา  ลวงลือ (2550) กลาวถึงการคิดเชิงระบบวาเปนการมองแบบองครวมเปน
ความสามารถในการเขาใจถึงความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ ที่เปนองคประกอบสําคัญของระบบ 
นอกจากมองภาพรวมแลวตองมองรายละเอียดของสวนประกอบยอยในภาพนั้นใหออกดวย        
การคิดเชิงระบบเปนการมองภาพเชิงองครวม  ดังนั้นในการปฏิบัติงานหากผูใดสามารถมอง
ภาพรวมของงานไดอยางครบถวนก็สามารถระบุไดวา  ปจจัยใดยังมีขอบกพรองและเปนปญหา    
ซึ่งไมใชทุกปจจัยเปนปญหา  การแกไขก็แกไขในสวนที่เปนปญหา 
 นรินทร  คณิตภันฑบัญชร (2551) สรุปเกี่ยวกับการคิดเชิงระบบวาเปนวิธีในการนํา 
เสนอแกปญหา  โดยใชสําหรับการอธิบายสถานการณที่ยุงยากซับซอนและลดความขัดแยง
ระหวางบุคลากรในองคการ  ดวยรูปแบบการนําเสนอที่งายตอการเขาใจและเขาถึงปญหาได
ครบถวน  

   พรพรรณ  ภูมิภู  (2552) ใหความหมายการคิดเชิงระบบวา  เปนการคิดถึงสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่มองภาพรวมที่เปนระบบ  และมีสวนประกอบยอยๆ  โดยอาศัยการคิดใด รูปแบบโดยตรง  
และโดยทางออม 
 กลาวไดวาการคิดเชิงระบบ หมายถึง ความสามารถในการคิดเชิงองครวมหรือการ
ปฏิบัติโดยการมองภาพรวมของงาน   สามารถมองเห็นความสัมพันธซึ่งกันและกันของ
สวนประกอบยอยในหนวยงาน  องคการ  หรือส่ิงแวดลอมนอกองคการ  ที่มีบทบาทหนาที่เชื่อมตอ
กันอยู  ที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานของบุคคลใหไปสูทิศทางที่ตองการ  
  
 3.2   ประโยชนของการคดิเชิงระบบ 
 การคิดเชิงระบบมีความสําคัญตอการบริหารงานยุคใหม   เปนกระบวนการที่บุคคล
หรือกลุมบุคคลตองการพัฒนาตนเองใหมีความรอบรู  เพื่อใชในการแกปญหาที่ซับซอนและพัฒนางานของ
องคการ  องคการในปจจุบันจะเผชิญกับปญหาที ่ซ ับซอนหรือภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา 
เนื่องจากองคการเปนระบบเปดที่มีการเชื่อมโยงกับปจจัยภายนอก เชน  ปจจัยดานสังคม  
เศรษฐกิจ  การเมือง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขันกันตลอดเวลา  องคการจึงจําเปนตองปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพื่อความอยูรอดและความไดเปรียบที่ยั่งยืนในการแขงขันทุกๆ 
รูปแบบ การคิดวิเคราะหเชิงระบบเปนแนวคิดสําคัญสําหรับการแกปญหาที่ยุงยากซับซอน         
เปนเครื่องมือที่ชวยผูบริหารวิเคราะหปญหาที่ซับซอนนั้น  ออกมาเปนภาพจําลองความคิดอยาง
งายๆ ที่ใชสื่อสารกับทีมงานชวยใหเขาใจตนเอง  ธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานในองคการ
และเขาใจความเปนไปไดหรือขอจํากัดในการแกปญหานั้น (Senge, 2006) และการคิดเชิงระบบ  
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มีความสําคัญตอการพัฒนาองคการ คือ องคการที่มีประสิทธิภาพ ตองนําระบบการคิดเชิงระบบ
มาจัดการระบบตางๆ ในองคการใหสอดคลองสัมพันธกัน (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)  
 จากการศึกษาประโยชนของการคิดเชิงระบบตอการบริหารในองคการสามารถสรุป
ไดดังนี้ 

         3.2.1  ประโยชนของการคิดเชิงระบบตอการบริหารงาน (Mcnamara, 1999)       
มีดังนี้  
   3.2.1.1   เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหาที่ซับซอน ปญหาเรื้อรัง       
การคิดเชิงระบบชวยใหองคการสามารถวิเคราะห แยกแยะหาตนเหตุของปญหาที่แทจริง มองเห็น
ภาพรวมของปญหา  และคิดสรางสรรคแนวทางในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.2.1.2    เพิ่มประสิทธิภาพของผูบริหาร  ผูบริหารหรือผูนําที่มีการคิดเชิง
ระบบจะสามารถนําองคการไดอยางมีทิศทาง  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุดของบทบาทผูนําโดยตรงตอ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงและมีอิทธิพลตอการสั่งการ  การบริหารทรัพยากร  ทําใหผูปฏิบัติ
สามารถมองเห็นปญหาและการพัฒนางานในภาพรวมขององคการได 
   3.2.1.3  เพิ่มประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร การคิดเชิงระบบทําให
บุคลากรและทีมงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการสื่อสารอยางสรางสรรค สามารถพฒันาองคการ
รวมกันใหประสบความสําเร็จได 
   3.2.1.4    เพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนงานเพราะการวางแผนเปน
พื้นฐานของการบริหารงานที่สะทอนระบบการทํางานขององคการ  แผนจะระบุเปาหมายและ
ผลลัพธที่องคการคาดหวัง  ระบุวิธีการดําเนินงานที่ทําใหบรรลุเปาหมายของแผน และทรัพยากรที่
ใชในการดําเนินงาน  ซึ่งจะตองมีความสัมพันธกันทั้งระบบ 
  3.2.1.5   เพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาองคการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด          
ซึ่งเปนผลมาจากการใชกลยุทธและปฏิบัติตามแผนอยางจริงจังในการพัฒนาการจัดการของผูบริหาร  
การสรางทีม และการพัฒนากลุมบุคลากรในองคการ  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานการทํางานใน
องคการ 
  3.2.2   ประโยชนของการคิดเชิงระบบตอบุคคล ชวยใหบคุคลเกิดความคิดความ
เขาใจได  มดีังนี้  (Senge et al., 1994)  
    3.2.2.1   ไมมีคําตอบใดที่ถูกตองที่สุด   เนื่องจากความสัมพันธระหวางสวน
ตาง ๆ ในระบบเปนพลวัต  จึงไมมีวิธีแกปญหาใดที่ดีที่สุด   การคิดเชิงระบบจะชวยใหเห็นแนวทางที่
เปนไปไดหลายแนวทาง  การตัดสินใจเลือกวิธีใดขึ้นกับความเหมาะสมกับสถานการณ  เวลา  และ
การคาด  ทํานายผลที่ตามมาที่มีทั้งผลที่ตองการและผลขางเคียงที่ไมตองการ 
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   3.2.2.2   การแกปญหาไมสามารถแกเปนสวน ๆ และปฏิบัติตามลําพังได  
เพราะตองรวมกันวิเคราะหปญหา  จึงทําใหเห็นภาพรวมของปญหา  
   3.2.2.3    สาเหตุหรือผลของปญหาไมไดเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  ปญหาที่
องคการประสบในขณะนี้มีสาเหตุจากการปฏิบัติในอดีต  และการกระทําในปจจุบันจะมีผลสืบเนื่อง
ตอไปในอนาคต  การแกปญหาเฉพาะหนาตามเหตุการณที่เกิดขึ้น  จึงไมไดเปนการแกตนเหตุของ
ปญหาที่แทจริงก็จะเกิดปญหาแบบเดิมซํ้าอีก 
  3.2.2.4    การทํางานหรือแกปญหาใดๆ ตองพิจารณาสถานการณ  เวลา 
และเนื้องานใหเหมาะสม  การเรงรีบแกปญหาก็มิใชจะเกิดผลดีเสมอไป  บางครั้งตองชะลอเวลาหา
จังหวะที่เหมาะสม 
  3.2.2.5     การแกปญหาเปนงานที่ตองใชความสามารถการแกปญหาใดๆ
ตองพึงระวังขอสรุปที่รวดเร็วและงายที่สุด  เพราะจะทําใหเกิดปญหาซ้ําได หรือรุนแรงกวาเดิม 
  3.2.2.6      การแกปญหาหรือการพัฒนางานในชวงแรก  บุคลากรตองทุมเท
กําลังกาย  กําลังใจ และกําลังความคิดมีความยุงยากในการทํางาน  พฤติกรรมของบุคคลและทีมงานใน
องคการอาจจะมีความออนแอแตสุดทายถามีการพัฒนาใหกาวหนาอยางสม่ําเสมอ  และงาน
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายจะทําใหบุคลากรมีพฤติกรรมใหมที่สรางสรรคและเปนประโยชนตอ
องคการ  
 สรุปไดวา  ประโยชนของการคิดเชิงระบบสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา
องคการได  โดยนํามาใชในการบริหารงาน  เชน  เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหาที่ซับซอน  เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวางแผนงาน  เพิ่มประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร  เปนตน  และนํามาพัฒนา
บุคคลากรในองคการ  ซึ่งชวยใหบุคคลเกิดความคิดความเขาใจในเรื่ององคประกอบตางๆ ใน
องคการได  เชน  การแกปญหาไมสามารถแกเปนสวน ๆ และปฏิบัติตามลําพังได  เพราะตองรวมกัน
วิเคราะหปญหา  จึงทําใหเห็นภาพรวมของปญหาได 
 

3.3  แนวคิดการคิดเชิงระบบ   
  การคิดของบุคคลเปนความพยายามใชพลังทางสมอง  ความรู  ประสบการณตางๆ 
ที่มีอยูมาจัดวางอยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความสะดวกและความถูกตองเมื่อตองการนําออกมา
ใชการคิดเปนเรื่องของแตละบุคคล คนอื่นจะคิดแทนไมได การคิดแบงเปน 2 ระดับ คือ การคิด
ระดับพื้นฐานและการคิดระดับสูง  ซึ่งการคิดระดับสูงประกอบดวย  การคิดเชิงวิเคราะห  การคิด
เชิงสังเคราะหและการคิดเพื่อประเมินคา การแกปญหาเปนการคิดระดับสูงที่บุคคลตองรู
ขอเท็จจริง รูเหตุผลเบื้องหลังสิ่งที่เกิดขึ้นอยางมีเหตุผล  เชื่อมโยงความสัมพันธกันได  บุคคล
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จําเปนตองใชการคิดเชิงวิเคราะหและการคิดเชิงสังเคราะหเพื่อนําขอเท็จจริงมาเปนพื้นฐานความรู
ในการตัดสินเปรียบเทียบ เลือกวิธีที่เหมาะสมในการแกปญหาในลักษณะของการคิดเชิงระบบ 
(Senge, 2006) 
  การคิดเชิงระบบ (Systems thinking) เปนหลักการสําคัญที่สุดของการพัฒนา
องคการไปสูองคการแหงการเรียนรูใน 5 ประการของ Senge  (2006)  โดยบุคคลในองคการตางก็
เรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง  ทีมงานและพัฒนาองคการใหมีความกาวหนาตามวิสัยทัศน   พันธกิจที่กําหนด
ไว  ดังนั้นการคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง คือ ไมวา
ดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมทั้งหมด  ความสัมพันธขององคประกอบยอยตางๆ 
ที่ประสานกันเพื่อใหระบบใหญขับเคลื่อนไปได  เพื่อการพัฒนาองคการใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องตามปจจัยทั้งภายในและภายนอกองคการ 
หากองคการใดไมพัฒนาและไมสรางกระบวนการเรียนรู  การใชการคิดเชิงระบบจะไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงใหองคการมีความกาวหนาสูเปาหมายตามที่กําหนดไวและไมสามารถแขงขันสูความ
เปนเลิศได  
                 การคิดเชิงระบบเปนการคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มองภาพรวมที่เปนระบบและมีสวน 
ประกอบยอยๆ โดยอาศัยการคิดรูปแบบโดยทางตรงและทางออม ดังนี้  (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)   
 1.  การคิดระบบโดยออม คือ การคิดเชิงระบบโดยอาศัยพื้นฐานแหงการคิด เชน   
การวิเคราะห  การอุปมาอุปมัย  การคิดสังเคราะห  การคิดสรางสรรค ฯลฯ  
 2.  การคิดระบบโดยทางตรง  คือ การคิดที่มุงกระทําโดยตรงมีเปาหมายกับส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งไมจําแนกรูปแบบการคิดตามพื้นฐานของมนุษย  แตแยกรูปแบบการคิดโดยมุงที่เปาหมาย
หรือวัตถุประสงคโดยจําแนกออกเปนการคิดเพื่อรูเขาใจหนวยระบบ  การคิดเพื่อวิเคราะหและ
ประเมินหนวยของระบบ  และการคิดเพื่อออกแบบและกอต้ังหนวยระบบ  
  การคิดเชิงระบบเปนการยอมรับตนเองและเปลี่ยนใจตนเองใหไดวาตน คือ         
สวน ประกอบสําคัญที่เชื่อมโยงกับส่ิงตางๆ  ฝกการมองภาพรวมแทนสิ่งเล็กๆ แลวคอยมอง
ยอนกลับ  เขาใจธรรมชาติของระบบและทุกสรรพสิ่งในโลกลวนเปนระบบสัมพันธกัน  มองเห็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและปจจัยตางๆ ที่เอื้อตอระบบ  มองเห็นวัฏจักรของเหตุปจจัยและการ
สงผลยอนกลับ   เปดอิสระในเรื่องการคิดไมตีกรอบครอบงําความคิดคนอื่น  สงเสริมสนับสนุนให
ทุกคนเกิดแรงรวมในการสรางความสัมพันธ  ฝกการแกปญหาที่สาเหตแุทจริงมากกวาแกที่อาการ
เกิดปญหา  ยึดหลักการเรียนรูในองคการเปนสวนประกอบ คือ การเปนนายตนเอง  ลบความเชื่อ
ฝงใจแตอดีต  สรางความใฝฝนถึงอนาคตรวมกันและฝกการเรียนรูของทีม (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)   
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 คุณสมบัติของการคิดเชิงระบบ (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552) มีดังนี้ 
1. คิดแบบมีความเปนองครวม 
2. คิดเปนเครือขาย 
3. คิดเปนลําดับข้ัน 
4. คิดแบบมีปฏิสัมพันธตอกัน 
5. คิดอยางมีขอบเขต 
6. คิดอยางมีแบบแผน 
7. คิดอยางมีโครงสราง 
8. คิดอยางมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
9. คิดเปนวงจรปอนกลับ 

              วิธีการของการคิดเชิงระบบมีพื้นฐานที่แตกตางจากวิธีการวิเคราะหแบบดั้งเดิม
กลาวคือ  การคิดแบบดั้งเดิมจะมุงเนนไปที่การแยกสวนของสิ่งตางๆ ที่จะศึกษาออกเปนสวน 
ยอยๆ  ซึ่งในความเปนจริงแลวคําวา “วิเคราะห”  ก็หมายถึง “การแตกออกเปนสวนตางๆ ที่
ประกอบกัน”  ในทางตรงกันขาม  “การคิดเชิงระบบ”  มุงเนนไปที่วิธีการคิดอยางมีสหสัมพันธกัน
ของสวนประกอบตางๆ ในระบบ  ซึ่งอาจเปนชุดขององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของกันจนทําใหเกิด
พฤติกรรม  ดังนั้นยอมหมายถึงวา  แทนที่จะไปแยกวิเคราะหเปนสวนเล็กๆ ของระบบที่กําลัง
ทําการศึกษาอยู  แตการคิดเชิงระบบมุงไปที่การขยายมุมมองเพื่อใหสามารถนําเอาภาพรวมและ
สวนประกอบโดยรวมตางๆ  ที่เกี่ยวของกันมาทําการศึกษา  ซึ่งจะทําใหผลลัพธที่ไดกลายเปน
บทสรุปที่ครอบคลุมและชัดเจนมากกวา  ผลที่ไดจากการวิเคราะหโดยวิธีด้ังเดิม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกับเนื้อเร่ืองที่ทําการศึกษานั้นมีความซับซอนเชิงพลวัตหรือมีผลกระทบปอนกลับจากแหลง
ตางๆ ทั้งภายในและภายนอก  ลักษณะของการคิดเชิงระบบจะทําใหไดคําตอบที่มีประสิทธิผล
อยางยิ่งกับปญหาที่ยากลําบากที่จะแกไข  
              วงจรพื้นฐานการคิดเชิงระบบ (Cycle of systems thinking) เปนการคิดแบบ
วงกลมที่ใชวิเคราะหโครงสรางระบบ  เพื่อแสดงความเชื่อมโยงระหวางสวนประกอบในระบบ      
เปนวงจรแสดงความสัมพันธเชิงเหตุและผล  (Causal loop diagram)  เมื่อมูลเหตุ  A  ไดเกิดขึ้น   
ก็จะตามมาดวยผล  คือ B จากมูลเหตุ B ตามไปดวยผลคือ C จากมูลเหตุ C ตามไปดวยเหตุผล
คือ D ดังแผนภาพที่ 1(Senge et al., 1994) 
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แผนภาพที่ 1  แสดงวงจรพืน้ฐานของการคิดเชิงระบบเปนการปอนกลับคิดเปนเหตเุปนผล  
                       (Senge et al., 1994) 
 
   วงจรพื้นฐานการคิดเชิงระบบ  แบงออกเปน 2  ประเภท  คือ  (Senge et al., 1994) 
  1.  วงจรเสริมแรง (Reinforcing  loop) เปนวงจรแสดงความสัมพันธระหวางสวน 
ประกอบของโครงสรางในลักษณะที่ปอนกลับไปในทางเดียวกันหรือผกผันกัน  เมื่อพิจารณาถึง  
“วงจรเสริมแรง”  บางครั้งอาจขับเคลื่อนเปน “วงจรเสริมแรงทางบวก”   
  2.  วงจรสมดุล (Balancing  loop) เกิดขึ้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงปอนกลับไปใน
ระบบตรงกันขามกับในตอนตน คือ การทําใหเกิดผลกระทบนอยลงจนกลายเปนความสมดุล      
การปอน กลับสมดุล   เปนขอจํากัดหรืออุปสรรคไปสกัดกั้นความเปลี่ยนแปลงใดๆ  ภายใต
สถานการณหนึ่งแลวกลายเปนความเปลี่ยนแปลงในอีกรูปแบบหนึ่งแผขยายไปสวนอื่นๆ ที่
เหลืออยูภายในระบบ  นั้นๆ   ถือไดวาเปนวงจรที่คอยหยุดยั้งความเปลี่ยนแปลง (Resist change) 
และทําใหระบบนั้นเกิดความสมดุลหรือมีเสถียรภาพเกิดขึ้น 
 กลาวไดวา  แนวคิดการคิดเชิงระบบเปนฝกการมองภาพรวมแทนสิ่งเล็กๆ แลวคอย
มองยอนกลับ  เขาใจสัมพันธกันของระบบ  มองเห็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงและปจจัยตางๆ ท่ี
เอ้ือตอระบบ  มองเห็นวัฏจักรของเหตุปจจัยและการสงผลยอนกลับ   เปดอิสระในเรื่องการคิด 
สงเสริมสนับสนุนใหทุกคนฝกการแกปญหาที่ตนเหตุมากกวาแกตามอาการของปญหา  ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) โดยบุคคลในองคการตางก็เรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองและมี
การพัฒนาดานการคิดเชิงระบบ  ทําใหเกิดความเขาใจในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆอยางคือ 
ไมวาดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมทั้งหมด  ความสัมพันธขององคประกอบยอย
ตางๆ ที่ประสานกันเพื่อใหระบบใหญขับเคลื่อนไปได  เพื่อการพัฒนาองคการใหมีความสามารถ
ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องตามปจจัยทั้งภายในและภายนอก
องคการ 
 

A 

C 

D B 
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 3.4 ระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบ (Level  of  learning  systems  thinking) 
               จากแนวคิดของ Senge (2006) ไดจัดระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบเปน 3 ดาน  
การเรียนรูในการชวยเหลือเบื้องตนที่ชวยใหผูบริหารมีความสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาที่
ซับซอนไดประสบความสําเร็จ  หรือสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงองคการใหมีความกาวหนาได      
ซึ่งผูบริหารอาจเริ่มตนเรียนรูจากดานใดดานหนึ่งก็ได  ซึ่งระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบแบงเปน  
3  ดาน  มีดังนี้  ดังแผนภาพที่  2  
 
 
                            Essences  of  systems  thinking  
                                Principles of systems thinking   
           Practices  of  systems  thinking
  
            

แผนภาพที่ 2  แสดงระดับการเรยีนรูในการคิดเชิงระบบ (Senge, 2006: 385) 
 
 3.4.1  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Practices  of  systems  thinking) 
  เปนการเรียนรูของบุคคลหรือผูบริหารจาการปฏิบัติการแกปญหาจาก
สถานการณจําลอง  หรือตนแบบการคิดเชิงระบบที่ใชแกปญหาและประสบความสําเร็จจาก
หนวยงานหรือองคการอื่น  เปนวิธีการเรียนรูการคิดเชงิระบบจากการปฏิบัติจริง  นําแนวคิดหลักการ
คิดเชิงระบบมาปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยจําลองแผนที่ความคิด  ความสัมพันธที่ซับซอนของ
ระบบใหอยูในรูปแบบที่เขาใจงาย  วิธีการปฏิบัติการคิดเชิงระบบมี  2 แนวทาง ดังนี้ (Senge et al., 
1994)   
            3.4.1.1  ตนแบบการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Systems archetypes) 
เปนภาพจําลองการคิดวิเคราะหความสัมพันธระหวางสวนประกอบยอยของปญหาหรือระบบ  
องคการบางแหงอาจประสบปญหาในลักษณะเดียวกับองคการอื่นที่แกปญหาไดสําเร็จ โดยใช
หลักการคิดเชิงระบบ   ดังนั้นภาพจําลองการวิเคราะหโครงสรางปญหาโดยรวมถึงเปนตนแบบให
องคการอื่นไดเรียนรูการคิดเชิงระบบ  วงจรตนแบบของการคิดเชิงระบบมีหลายรูปแบบ  ในที่นี้จะ
นําเสนอ   5 รูปแบบ คือ  
         1)   การแกไขปญหาไมไดผลตามคาดหวัง  รูปแบบนี้เปรียบไดกับ
การเรียนรูปญหาและแกปญหาแบบคอยเปนคอยไปเปนขั้นตอน (Adaptive learning) มีปญหาอะไร
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ก็แกปญหาตามอาการ ไมไดมองปญหาระยะยาว  มิไดปองกันการเกิดผลขางเคียง  อาจเกิดปญหา
ซ้ําไดอีก 
        2)  การเติบโตที่อ่ิมตัว  เปนวงจรการแกปญหาเมื่อผลลัพธการ
ทํางานไมเติบโตตามเปาหมาย  เชน  เร่ิมชะลอการเติบโตของการทํางาน  บางชวงมีการเติบโตอยาง
รวดเร็ว  แตในที่สุดจะคงระดับไวตรงขีดจํากัด   ถาไมมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบใดๆ อีก
ตอไปการเติบโตนั้นก็จะเริ่มติดลบ 
       3)   การโยกยายความรับผิดชอบ  วงจรตนแบบนี้จะสะทอนถึง
ปญหาที่กําลังทวีความรุนแรงขึ้น  เปนการแกปญหาเฉพาะหนาโดยดวน  ซึ่งไมเปนผลดีเพราะความ
แทจริงแลวปญหานี้เปนปญหาระยะยาว และตองแกปญหาที่แทจริงใหได  และวิธีแกปญหาไดนั้น
ตองใชเวลานานพอสมควร  ดังนั้นผูนําหรือผูบริหารจึงแกปญหาเฉพาะหนาเพื่อการกูหนาโดยการ
เปลี่ยนบุคลากรผูรับผิดชอบ  เพราะวิเคราะหวาบุคคลนั้นสามารถควบคุมสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น
ไดดีกวา  ซึ่งทําใหการมองภาพโดยองครวมไดดีกวาและเหมาะสมกวาในชวงเวลานั้น 
       4)  ความวิบัติจากการใชทรัพยากรรวมกัน  เปนวงจรตนแบบที่
เกิดจากบุคลากรตางก็แกปญหาตามที่คาดวาเห็นสมควรและเหมาะสม  แตผลที่ออกมากลายเปนสิ่ง
ที่เลวราย ทําใหผูที่เกี่ยวของผิดหวัง 
       5) ความขัดแยงที่ไมคาดคิด  เปนวงจรตนแบบที่เกิดขึ้นจาก
สมรรถนะของบุคคลคงที่หรือตํ่าลง  แมจะพัฒนาสมรรถนะของบุคคลเพิ่มข้ึนก็เปนอัตราที่นอยกวา
ความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้น  การคิดตัดสินใจดําเนินการใด ๆ หรือการแขงขัน  กอใหเกิด
ผลกระทบหรือเกิดความขัดแยงตอบุคคล  ทีมงานหรือองคการที่เกี่ยวของได 
 จากวงจรตนแบบของรูปแบบปญหาในลักษณะดังกลาว  ผูบริหารพยาบาลสามารถ
นํามาประยุกตใชในหนวยงานไดตามความเหมาะสมกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้น   แตการแก 
ปญหาใหยั่งยืนเหมาะสมกับการพัฒนาองคการใหมีความกาวหนานั้นตองแกปญหา   โดยคํานึงถึง
วิสัยทัศน  พันธกิจหรือเปาหมายของหนวยงานที่กําหนดไว คือ การมองปญหาหรือส่ิงที่อาจเกิดผล 
กระทบในอนาคตตอองคการนอยที่สุด  โดยการวิเคราะหสาเหตุปญหาที่แทจริง  เพื่อการพัฒนา
องคการใหมีความกาวหนาตลอดไปอยางไมส้ินสุด 
  3.4.1.2  การจําลองสถานการณ  เปนการปฏิบัติการคิดเชิงระบบที่ทําให
ผูบริหารได ความรูและประสบการณตรง  สรางความมั่นใจและมีทักษะในการปฏิบัติการคิดเชิง
ระบบ เมื่อนําไปใชในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงานมาใชในการบริหารงานมากขึ้น 
(Senge,1990) การจําลองสถานการณเปนการสรางสถานการณปญหาเพื่อฝกวิเคราะหภาพรวม
ของปญหา  วิเคราะหความสัมพันธระหวางองคประกอบของปญหา  วิเคราะหแรงตานการ
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เปลี่ยนแปลง และสรางสรรคแนวทางแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ในปจจุบันบุคคลสามารถฝก
ปฏิบัติการคิดเชิงระบบดวยตนเอง  โดยใชสถานการณจําลองในการบริหารการพยาบาล  เชน  
การใชการจําลองสถานการณในการชวยฟนคืนชีพ  การซอมแผนอัคคีภัย  การซอมชวยเหลือผูรับ
อุบัติเหตุหมู  เปนตน  การจําลองสถานการณเปนกระบวนการวางแผนขั้นตอนหนึ่งในการทํางาน  
ขั้นตอไปที่ปองกันความซับซอนยุงยากเมื่อปฏิบัติงานจริงและเปนสิ่งสําคัญตอการทดลองการ
เปลี่ยนแปลง  เพื่อความกาวหนากอนการทํางานหรือการบริหารงาน  ผูบริหารตองหาโอกาสจัดให
มีการจําลองสถานการณเพื่อสอนใหบุคลากรและทีมงาน  สามารถประยุกตใชในการคิดเชิงระบบ
ตอการปฏิบัติและบริหารงานไดดวยความมั่นใจและมีคุณภาพในการปฏิบัติงาน (Wolstenholme 
& Stevenson, 1994) 
  กลาวไดวา ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  เปนการเรียนรูของบุคคลหรือผูบริหาร
จากการปฏิบัติการแกปญหาจากสถานการณและประสบความสําเร็จจากหนวยงานหรือองคการ
อ่ืน  เปนวิธีการเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการปฏิบัติจริง  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge 
(2006) ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้ มีการนําปญหาที่พบใน
หอผูปวยมากําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูในการแกปญหา  มีการ
สรางสรรคแนวทางแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  เชน จําลองสถานการณเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
พยาบาลในรูปแบบใหมๆกอนที่จะนําไปใชจริง   มีการคนหาปจจัยที่เปนรากของปญหารวมไปถึง
สาเหตุของการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงในหอผูปวย และมีการวิเคราะหปจจัยภายใน
และภายนอกของหอผูปวยเพื่อทําความเขาใจสถานการณของหนวยงานในภาพรวม    
 
                    3.4.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ (Principles of systems thinking)   
  เปนความเขาใจของบุคคลหรือผูบริหารในหลักการ ที่นํามาวิเคราะหปญหา
หรือสถานการณที่มีแนวโนมเปนปญหาในอนาคต  จะชวยใหคนพบสาเหตุปญหาที่แทจริงเพื่อหา
แนวทางแกปญหาที่ซับซอนหรือสรางสรรค  วิธีการพัฒนาองคการใหกาวหนา  ดานหลักการคิดเชิง
ระบบประกอบดวย 3 หลักการ ดังนี้ (Senge, 2006)  
 3.4.2.1 โครงสรางระบบ  เปนแบบแผนความสัมพันธขององคประกอบ
ตาง ๆ ของระบบวามีความเกี่ยวของกันอยางไร เชน ความสัมพันธแบบลําดับข้ัน   แบบ
กระบวนการ  รวมทั้งวิธีการที่ใชในการตัดสินใจ เปนตน ความลมเหลวของการแกปญหาเนื่องจาก
ไมสามารถวิเคราะหและสังเคราะหองคประกอบที่เกี่ยวของกับปญหานั้นใหครอบคลุมทั้งระบบได  
ดังนั้นการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นจะมองปญหาเปน  3 ระดับ ดังแผนภาพที่ 3 ดังนี้ 
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           Event 
                    
                                                                        Patterns of behavior 
 

                                                                           Systems structure 
 

แผนภาพที ่3  แสดงความสัมพันธของสถานการณ   แบบแผนของพฤติกรรมและโครงสรางระบบ 
    (Senge, 2006) 

       1) ระดับสถานการณ (Event) โดยมุงพิจารณารายละเอียดของ
สถานการณที่เกิดขึ้นวามีกระบวนการเกิดขึ้นไดอยางไร  มีพัฒนาการเปนอยางไร  อะไรที่เปน
ปญหาของสถานการณ  ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอเท็จจริงที่จะศึกษาตนเหตุแหงปญหา  และนําไปสูการ
ทําความเขาใจในระดับโครงสรางของปญหาตอไป  ดวยโครงสรางของการมองแบบเชิงระบบ      
ทําใหเราสามารถเริ่มตนแยกแยะการปฏิบัติในระดับที่สูงขึ้นหรือดีขึ้นกวาเดิม  โดยอาศัย
สถานการณที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูระดับของแบบแผนพฤติกรรม (Patterns)  

                    2)  ระดับแบบแผนพฤติกรรม (Patterns of behavior) 
สถานการณเปรียบเสมือนกับเปนภาพนิ่งเหตุการณหนึ่ง (Snapshot) แตแบบแผนจะเปนการทํา
ความเขาใจกับความจริงที่เกิดข้ึนในระดับที่ลึกกวา แบบแผนเปนแนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพการณภายใตชวงเวลาหนึ่ง  
                                      3)  ระดับโครงสรางระบบ (Systems structure) การวิเคราะห
ในระดับโครงสรางเปนการถามคําถามที่วา  “ทําไมแบบแผนเชนนั้นจึงเกิดขึ้น  หรืออะไรเปนเหตุที่
ทําใหเกิดสถานการณเชนนั้นขึ้น”  ซึ่งเปนการพยายามจะสรางโครงสรางความสัมพันธของเหตุที่
ทําใหเกิดสถานการณ การคิดในระดับโครงสรางเปนการคิดในรูปของความเชื่อมโยงระหวางเหตุ  
ซึ่งเปนระดับโครงสรางที่มีความลึกซึ้งไปถึงระดับส่ิงสุดทาย (The key to lasting) ถึงระดับที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงได  สิ่งที่เปนพลังของการคิดระดับโครงสรางคือการสรางสรรค  เพราะการ
สรางสรรคจะเปนตัวชวยใหสามารถปรับแบบแผนของอนาคตได  

 3.4.2.2  การตอตานระบบ/นโยบาย เปนแรงตานที่เกิดขึ้นจากความ
ขัดแยงระหวางบุคคล  กลุมบุคคลตอระบบ/นโยบายของการทํางาน  ทําใหเกิดแรงตานมีผลกระทบ
ทั่วไปทั้งระบบ  ถาเปนระบบที่มีปญหาซับซอนแอบแฝง  จะทําใหการตอตานระบบ/นโยบาย
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงไดยาก  หรือไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดทันทีทันใด  เนื่องจากขอขัดแยงใน

ระดับสถานการณ 

    ระดับแบบแผนพฤติกรรม 

           ระดับโครงสรางระบบ 
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การทํางานระหวางบุคคลโดยไมไดนําการคิดเชิงระบบมาใช  จะทําใหมีปญหาในการพัฒนางานได  
ดังนั้นผูบริหารจะตองเปลี่ยนรูปแบบความคิดที่เหมาะสมในการแกปญหาขอขัดแยง  จึงจะทําให
องคการประสบความสําเร็จและมีความกาวหนาได  
  3.4.2.3  จุดพลิกผัน เปนกลยุทธสําคัญตอการแกปญหาและพัฒนางาน 
การคิดกลยุทธการแกปญหาในการปฏิบัติงานเพียงจุดเล็กๆ แตตรงประเด็นก็สามารถเปลี่ยนให
เกิดจุดพลิกผันได   เปนการเปลี่ยนรูปแบบความคิดเห็นในการแกปญหาและหาโอกาสพัฒนาให
หนวยงานบรรลุตามวิสัยทัศนและมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  การเปลี่ยนแปลงใดๆ นั้นปกติจะ
เกิดไดยากเพราะมกีารตอตานภายในระบบ  ดังนั้นถามีการเปลี่ยนแปลงตัวระบบและมีการปฏิบัติ
อยางเหมาะสมตามหลักการคิดเชิงระบบที่เรียกวา “หลักการใชจุดพลิกผันหรือพลังแหงการ
เปลี่ยนแปลง” (Printciple of leverage) ก็จะสามารถทําใหมีเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิด
ความกาวหนาในองคการได 
  กลาวไดวา ดานหลักการคิดเชิงระบบ เปนความเขาใจของบุคคลหรือ
ผูบริหารในหลักการที่นํามาวิเคราะหปญหา  หรือสถานการณที่มีแนวโนมเปนปญหาในอนาคต  จะ
ชวยใหคนพบสาเหตุปญหาที่แทจริง  เพื่อหาแนวทางแกปญหาที่ซับซอนหรือสรางสรรค  วิธีการ
พัฒนาองคการใหกาวหนา  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) ดานหลักการคิดเชิง
ระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้ โครงสรางระบบการทํางานขององคการพยาบาล  
ประกอบดวยระบบงานยอยๆ หลายระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ     
ทําใหเกิดผลลัพธของงานการพยาบาลในภาพรวม  การมองสถานการณปญหาเกิดขึ้นจะพิจารณา
ปญหาเปน 3 องคประกอบ คือ สถานการณ  แบบแผนพฤติกรรมและโครงสรางระบบ  เพือ่เปนการ
วิเคราะหโครงสรางปญหาหรือระบบงานโดยรวมทําใหเห็นโอกาสพัฒนางานอยางกาวกระโดด  
การแกปญหาจุดเล็กๆ แตตรงประเด็น  สามารถเปลี่ยนรูปแบบความคิดใหเปนจุดพลิกผันได   

 
            3.4.3   ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (Essences of  systems  thinking)   
                               ระดับนี้เปนหัวใจสําคัญตอการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ที่ทําใหบุคคลหรือ
ผูบริหารมีความรอบรูและมีรูปแบบความคิดในเร่ืององครวม  (Holism)  และวิเคราะหความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน  (Interconnectedness)  ของสวนประกอบยอยในระบบ   ประกอบดวยองคประกอบ  
ดังนี้  (มนตรี แยมกสิกร, 2546)   
  3.4.3 .1  การคิดที่มององครวม  โดยการคิดเชิงระบบจะเสนอใหมีการมอง
ยอนหลังไปจาก ณ จุดที่เกิดปญหาและมองเปนภาพใหญหรือมองภาพแบบองครวม ทั้งนี้เพราะ
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ปญหาที่เกิดขึ้นอาจจะเกี่ยวของกับสวนอื่นๆในระบบ การพยายามคนหาแหลงของปญหาที่อาจจะ
เกี่ยวโยงมาจากสวนอื่นจะเปนการมองที่ครอบคลุมรอบคอบรอบดาน 
  3.4.3.2  การสรางความสมดุลระหวางมุมมองระยะสั้นและระยะยาว  
การคิดเชิงระบบมีแนวคิดวาการพิจารณาวาพฤติกรรมที่จะนําไปสูความสําเร็จระยะส้ัน หรือ
ความสําเร็จระยะสั้นที่ถูกทําใหเกิดขึ้นในทันทีทันใดนั้น บางครั้งอาจจะเปนสิ่งที่กลับไปทําลาย
ความสําเร็จในระยะยาวก็ได  แตไมไดหมายความวาการสรางสรรคหรือการแกปญหาจะเพงเล็ง
มุงหวังเฉพาะความสําเร็จระยะยาวมากกวา  หากแตวาการพยายามพินิจพิจารณาสรางความ
สมดุลระหวางการยอมรับผลสําเร็จที่นอยกวาในระยะสั้น เพื่อหวังผลความสําเร็จในระยะยาว
อาจจะเปนสิ่งที่ตองพยายามสรางความสมดุลใหได 
              3.4.3.3  ยอมรับในความมีพลวัต ความสลับซับซอนและความเกี่ยวเนื่อง
เชื่อมโยงกัน การคิดเชิงระบบจะพยายามจัดลําดับ สรางความสัมพันธในลักษณะที่พิจารณาถึง
ความเชื่อมโยงอยางสมเหตุสมผล ซึ่งจะเปนการใชความคิดในเชิงสังเคราะหอยางมีเหตุมีผล
ยอมรับในความสัมพนัธของระบบตางๆ 
              3.4.3.4  ยอมรับและใชขอมูลทั้งจากปจจัยที่วัดไดจากเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  โดยพิจารณาวาทุกสวนที่เปนองคประกอบยอยของระบบ   มีความสําคัญและการทํา
หนาที่ของแตละสวนยอยจะมีผลตอสวนรวม   แมวาสวนรวมจะสงผลกลับมายังแตละสวนยอย
ดวยก็ตาม การคิดเชิงระบบยอมรับและใชขอมูลเพื่อการปรับปรุงระบบทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ
และขอมูลที่เปนเชิงคุณภาพ 
             3.4.3.5   ทุกสวนมีสวนสนับสนุนระบบในภาพรวม  การคิดเชิงระบบจะ
ถือวาทุกสวนของระบบลวนแตมีความสําคัญตอภาพรวมทั้งหมดของระบบ  แตละสวนยอยจะตอง
ปฏิบัติภารกิจของสวนตนอยางเต็มกําลังความสามารถ 
        กลาวไดวา สาระสําคัญการคิดเชิงระบบเปนการคิดที่มององครวมของระบบ
ที่มีความเกี่ยวพันกัน เพราะโครงสรางจะถูกนิยามโดยความเกี่ยวของสัมพันธกัน 
(Interrelationships) ของทุกสวนของระบบ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) ดาน
สาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้  บุคลากรทุกระดับสวนรวมใน
การวางแผนการปฏิบัติงานของตนเอง  เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรู
รวมกันกับทีมงาน เพื่อใหบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ   มีการวางแผนพฒันางานบรกิาร
พยาบาล   งานบริหารและงานวิชาการในหอผูปวยมีความสัมพันธกันและไมสามารถแยกออกเปน
สวนๆ ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด 
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3.5  การคิดเชิงระบบของผูบรหิารการพยาบาล   
 ผูบริหารการพยาบาลที่มีความสามารถวิเคราะห  ปรับเปล่ียนรูปแบบความคิดเพื่อ

หากลยุทธแกปญหาที่ซับซอนหรือภาวะวิกฤติขององคการใหมีเสถียรภาพและมีความกาวหนานั้น  
จําเปนตองมีการคิดเชิงระบบในแตละดาน (วรรณภา ขันติบัณฑิต, 2548) ดังนี้ 
 3.5.1  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล  ผูบริหารการ
พยาบาลที่เรียนรูสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  จะมีรูปแบบการคิดแบบองครวม และเชื่อวาความ
เปนองครวมเกิดจากความสัมพันธแบบเหตุและผลระหวางองคประกอบยอยในหลายระดับของ
โครงสรางระบบ  ผูบริหารการพยาบาลดังกลาวควรมีแนวคิด ดังนี้  
  1.   การเรียนรูการปฏิบัติงานของบุคลากรตองเริ่มเรียนรูดวยตนเองและ
เชื่อมโยงกับการเรียนรูรวมกันของทีมงาน   
  2.   ผูบ ริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการวิ เคราะห
ความสัมพันธของหนวยงานยอยทั้งหมดในองคการพยาบาล   
  3.   การแกปญหาหรือพัฒนางานขององคการพยาบาล ตองปฏิบัติใน
ภาพรวมไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ ได  จึงทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  
  4.   การพัฒนางานคุณภาพการพยาบาลตองปฏิบัติโดยทีมงานที่มีบทบาท 
สัมพันธซึ่งกันและกัน  เปนพื้นฐานที่จะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางสรางสรรคขององคการพยาบาล   
  5.  การพัฒนางานคุณภาพการพยาบาล  ตองครอบคลุมงานดานบริการ 
การพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการและตองมีความสัมพันธกัน เปนตน 
 3.5.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาล
ที่มีความรูในหลักการคิดเชิงระบบ  ควรมีความเขาใจในประเด็นตางๆ ดังนี้   
  1.  โครงสรางระบบการทํางานขององคการพยาบาล  ประกอบดวย
ระบบงานยอยๆ หลายระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  ทําใหเกิดผล
ลัพทของงานการพยาบาลในภาพรวม  
  2.   แกปญหาจุดเล็กๆและตรงประเด็นได สามารถเปลี่ยนรูปแบบความคิด
ใหเปนจุดพลิกผันได  
  3.   การวิเคราะหโครงสรางปญหาหรือระบบงานโดยรวม  ทําใหเห็นโอกาส
พัฒนางานอยางกาวกระโดด  
  4.   การวิเคราะหตนเหตุที่แทจริงของปญหา ทําใหผูบริหารสรางจุด     
พลิกผันได  
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  5.   การเปลี่ยนแปลงใดๆ ผูบริหารตองทุมเท และปฏิบัติในระยะเวลาที่
เหมาะสม  เพื่อความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง  
  6.   การเปลี่ยนแปลงใดๆในองคการพยาบาลผูบริหารตองใชกลยุทธลด
แรงตาน เพื่อการพัฒนารวมกันของหนวยงานตางๆ สงผลใหการพัฒนางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  3.5.3  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล  การเรียนรูการ
คิดเชิงระบบโดยการปฎบิัติ  ผูบริหารการพยาบาลสามารถกระทําไดดังนี้  
  1.   แกปญหาโดยการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาและเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงานเพื่อแกปญหาที่กําลังเกิดขึ้นจนสําเร็จในชวงเวลานั้น  
  2.   มีประสบการณวางแผนแกปญหาโดยใชการจําลองสถานการณ  
เพื่อใหทีมงานมีความรู  มีประสบการณและสรางความมั่นใจตอการพัฒนางานมากยิ่งขึ้น  
  3.  ใชการจําลองสถานการณสําหรับทดลองใชแนวทางปฏิบัติงานใหมๆ 
เพื่อลดความซ้ําซอนยุงยากของการพัฒนางาน  เปนตน 
 สรุปไดวา  การคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน คือ  
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลควรมีแนวคิดเปนรูปแบบการคิดแบบองค
รวม  และเชื่อวาความเปนองครวมเกิดจากความสัมพันธแบบเหตุและผลระหวางองคประกอบยอย
ในหลายระดับของโครงสรางระบบ   ดานหลักการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลควรมีความรู
ในหลักการคิดเชิงระบบวาโครงสรางขององคการพยาบาล  ประกอบดวยระบบงานยอยๆ หลาย
ระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  ทําใหเกิดผลลัพธของงานการพยาบาล
ในภาพรวม และดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลสามารถเรียนรูไดจากการ
ทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่  โดยการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา  วางแผนแกปญหา
โดยใชการจําลองสถานการณ  เพื่อลดความซ้ําซอนยุงยากของการพัฒนางาน  เปนตน 
 
  3.6  การพัฒนาการคิดเชิงระบบ  
  มีหลายปจจัยที่เปนความรูและทักษะจากการปฏิบัติงาน  การจัดการแนวใหมเปน
การบูรณาการแนวคิดการคิดเชิงระบบ  ซึ่งผูบริหารมีโอกาสพัฒนาการคิดเชิงระบบโดยตรงจาก
การเขาอบรมเชิงปฏิบัติการตางๆ และประสบการณจากการปฏิบัติงานดังนี้ 

3.6.1   แผนที่ความคิด (Mind mapping) เปนการเรียนรูการคิดเชิงระบบวิธีหนึ่ง
จะชวยใหเกิดอิสระทางความคิด  สามารถระดมความคิด จัดหมวดหมูความคิด และชวยในการจํา
ไดอยางมีประสิทธิผล  การจําลองการคิดเปนภาพ  ชวยใหสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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และยังชวยใหตนเองหรือทีมงานประเมินการคิดได  การคิดเชิงระบบเปนการจําลองภาพการคดิเชงิ
เหตุและผลอยางหนึ่ง (วีรวุธ มาฆะศิรานนท, 2545; Senge, 2006) 

3.6.2   แผนผังการดําเนินงาน (Flow chart) เปนการจําลองกระบวนการทํางาน
ตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุด ดังนั้นแผนผังการดําเนินงานจึงเปนแผนที่การคิด ที่สะทอนการคิดเชิงระบบ 
ซึ่งในแผนผังการดําเนินงานจะมีเสนแสดงความสัมพันธระหวางสวนตางๆ ที่อยูในกระบวนการ
ทํางาน  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; Senge, 2006) 
  3.6.3   องคการแหงการเรียนรู (Learning organization) เปนแนวคิดการจัดการ
ยุคใหมที่เชื่อวาองคการเปนระบบหนึ่งที่มีลักษณะเปนพลวัต คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  
องคการจะสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี  จําเปนตองสรางกระบวนการเรียนรูในระดับ
บุคคลทีมงาน และองคการ 5 ประการ คือ  การมุงมั่นสูความเปนเลิศ  มีรูปแบบความคิดและ
มุมมองที่เปดกวางการสรางและสานวิสัยทัศน  การเรียนรูรวมกันเปนทีมและการคิดเชิงระบบ 
(Senge et  al., 1994) 
  3.6.4   การบริหารความขัดแยง (Conflict management) เปนบทบาทหนาที่ของ 
ผูบริหารพยาบาลในการขจัดความขัดแยงภายใตการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  โดยการวางแผนและ
แกปญหารวมกัน (นิตยา  ศรีญานลักษณ, 2545) 
  3.6.5   การคนหาตนเหตุแหงปญหา (RCA) เปนการคนหาปจจัยที่เปนรากของ
ปญหารวมไปถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่ รุนแรง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล         
และคณะ, 2544) เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหตนเหตุของปญหาคือการคิดเชิงระบบ  ดังนั้น
ผูบริหารที่มีประสบการณวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่แทจริงจะไดเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการ
ปฏิบัติการคิด (ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ, 2544) 
  3.6.6  SWOT analysis เปนเทคนิคการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอก
องคการเปนการคิดเพื่อทําความเขาใจสถานการณขององคการในภาพรวมที่สอดคลองกับการคิด
เชิงระบบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2545ข) 
  3.6.7   การใชเทคนิคหมวก 6 สี เปนเทคนิคการตั้งคําถามกระตุนการคิดแนวขางที่
ใชในการทํางานเปนทีมเพื่อใชในการทําความเขาใจสถานการณในภาพรวม การคิดแนวขาง 6 มิติ
ของคน เรานั้นเปรียบเสมือนการใสหมวกสีตางๆ 6 สี (De Bono, 1984; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2545ข)   
  3.6.8   กระบวนการพี ดี ซี เอ (PDCA) ในการพัฒนาคุณภาพงานเปนกระบวนการ
คิดเชิงระบบแบบหนึ่ง  ที่โครงสรางของระบบเปนกระบวนการทํางานประกอบดวย วางแผน 
ปฏิบัติการ  ตรวจสอบ  ปรับปรุงและกําหนดเปนแนวปฏิบัติจุดมุงหมายที่แทจริงของกระบวนการ 
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พี ดี ซี เอ นั้นเปนกิจกรรมพื้นฐานในการบริหารคุณภาพ  มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธที่
เบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑมาตรฐานใหมาอยูในเกณฑที่ตองการเทานั้น  แตกอใหเกดิการปรบัปรุง
ตนเองและงานใหดีขึ้นในแตละรอบของกระบวนการพี ดี ซี เอ อยางตอเนื่อง (Deming, 1995) 
และกอใหเกิดประโยชนดานอื่นๆ ตามมาอีกดังนี้ 1) บุคคลสามารถแกไขจุดบกพรองและพัฒนา
ตนเอง  2) สามารถจัดการกับวิกฤติที่เกิดขึ้นในการทํางานไดทันทวงที  3)  มีการถายทอดและ
แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน   4)  สรางภาวะผูนําใหแกบุคลากรในองคการ  5)  เกิดนวัตกรรม
อันเปนผลมาจากการพัฒนาอยางตอเนื่อง  6)  ยกระดับมาตรฐานสูความเปนเลิศขององคการ  
 3.6.9  การพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) 
เปนการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรโดยแนวคิดกระบวนการ พี ดี ซี เอ รวมกับความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานใหมีความกาวหนา  มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (Senge, 2006) ซึ่งเครื่องมือ
การพัฒนางานคุณภาพมี  2 ประเภท คือ เครื่องมือสําหรับการทํางานเปนทีม  เพื่อรวบรวม
ความคิด  การจัดระบบความคิด  การตัดสินใจและเครื่องมือสําหรับการจัดการกับขอมูลอยางเปน
ระบบ  ซึ่งขอมูลเปนหัวใจของการพัฒนาคุณภาพและทีมงานไดเรียนรูการคนหาตนเหตุแหงปญหา 
ชวยลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงลงไดและสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเร็วขึ้น  (Senge et al., 
1994)  
 สรุปไดวา การพัฒนาการคิดเชิงระบบ เปนการเรียนรูของบุคคลในลักษณะของการ
คิดเชื่อมโยง  มองภาพรวมหรือภาพจากความคิดเชิงสังเคราะห   มองเห็นปฏิสัมพันธระหวาง    
สวนตางๆ ของระบบในลักษณะความสัมพันธที่ซับซอน  จะทําใหเกิดรูปแบบการคิดในการ
แกปญหาที่แตกตางไปจากเดิม  ดังนั้นในการปฏิบัติงานหากผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย ใช
วิธีการคิดเชิงระบบก็สามารถคนหาโอกาสและอุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  
พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความตองการในพัฒนาองคการ  มีการคิดหาแนวทางหรือ
วิธีการใหมๆในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิมและคาดวาจะทําให
บรรลุประสิทธิของหอผูปวยไดเชนกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการคิดเชิงระบบของ Senge (2006) มาใชประเมิน
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  เปนการประเมินในการบริหารจัดการหอผูปวยใหบรรลุ
เปาหมาย  โดยการสนับสนุนใหบุคลากรในทีมงานมีสวนรวมในการวางแผน  มีการวิเคราะหจุด
แข็งจุดออนภายในหอผูปวย  คนหาโอกาสและอุปสรรคของการทํางาน  และสงเสริมการคิดคนหา
แนวทางหรือวิธีการใหม ๆ ในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้นกวาเดิม  เปนการมองสิ่งตางๆแบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและ
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ความเกี่ยวพันกัน  ทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดในลักษณะที่
เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และทุกๆสวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรงและโดยออม  
ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบเปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบและยอนกลับ
มายังจุดเริ่มตนอีกครั้ง การคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนจะตองใชในการแกปญหาและอุปสรรค
ทุกๆ  อยาง   นั่นคือไมวาจะดําเนินการใดๆ  ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมของทั้งหมด                
การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคคลในองคการ  ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการ 
(Steer,1997) โดยเฉพาะลักษณะการปฏิบัติงานของผูบริหารระดับตน เชน หัวหนาหอผูปวย         
มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  และเปนผูนํานโยบายหรือแนวทางสูการ
ปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 
(Routhieaux & Guter, 1998) การคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่วิกฤติและ
ซับซอนไดเปนอยางดี  สงผลใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุ
เปาหมายตามที่ตั้งไวคือ ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999) 
 
4.  ความฉลาดทางอารมณ  
 

4.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
  Mayer & Salovey (1997) กลาวถึงความฉลาดทางอารมณวา  เปนความสามารถ
ในการรับรู  ประเมิน  และแสดงอารมณออกมาไดอยางเหมาะสม  เขาถึงและ/หรือสรางความรูสึก
ที่ดี  ที่เกื้อกูลความคิดได  เขาใจอารมณและกระบวนการของอารมณไดดี  คิดใครครวญและ
ควบคุมอารมณไดดี  ในทางที่สงเสริมความเจริญงอกงามของสุขภาพจิตและเชาวนปญญา 
  Bar-On (1997) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา  เปนสิ่งท่ีจัดอยูในสวน
ของสมรรถภาพที่ไมเกี่ยวกับการใชปญญา  ความสามารถและทักษะที่มีอิทธิพลตอความสามารถ
ของบุคคลที่จะประสบผลสําเร็จในการจัดการกับความตองการทางสภาพแวดลอม  และแรงกดดัน
ตางๆ ซึ่งสงผลตอการประสบความสําเร็จในชีวิตและมีผลโดยตรงตอการมีสภาวะทางจิตที่ดีของ
บุคคล 
  Cooper & Sawaf (1997) อธิบายความฉลาดทางอารมณวา  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการที่จะรับรูเขาใจและประยุกตใชพลังการรูจักอารมณ  อันเปนรากฐานของพลังงาน  
ขอมูลและการสรางสายสัมพันธเพื่อการโนมนําผูอ่ืนได 
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  Goleman (1998)  กลาววาความฉลาดทางอารมณ เปนความสามารถในการ
ตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน  เพื่อการสรางแรงจูงใจในตนเอง  บริหารจัดการ
อารมณตางๆของตนและอารมณที่เกิดจากความสัมพันธตางๆได 
  Robbins  (2009: 299) กลาวถึงความฉลาดทางอารมณ  เปนความสามารถในการ
บริหารจัดการอารมณตางๆของตนเอง  และอารมณที่เกิดจากความสัมพันธตางๆได 
  กรมสุขภาพจิต (2545) อธิบายความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถทาง
อารมณในการดําเนินชวีิตอยางสรางสรรคและมีความสุข 
  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2544) กลาววาความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถของ
บุคคลในการรับรูอารมณของผูอ่ืนและอารมณของตนเอง  สามารถควบคุมอารมณของตนเองได
อยางมีเหตุผลและตอบสนองอารมณของผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 
  สรุปไดวา  ความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถในการตระหนักรูถึงความรูสึก
ของตนเองและผูอ่ืน บริหารจัดการอารมณตางๆ ของตนเองและสามารถใหกําลังใจตนเองในการ
เผชิญอุปสรรคและขอขัดแยงตางๆ ได  มีความคิดสรางสรรคและดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
 
 4.2 ประโยชนของความฉลาดทางอารมณในวิชาชีพพยาบาล 
  ความฉลาดทางอารมณเปนสิ่งที่จําเปนตองมีและเปนสิ่งที่คนอื่นตองการทั้งในดาน
ความมีมนุษยสัมพันธและในดานการทํางาน  โดยเฉพาะวิชาชีพที่มีพื้นฐานทางการบริการ เชน 
วิชาชีพพยาบาล  ซึ่ง Goleman (1998) เชื่อวาความฉลาดทางอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิต
มากกวาสติปญญาทางสมองถึง 2 เทา  โดยเฉพาะแพทยและพยาบาลจะตองใชความฉลาดทาง
อารมณสูงกวาวิชาชีพอื่นถึง 4 เทา จึงจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได  นอกจากนี้ Goleman 
ไดรายงานวาในงานที่งาย ๆ คนที่มีความฉลาดทางอารมณสูงสุดในกลุมจะใหผลงานที่ดีกวาคนที่
มีความฉลาดทางอารมณต่ําสุดถึง 3 เทา สวนงานที่ยากปานกลางคนที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะใหผลงานเทากับคนที่มีศักยภาพต่ําในระดับลางสุดถึง 12 คน  และในงานที่ยาก เชน แพทย  
พยาบาลเปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงกวาคนทาํงานทั่วไปถึงรอยละ 12.7 
  เทอดศักดิ์  เดชคง  (2542) กลาวถึงประโยชนของความฉลาดทางอารมณ โดยแบง
ออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1. ดานตนเอง กลาวคือ ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่เรียนหนังสือได
อยางมีสมาธิสงผลสัมฤทธตอการเรียนที่ดี  สามารถปรับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม    
เมื่อเปนผูใหญก็จะเปนผูที่มีเปาหมายในชีวิต  รูจักปรับปรุงตนเองอยูเสมอ  สามารถทํางานให
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ประสบความสําเร็จเนื่องจากเปนผูที่มีบุคลิกภาพออนนอม  เนนการรวมมือในการทาํงาน  สามารถ
แกไขความขัดแยงตางๆไดดี 

2. ดานครอบครัว  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถ  สรางความรักใครปรองดอง คิดถึงใจเขาใจเรา 

3. ดานสังคมแวดลอม กลาวคือ ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถลดขอขัดแยงตางๆทําใหการเอาเปรียบเห็นแกตัวในสังคมลดนอยลง  ทําใหสังคมนา
อยูและมีความสุข 
  วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2551) กลาวถึงประโยชนของความฉลาดทางอารมณไวดังนี้ 
   1.  พัฒนาการดานอารมณ  ความฉลาดทางอารมณมีบทบาทในการกําหนด
บุคลิกภาพที่พึงปรารถนา  สรางความสามารถในการปรับตัว ในการแกไขปญหาความเครียดและ
แรงกดดันของชีวิตในภาวะการแขงขันไดดี   
  2.  การปฏิบัติงาน ความฉลาดทางอารมณเกื้อหนุนการยอมรับ ความคิดริเร่ิม
กอใหเกิดการสรางผลิตผลที่สนองเปาหมาย  การมีมนุษยสัมพันธที่ดี  การมีความฉลาดทาง
อารมณที่ดีในที่ทํางาน  ทําใหเราเคารพรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  เอาใจเขามาใสใจเราได       
มากขึ้น    
  3.  การใหบริการ  ความฉลาดทางอารมณกอใหเกิดการทําความรูจักลูกคา  รับฟง
ความตองการของลูกคา และตอบสนองไดดี   
  4.  การบริหารจัดการความฉลาดทางอารมณชวยสงเสริมอัจฉริยภาพของความ
เปนผูนําที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและครองใจคนได  เปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพัฒนาตน   
  5.   การเขาใจชีวิตของตนและของผูอ่ืน  การมองเขาไปในตนกอนทําความเขาใจ
ผูอ่ืน  เมื่อเขาใจตนเขาใจคนอื่น การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน จึงเปนการมุงใชศักยภาพของตน
อยางเต็มที่ 
  จากที่กลาวมาขางตน  สามารถสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญ
และมีประโยชนในการดําเนินชีวิตทุกๆ ดาน  บุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถในการตระหนักรูและเขาใจตนเองและผูอ่ืน  สามารถปรับตัวไดดี  มีพฤติกรรมตางๆ 
ที่เหมาะสมเมื่ออยูในสังคม  สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางสรางสรรค  สงผลทําใหการ
ปฏิบัติงาน  การบริหารงาน  ประสบความสําเร็จตอตนเองและองคการ   
 
 4.3  องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
  นักจติวิทยาและนักวิชาการไดเสนอความฉลาดทางอารมณไว  ดังนี้ 
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  Bar-On (1997)ไดเสนอองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ โดยแบงเปน       
5 หมวด  ดังนี้ 
  หมวดที่ 1 ความสามารถภายในตน (Intrapersonal) ประกอบดวย  องคประกอบ
การตระหนักรูในอารมณของตน (Emotion self awareness)   ความกลาในการแสดงออกที่
เหมาะสมการเปนอิสระและการประจักษแจงแหงตน (Self-actualization) 
  หมวดที่ 2 ทักษะความสัมพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal)  ประกอบดวยองคประกอบ
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy)   ความรับผิดชอบของสังคม (Social responsibility) 
และการมีมนุษยสัมพันธ (Interpersonal relationship) 
  หมวดที่ 3 ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) ประกอบดวยองคประกอบ
ความเขาใจในสถานการณตางๆไดดี (Reality testing)   มีความยืดหยุน (Flexibility) และแกไข
ปญหาตางๆไดดี  (Problem solving) 
  หมวดที่ 4  ความสามารถในการบริหารความเครียด (Stress management)  
ประกอบดวยองคประกอบทนตอความเครียดไดดี (Stress tolerance) ควบคุมอารมณของตนไดดี 
(Impulse control)  
  หมวดที่   5  ภาวะอารมณทั่วไป  ประกอบดวย  องคประกอบมองโลกในแงดี  
(Optimism)  มีความสนุกสนานเบิกบานใจ  รูสึกและแสดงออกซึ่งความเปนสุขที่ปรากฏ 
  Cooper & Sawaf   (1997)  ไดเสนอรูปแบบของความฉลาดทางอารมณวา  ประกอบดวย
หลักสําคัญ 4 ประการ  ซึ่งในแตละหลักจะมีองคประกอบยอย  นําไปสูการวัดการประเมินที่
เรียกวา แผนผังความฉลาดทางอารมณ (EQ map) 
  1.  ความรอบรูในอารมณ (Emotional literacy)   
  2.  ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional fitness)  
  3.  ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth)   
  4.  ความกลมกลืนและความเปนไปไดทางอารมณ (Emotional  alchemy)  
  Goleman (1998)ไดแบงองคประกอบความฉลาดทางอารมณเปน 2 สมรรถนะใหญ ๆ 
คือ 
  1.  สมรรถนะทางดานสังคม   เปนการสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน  ไดแก
การเอาใจเขามาใสใจเรา  และทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ  
  2.   สมรรถนะทางสวนบุคคล  เปนความสามารถในการบริหารจัดการกับตัวเองได  ไดแก
การตระหนักรูตนเอง และความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self  regulation)   
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 Caruso & Salovey (2004)  ไดเสนอองคประกอบของผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
ประกอบดวย 4 องคประการ คือ 

1. ระบุอารมณ  ตระหนักรูและแสดงออกซึ่งอารมณ 
2. ใชอารมณ  ปลอยใหอารมณมีอิทธิพลการคิด  จัดอารมณใหเหมาะสมกับงาน 
3. เขาใจอารมณ  เขาใจความหมาย  วิเคราะห 
4. บริหารอารมณ  เปดใจกวาง  บูรณาการอารมณเขากับความคิด 

  กรมสุขภาพจิต (2545) ไดนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ Bar – on (1992) 
Mayer & Salovey (1997) และ Goleman (1998) มาสรางแบบวัดความฉลาดทางอารมณมี 
3 ดาน   
  1.  ดานดี  หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมอารมณและความ
ตองการของตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้ 
      1.1   ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก การรูอารมณและความ
ตองการของตนเอง   การควบคุมอารมณและความตองการได   การแสดงออกอยางเหมาะสม     
         1.2   เห็นใจผูอ่ืน ไดแก  การใสใจผูอ่ืน  การเขาใจและยอมรับผูอ่ืน   
                  1.3   รับผิดชอบ ไดแก  การรูจักให  การรับผิด  การเห็นแกประโยชนสวนรวม 
  2.  ดานเกง หมายถึง  การรับรูความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู อ่ืน  
ประกอบดวยความสามารถดังนี้   
       2.1   รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก  การรูศักยภาพตนเอง  การสรางขวัญ
และกําลังใจใหตนเองได   การมีความมุมานะไปสูเปาหมาย  
       2.2   ตัดสินใจและแกปญหา ไดแก  การรับรูและเขาใจปญหา การมีขั้นตอนใน
การแกไขปญหา   การมีความยืดหยุน   
       2.3    มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน          
การกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  การแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 
               3.   ดานสุข  หมายถึง  การรับรูความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข          
มีความพึงพอใจในตนเอง   พึงพอใจในชีวิตและมีความสงบทางใจ  ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้  
  3.1   ภูมิใจในตนเอง ไดแก  การเห็นคุณคาตนเอง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   
  3.2   พึงพอใจในชีวิต ไดแก  การมองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  พอใจในสิ่งที่มี   
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  3.3   มีความสุขทางใจไดแก  การมีกิจกรรมที่สรางความสุข  การผอนคลาย 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวาบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณตองมีองคประกอบ
ที่สําคัญในตนเอง เชน  มีการตระหนักรู  ยอมรับในอารมณตนเอง  บริหารจัดการอารมณ  รูจักตนเอง  
มีความพึงพอใจในตนเอง  อดทนตอความเครียดและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม   
 
 4.4  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
     วีระวัฒน   ปนนิตามัย (2551) ไดกลาวถึงแนวทางการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณในสถานที่ทํางานไวดังนี้    
    1.   การเขาใจและยอมรับบุคคล     
   2.   การตัดสินความเหมาะสมของอารมณและความรูสึกขึ้นอยูกับสถานการณ
เหตุผล   
    3.   การยอมรับและเขาใจภาวะอารมณที่บุคคลแสดงออก  
    4.   การยอมรับความรูสึกโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ จากนั้นจึงนํามาพิจารณาการแสดงออก   
    5.   เปดโอกาสใหบุคคลทําความเขาใจเกี่ยวกับภาวะอารมณของตน  เพื่อใหทราบ
วาตนเองหรือผูอ่ืนรูสึกอยางไร  การยอมรับฟงภาวะอารมณตามสภาพ  เปนสิ่งจําเปนตอการ
พัฒนาเชาวนอารมณ  ผูบริหารจึงควรรวมพัฒนาเชาวนอารมณของผูปฏิบัติงาน   
   6.  กรณีที่บุคคลแสดงภาวะอารมณในทางลบในระดับที่รุนแรง เชน การผันแปร
ของอารมณ  ความคิดอยางรวดเร็ว  ผูบริหารควรหามาตรการการสรางภาวะแวดลอม  ดูแลเอาใจ
ใสรวมกับรับฟงปญหาและใหความรูเพื่อการยอมรับ 
  Cherniss & Goleman (1998 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2551) ไดเสนอ
แนวทางพัฒนาความฉลาดทางอารมณโดยจัดแบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

1. ระยะเตรียมความพรอม ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจที่ดีแกผูเขารับการพัฒนา 
2. ระยะการฝกอบรม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูฝกกับผูรับการ

พัฒนา 
3. ระยะการรักษาไว และการถายโอนผลการเรียนรู 
4. ระยะประเมินผลสําเร็จ 

 สรุปไดวา การพัฒนาความฉลาดทางอารมณนั้น  ตองประเมินความพรอมและ
ความตองการของผูรับการฝกอบรมกอน  มีการฝกฝนเชิงสถานการณและแจงผลการปฏิบัติให
ทราบเปนระยะ  ผูบริหารควรใหการสนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  เสริมสราง
ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมที่สงเสริมการเรียนรูและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  โดยเปดโอกาส
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ใหประยุกตส่ิงที่เรียนรูเขากับการปฏิบัติงาน  และควรมีการประเมินความฉลาดทางอารมณของ
บุคลากรแตละคนเพื่อจัดการฝกอบรมและพัฒนาใหเหมาะสม 

 
4.5  การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

  Bar – On (1992 อางถึงใน Bar – On, 1997) ไดสรางแบบประเมิน Bar – On EQ-i 
(Bar – On Emotional Intelligence Inventory) ประกอบดวย 5 องคประกอบ 15 ดาน จํานวน 
133 ขอ  โดยที่ขอที่ 133 ไมนํามาคิดคะแนนถือเปนการเนนใหตอบตามความเปนจริง  แบบ
ประเมินมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 ไมใชตนเอง ถึง 5 เปนจริงเกี่ยวกับ
ตนเอง ใชเวลาตอบ 30 – 40 นาที  มีองคประกอบดังนี้ 
  1. องคประกอบดานความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal composite) 
จํานวน 40 ขอ มี  5  ดาน คือ การตระหนักรูอารมณตนเอง  การกลาแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกของตน   การเขาใจภาวะอารมณตนเอง   การประจักษแจงแหงตนและการเปนอิสระ
เอกเทศ 
  2. องคประกอบดานความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal composite) 
จํานวน 29 ขอ มี 3 ดาน คือ มนุษยสัมพันธ  ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืนและความรับผิดชอบตอสังคม 
  3. องคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว (Adaptability composite) 
จํานวน 26 ขอ มี 3 ดานคือ การเขาใจสถานการณตางๆ ตรงตามความเปนจริง  การยืดหยุนและ
การแกปญหา 
  4. องคประกอบดานการจัดการความเครียด (Stress management composite) 
จํานวน 18 ขอ มี 2 ดาน คือ การอดทนตอความเครียดและการควบคุมอารมณตนเอง 
  5. องคประกอบดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (General 
mood composite) จํานวน 17 ขอ มี 2 ดาน คือ การมองโลกในแงดี และการมีความสุข 
  จากนั้นนําคะแนน EQ-i ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ - i scale score จะไดระดับ
เชาวนอารมณของแตละบุคคล  Bar- On  ไดสรางแบบประเมินชุดนี้  โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหเปน
เครื่องมือที่สรางรูปฐานทางอารมณ (Emotional  profiles) เพื่อใชในการจัดสรรคนใหเหมาะสมกับงาน
หรือบงชี้ดานที่มีปญหาเพื่อการพัฒนา  แบบประเมินชุดนี้จึงมีคุณคาสําหรับการวางแผนการทํางาน 
(อรพินทร ชชูม, 2542) 
  กรมสุขภาพจิต (2545) ไดสรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 2 ชุด สําหรับ
เด็กและวัยรุน(ต่ํากวา 18 ป) และสําหรับผูใหญ (18-60 ป) เปนแบบรายงานตนเอง  มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ  ตั้งแตไมจริง  จนถึงจริงมาก  โดยขอคําถามเชิงบวกจะให
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คะแนน  1 ถึง  4 และขอคําถามเชิงลบจะใหคะแนนกลับกัน   มีจํานวน  52 ขอ  แบงเปน                   
3 องคประกอบ ดังนี้ 
  1.   ดานดี มี 18 ขอ  คือ การควบคุมตนเอง  การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ 
  2.   ดานเกงมี  18 ขอ คือ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจ การแกปญหา การมี      
สัมพันธภาพ 
  3.   ดานสุขมี 16 ขอ คือ การภูมิใจในตนเอง การพอใจชีวิตและความสุขสงบทางใจ 
   สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรม
สุขภาพจิต (2545) สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  ประกอบดวย3 องคประกอบ คือ  ดานดี  ดานเกง  
และดานสุขเนื่องจากพัฒนาขึ้นในสังคมไทย จึงเหมาะที่จะนําไปใชกับพยาบาล เพราะเปนคนที่อยู
ในสังคมไทย 
 

4.6 ความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาล  
  ผูวิจัยไดรวบรวมความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาลมีดังนี้ 
  1. ดานการบริการพยาบาล  ความฉลาดทางอารมณจะชวยใหผูบริการเกิดการ
กระทําความรูจักกับผูรับบริการรับฟง  และเขาใจความตองการของผูรับบริการ  สามารถดูแลและ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางด ี(วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2551) ซึ่งสอดคลอง
กับเปาหมายของงานดานการบริการพยาบาลที่มุงเนนตอบสนองความตองการและสรางความพึง
พอใจใหกับผูรับบริการเปนสําคัญ 
  2. ดานผูปฏิบัติงาน  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูปฏิบัติงานไดอยางมี
ความสุข   และงานพยาบาลเปนงานหนึ่งที่ผูปฏิบัติจะตองมีความฉลาดทางอารมณสูง             
จากการศึกษาของ Stein (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธอยางสูงกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 27 นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังมีสวน
ผลักดันใหเกิดหรือเพิ่มผลผลิตในการทํางาน  มีการคิดคนสิ่งใหมๆ นําไปสูความสํารวจของบุคคล
และองคการได ฉะนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูบริหารงานสามารถ
ปฏิบัติงานกับผูอ่ืนหรือผูใตบังคับบัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 
  3. ดานการบริหารงานบุคคล ความฉลาดทางอารมณทําใหสามารถทํางานเกีย่วกบั
บุคคลในองคการไดดีขึ้นกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน  (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล, 2542)      
ความฉลาดทางอารมณยังชวยในการพัฒนาบุคลากรในองคการเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน              
(วีระวัฒน  ปนนิตามัย,  2551)  และกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 



 
 

74

  สรุปไดวา  ความฉลาดทางอารมณมีประโยชนตอวิชาชีพของพยาบาล ความฉลาด
ทางอารมณจะชวยสรางความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการทํางานเปนทีม  มีความ
รับผิดชอบ   มีความเอื้ออาทรตอผูรวมงานและชวยสงเสริมอัจฉริยภาพของบุคคลที่มีศิลปะในการ
รูจักใชคนและครองใจคนได  รวมทั้งเปดโอกาสใหบุคคลไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง  ดังนั้นผูมีความ
ฉลาดทางอารมณสูงจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการนําพาองคการ
และผูปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคการ 
  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545) 
สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  เปนแบบรายงานตนเอง  แบงเปน 3 องคประกอบ คือ  ดานดีคือ        
การควบคุมตนเอง  การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ  ดานเกงคือ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจ 
การแกปญหา การมีสัมพันธภาพ  และดานสุขคือ การภูมิใจในตนเอง การพอใจชีวิตและความสุข
สงบทางใจ เนื่องจากพัฒนาขึ้นในสังคมไทย จึงเหมาะที่จะนําไปใชกับพยาบาล เพราะเปนคนที่อยู
ในสังคมไทย 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
        5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของหอผูปวย   

 ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองครวม
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของของพยาบาลประจําการที่เขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จํานวน 320 คน  พบวา  
การจัดการคุณภาพโดยองครวมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย   
         บุษบา ประสารอธิคม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับ
แพทย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  ความเชื่อมั่นในตนเองกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางจํานวน 331 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง  การปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางานและความเชื่อมั่นในตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และรวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยได
รอยละ 56.2  
 สมสมร  เรืองวรบุรณ  (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
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ประจําการ  จํานวน 399 คน  พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
และตัวแปรทั้งคูสามารถรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 31.70   
 ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฎิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  กลุมตัวอยางจํานวน 374 คน พบวา ประสิทธิผลของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย               
 จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนา
บุคลากร  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  การทํางานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 322 คน  
พบวา  การทํางานในทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  และ
สามารถทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 48.3   
  ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชภาษาในการจูง
ใจของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาล  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล
ประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  
จํานวน 362 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับมาก การใชภาษาในการจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาล  และภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล
ประจําการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 วิไลวรรณ  พุกทอง  (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชอํานาจความ
เชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวย   วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ  จํานวน 312 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การใช
อํานาจความเชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย   
 ปราณี  มีหาญพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จาํนวน 389 
คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
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ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สําหรับดานกระตุนทาง
ปญญาในขอการใหโอกาสมีสวนรวมในการแกปญหาไดคาเฉลี่ยสูงสุด  
 วิมลรัตน  อองลอง  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการ
แหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  
กลุมตัวอยางจํานวน  245 คน พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต
อยูในระดับสูง พัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสทิธิผลของหอผูปวย  และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 สุรีย  โพธาราม  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนา
หอผูปวย  การทํางานเปนทีม   กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยางจํานวน  361 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย  การทาํงาน
เปนทีมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 ฉฎาธร  ปรานมนตรี  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  ความสามารถในการทํางานของพยาบาล
ประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
ศูนย กลุมตัวอยางจํานวน 348 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง ความสามารถ
ในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง  
และความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  
 แขวิมล  ตันจริยานนท  (2548) การเปรียบเทียบการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย
ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวยจํานวน  206 คน  พยาบาลประจําการจํานวน  405 คน  พบวาประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ซี่งจะเห็นไดวาไมมี
ความแตกตางกัน 
 เสาวดี  คุณานุสรณชัย  (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจาํนวน 355 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยู
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ในระดับสูง การจัดการความรู  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 พรจันทร  เทพพิทักษ  (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการ  กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางจํานวน 404 คน พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

 กุลญนาท  ผองแผว  (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ  กลุมตัวอยางจํานวน  352 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยู ในระดับสูง 
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

ฐิติมา  จํานงคเลิศ (2550)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยบรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 360 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย
โรงพยาบาลของรัฐอยูในระดับสูง  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธระดับ
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย   

สุทธินี  ประภาสะโนบล  (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชภาษาจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีม  ทักษะการติดตอส่ือสารกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน  371 คน พบวา
ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง การใชภาษาจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีม  ทักษะการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

  
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการคิดเชิงระบบ 
  บุปผา  พวงมาลี  (2542)  ไดศึกษาการเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 380 คน  
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พบวาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาดานการคิดเชิงระบบอยูในระดับปานกลาง 
  เสาวรส  บุนนาค  (2543)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคดาร  กับ
ความปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 374 คน  จําแนกเปนผูบริหาร 109 คน พยาบาลประจําการ
265 คน  พบวาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อจําแนกเปนดานการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง 
ไดแก การทํางานเปนทีม  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง  
และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ  (2544)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการนําแนวคิดองคการ
แหงการเรียนรูดานการคิดเชิงระบบมาปฏิบัติระหวางองคการภาครัฐกับองคการเอกชน 
กรณีศึกษาพนักงานธนาคารออมสินจํานวน 120 คนกับพนักงานบริษัทยูโนแคลไทยแลนดจํากัด 
จํานวน 100 คน พบวา การคิดคนและพัฒนาการคิดเชิงระบบของพนักงานอยูในระดับปานกลาง  
  วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) ศึกษาการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต  กลุมตัวอยางจํานวน 175 คน  พบวาผูบริหารการพยาบาลมีการคิดเชิง
ระบบโดยรวมในระดับมาก  เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน  พบวาดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ
และดานหลักการคิดเชิงระบบอยูในระดับมากเทากัน  แตดานปฏิบัติการคิดเชิงระบบอยูในระดับ   
ปานกลาง   
  ประนอม  บัวเผื่อน (2549) ศึกษาบทบาทของผูบริหารในการพัฒนาโรงเรียนใหเปน
องคการแหงการเรียนรูในกลุมเครือขายนเรศวร  สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาปราจีนบุรี กลุม
ตัวอยางจํานวน 103 คน  พบวาผูบริหารมีการคิดเชิงระบบโดยรวมในระดับมาก เมื่อวิเคราะหเปน
รายขอพบวา ปรับปรุงทิศทางและกลยุทธการพัฒนาองคการใหเหมาะสมอยูเสมอ พัฒนางานตาม
กระบวนการที่เปนระบบ  มีการใชแผนงานโครงการเปนเครื่องมือในการพัฒนาควบคุม  ติดตาม 
และประเมินผล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 อันดับแรก    
  นฤมล  นนทศุข  (2550) ไดทําการพัฒนาชุดฝกอบรมเรื่อง กิจกรรม 5 ส เพื่อพัฒนา
กระบวนการคิดเชิงระบบสําหรับพนักงานบริษัท พีบี ไพพ (ไทยแลนด) จํากัด กลุมตัวอยางเปน
พนักงานระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 33 คน พบวาพนักงานที่
ฝกอบรมดวยชุดฝก อบรมเร่ือง กิจกรรม 5 ส มีความรูความเขาใจในกระบวนการคิดเชิงระบบเพิ่ม
มากขึ้นกวาเดิม                                                                                                                
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  Cooper (1998) ไดศึกษาเรื่องการคิดเชิงระบบในการทํางานของพนักงานบริษัท  เพื่อ
พัฒนาองคการใหมีการเปลี่ยนแปลงและมีความกาวหนา กลุมตัวอยางเปนพนักงานระดับ
ปฏิบัติการพบวา  พนักงานไดนําการคิดเชิงระบบเปนเครื่องมือสําคัญในการตัดสินใจของพนักงาน  
การวิเคราะหระบบการทํางาน  ปรับขบวนการใหม  การจัดการคุณภาพของหนวยงานทั้งหมด  และ
การทํางานรวมกันเปนทีม 
  Seigfried (1999) ไดศึกษาการไดมาซึ่งผลลัพธของงานการพยาบาลผูปวย โดยการ
ใชการคิดเชิงระบบในการพัฒนาการประสานงานอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางจํานวน 155 คน 
พบวาเครื่องมือรูปแบบวงจร PDCA ทําให โรงพยาบาลในอเมริกาที่มีความสําเร็จจากการพัฒนา  
โดยใชเคร่ืองมือนี้ซึ่งเปนแนวทางเฉพาะในการจัดการการใชเครื่องมือตางๆ ในการพยาบาล       
เปนความตื่นตัวและความสนใจของบุคลากรพยาบาลในการจัดการเปลี่ยนแปลง 
  White (2005) ไดศึกษาการแกปญหาภาวะวิกฤตโดยการนําการคิดเชิงระบบตาม
แนวคิดของ Senge มาเปนเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมภายในองคการใชกลุมตัวอยาง
พนักงานบริษัท 2 แหง ผลการศึกษาพบวามีการคิดเชิงระบบสามารถจัดการภาวะวิกฤตได 
  Douglas & Kerfoot (2008) ไดศึกษาการปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการ
พยาบาล  พบวาเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหาที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการ
พยาบาลที่ทํางานเปนทีม  ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผลการพยาบาลและคนหาตนเหตุ
ปญหาของผูปวย  นํามาวางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนด
เปาหมายการพยาบาลองครวม  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการ
ทํางานเปนทีมอยางมีระบบ 
 
 5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณ 
  กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล  (2543) ศึกษาระดับเชาวนอารมณและสภาพแวดลอม
ในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน  500 คน  
พบวาเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง
ทั้งโดยรวมและรายดาน 
  นิตยา  วิโรจนะ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ  กับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  พบวาความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปกติ  และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 นุต ชูวา  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน ความฉลาด
ทางอารมณ บรรยากาศองคการกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารจัดการของ   
พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน เขต 1 กลุมตัวอยางจํานวน 329 คน พบวา ความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปกติ  และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารจัดการ  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
  ยุพรินทร  ลิ้มสุวรรณ และคณะ (2545) ศึกษาไดทําการศึกษาอิทธิพลของลักษณะ
สวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณระดับบุคคลและกลุมที่มีผลตอประสิทธิผลของทีม  กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานหางหุนสวนจํากัดเกรทเตอรฟารมา  กรุงเทพฯ พบวา  ความฉลาดทาง
อารมณระดับบุคคลและระดับกลุมสูงจะมีประสิทธิผลของทีมงานสูงกวากลุมที่มีความฉลาดทาง
อารมณระดับบุคคลและระดับกลุมปานกลาง-ต่ํา   
  สุมาลัย  ประจวบอารีย  (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทาง
อารมณ  สภาพแวดลอมในหนวยงานกับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางจํานวน 249 คน  พบวา  ความฉลาดทางอารมณ
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับปกติ  และความฉลาด
ทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานพยาบาล  
  นลินี  เกิดประสงค  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน  
ความฉลาดทางอารมณกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง กลุมตัวอยางจํานวน  220 คน  พบวาความฉลาดทางอารมณอยูใน
ระดับปกติ และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน   ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
    มีนมาลย  สุภาผล  (2548)  ศึกษาโมเดลสมการโครงสรางของเชาวนปญญาความ
ฉลาดทางอารมณ  ความคิดสรางสรรค กลยุทธในการศึกษาและการเรียนรู และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยางจํานวน 720 
คน  พบวา โมเดลสมการโครงสรางของเชาวนปญญา  ความคิดสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวก
กับความฉลาดทางอารมณ 
  Palmer et al. (2001)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ
ภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพโดยใชเครื่องมือ Trait Meta Mood Scale ของ Solovey, et al. (1995) 
กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารซึ่งศึกษาดานการบริหารอยูในมหาวิทยาลัย SwinBurnse ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  จํานวน 43 คน ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถในการติดตามอารมณตนเอง
และผูอ่ืนมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ  
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  Wong & Law (2002)  ศึกษาผลของความฉลาดทางอารมณของผูนําและผูตาม  
ตอทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางจํานวน 309  คน  ผลการศึกษาพบวา ผูนํา
ที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงาน  และสามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดดีทําใหงานมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยเลือกแนวคิดการคิดเชิงระบบของ Senge      
(2006) เนื่องจากเปนคุณลักษณะที่สําคัญของผูบริหารชวยทําใหสามารถมองเห็นระบบโครงสราง
ขององคการโดยรวมและทําใหเห็นปญหาที่แทจริงและตรงประเด็นมากขึ้น  ซึ่งสามารถประเมินได
ครอบคลุมทั้ง  3  ดาน  ไดแก  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ดานหลักการคิดเชิงระบบ  และ
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ   ความฉลาดทางอารมณไดเลือกใชแนวคิดของกรมสุขภาพจิต 
(2543) สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  เนื่องจากเปนแบบประเมินมาตรฐานที่ใชกับสังคมไทย  และเปน
แบบประเมินที่ประเมินตนเองของพยาบาลประจําการ  สําหรับการประเมินประสิทธิผลของ        
หอผูปวยเลือกใชแนวคิดของ   Gibson, et al. (1991)  เนื่องจากเปนการประเมินประสิทธิผลที่
สอดคลองกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในปจจุบัน  ผูวิจัยจึงเลือกทั้ง              
3  แนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ได ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

82

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคิดเชิงระบบ 
1.  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ 
2.  ดานหลักการคิดเชิงระบบ 
3.  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ 

(Senge, 2006) 

ความฉลาดทางอารมณ 
1.  ดานด ี
2.  ดานเกง 
3.  ดานสุข 

(กรมสุขภาพจติ, 2545) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
1.  ผลิตผล 
2.  ประสิทธิภาพ 
3.  ความพึงพอใจในงาน 

(Gibson et al., 1991) 
 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)ในลักษณะของการศึกษา

เชิงความสัมพันธ (Correlation  study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 
1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 9,283  คน  

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ กรุงเทพมหานคร ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage  sampling) โดยมีขั้นตอนการสุมตัวอยางดังนี้       

 2.1   สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป มีจํานวน 10 แหง แบงตามสังกัดได  6 สังกัด มีทั้งหมด 10 โรงพยาบาล 
จํานวน 9,283 คน (สํารวจโดยการโทรศัพทสอบถามจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละ
แหงในเดือนธันวาคม 2551) 

 2.2    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1976 อางในประคอง  
กรรณสูต, 2542)  ดังนี้ 

 n  =     N         =      9,283            =   384  คน   
                   1+Ne²   1+9,283(.05)² 
          เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
  n   =   ขนาดกลุมตัวอยาง                                       
            N  =    ขนาดประชากร   
   e   =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
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      2.3  จัดกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด  จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัด
อยางงาย ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลแตละสังกัด  ในอัตราสวน 1 : 2  ในกรณีที่โรงพยาบาลใน
สังกัดมี 3 แหงใชอัตราสวน 2 : 3  และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปน         
กลุมตัวอยาง  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 7 โรงพยาบาล  จํานวน 5,520 คน  ดังตารางที่ 1 

 2.4   กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล  โดยการคํานวณขนาด  
กลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรแตละโรงพยาบาลที่สุมไดตามสูตร  
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ (ในโรงพยาบาล)          

                                       จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 7 โรงพยาบาล 
 
 2.5   เลือกกลุมตัวอยางจากทุกแผนกที่ใหบริการแกผูปวยในแตละโรงพยาบาล ไดแก  

อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุ โสต ศอ นาสิก  ออรโธปดิกส จิตเวช  
หองผาตัด  รังสีรักษา  หออภิบาลผูปวยหนัก  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และผูปวยนอก   
  2.6   กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละแผนก  โดยการคํานวณกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวนของประชากรแตละแผนกตามสูตร 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ (แตละแผนก)          

                                จํานวนพยาบาลประจําการทุกแผนกใน โรงพยาบาล 
 

   2.7    สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยวิธีการจับฉลากหอผูปวย
แตละแผนกในอัตราสวน 1 :  2  ในกรณีที่หอผูปวยในแผนกมี 3 แหง ใชอัตราสวน 2 : 3  
  2.8    สุมพยาบาลประจําการดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยใหผูประสานงานวิจัยของ
แตละโรงพยาบาลใชวิธีการจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวยจนครบตามจํานวน
ของแตละแผนกที่คํานวณไว จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล  รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 384 คน  
ดังตารางที่ 1 
  2.9   ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง มีอายุในชวง 26-35 ป มากที่สุด คิดเปน  
รอยละ 45 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 79.2  มีประสบการณการ
ทํางานอยูในชวง 6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.4 ปฎิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมและหอง
ผาตัดมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  14.8  เทากัน  และปฎิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบนั     
มากที่สุดคือ 5 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ  46.9  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับ 
                     ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามสังกัด 

 
สังกัด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

ที่คํานวณได 
กลุมตัวอยาง
ที่เก็บไดจริง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

กรุงเทพมหานคร 
 
 

กระทรวงกลาโหม 
 

สํานกังานคณะกรรมการ   
การอุดมศกึษา 
สํานกังานตํารวจแหงชาต ิ
องคกรอิสระ 

ราชวิถ ี
เลิดสิน 
นพรัตนราชธาน ี
วิทยาลัยแพทยศาสตร      
กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
ภูมิพลอดุลยเดช 
ศิริราช 
รามาธิบดี 
ตํารวจ 
จุฬาลงกรณ   

728 
376 
380 
932 

 
 

650 
720 

2,330 
1,050 
905 

1,402 

- 
25 
27 
65 
 
 

33 
- 
- 

73 
63 
98 

- 
25 
27 
65 
 
 

33 
- 
- 

57 
60 
98 

รวม  9,283 384 365 
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ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  
                     ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฎิบัติงาน และปฎิบัติงาน 
  รวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน (n=365) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

 อายุ ( X = 35.29, SD = 8.61) 
       นอยกวา 25 ป 
       26 - 35 ป 
       36 - 45 ป 
       46 ปขึน้ไป   
 ระดับการศึกษา 
       ปริญญาตรี   
       ปริญญาโท  
       ปริญญาเอก 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 

       อายุรกรรม 
       หองผาตัด 

     ศัลยกรรม 
       จิตเวช 

     ออรโธปดิกส 
     กุมารเวชกรรม 

       สูติ –นรีเวชกรรม 
       จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  

     หออภิบาลผูปวยหนัก 
       อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

     รังสีรักษา 
     ผูปวยนอก 
 

 
31 

164 
120 
50 
 

289 
73 
3 

 
54 
54 
44 
38 
31 
28 
26 
26 
21 
20 
12 
11 

 

 
8.5 

45.0 
32.9 
13.6 

 
79.2 
20.0 
.8 

 
14.8 
14.8 
12.1 
10.4 
8.5 
7.7 
7.1 
7.1 
5.8 
5.5 
3.3 
2.9 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  แบงได 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  ระดับ

การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน และระยะเวลาที่ปฎิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบัน มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 5 ขอ 

 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โดยวัดตามการรับรู

หรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Senge (2006) 
โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการคิดเชิงระบบจากตํารา  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Senge (2006) นํามากําหนดเปนนิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

 
ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
ประสบการณการทํางาน ( X  = 12.33, SD = 8.54)   

        1   - 5   ป  
        6  - 10  ป 
       11 - 15  ป 
       16 - 20  ป 
       21  ปขึ้นไป 

66 
89 
82 
46 
83 

18.1 
24.4 
22.5 
12.6 
22.4 

ปฎิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน  ( X  = 3.74, SD = 2.04) 
      1 -  2  ป 

        3 - 4  ป 
        5   ปข้ึนไป 

133 
61 

171 

36.4 
16.7 
46.9 

  



 
 

88

2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจาก
แนวคิดทฤษฎี  และใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  ขอคําถามสรางขึ้นทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  
มีลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด  แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ จํานวน 7  ขอ (ขอ  1  -  7) 
2) ดานหลักการคิดเชิงระบบ จํานวน 8  ขอ (ขอ  8  - 15) 
3) ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ จํานวน 7  ขอ (ขอ 16 - 22) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  
กําหนดเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความคิดเห็น ดังนี้    

คะแนน                    หมายถึง   
 5        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4          ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 เกณฑการแปลผล  คาคะแนนเฉลี่ยของการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย

แบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542:108) 
 คะแนนเฉลี่ย  หมายถึง   
 4.50 – 5.00      หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูงที่สุด 
 3.50 – 4.49    หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง 
 2.50 -  3.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับปานกลาง   
 1.50 – 2.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความฉลาดทางอารมณ  โดยพยาบาลประจําการ

เปนผูประเมินตนเอง  ผูวิจัยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545)     
ซึ่งเปนแบบประเมินตนเอง มีคาความเที่ยง .85 มีจํานวน 52 ขอ แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานดี จํานวน 18  ขอ   (ขอ  1   - 18) 
2) ดานเกง จํานวน 18  ขอ   (ขอ  19 - 36) 
3) ดานสุข จํานวน 16  ขอ   (ขอ  37 - 52) 
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  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
4 ระดับ  ระดับขอความแตละประโยค คือ จริงมาก  คอนขางจริง  จริงบางครั้ง  ไมจริง   

  เกณฑการใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 
     ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
   จริงมาก    4   1 
   คอนขางจริง    3   2 
   จริงบางครั้ง   2   3 
   ไมจริง     1   4 
  ขอความดานบวกมีจํานวน 28 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 

22, 23, 25, 28, 31, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50    
  ขอความดานลบมีจํานวน 24 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 

21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52  
    โดยกําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชวิธีการแปลผลของ กรมสุขภาพจิต (2545)   
ในกลุมตัวอยางอายุ 26-60 ป มีดังนี้ 
    
องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ตํ่า ปานกลาง สูง 

  คะแนนความฉลาดทางอารมณรวม <136 136-184 >184 
 องคประกอบดานดี  <48 48-62 >62 

            1.1  การควบคุมตนเอง <14 14-18 >18 
            1.2  การเห็นใจผูอ่ืน <16 16-21 >21 
            1.3  การมีความรับผิดชอบ <18 18-23 >23 

องคประกอบดานเกง <46 46-64 >64 
            2.1  การมีแรงจูงใจ <16 16-22 >22 
            2.2  การตัดสินใจและแกปญหา <15 15-21 >21 
            2.3  การสรางสัมพันธภาพ <15 15-21 >21 
       องคประกอบดานสุข <42 42-58 >58 
           3.1  ความภูมิใจตนเอง <10 10-14 >14 
           3.2  ความพอใจชีวิต <16 16-22 >22 
           3.3  ความสุขสงบทางใจ <16 16-22 >22 
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    คะแนนภาพรวม มากกวา 184 หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับสูง 

  คะแนนภาพรวม 136 – 184    หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนภาพรวมต่ํากวา 136    หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับตํ่า 

 ตอนที่ 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  โดยวัดตามการรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบสอบถามของฐิติมา จํานงคเลิศ (2550)     
ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ   Gibson et al. (1991)  มีคาความเที่ยง .87   โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยจากตํารา  เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Gibson et al. (1991)นํามากําหนดเปนนิยาม
เชิงปฏิบัติการ 

2. ศึกษาแบบสอบถามประสิทธิผลของฐิติมา  จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ  Gibson et al. (1991)  พบวาสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และศึกษาจาก
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซี่งมีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัย
จึงนํามาใช  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ  มีลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด  
แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานผลิตผล  จํานวน 5  ขอ (ขอ 1 -  5) 
2) ดานประสิทธิภาพ จํานวน 5  ขอ (ขอ 6 - 10) 
3) ดานความพึงพอใจ จํานวน 5  ขอ (ขอ 11 - 15) 

  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
5 ระดับ  กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรู ดังนี้    

 คะแนน         หมายถึง   
  5     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
  4       ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
  3     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 
  2              ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
  1     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
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 เกณฑการแปลผล  แบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542:108) 
 คะแนนเฉลี่ย   หมายถึง   
  4.50 – 5.00      ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49    ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
  2.50 -  3.49       ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง   
  1.50 – 2.49       ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
   1.00 – 1.49        ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการคิดเชิง

ระบบ  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองและ
ครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการและการใชภาษา  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวยอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและ
ประสบการณดานการบริหารหรือการพยาบาลอยางนอย 5 ป  จํานวน 3 ทาน อาจารยที่มีความรู
ในเรื่องการคิดเชิงระบบจํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถุกตองและความตรงของ
เนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา  รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข   
นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) 
ไดจากสูตรดังนี้ 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                                  จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
เมื่อกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ  4 หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

ระดับ  3 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
                              จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
ระดับ  2 หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 
                              มากจึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
ระดับ  1 หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย           
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จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย  ไดคา CVI เทากับ  0.87  ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ       
0.80  ขึ้นไป  แสดงวา  แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑที่ยอมรับได  จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  โดยขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 1 และ 2  ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของ
ภาษามากยิ่งขึ้น  คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  สําหรับคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไวโดยไมมี
การเปลี่ยนแปลงใดๆ  ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการคิดเชิง
ระบบของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้   

1)  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  
      ปรับยายไปดานที่ 3     จํานวน  1  ขอ 
      ตัดขอคําถามออก จํานวน  1  ขอ   
      เพิ่มขอคําถามใหม            จํานวน  1  ขอ  
 2)  ดานหลักการคิดเชิงระบบ   ไมมีการปรับแกไข   
 3)  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ   
      ตัดขอคําถามออก          จํานวน   1  ขอ   
      ปรับยายไปดานที่ 1          จํานวน   1  ขอ   
ดังนั้นไดแบบสอบถามการคิดเชิงระบบที่ปรับแกไขแลวดังนี้ 
ดานที่ 1  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ จํานวน  7   ขอ 
ดานที่ 2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ   จํานวน  8   ขอ 
ดานที่ 3  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ จํานวน  7   ขอ 
         รวมมีขอคําถาม จํานวน  22  ขอ  
 
2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวตามผูทรงคุณวุฒิ   ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณการทํางาน  1  ปขึ้นไป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ที่มีคุณสมบัติ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป พบวา
ความเที่ยงของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ  และประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .96, .87 และ .92 ตามลําดับ และเมื่อ
นําไปเก็บกับกลุมตัวอยางจริง  พบวาไดคาความเที่ยงเทากับ .97, .91 และ .89 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 3) 
 
ตารางที่  3    คาความเที่ยงของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาด
  ทางอารมณ  และประสิทธิผลของหอผูปวย  เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชเก็บ 
  รวบรวมขอมูล 

 
คาความเที่ยง  

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 
(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง
(n = 365) 

แบบสอบถามการคิดเชิงระบบ .96 .97 
 ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ                      .89 .91 
 ดานหลักการคิดเชิงระบบ .91 .93 
 ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ .92 .93 

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ .87 .91 
 ดานดี .74 .76 
 ดานเกง .76 .81 
 ดานสุข .75 .83 

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย                 .92 .89 
 ดานผลิตผล .86 .75 
 ดานประสิทธิภาพ .82 .84 
 ดานความพึงพอใจ .91 .80 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหง เพื่อขอจริยธรรมในมนุษยใน
โรงพยาบาล   เมื่อได รับอนุญาติใหผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการขอหนังสือจาก             
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดี             
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหง ไป   โดยแนบ
ใบผานจริยธรรมในมนุษยในโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อทราบผลการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง         
เพื่อแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการสุมตัวอยาง  ตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามกลับคืน  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
และเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลขนาด 9×12 นิ้ว 
เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง  
สงกลับคืนผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ และมี
เพียงผูวิจัยเทานั้นที่เขาถึงขอมูลได          

3.   ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดขอความรวมมือกับผูรับผิดชอบในการจัดการดาน
วิจัยของฝายการพยาบาลรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห  โดยผูวิจัยไปรับ
แบบสอบถามทั้งหมดกลับคืนดวยตนเอง   

4.   ผูวิจัยรวบรวมขอมูล  โดยใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห คือ ระหวางวันที่  6  พฤษภาคม  
2552  ถึงวันที่  28 กรกฏาคม  2552   สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 384 ชุด ไดรับคืน 368 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม  พบวามีแบบสอบถามที่สามารถนํามา
วิเคราะหขอมูลไดจํานวน 365 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   
 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร  ในหนาแรกของแบบสอบถาม
การวิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม  
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  และดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทกุเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 

3. ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง  โดยแนบซองเปลา
ใหกลุมตัวอยางไดปดผนึกแบบสอบถามกลับคืนให ผูประสานงานวิจัย  จะไมมีการผาน
แบบสอบถามไปยังหนวยงานใดๆ 

4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและจะทําลาย
ทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม  การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่             
ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดบัดังนี ้

1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
2.  ขอมูลเกี่ยวกับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ

พยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3.    ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ     
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เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)    

เมื่อ r   ± 0.70  ถึง   ± 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  ± 0.30  ถึง   ± 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  ± 0.01  ถึง   ± 0.29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  = 0.00   ไมมีความสัมพันธ 
เครื่องหมาย + หรือ -  แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ   เปนบวก  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ   เปนลบ    หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  และศึกษาความสัมพันธระหวางการคิด
เชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผล
ของหอผูปวย  จากจํานวนกลุมตัวอยาง  384  คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของ        
หอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
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ตอนที่ 1  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอ
ผูปวย       การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจํ าการตามการรับรู ของพยาบาลประจํ าการ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอและรายดาน 
 

1.1 ประสิทธิผลของหอผูปวย  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่  4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
                   จําแนกเปนรายดาน (n = 365) 
 

ประสิทธิผลหอผูปวย   X  SD ระดับ 
ดานประสทิธภิาพ 3.97 .56 สูง 
ดานผลิตผล 3.64 .61 สูง 
ดานความพึงพอใจในงาน 3.52 .67 สูง 

รวม 3.71 .61 สูง 
 
 จากตารางที่  4  พบว าประสิทธิ ผลของหอผู ป วย  โ รงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.71, SD = .61) และเมื่อพิจารณา     
รายดานพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยทุกดานอยูในระดับสูง เชนกัน  โดยดานประสิทธิภาพมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.97) รองลงมาคือ  ดานผลิตผลและดานความพึงพอใจในงาน  ( X  = 3.64 
และ 3.52 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  5   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานประสทิธิภาพ  จําแนกตามรายขอ  
  (n = 365) 
 

ดานประสทิธิภาพ X  SD ระดับ 
มีการประชมุรวมกนัเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยอยาง    
   สม่าํเสมอ  4.04 .73 สูง 
มีความมุงมัน่ตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย 4.03 .67 สูง 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่กาํหนด 4.03 .64 สูง 
ใหบริการไดตรงกับความตองการของผูรับบริการ   4.01 .67 สูง 
มีอุปกรณและเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชไดทันท ี    3.75 .88 สูง 

รวม 3.97 .56 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานประสิทธิภาพอยูในระดับสูง  ( X  = 3.97)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงเชนกัน  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  มีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวย
อยางสม่ําเสมอ ( X  = 4.04)  รองลงมาคือ  มีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย  
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่กําหนด และใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ  ( X  = 4.03, 4.03, และ 4.01 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีอุปกรณ
และเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชไดทันที ( X = 3.75)   
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ตารางที่  6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานผลิตผล  จําแนกตามรายขอ        
(n = 365) 

 
ดานผลิตผล X  SD ระดับ 

มีกระบวนการปองกนั แกไข เฝาระวงัความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน 3.99 .71 สูง 
ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา 3.86 .76 สูง 
บุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ 3.81 .73 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางทัว่ถึงและครอบคลุม 3.76 .82 สูง 
มีจํานวนบุคลากรเพยีงพอกบัภาระงาน   2.79 1.22 ปานกลาง 

รวม 3.64 .61 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานผลิตผลอยูในระดับสูง ( X  = 3.64)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ      
มีกระบวนการปองกันแกไขเฝาระวังความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน ( X  = 3.99)  รองลงมาคือ  
ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา  บุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ  
และผูปวยไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม ( X = 3.86, 3.81, และ 3.76 ตามลําดับ) 
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  มีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน  ( X  = 2.79)   
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ตารางที่  7   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานความพึงพอใจในงาน   
  จําแนกตามรายขอ (n = 365)  
 

ดานความพึงพอใจในงาน   X  SD ระดับ 
พอใจกับความสําเร็จทีเ่ปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน     4.15 .68 สูง 
งานทีท่ําอยูมคีวามสนุก ทาทาย ไมนาเบือ่ 3.65 .91 สูง 
ผลตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 3.50 .85 สูง 
พอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน 3.32 .95 ปานกลาง 
งานทีท่ํามีลักษณะทาํใหมีความคิดสรางสรรค        2.96 1.1 ปานกลาง 

รวม 3.52 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง  (X  = 3.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาขอทีม่คีาเฉลีย่
สูงสุด คือ  พอใจกับความสําเร็จที่เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน ( X  = 4.15)  รองลงมาคือ  
งานที่ทําอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบื่อ  ผลตอบแทนที่ไดรับความเหมาะสมกับปริมาณงาน  
และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน ( X  = 3.65, 3.50 และ 3.32 ตามลําดับ) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  งานที่ทํามีลักษณะทําใหมีความคิดสรางสรรค ( X  = 2.96)   
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1.2 การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่   8   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอ 
          ผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามรายดาน (n = 365) 
 

การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 
ดานสาระสาํคญัการคิดเชิงระบบ   3.97 .64 สูง 
ดานหลักการคิดเชิงระบบ   3.91 .65 สูง 
ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ   3.77 .67 สูง 

รวม 3.88 .56 สูง 
 

 จากตารางที่ 8 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.88) และเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( X  = 3.97) รองลงมาคือ ดานหลักการคิดเชิง
ระบบ   ( X  = 3.91)  และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ( X  = 3.77)   
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของการคิดเชิงระบบของหวัหนาหอ 
                   ผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสาระสาํคัญการคิดเชิงระบบ   
                   จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานสาระสาํคัญการคิดเชงิระบบ   X  SD ระดับ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 4.12 .75 สูง 
สงเสริมใหมกีารเรียนรูรวมกนักับทีมงานในทกุระดับทัง้ภายในและ 
   ภายนอกหนวยงาน 4.02 .76 สูง 
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ 4.01 .76 สูง 
ถายทอดขอมูลขาวสารใหแกผูรวมงานไดอยางถูกตองครบถวนและ 
 เขาใจตรงกัน 3.95 .81 สูง 
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในหอผูปวยตามความสําคัญกอนและหลังได 
 อยางเหมาะสม 3.94 .70 สูง 
กําหนดกฎระเบียบหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับ 
 สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย 3.87 .78 สูง 
ใชแผนงานเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลงาน 3.87 .75 สูง 

รวม 3.97 .64 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง  ( X  = 3.97) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระ ( X  = 4.12) รองลงมาคือ  สงเสริมใหมีการเรียนรูรวมกันกับทีมงานในทุกระดับทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ ( X  = 4.02 และ 
4.01 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  กําหนดกฎระเบียบหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย และใชแผนงานเปน
เครื่องมือในการติดตามและประเมินผลงาน  ( X  = 3.87 เทากัน)   
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา 
          หอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานหลักการคิดเชิงระบบ   

                    จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานหลกัการคิดเชิงระบบ   X  SD ระดับ 
บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 4.15 .71 สูง 
สนับสนนุใหบคุลากรพัฒนางานของตนเองรวมกับทีมสหสาขา  
    วิชาชพี   4.06 .77 สูง 
สนับสนนุใหรวมกนัคิดคนแนวทางหรือวิธกีารใหมๆ ในการ 
   ดําเนนิงานเพือ่ใหงานหอผูปวยบรรลุตามเปาหมาย 4.03 .74 สูง 
ใชการสอบถามมากกวาการไตสวนหาคนผิด 3.87 .93 สูง 
ตัดสินใจในเรือ่งการบริหารงานไดอยางเหมาะสม 3.87 .81 สูง 
ปรับเปลี่ยนการดําเนินงานในหอผูปวยใหสอดคลองกับสถานการณ 
  ไดอยางเหมาะสม                                                    3.87 .77 สูง 
วิเคราะหสถานการณที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอก 
 หนวยงานเพื่อพัฒนางานในหอผูปวยใหมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 3.81 .76 สูง 
คาดคะเนเหตกุารณลวงหนาในการบริหารงานหอผูปวยได 3.66 .77 สูง 

รวม 3.91 .65 สูง 
 
จากตารางที่ 10 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานคร  ดานหลักการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง ( X  = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย ( X = 
4.15) รองลงมาคือ  สนับสนุนใหบุคลากรพัฒนางานของตนเองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
สนับสนุนใหรวมกันคิดคนแนวทางหรือวิธีการใหมๆ ในการดําเนินงานเพื่อใหงานหอผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมาย   ( X  = 4.06, และ 4.03 ตามลําดับ)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ  คาดคะเน
เหตุการณลวงหนาในการบริหารงานหอผูปวยได  ( X  = 3.66)   
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา 
                      หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการปฏิบัติการคิดเชิง  
                      ระบบ จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานการปฏบิัติการคิดเชงิระบบ   X  SD ระดับ 
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตกุารณที่ไมพึงประสงคใน 
 หอผูปวย 

 
4.05 

 
.78 

 
สูง 

บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดวิสัยทัศนและพนัธกิจในหอผูปวย 
 รวมกัน     

 
3.90 

 
.79 

 
สูง 

คนหาสาเหตุของปญหาที่เกดิขึ้นบอยในหอผูปวยมากกวาลงมือ  
 แกไขตามคําสั่ง 

 
3.85 

 
.78 

 
สูง 

คนหาปญหาที่แทจริง  เพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ 3.80 .83 สูง 
พัฒนางานโดยใชหลักการวเิคราะหจุดแขง็และจุดออน 3.71 .84 สูง 
สนับสนนุบุคลากรไดลองปฏิบัติการพยาบาลแบบใหมๆกอนนําไป  
 ปฏิบัติจริง เพือ่ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น      

 
3.65 

 
.85 

 
สูง 

นําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากาํหนดเปนสถานการณจําลอง    
 เพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา 

 
3.45 

 
.90 

 
สูง 

รวม 3.77 .67 สูง 
 
จากตารางที่ 11 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานคร  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง ( X = 3.77) เมื่อพิจารณาเปน    
รายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคในหอผูปวย ( X = 4.05)  รองลงมาคือ  บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศนและ
พันธกิจในหอผูปวยรวมกัน   และคนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นบอยในหอผูปวยมากกวาลงมือ
แกไขตามคําสั่ง  คนหาปญหาที่แทจริงเพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ ( X  = 3.90, 3.85 และ 3.80  
ตามลําดับ)  สวนขอที่มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือ  นําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากําหนดเปน
สถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา  ( X  = 3.45)   
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1.3 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความฉลาดทางอารมณของ 
                 พยาบาลประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

          รายดาน (n = 365) 
 
ความฉลาดทางอารมณ  X  SD ระดับ 

ดานดี    62.02 11.35 สูง 
     การควบคมุตนเอง  21.25 3.92 สูง 
     การเห็นใจผูอ่ืน  19.58 3.97 ปานกลาง 
     การมีความรับผิดชอบ  21.19 3.46 ปานกลาง 
ดานเกง    56.11 12.33 ปานกลาง 
     การมีแรงจงูใจ  19.10 4.08 ปานกลาง 
     การตัดสินใจและแกปญหา  18.77 4.08 ปานกลาง 
     การสรางสมัพันธภาพ  18.24 4.17 ปานกลาง 
ดานสขุ    52.38 9.91 ปานกลาง 
      ความภูมิใจตนเอง  12.55 2.54 ปานกลาง 
      ความพอใจชีวิต  19.62 3.31 ปานกลาง 
      ความสุขสงบทางใจ  20.21 4.06 ปานกลาง 

รวม  151.26 33.59 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 12 พบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  มีคาความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X  = 
151.26) และเมื่อพิจารณารายดาน  พบวาดานดีมีความฉลาดทางอารมณระดับสูง  ( X  = 62.02) 
รองลงมาคือ ดานเกงและดานสุขมีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลาง  ( X  = 56.11 และ 
52.38 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การควบคุมตนเอง  มีความฉลาดทางอารมณ  
อยูในระดับสูง  ( X  = 21.25)   
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ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย         
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 

ตารางที่  13   คาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางการคิดเชงิระบบของหวัหนาหอผูปวย  ความลาด
  ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กบัประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
  พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ กรุงเทพมหานคร (n = 365) 
 

ตัวแปร r P- value ระดับความสมัพันธ 
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย   .448 .000 ปานกลาง 
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ   .318 .000 ปานกลาง 

 
   จากตารางที่ 13 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.448) และ
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.318) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค      
เพื่อศึกษาระดับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย 
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) จํานวน 365 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลประจําการ  แบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย   
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน และนํามาหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์   
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
คิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ    และ
ประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .96 .87  และ .92  ตามลําดับ   

การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดาน
วิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง  โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห  
ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ  สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 365 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของ
จํานวนแบบสอบถามที่สงไป   
            การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 

 จากผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย  และการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับสูง      
( X = 3.71, SD = .61 และ X = 3.88, SD = .56 ตามลําดับ)  และความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 
151.26, SD = 33.59) 

1. การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.448) 

2. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกในระดับ   
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.318) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 

กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

 
1. ระดับประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และ

ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
 1.1 การศึกษาระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร 

       ผลการวิจัยพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.71, 
SD = .61) (ตารางที่ 4)  ซึ่งสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดยนําหลักการ HA (Hospital  Accreditation) 
มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพโดยปราศจากความเสี่ยงตางๆ 
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หรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด  ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล  และสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพเนนความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545) และกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการตรวจสอบและประเมิน
คุณภาพของสถานบริการสุขภาพ  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดผลลัพธการรักษาพยาบาล
ที่ไมพึงประสงค  และชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม  เปนกลไกกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนา   ความเสี่ยงลดลง           
ความตองการของผูรับบริการไดรับการเอาใจใสมากขึ้น คุณภาพบริการดียิ่งขึ้น (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

  ประสิทธิผลของหอผูปวยหรือคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลสวนใหญเกิด
จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลในระดับหอผูปวย  ซึ่งการประเมิน
ประสิทธิผลตามแนวคิด Gibson  (1991) เปนการประเมินตามแนวทางบูรณาการซึ่งเปนแนวทาง
การผสมผสานระหวางเปาหมายขององคการ  และเปาหมายของบุคคลในองคการ  มีความ
สอดคลองกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพใน          
ดานเปาหมายขององคการไดแก  ดานผลิตผลและประสิทธิภาพ  ซึ่งตรงกับมาตรฐานฉบับป     
กาญจนภิเษกที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานที่ 8 ที่ประเมินวามี
ระบบงาน  กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ  ตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ  และตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการแตละราย  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) สวนในดานเปาหมาย
ของบุคคลไดคํานึงถึงโดยการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร  ซึ่งตรงกับมาตรฐานที่ 3           
ที่ประเมินวามีการจัดการดานทรัพยากร  เพื่อใหบริการไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ  และมาตรฐานที่ 4 การประเมินการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  โดยเตรียมความ
พรอมการเพิ่มความรูและทัศนคติเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของหอผูปวยจึงเปนสวนสําคัญในการวัดผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล  จะเห็นไดวา  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิด Gibson (1991)     
เปนแนวทางเดียวกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในภาวะปจจุบัน  อีกทั้งมีความสอดคลอง
เปนแนวทางเดียวกันกับการปฏิรูประบบการบริหารบุคลากรภายใตแผนการปฏิรูประบบตําแหนง
และคาตอบแทน  เปนการทํางานโดยยึดผลลัพธความคุมคา  ความรับผิดชอบ  มุงการตอบสนอง
และความตองการของสังคมและประชาชนผูรับบริการ  เปนกลไกที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุง
คุณภาพขาราชการ  สงเสริมใหขาราชการพัฒนาและใชสมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล  โดยกําหนดให
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ทุกคนมีสมรรถนะหลักรวมกัน 5 ดานไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การบริการที่ดี การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในอาชีพ  จริยธรรม  ความรวมมือรวมใจ  โดยฝายการพยาบาลไดนําแนวคิดสมรรถนะ
มาใชในองคการ  เพื่อการพัฒนาศักยภาพในพยาบาลเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลบรรลุเปาหมายขององคการ  (สํานักการพยาบาล, 2547)  

       ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  ซึ่งผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของหลายคนที่พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน 
(ประภารัตน  แบขุนทด, 2544; สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544; จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน, 2544; 
ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545; วิไลวรรณ  พุกทอง, 2546; สุรีย  โพธาราม, 2547; ปราณี              
มีหาญพงษ, 2547; วิมลรัตน  อองลอง, 2547; ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547; พรจันทร เทพพิทักษ, 
2548; เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548; กุลญนาท  ผองแผว, 2549; ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550; สุทธินี  
ประภาสะโนบล, 2550) 

         ประสิทธผิลของหอผูปวยเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานประสิทธิภาพจัดอยูใน
ระดับสูงสุด ( X = 3.97, SD = .56) เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทกุขอ (ตารางที ่ 5) 
สามารถอธิบายไดวาในหอผูปวยมกีารประชุมรวมกนัเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยอยางสม่าํเสมอ 
มีความมุงมัน่ตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่
กําหนด ใหบริการไดตรงกับความตองการของผูรับบริการ ( X  = 4.04, 4.03, 4.03 และ 4.01
ตามลําดับ) แสดงวาปจจัยดังกลาวจําเปนอยางยิง่ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ               
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ ทัศนา  บุญทอง (2543) กลาววาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยที่ยุงยาก  ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต  รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมี
จํานวนมากทําใหบางครั้งการทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการทาํให
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตองจัดการประสานงานและวางแผนใหการดูแลในทีมสุขภาพ  
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง นอกจากนี้
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังไดดําเนินการโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการเปนหลัก    
โดยวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอรองเรียน และขอเสนอแนะ ของผูรับบริการเพื่อเปนการสะทอน
ถึงคุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล ผลการประเมินโรงพยาบาลนํามาวิเคราะหและ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง มีการจัดการประชุมการจัดการความรู (KM) และจัด



 

 

112

เวทีใหนําเสนอนวัตกรรมและการปรับปรุงผลการดําเนินการของแตละหนวยงานปละ 1 ครัง้ เพือ่ให
เกิดการเรียนรูภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหผูบริหารไดเขารับการอบรมความรู
ดานการบริหารเพื่อนําความรูมาพัฒนาโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  จึงสงผลใหประสิทธิผลของ    
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  

  เมื่อพิจารณารายดานผลิตผลพบวา  คาเฉลี่ยดานผลิตผลจัดอยูในระดับสูง
รองลงมา ( X  = 3.64, SD = .61) (ตารางที่ 6) ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลที่ตางตอง
มุงมั่นพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพและเพื่อผลการดําเนินงานในยุคการ
แขงขันปจจุบัน  บุคลากรทุกคนจึงตองเรงพัฒนาคุณภาพใหไดผลผลิตที่สูงขึ้น  แมวาจะมีจํานวน
บุคลากรไมเหมาะสมกับภาระงาน  เนื่องจากมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ อยูในระดับปานกลาง            
( X  = 2.79) (ตารางที่ 6) สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญเปน
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิพบวามีการลาออกเปนจํานวนมาก  จากการศึกษาของบุญจันทร  
วงศสุนพรัตน, สุภารัตน  ไวยชีตา และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท  (2540) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ
คิดลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 62.7 สาเหตุจากความไมพึงพอใจในผูบริหาร ภาระงานมาก 
อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพมีนอยเกินไป  ทําใหพยาบาลที่คงอยูตองรับภาระงานที่หนักมากขึ้น  
เมื่อพิจารณารายขอดานอื่นๆ พบวาอยูในระดับสูงทั้งหมด (ตารางที่ 6) ไดแก  มีกระบวนการปองกัน 
แกไข เฝาระวังความเสี่ยงที่ ไดมาตรฐาน ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา  บุคลากรมี
ความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ  และผูปวยไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม 
( X  = 3.99, 3.86, 3.81 และ 3.76 ตามลําดับ) ทั้งนี้เพราะผลิตผลดังกลาวเปนสิ่งที่บงบอกถึงผล
การดําเนินการขององคการที่มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ  จึงทําใหผลผลิต
โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  พุกทอง (2546); ปราณี  
มีหาญพงษ (2547); วิมลรัตน  อองลอง (2547); สุรีย   โพธาราม  (2547); แขวิมล  ตันจริยานนท  
(2548); พรจันทร  เทพพิทักษ (2548);  กุลญนาท   ผองแผว  (2549);  สุทธินี  ประภาสะโนบล  
(2550); ฐิติมา จํานงคเลิศ  (2550)  

  สวนประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
ดานความพึงพอใจในงาน  พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.52, SD = .67) (ตารางที่ 7)    
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต  (2545) ที่พบวาพยาบาลประจําการมี
ความพึงพอใจในงานระดับสูงเขนกัน ถึงแมคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจจะอยูในระดับสูง  แตเปน
คาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุดสําหรับรายดานของประสิทธิผลของหอผูปวย  และเมื่อพิจารณารายขอพบวา  
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คาเฉลี่ยที่อยูในระดับสูงมีเพียง 3 ขอ ไดแก  พอใจกับความสําเร็จของงานที่เปนไปตามเปาหมายของ
หนวยงาน งานที่ทําอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบื่อ และผลตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานที่รับผิดชอบ (X  = 4.15, 3.65 และ 3.5 ตามลําดับ) อธิบายไดวา พยาบาลมีความรัก    
มีความเขาใจในงานที่ตนทําอยู  ยอมกอใหเกิดพลังความตั้งใจทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ         
ส่ิงเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน  รวมทั้งสงผลตอความสําเร็จและเปนไป
ตามเปาหมายขององคการ (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544; Hegney  &  McCarthy, 2000)    
เมื่อผลงานเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวความพึงพอใจในงานจึงเกิดขึ้น  อีกทั้งในปจจุบันนี้พบวา     
มีการปรับเพิ่มคาตอบแทนของพยาบาล เชน คาวิชาชีพพยาบาล 900 -1,000 บาทตอเดือน        
คาแรงจูงใจพิเศษ 3,000  บาทตอเดือน  เปนตน  เปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาลสวนใหญพึงพอใจกับ
คาตอบแทนที่ไดรับนั่นเอง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) พบวาการจัดการ
งบประมาณคาตอบแทน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ.2555  โดยเฉพาะในเรื่องของการ
จายคาตอบแทนที่เปนคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับภาระงานแลว  ผลประโยชนตอบแทน
อ่ืนๆ ที่เพิ่มเติมใหบุคลากร  จะสามารถสรางความพึงพอใจในงานใหแกบุคลากรได  สําหรับขอที่
พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคือ งานที่ทํามีลักษณะที่ทําใหทานมีความคิดสรางสรรค  
และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน ( X  = 3.32, 2.96 ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) 
อธิบายไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความคิดเห็นวา  ลักษณะงานที่
ทําไมสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรค  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  
(2548) กลาววา หัวหนาหอผูปวยดําเนินงานในรูปแบบเดิม  ขาดการสงเสริมใหหนวยงานคิด
สรางสรรคสงผลใหนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นนอย  จึงเปนเหตุเปนผลใหงานที่ทํามี
ลักษณะที่ทําใหมีความคิดสรางสรรคในระดับปานกลางเทานั้น 

 
1.2 การศึกษาระดับการคิดเชงิระบบของหวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล

ระดับตติยภมิูกรุงเทพมหานคร 
        ผลการศึกษาพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 3.88, SD = .56) (ตารางที่ 8) อธิบายได
วาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เปนผูที่มีความสามารถในการคิด
เชิงองครวมหรือการปฏิบัติโดยการมองภาพรวมของงาน  สามารถมองเห็นความสัมพันธซึ่งกันและ
กันของสวนประกอบยอยในหนวยงาน  องคการ  หรือส่ิงแวดลอมนอกองคการที่มีบทบาทหนาที่
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เชื่อมตอกันอยูที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานของบุคคลใหไปสูทิศทางที่ตองการ
ได  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) พบวาผูบริหารการพยาบาลมีการ
คิดเชิงระบบโดยรวมในระดับมากเชนกัน   เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดมีการนําแนวคิด
การเปนองคการแหงการเรียนรูของ Senge  (2006) มาใชในองคการจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยได
เรียนรูและฝกการคิดเชิงระบบในการปฏิบัติงาน  แกปญหาและอุปสรรค  อีกทั้งระบบการบริหารงาน
ในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะตองเผชิญกับปญหาทีซั่บซอนหรือภาวะ
วิกฤตไดตลอดเวลา   ดังนั้นในฐานะผูบริหารระดับตนมีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายใน
หอผูปวย  และเปนผูนํานโยบายหรือแนวทางสูการปฏิบัติ  กระตุนใหบุคลากรคนหาโอกาสและ
อุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความ
ตองการในพัฒนาองคการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิดหา
แนวทางหรือวิธีการใหมๆ  ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม โดยใช
วิธีการคิดเชิงระบบมองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ (กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดของ Senge (2006)  กลาวไว
วาองคการเปนระบบเปดที่มีการเชื่อมโยงกับปจจัยภายนอก เชน  ปจจัยดานสังคม  เศรษฐกิจ  
การเมือง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขันกันตลอดเวลา  องคการจึงจําเปนตองปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพื่อความอยูรอดและความไดเปรียบที่ยั่งยืนในการแขงขันทุกๆ รูปแบบ  
ลวนใชการคิดเชิงระบบเปนแนวคิดสําคัญสําหรับการแกปญหาที่ยุงยากซับซอน  เปนเครื่องมือที่
ชวยผูบริหารวิเคราะหปญหาที่ซับซอนนั้น  ออกมาเปนภาพจําลองความคิดอยางงายๆ ที่ใชสื่อสาร
กับทีมงานชวยใหเขาใจตนเอง  ธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานในองคการและเขาใจความ
เปนไปไดหรือขอจํากัดในการแกปญหานั้น (มานะ ศรีสุวรรณ, 2550) จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวย
ตองเปนผูใชการคิดเชิงระบบในการบริหารงานในปจจุบันทั้งสิ้น เชน การบริหารความขัดแยง 
(Conflict management) เปนบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการขจัดความขัดแยงภายใต
การปฏิบัติการคดิเชิงระบบ  โดยการวางแผนและแกปญหารวมกัน (นิตยา ศรีญานลักษณ, 2545) 
SWOT analysis เปนเทคนิคการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกองคการ  เปนการคิดเพื่อทํา
ความเขาใจสถานการณขององคการในภาพรวมที่สอดคลองกับการคิดเชิงระบบ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2545ข)  จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนการพัฒนาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยทางออม ใหอยูในระดับสูง   
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  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะดาน
สาระสําคัญการคิดเชิงระบบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.97, SD = .64) ซึ่งมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทุกขอ (ตาราง
ที่ 11) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  
สงเสริมใหมีการเรียนรูรวมกันกับทีมงานในทุกระดับทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  และการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ  (X  = 4.12, 4.02 และ 4.01 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญความคิดในเรื่ององครวม (Holism) และวิเคราะห
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน  (Interconnectedness)  ของสวนประกอบยอยในระบบ ซึ่งเปนหัวใจที่
สําคัญของสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (มนตรี แยมกสิกร, 2546) เนื่องจากการพัฒนางาน
คุณภาพการพยาบาลในปจจุบันตองคํานึงถึงองครวมเปนสําคัญ  เชน งานดานบริการการ
พยาบาล  ดานการบริหารและดานวิชาการและตองมีความสัมพันธกัน  โดยมองผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Senge (2006) กลาวไววา  บุคลากรทุกระดับสวนรวมในการ
วางแผนการปฏิบัติงานของตนเอง เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกัน
กับทีมงาน    เพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยมีการวางแผนพัฒนางานใหมีความสัมพันธกันและ          
ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  จึงสงผลให
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  

  สําหรับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      
ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  พบวาอยูในระดับสูง ( X  = 3.77, SD = .67) (ตารางที่ 8)  แตเปน
คาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุดสําหรับรายดานของการคิดเชิงระบบ  แสดงใหเห็นวาในหอผูปวยมีการวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคในหอผูปวย  บุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจในหอผูปวยรวมกัน  คนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นบอยใน          
หอผูปวยมากกวาลงมือแกไขตามคําส่ัง  คนหาปญหาที่แทจริงเพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ      
( X = 4.05, 3.90, 3.85 และ 3.80 ตามลําดับ) อธิบายไดวาการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อ
ยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคนั้น  หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากในปจจุบัน
โรงพยาบาลไดนําวิธีการคนหารากเหงาของปญหา (RCA) มาเปนแนวทางในการปฏิบัติของ       
ทุกหนวยงาน  เนื่องจากเปนการคนหาปจจัยที่เปนรากเหงาของปญหารวมไปถึงสาเหตุของการเกดิ
เหตุการณที่ไมพึงประสงคที่รุนแรง เพื่อปองกับความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดซ้ําไดอีกในอนาคต  
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล  และคณะ, 2544) เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหตนเหตุของปญหาคือการคิด



 

 

116

เชิงระบบ  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงไดเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการปฏิบัติ   โดยการวิเคราะห
สาเหตุของปญหาที่แทจริง (ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ, 2544)  และเมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวา 
ขอนําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรฝก
ประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา  ไดคาเฉลี่ยนอยที่สุด( X  = 3.45 ) อธิบายไดวาปจจุบัน
ผูบริหารมีความรูดานสาระและหลักการในระดับดี  แตยังขาดประสบการณในการนํามา
ประยุกตใชในการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการคิดเชิงระบบของผูบริหารพบวา ไมรูจัก
การคิดเชิงระบบมากถึงรอยละ 41.1 และไมเคยใชเทคนิคพื้นฐาน เชน แผนที่ความคิด  เทคนิค
หมวก 6 สี (รอยละ 23.4 และ12 ตามลําดับ) (วรรณภา ขันติบัณฑิต, 2548) ทําใหการนําความรู
และประสบการณมาประยุกตใชในการทํางานเกิดขึ้นนอย  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Senge 
(2006) กลาวไววา การจําลองสถานการณเปนความตองการที่เกิดจากความรวมมือของทมีงานตอ
การปฏิบัติตามโครงการพัฒนาของหนวยงาน  ซึ่งมาจากรูปแบบของพฤติกรรมการปฏิบัติที่
สรางสรรคภายใตความรวมมือที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันของทีมงาน  การจําลองสถานการณ
เหลานี้ควรจัดการใหมีการฝกปฏิบัติเพื่อพัฒนาผูบริหารใหสามารถประยุกตใชการคิดเชงิระบบใน
การทํางาน   

  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวผูบริหารควรที่จะสงเสริมใหมีการฝกปฏิบัติการคิดเชิง
ระบบใหมากขึ้น เพื่อพัฒนากระบวนการคิดเชิงระบบซึ่งสงผลสัมฤทธิ์ตอประสิทธิผลของงาน   
มากกวาเดิม   สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล  นนทศุข  (2550) พบวาการฝกอบรมบุคลากร
สามารถพัฒนากระบวนการคิดเชิงระบบของบุคคลได  จึงสงผลใหดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ
ของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 
 

1.3 การศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิกรุงเทพมหานคร 

    ผลการศึกษาพบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 151.26, SD = 
33.59) (ตารางที่ 8) แสดงวาพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลาง  เนื่องมาจากคนที่เปนพยาบาลจะถูก
อบรมเล้ียงดูจากครอบครัวในสังคมไทย  ที่มีการสั่งสอนใหบุตรหญิงเปนเด็กที่เรียบรอย  อีกทั้ง
วัฒนธรรมทางเอเชียมีการดูแลบุตรแบบใกลชิด  ชวยคิดตัดสินใจแกปญหาให  ซึ่งมีผลตอ
พฤติกรรมการแสดงออก  ความมั่นใจในตนเอง  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและการตัดสินใจ
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แกปญหา (ชญาภรณ  ไวยเนตตา, 2542 อางถึงใน ถูกถวิล พัวพานิช, 2546) หรืออาจเนื่องมาจาก
บุคลิกภาพของคนที่เปนพยาบาลจะถูกสั่งสอนใหเปนผูถอมตัว  ไมแสดงความคิดเห็นของตนเอง  
สังคมคาดหวังใหพยาบาลแสดงบทบาทของผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามคําสั่ง  อันสงผลให
พยาบาลสวนใหญขาดความมั่นใจ  ไมกลาแสดงความคดิเห็นที่ขัดแยงกับผูอ่ืน  ไมกลาแสดงความ
คิดเห็นที่แปลกใหมหรือไมคอยมีโอกาสไดคิดสรางสรรคที่แตกตางออกไปนั่นเอง  ซึ่งความฉลาด
ทางอารมณนั้นเปนผลมาจากหลายๆ ตัวแปร เชน พันธุกรรม  การอบรมเลี้ยงดู  สิ่งแวดลอม  
วัฒนธรรม  อายุ  เพศ การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 
2551)  ทั้งหมดเหลานี้อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการอยูในระดับปานกลางนั่นเอง  และผลการวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองเปนแนวทาง
เดียวกันกับของ กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล  (2543); นุต ชูวา  (2545); สุมาลัย ประจวบอารีย  
(2546) และนลินี  เกิดประสงค  (2547)  

  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการดานดีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 62.02, SD = 11.35) สามารถอธิบายไดวา
ลักษณะงานของพยาบาลนั้นมีความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเองสูง  
มีความเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบสูง  สวนดานเกงและดานสุขจัดอยูในระดับปานกลาง ( X  = 
56.11, SD = 12.33 และ 52.38, SD = 9.91 ตามลําดับ) (ตารางที่ 12) สามารถอธิบายไดวา  
ลักษณะงานของพยาบาลนั้น  มีความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถตัดสินใจ
แกปญหา   และการแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรคในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  มีการสรางแรงจูงใจ             
การตัดสินใจ  การสรางสัมพันธภาพ  ความภาคภูมิใจในตนเอง  ความพอใจในชีวิตและความสงบ
ทางใจอยูในระดับปานกลางเทานั้น  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วีระวัฒน  ปนนิตามัย 
(2551) กลาววาผูปฏิบัติงานพยาบาลควรมีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  เพราะเปนงานที่
ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของผูรับบริการ  จึงตองเปนผูมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  สามารถควบคุม
อารมณตนเองไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดีในที่ทํางาน  เคารพรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  เอาใจเขา
มาใสใจเรา  ปจจัยเหลานี้เกื้อหนุนการการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดผลิตผลที่สนองเปาหมายและ
กอใหเกิดผลดใีนการใหบริการ  และความฉลาดทางอารมณกอใหเกิดการทําความรูจักผูรับบริการ  
รับฟงความตองการของผูรับบริการและสามารถตอบสนองไดดี  แตความฉลาดทางอารมณเปนสิ่ง
ที่เปลี่ยนแปลงได  เรียนรูได  ฝกฝนได และพัฒนาไดตลอดชีวิต ซึ่งจะสงผลใหพัฒนาเชาวนปญญา
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และความคิดสรางสรรค (มีนมาลย  สุภาผล, 2548) และทําใหความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพิ่มข้ึน  ดังนั้นพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกรุงเทพมหานคร  ควรไดรับการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณใหอยูในระดับที่สูงได   

 
2. ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทาง

อารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    

 
 2.1 ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
  ผลการวิจัยพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย             
(r = .448) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  โดยนํา
หลักการ HA (Hospital  Accreditation) มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ซึ่งแนวคิด
ดังกลาวจะประสบความสําเร็จไดนั้น  หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการคิดเชิงระบบ    
ทั้ง 3 ดาน ดานสาระสําคัญ เชน ใหบุคลากรทุกระดับสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของ
ตนเอง  เร่ิมตั้งแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกันกับทีมงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย   โดยมีการวางแผนพัฒนางานใหมีความสัมพันธกันและไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ 
ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  (Senge, 2006)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
พบวาการคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางดี  สงผล
ใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวคือ 
ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999) ดังนั้นองคการจะบรรลุเปาหมายไดตองมีการ
พัฒนาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประนอม  บัวเผื่อน 
(2549) พบวาผูบริหารมีการคิดเชิงระบบโดยรวมในระดับสูง  เชน ปรับปรุงทิศทางและกลยุทธการ
พัฒนาองคการใหเหมาะสมอยูเสมอ พัฒนางานตามกระบวนการที่เปนระบบ  มีการใชแผนงาน
โครงการเปนเครื่องมือในการพัฒนาควบคุม  ติดตามและประเมินผล ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิผล
ในองคการ ดังนั้นจึงเห็นวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดบั
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ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Douglas & Kerfoot (2008) 
พบวาการปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหา
ที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการพยาบาลที่ทํางานเปนทีม  ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผล
การพยาบาลและคนหาตนเหตุปญหาของผูปวย  นํามาวางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิด
คุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาลองครวม  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการ
พยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการทํางานเปนทีมอยางมีระบบ ทําใหประสิทธิผลโดยภาพรวม
สูงขึ้น 
 

2.2 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
กับประสิทธิผลของหอผูปวย 

   ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของ        
หอผูปวย (r = .318) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน    
ขอที่ 2  แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูงก็จะทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงยิ่งขึ้นเชนเดียวกัน      
อธิบายไดวา  การที่พยาบาลมีความมั่นคงทางอารมณทําใหมีสติไตรตรอง  ตระหนักถึงความรูสึก 
ความคิด  อารมณของตนเองและผูอ่ืนไดดี  ควบคุมการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม       
ใชสติไตรตรองเมื่อตองเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ สามารถตัดสินใจในการแกปญหาและ
อุปสรรคไดดี  Cooper & Sawaf (1997) กลาววา ภาวะอารมณที่แตกตางกันมีผลตอการแกปญหา 
การตัดสินใจที่แตกตางกัน  จะเห็นไดวาความฉลาดทางอารมณจะทําใหเกิดมนุษยสัมพันธท่ีดี   
เขากับคนอ่ืนได  รูจกการทํางานเปนทีม สามารถสรางสัมพันธภาพกับคนอื่นได มีความเห็นอกเห็น
ใจผูอ่ืน  มีความสามารถในการปรับตัวและแกไขอุปสรรคตางๆ ในชีวิต  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําใหพยาบาลประจําการมีหนาที่รับผิดชอบและภาระงานที่
มากขึ้นจะตองมีความสามารถในการจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
ของผูปวย (ทัศนา  บุญทอง, 2543) จึงทําใหพยาบาลประจําการจะตองมีความสามารถในการ
ควบคุมอารมณตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Stein (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธอยางสูง



 

 

120

กับความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 27 นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังมี
สวนผลักดันใหเกิดหรือเพิ่มผลผลิตในการทํางาน  มีการคิดคนสิ่งใหมๆ นําไปสูความสํารวจของ
บุคคลและองคการได ฉะนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานกับผูอ่ืนหรือผูบังคับบัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข ความฉลาด
ทางอารมณยังชวยในการพัฒนาบุคลากรในองคการเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน (วีระวัฒน  
ปนนิตามัย,  2551)  กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ท่ีสงผลตอความสามารถของบุคคล ดังนั้นสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับ        
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลัย  ประจวบอารีย 
(2546); นลินี  เกิดประสงค (2547) และ Wong & Law  (2002)  ที่กลาววาผูที่มีความฉลาดทาง
อารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงาน  และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดีทํา
ใหงานมีประสิทธิผลสูงขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

 
 1.   ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
        1.1   ผลการวิจัยพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง  แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานความพึงพอใจในงานอยูใน
ระดับตํ่าที่สุด   ผูบริหารควรพิจารณาถึงปจจัยที่จะเสริมสรางความพึงพอใจในงานแกผูปฏิบัติงาน  
เพราะความพึงพอใจในงานกอใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคการ   นอกจากนี้ในรายขอยังพบวา  
งานที่ทํามีลักษณะที่ทําใหทานมีความคิดสรางสรรค และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงานมีคาเฉล่ียต่ํากวาดานอ่ืนๆ ดังนั้นผูบริหารควรมีการพิจารณาเรื่องความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่การงานใหชัดเจนยิ่งขึ้น และพัฒนาความฉลาดทางอารมณและการคิดเชิงระบบจะ
ทําใหบุคคลมีความคิดสรางสรรคมากขึ้นได 
       1.2   จากผลการวิจัยพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจของผูบริหารทางการ
พยาบาลทุกระดับที่จะวางแผนในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงผูบริหาร
ใหมีการคิดเชิงระบบในระดับที่สูงยิ่งขึ้น   ดังนั้นผูบริหารระดับสูงควรมีการสนับสนุน  สงเสริมและ
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มีการเตรียมความพรอมใหกับบุคคลากรที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงผูบริหาร  โดยมีแผนการพัฒนาการ
คิดเชิงระบบที่ชัดเจน  เชน มีการฝกอบรมพัฒนาการคิดเชิงระบบในเชิงปฏิบัติการ  โดยเริ่มฝกใน
ระดับหัวหนาหอผูปวยเปนอันดับแรก เพราะผลการศึกษาพบวาดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ   
อยูในระดับตํ่ากวาดานอื่นๆ 
       1.3   ผลการวิจัยพบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางเทานั้น  ดังนั้นผูบริหารควรมี
การพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณของพยาบาลใหสูงยิ่งขึ้น  
 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการสํารวจการคิดเชงิระบบของพยาบาลประจําการ  เนื่องจากการคิดเชิง 

ระบบเปนสิ่งจําเปนสําหรับพยาบาลทุกระดับ ในการกาวขึ้นสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตอไป   
  2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการคิดเชิงระบบ  และความฉลาดทางอารมณสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย 
  2.3   ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรคัดสรรที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยั 
 

ผูทรงคุณวุฒิ       ตําแหนง 
1. รศ.ดร.มนตรี  แยมกสิกร อาจารยประจาํภาควิชาเทคโนโลยทีางการศึกษา  
                                                   คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
2. รศ.ดร.ทิพยเกสร  บุญอําไพ อาจารยประจาํภาควิชาเทคโนโลยทีางการศึกษา  
                                                   คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
3. ผศ.ดร.วรุณยพุา  รอยกุลเจริญ     อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ   
                                                              ผูสูงอาย ุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
4. ดร.มล.สมจนิดา  ชมพนูุท           อาจารยประจาํภาควิชาอนามัยชุมชน 
                                      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  
 
5. ผศ.เดือนทพิย  เขษมโอภาส            อาจารยประจาํภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและการ 
  บริหารการพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
 
 

    เรื่อง   “ความสัมพันธระหวางการคดิเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย   ความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสทิธผิลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร” 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนีเ้ปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธ  จึงขอความกรุณาจากทานในการ
ตอบแบบสอบการวิจยั ซึง่ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนเพื่อใชเปนแนวทางการพัฒนาประสทิธิผลของ
หอผูปวยใหอยูในระดับสูงขึน้ สวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือวาเปน
ความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  แบบสอบการวิจยัแบงได 4 ตอน ดังนี ้
    ตอนที ่1    ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม       จํานวน     5      ขอ 
    ตอนที ่2    แบบสอบถามการคิดเชงิระบบ                        จํานวน    22     ขอ 
                ตอนที ่3    แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ              จํานวน    52     ขอ 
                ตอนที ่4    แบบสอบถามประสทิธิผลของหอผูปวย           จํานวน   15     ขอ 
     ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิง่ 
 

               จฑุามาส  ดุลยพิชช  
นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เบอรโทรศัพท 081-6420503 
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ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ✓ ลงในชอง          หนาคําตอบตามความเปนจริงและเติม
ขอความลงในชองวางใหสมบรูณ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป  (จาํนวนปเต็ม) 
 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด           
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา       
   ปริญญาโท  
   ปริญญาเอก 
 
3. ทานปฏิบัติงานที่แผนก 
   อายุรกรรม             ศัลยกรรม    
   สูติ -นรีเวชกรรม                     กุมารเวชกรรม   
   จักษุ โสต  ศอ  นาสิก               หออภิบาลผูปวยหนกั           
   ออรโธปดิกส           จิตเวช                                        

               หองผาตัด                             อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   รังสีรักษา                  ผูปวยนอก 
    
4.     ประสบการณการทาํงานเปนเวลา.............ป (จํานวนปเต็ม) 
                  
5.    ทานปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน.................ป  (จํานวนปเต็ม) 
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ตัวอยางแบบสอบถามการคิดเชิงระบบ 
 
ตอนที่ 2     แบบสอบถามการคิดเชิงระบบ 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ของทานมากที่สุด 
เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

   5    หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สดุ 
   4    หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

3 หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  
 2   หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

 1 หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น การคิดเชิงระบบ 
5 4 3 2 1 

ดานการปฏบิัติการคิดเชงิระบบ 
1. หัวหนาหอผูปวยของทานนาํปญหาที่พบในหอผูปวยมากําหนดเปน 
สถานการณจาํลอง  เพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา 

     

2……………………………………………………………………………..        
3....................................................................................................      
      
 ดานหลักการคิดเชิงระบบ 
8.  หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหบุคลากรรวมกันคิดคนแนวทางหรือ
วิธีการใหมๆ ในการดําเนินงาน  เพื่อใหงานหอผูปวยบรรลุตามเปาหมาย 

     

9   ....................................................................................................      
10 ....................................................................................................      
      
ดานสาระสาํคัญการคิดเชงิระบบ 
16.  หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็น
ไดอยางอิสระ 

     

17…………………………………………………………………………….      
18…………………………………………………………………………….      
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ตอนที่ 3    แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   ✓ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก  อารมณหรือการแสดงออกใน   
ลักษณะตาง ๆ ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

    จริงมาก หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้เกือบตลอดเวลาเสมอๆ 
    คอนขางจรงิ หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้บอยมาก 
    จริงบางครัง้ หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้แตไมบอยนัก 
    ไมจริง หมายถงึ    ทานรูสึกวาไมมีลักษณะเชนนัน้เลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
ความฉลาดทางอารมณ จริง

มาก 
คอน 

ขางจริง 
จริง

บางครั้ง 
ไมจริง 

 
 ดานดี 
1.  เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ทานรับรูไดวาเกิดอะไรขึ้นกับทาน 

    

2.  ทานบอกไมไดวาอะไรทาํใหทานรูสึกโกรธ     
3.  …………………………………………..     
4.  ………………………………………….     
5……………………………………………     
     
ดานเกง 
19.  ทานไมรูวาทานเกงเรื่องอะไร 

    

20.  แมจะเปนงานยากทานก็มัน่ใจวาสามารถทาํได     
21…………………………………………………..     
22…………………………………………………     
23………………………………………………..     
     
ดานสขุ 
37.  ทานรูสึกดอยกวาผูอ่ืน 

    

38.  ทานทาํหนาที่ไดดี  ไมวาจะอยูในบทบาทใด     
39…………………………………………….     
40..............................................................     
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย   ✓ ลงในชองที่ตรงกับ  “ระดับความเปนจริง”  ของทานมาก
ที่สุดเพยีงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

5   หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากทีสุ่ด 
4      หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3   หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง  

  2          หมายถึง     ขอความในรายการนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1   หมายถงึ     ขอความในรายการนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง ประสิทธิผลของหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

ดานผลิตผล 
1.   หอผูปวยของทานมีจาํนวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน   

     

2.   หอผูปวยของทานบุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ
ตามเปาหมายของหนวยงาน 

     

3………………………………………………..      
4...............................................................      
ดานประสทิธิภาพ 
6.    บุคลากรในหอผูปวยของทานใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ   

     

7.    ผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยของทานเปนไปตาม
วัตถุประสงคทีก่ําหนดไว 

     

8..............................................................................      
9............................................................................      
      
ดานความพึงพอใจในงาน 
11.  ทานรูสึกพึงพอใจกับความสาํเร็จของงานที่เปนไปตามเปาหมายของ
หนวยงาน 

     

12.  ทานคิดวางานที่ทาํอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบือ่      
13………...............................................................      
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 นางสาวจุฑามาส  ดุลยพิชช  เกิดวันที่  2  ตุลาคม พ.ศ. 2513  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 
2537  เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ  อาคารคัคณางคชั้น 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย 
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