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 The purpose of this research was to study the relationships between learning organization 
development of nursing department, head nurse’s administrative role performance, and 
effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses, psychiatric hospitals, mental health 
department. The research subjects consisted of 245 staff nurses drawn from selected psychiatric 
hospitals around Thailand. The research instruments were composed of three questionaires 
Learning Organization Development of Nursing Department, Head Nurses’ Administrative Role 
Performance, and the Effectiveness of Patient Unit. All instruments were tested for content 
validity and reliability. The instruments’ Cronbrach’s alpha coefficients reliabilities were .96, .93, 
and .94, respectively. The data were analyzed using Pearson’s product moment correlation 
coefficients. 
 The major findings were as follows: 
 1. The overall effectiveness of patient unit as percived by staff nurses in psychiatric 
hospitals was at a high level (X = 3.79, S.D. = .46). 
 2. There was a significant positive relationship between developmental learning 
organization of nursing department and effectiveness of patient unit as percived by staff nurses   
(r = .331) at  P = .05 level. 
 3. There was a significant positive relationship between head nurses’ administrative role 
performance and effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses (r = .636) at P = .05 
level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เนื่องจากกระแสโลกาภิวัฒน ซ่ึงนําไปสู
การแขงขันทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง ธุรกิจ การพัฒนาเทคโนโลยีอยางรวดเร็ว 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ เร็วขึ้นและมีผลกระทบตอองคการ องคการตางๆ จึงพยายาม
ปรับตัวใหเปนองคการที่ทันสมัย และใหความสนใจกับประสิทธิผลขององคการ องคการที่มี
ประสิทธิผลหมายถึงองคการที่บรรลุเปาหมายที่ตั้งใจไว ประสิทธิผลจึงเปนเรื่องความสําเร็จของ
องคการในการกระทําสิ่งตางๆ ตามที่ไดตั้งเปาหมายไว (พิทยา  บวรวัฒนา, 2546) นอกจากนี้ 
Gibson, Ivancevich และ Donnelly (1991,39) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนความสัมพันธ
ที่ เหมาะสมระหวางองคประกอบ 5 ประการคือ 1) ความสามารถในการผลิต (Productivity) 
หมายถึง ความสามารถขององคการในการสรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการ
ของส่ิงแวดลอมภายนอก  2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง อัตราสวนที่สะทอนใหเห็นการ
เปรียบเทียบระหวางการปฏิบัติงานหนึ่งหนวยตอคาใชจายที่จะตองเสียไปสําหรับการปฏิบัติงาน
หนึ่งหนวยนั้นๆ  3)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การที่องคการสามารถตอบสนองความ
ตองการของบุคลากรไดมากนอยเพียงใด โดยวัดจากทัศนคติของพนักงาน การเปลี่ยนงาน การขาด
งาน ความเฉื่อยชา และความทุกขใจตางๆ 4) ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) หมายถึง 
ความสามารถขององคการที่จะตองตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ 
รวมถึงฝายบริหารรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและจะตองปรับนโยบายใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  5) การพัฒนา (Development) หมายถึง  กระบวนการที่มุงดําเนินการเพื่อ
ความมี   ประสิทธิผลขององคการ เปนการที่องคการจะตองลงทุนใหกับตนเองเพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ใหมีความอยูรอดในระยะยาว 
 

 หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มีผูปวย
และครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลใชเวลาสวนใหญ
ติดตอส่ือสารภายในหอผูปวย อีกทั้งแพทยและพยาบาลก็จะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัว
เกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงเปนจุดศูนยรวมแหงการสรางสรรคคุณภาพไดอยางดีที่สุด 
ดังนั้นหอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ 
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(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2540: 35) เนื่องจากความสําเร็จสวนหนึ่งของหอผูปวยพิจารณาไดจากการที่
หัวหนาหอผูปวยสามารถปฏิบัติบทบาทไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานบริหาร การจัดการ บริการ      
และงานวิชาการอยางมีคุณภาพสําเร็จตามเปาหมายขององคกร รวมทั้งสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการใหเกิดความประทับใจ ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลระดับหอผูปวยตองใช
ความรูทั้งศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน   เพื่อใหองคการและทีม
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว  คือ  การมีประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

 เนื่องจากประสิทธิผลขององคการ หมายถึง การที่องคการสามารถดําเนินการไดอยาง
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ดังนั้นประสิทธิผลขององคการจึงเกี่ยวเนื่องกับการใชเกณฑ
ประเมินประสิทธิผลขององคการ และองคประกอบที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ ทั้งนี้ 
Price (1968) กลาววาองคประกอบที่ตางกันขององคการสามารถทํานายประสิทธิผลขององคการได 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาองคประกอบหรือปจจัยหลายอยางเกี่ยวกับองคการที่สัมพันธ
กับประสิทธิผลขององคการ ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ  โครงสราง
และสถานการณภายในองคการ  และการจัดการคุณคาทางสังคมของผูบริหาร เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบวาประสิทธิผลขององคการยังขึ้นอยูกับการบริหารจัดการที่ดีและสมรรถนะของกระบวนการ
ภายในองคการในการบูรณาการดานสารสนเทศ    การประสบความสําเร็จในการทํางานของ
บุคลากร รวมทั้งความพึงพอใจและความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรภายในองคการนั้น 
(Katz and Jahn, 1966; Likert, 1967; Cameron, 1986 อางถึงใน Rodsutti and Swierczek, 2002) มี
หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวาผูบริหารที่สามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารไดดีจะมี
ประสบการณสูงในการสรางแรงจูงใจ ทําใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน และมีการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีคุณภาพสูง นอกจากนี้ยังสงผลใหบุคลากรขอเปลี่ยนงานนอย ดังนั้น การปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกเ็ชนกัน  ถือเปนปจจัยที่สําคัญซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิผลของ
องคการพยาบาลได 
 

 หัวหนาหอผูปวยเปนตําแหนงผูบริหารที่มีความสําคัญในหนวยงานบริการของ          
โรงพยาบาลเพราะภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุมทั้งดานการจัดการและดานบริหารพยาบาล
ที่ปฏิบัติโดยตรงแกผูปวย (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539) จากการวิจัยของ Rodsutti and Swierczek 
(2002) พบวาการบริหารมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ การปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามแนวทางของ Fox, Fox. and Wells (1999) ประกอบดวยการ
ปฏิบัติงานดานการบริหารทั่วไป การบริหารทางวิชาชีพพยาบาลและดานวิชาการ  ผูบริหารที่ยัง
ปฏิบัติบทบาทดานการพยาบาล ใหการปรึกษาในการดูแลผูปวยอยูจะทําใหทราบขอเท็จจริง และ
มองเห็นแนวทางในการแกไขอํานวยการใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เปนผูชํานาญงาน
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เทคนิคและทักษะทางการพยาบาล บทบาทนี้เปนพื้นฐานนําไปสูความสามารถในการสรางผลงาน
ทางการวิจัยพัฒนาในวิชาชีพการพยาบาล  ตามแนวคิดของ Fox, Fox. and  Well  ผูบริหารจึงโดด
เดนทั้งดานความรูเชิงวิชาชีพ การบริหาร และการวิจัยพัฒนาวิชาการ      สงเสริมใหเกิดประสิทธิผล
ขององคการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ซ่ึงพบวาการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการ 
 

 ในปจจุบันองคการทางสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น มีการประสบปญหาการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพ มีการรองเรียนของผูมารับบริการมากขึ้น เนื่องจากรัฐธรรมนูญปพุทธศักราช 
2540 ไดใหสิทธิพลเมืองมากขึ้นในการรักษาพยาบาล ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและการ
ส่ือสารสนับสนุนสงเสริมการดูแลสุขภาพ มีผลใหผูมารับบริการมีความตองการเชิงปริมาณและ
คุณภาพมากขึ้น โรงพยาบาลจึงตองพัฒนาองคการใหมีประสิทธิผล เพื่อใหสามารถใหการดูแล
ผูปวยใหไดรับความปลอดภัย ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงการบริหารตนทุนในการรักษาพยาบาล 
ปญหาเหลานี้เปนหนาที่ของผูบริหารทางการพยาบาลที่ตองคนหาแนวทางใหมในการพัฒนา     
ประสิทธิผลขององคการเพื่อใหสามารถรองรับสถานการณที่ซับซอนได ซ่ึงองคการแหงการเรียนรู
เปนแนวคิดหนึ่งซึ่งเปนเสมือนปจจัยสถานการณภายในองคการที่เตรียมองคการเพื่อรับการ
เปล่ียนแปลงใหเปนองคการที่มีประสิทธิผลดังกลาว   เนื่องจากการเรียนรูในองคการนําไปสู
ความสําเรจ็ในการเปลี่ยนแปลงองคการ (Watkins and Marsick, 1933) นอกจากนี้การสรางรากฐาน
ขององคการแหงการเรียนรูเปนการสงเสริมความสามารถในการเรียนรูอยางตอเนื่องของบุคลากร 
ซ่ึงการเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหมีการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องดวย   เนื่องจากการที่บุคลากรมี
ความสามารถเพิ่มขึ้นยอมจะทําใหประสิทธิผลขององคการเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวคิดของ
รัฐบาลซึ่งมีนโยบายสงเสริมใหหนวยงานของรัฐเปนองคการแหงการเรียนรู ตามการปฏิรูประบบ
ราชการป พ.ศ.2540 โดยไดมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอันเกี่ยวเนื่องกับกระบวนการเรียนรู
ทุกระดับและมีการเปลี่ยนวิธีการเรียนรูใหคนมีคุณภาพและสามารถเรียนรูไดเต็มศักยภาพ 
 

 กรมสุขภาพจิตไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารตามนโยบายดังกลาวของรัฐบาลอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหองคการเปนองคการแหงการเรียนรู ดังจะเห็นไดจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ขององคการและภารกิจของหนวยงานตางๆ รวมทั้งกําหนดเปาหมายของงานที่ตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชน  ใหความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อปรับเปลี่ยนบทบาทและ 
วิธีคิด วิธีดําเนินการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการเพื่อใหองคการรวมทั้งโรงพยาบาลใน
เครือขายกรมสุขภาพจิตมีความพรอม  มีศักยภาพ  และสามารถปรับตัวตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอมและปจจัยภายในองคการ ทําใหสามารถสรางโอกาสใหมๆ (Senge, 
1990) และหากกลุมการพยาบาลไดรับการพัฒนาใหเปนองคการแหงการเรียนรูจะสงผลใหบุคลากร
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พยาบาลมีความรูความสามารถในลักษณะของการเรียนรูตลอดชีวิต ทําใหพยาบาลสามารถนํา
ความรูมาใชในการปฏิบัติงานจนสงผลใหหอผูปวยมีประสิทธิผลสูงขึ้นได 
 

 หอผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต สวนใหญใหการดูแลผูปวย
จิตเวชในระดับตติยภูมิ รักษาพยาบาลผูปวยจิตเวชที่มีความยุงยากซับซอน ตองอาศัยการดูแล     
จากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และการดูแลใกลชิดจากทีมพยาบาลจิตเวชและสหวิชาชีพ การศึกษา    
ประสิทธิผลของหอผูปวยจิตเวชจะเปนประโยชนอยางมากในการใหบริการผูปวยจิตเวชในอนาคต 
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา แนวคิดการพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรู   ไดมี 
ผูศึกษาและพัฒนาอยางตอเนื่องในตางประเทศ และพบวาสามารถพัฒนาองคการใหมีประสิทธิผล
เพิ่มขึ้น  นอกจากการพัฒนาองคการใหเปนองคการแหงการเรียนรูฟจะมีผลตอประสิทธิผลองคกร
แลว  การบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพก็มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการเชนกัน             
โดยผูบริหารจะตองปฏิบัติหนาที่การบริหาร  วางแผนการจัดองคการ การสั่งการและควบคุม
ทรัพยากรเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ (สมยศ  นาวีการ, 2543) ดังนั้น
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  จึงจําเปนตองอาศัยแนวคิดทางการบริหาร   
ที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหองคการสามารถอยูรอดในยุคโลกาภิวัฒน เนื่องจากปจจัยสําคัญที่สุดตอ
ความสําเร็จขององคการคือคุณภาพของการบริหารงาน ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของหอผูปวยจิตเวชตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ    โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต    เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนา
ประสิทธิผลของ  หอผูปวยจิตเวชตอไป 
 

ปญหาการวิจัย 
 

 1. ประสิทธิผลของหอผูปวย การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม
พยาบาล  และ  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต  อยูในระดับใด 
 2. การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธกับ 
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลจิตเวชหรือไม 
 3. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลจิตเวชหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย ระดับการพัฒนาเปนองคการแหงการ
เรียนรูของกลุมการพยาบาล  และ ระดับการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม
การพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 

 ประสิทธิผลขององคการ หมายถึง การที่องคการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่     
ตั้งไว (พิทยา  บวรวัฒนา, 2546) ประสิทธิผลมีความสําคัญในดานการบริหารเนื่องจากเปนผลลัพธ
จากการใชกระบวนการบริหาร มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลขององคการ เชน 
ส่ิงแวดลอมภายในองคการ เทคโนโลยี โครงสรางขององคการ วัฒนธรรมองคการ กลยุทธการ
บริหาร และปจจัยสวนบุคคล เชน ทักษะ ความรู ความสามารถ ทัศนคติ การเรียนรู และพบวาการ
พัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูเปนปจจัยสงเสริมใหองคการมีประสิทธิผล นอกจากนี้การ
ปฏิบัติ        บทบาทดานการบริหารพบวาเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดประสิทธิผลของ
องคการ   
 การที่พบวาการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูเปนปจจัยที่สงเสริมใหองคการมี  
ประสิทธิผลนั้น เนื่องจากการเรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่องของการสรางประสบการณ (Dewey, 
1983) การเรียนรูเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดรวมประสบการณ รวมการกระทําและสังเกตการกระทําและ
การตอบสนองมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู การเรียนรูทําใหเกิดความกาวหนาในการ
แขงขัน องคการที่มีประสิทธิผลจะมีความสามารถในการเรียนรู การเรียนรูองคการและองคการแหง
การเรียนรูมีความสําคัญในระดับผูปฏิบัติงาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  และการบริหารจัดการ 
ดังที่ Jone  and  Hendry  (1992)  กลาววาองคการจะตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และตองมี 
วิสัยทัศนและพันธกิจที่ชัดเจน จะตองใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหเต็มที่
และเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกองคการซึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน 
(Coopey, 1995 Fenwick, 1998) องคการแหงการเรียนรูเปนการเรียนรูอยางตอเนื่องและทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในการเรียนรูนั้นเปนการเรียนรูที่มีกลยุทธและเปนกระบวนการบูรณาการความรูที่
เขากับการทํางานปกติ กระบวนการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของ Watkins and 
Marsick  (1993)  ประกอบดวยการดําเนินงานใน 6 ดาน ไดแก  1) สนับสนนุใหมีการเรียนรูอยาง    
ตอเนื่อง  2) การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย  3) การสนับสนุนใหมีความรวมมือและการ
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ทํางานเปนทีม  4) การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน  5) ใหอํานาจสมาชิกในการสราง
วิสัยทัศนรวม และ 6) สรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม ซ่ึงองคประกอบ 
ทั้ง 6 ดาน ดังกลาวเนนถึงการเรียนรูอยางตอเนื่องที่เปนระบบ  รวมทั้งการสรางและจัดการความรู
เพ่ือนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติงานในองคการใหเกิดประโยชนและคุณคา  สอดคลองกับที่ 
Watkins and Marsick (1993) กลาววา การเรียนรูนําไปสูความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงองคการ    
ดังนั้นการเรียนรูขององคการจึงเปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอประสิทธิผลขององคการ  
 

 Ellinger, Yang, และ Ellinger (2000) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบของการ
พัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูตามแนวคิดของ Watkins and Marsick กับผลการปฏิบัติงานใน
องคการแลวพบวาแนวคิดการพัฒนกาารเปนองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การปฏิบัติงานและประสิทธิผลขององคการ และยอมรับวาในการสรางองคการแหงการเรียนรู
ตองการผูบริหารที่มีบทบาทในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยและสรางความสามารถในการเรียนรู     
ทั้งในระดับบุคคล ทีม และองคการ ซ่ึง Watkins และ Rebecca (2001) ไดคนควาวิจัยและพบวาการ
รับรูองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธกับการใชนวัตกรรม ซ่ึงการคนพบนี้ตรงกับที่ผูเชี่ยวชาญ
ดานองคการแหงการเรียนรูไดกลาววาการเรียนรูเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จ
ในองคการและการสรางนวัตกรรม (Gavin, 1993) และสงผลตอประสิทธิผลขององคกรในที่สุด 
 

 นอกจากการพัฒนาการเปนองคกรแหงการเรียนรูแลวยังพบวา  การปฏิบัติบทบาทของ
หัวหนาของผูปวย  ก็มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการดวย  เนื่องจากผูบริหารระดับหอผูปวย
มีความสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของหอผูปวย   เพราะความสามารถของผูบริหารเปนปจจัย
หนึ่งที่กําหนดประสิทธิผลขององคการ (สมยศ  นาวีการ, 2543)   หัวหนาหอผูปวยมีภารกิจหลักคือ
การบริหาร บริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนง และเปนผูเชื่อมโยงงานระดับนโยบาย
ของกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน (กองการพยาบาล, 2539)  หากหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสามารถในการบริหารจัดการ จะทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลตอ
ประสิทธิภาพของงาน (ศรีเวียงแกว  เต็งเกียรติตระกูล, 2533)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยตองสามารถ
นํานโยบายมาปฏิบัติใหเกิดประสิทธิผลตอหนวยงาน สรางความไววางใจในบุคลากรเพื่อให
ประสบความสําเร็จในการบริหาร  Drucker (2004)  กลาววา ปจจัยแหงความสําเร็จขององคการตอง
ประกอบดวยการเปนผูบริหารที่มีประสิทธิผล  สามารถสรางนวัตกรรมในองคการและเพิ่มผลิตผล
ในคนทํางานที่ใชความรู   สอดคลองกับหลักการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลของคริสแมน         
ในการใชความรูและประสบการณในการบริหารวา หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการ
พยาบาลทางคลีนิค  มีการใชกลยุทธในการเจรจาตอรองใหเปนประโยชน  สรางความวาวางใจ
ระหวางกลุมมากกวาใชอํานาจในการบริหาร  มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ  แตสามารถ 
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ควบคุมและรับผิดชอบตอการปฏิบัติของบุคลากร  หัวหนาหอผูปวยมีการวางแผนเยี่ยมผูปวย      
เพื่อทราบความตองการของผูปวย   เรียนรูวิธีการทางวิทยาศาสตร   เพื่อใชในการวิเคราะหและ       
แกปญหาในการปฏิบัติงาน พัฒนาองคการใหมีบทบาท  ชองทางในการติดตอส่ือสาร ใชระบบ
ขอมูลสารสนเทศใหเปนประโยชนในการพยาบาล   สรางระบบการใหรางวัลและมีการปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอและปนธรรม  ใหความสนใจกับการสรางนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพในการดูแล      
ผูปวย ไมยึดติดกับแนวคิดและทฤษฎีองคการมากเกินไป  ซ่ึงการปฏิบัติบทบาทดังกลาวจะสงผลตอ
ประสิทธิผลองคการ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544)  พบวา 
ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป และจากผลการศึกษาของ  ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ 
(2540) พบวาลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร การบริหารงาน
บุคคล ความสามารถในการใชทรัพยากร เปนปจจัยที่กําหนดประสิทธิผลขององคการ ดังนั้น
การศึกษาถึงการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวย   โรงพยาบาลจิตเวชจึงมีความสําคัญตอ
ประสิทธิผลของ   หอผูปวยสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภารัตน  แบขุนทด (2544)  พบวา
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกบัประสิทธิผลของ
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดของ  Fox, Fox and 
Wells (1999)     ซ่ึงระบุวาการปฏิบัติของผูบริหารการพยาบาลระดับตนจะประกอบดวย 8 บทบาท
ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) การศึกษาและวิจัย 3) การเปนผูนํา 4) การปฏิบัติงาน 5) การ
บริหารบุคลากร 6) การพัฒนาคุณภาพ 7) การประสานงานอยางเปนระบบ และ 8) การบริหารงาน
ทั่วไป 
 

 จากแนวความคิดดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวา  
 1. การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล มีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลสังกัดกรม 
   สุขภาพจิต  
 2. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย   คือ  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงาน
ใน   หอผูปวย 6 โรงพยาบาล จํานวน 635 คน  
  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยและ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 245 คน  
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 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก 
   2.1.1 การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
   2.1.2 การปฏิบัติบาทบาทดานการบริหารของหัวหนากลุมการพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาลวา กลุมการพยาบาลไดมี
การพัฒนาเปนองคการที่มีความสามารถสูงตอการรับรูและเรียนรู มีการเรียนรูอยางตอเนื่องจนทํา
ใหมีการเปลี่ยนแปลงในการเรียนรูนั้น ทําใหองคการพยาบาลเจริญเติบโตและมีนวัตกรรม  ศึกษา
ตามแนวคิดการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของ Watkins & Marsick (1993) 
ประกอบดวย 6 ดาน คือ 
 1.  การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา 
ผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาล กลุมการพยาบาล  มีการเรียนรูทักษะในการทํางาน
ของตนเอง เรียนรูทักษะของเพื่อรวมงาน และเรียนรูวากลุมการพยาบาลมีความสัมพันธกับการ
ทํางานและเปาหมายของโรงพยาบาลอยางไร ในกลุมการพยาบาลเมื่อมีปญหาอะไรก็จะเปนโอกาส
ใหมีการเรียนรูรวมกัน ใชประสบการณมาชวยคิดทดลองหาคําตอบ พิจารณาผลที่ไดจากการ
แกปญหา เพื่อใชแกปญหาในทํานองเดียวกันที่เกิดขึ้นอีกผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการ
พยาบาล ไดรับการสนับสนุนดานเวลา งบประมาณ ทรัพยากรในการเรียนรู มีการใหขอมูล
ยอนกลับเพื่อพัฒนาความสามารถในการเรียนรู 
 2.  การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย หมายถึง การที่พยาบาลประจําการรับรูวา   
ผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาล มีการสนทนาเพื่อเรียนรูจากผูอ่ืน เปนการสํารวจ
ความคิดเห็นของกันและกันผานการพูดจา มีเปาหมายเพื่อปรึกษาหารือกัน เพื่อหาแนวคิดใหมๆ 
สามารถรับรูทิศทางใหมและโอกาสใหมที่ชัดเจนกวาของตนเอง การถามเปนการเรียนรูแนวคิดของ
คนอื่น เปนการถามที่ตั้งอยูบนความเปดเผย มีความเทาเทียมกัน ทําใหสามารถคนหาความจริงและ
ไดคําตอบที่ดี  
 3.  การสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาลสามารถรับผิดชอบงานที่เปน
สวนรวมไดดี เนื่องจากแตละคนมีความสามารถในเรื่องตางๆ แตกตางกัน เมื่อทํางานรวมกัน
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สามารถใชความคิดสรางสรรค พลังสมอง การตัดสินใจ ทําใหสามารถคิดในประเด็นที่ซับซอนได 
การเรียนรูรวมกันเปนทีมมีองคประกอบ 5 ประการ คือ  1) Framing เปนการรับรูเกี่ยวกับ
สถานการณ บุคคล โดยอาศัยพื้นฐานของการเขาใจในอดีต หรือประสบการณที่ผานมาทั้งดานการ
เรียนและการทํางาน  2) Reframing เปนการเปลี่ยนมุมมองเกาใหเปนความเขาใจใหม ทีมจะทําให
เกิดการมองในแงมุมใหมวาจะทํางานรวมกันอยางไร   แตละคนมีบทบาทอยางไร จะพัฒนา
จุดมุงหมายรวมกันอยางไร   3) Integrating perspectives เปนการสรางวิธีใหมในการเขาใจความจริง 
จากการรับฟงซึ่งกันและกัน ทําความกระจางแลวจึงบูรณาการความคิด   ทําใหสามารถทํางาน
ดวยกันและเรียนรูดวยกันได         4) Experimenting เปนการกระทําเพื่อทดสอบสมมุติฐาน หรือส่ิง
ที่คนพบใหม  5) Crossing boundaries เปนเสนที่สมมุติขึ้นเพื่อแบงเปนทีมนี้ออกจากทีมนั้น หรือ
แบงทีมออกจากองคการ จะขามผานขอบเขตเมื่อตองการความชวยเหลือ รวมกันกับคนอ่ืน หรือรับ
ฟงความคิดเห็นของคนอื่น การเรียนรูรวมกันเปนทีม ทําใหมีการเปดกวางตอความคิดเห็นที่
แตกตางกัน และมีอิสระภาพในการตัดสินใจ ผูบริหารจะใหความสําคัญตอขอเสนอแนะของทีม 
และผลงานของทีม มีการสนับสนุนใหทํางานขามแผนกและสายบังคับบัญชาเพื่อเปนการใหรางวัล 
 4.  การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวาการเรียนรูในกลุมการพยาบาลเปนการสรางความสามารถขององคการในการคนคิดสิ่งใหมๆ 
โดยการเรียนรูรวมกันของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล มีกลไกในการนําสิ่งที่คนพบจากสิ่งที่
เรียนรูรวมกันไปสูสมาชิกในกลุมการพยาบาล  มีระบบการจัดเก็บความรูซ่ึงเปนความจําของกลุม
เพื่อชวยเหลือสมาชิกใหสามารถเขาใจขอมูลตางๆ   ไดถูกตอง และนํามาใชไดทันกับความตองการ
มีการใชเทคโนโลยีและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อใหการเรียนรูในกลุมการพยาบาล
เกิดประสิทธิผล 
 5.  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม หมายถึง การที่พยาบาลประจําการ
รับรูวา ผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาลไดรับมอบอํานาจใหมีการคิดริเริ่มและ
แกปญหาในการทํางาน โดยสมาชิกทุกคนมีแนวคิดโดยสวนรวมในการสรางภาพรวมขององคการ 
มีระบบการวัดชองวางระหวางวิสัยทัศนใหมที่สรางขึ้นและสิ่งที่เกิดจากการปฏิบัติไดจริง  สมาชิก
ทราบวามีหนาที่จะตองทําในองคการ มีงบประมาณในการทํางาน มีความรูในการทํางาน มีการรับ
ขอมูลขาวสารเพื่อวางแผนการเรียนรูและประเมินความจําเปนขององคการ เพื่อใหองคการสามารถ
บรรลุเปาหมาย 
 6.  การสรางความสัมพันธระกวางองคการและสิ่งแวดลอม หมายถึง การที่พยาบาล
ประจําการรับรูวาผูบริหารและคณะกรรมการบริหารการพยาบาลใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม
ภายในองคการและสิ่งแวดลอมภายนอกองคการเทาเทียมกัน การสรางความสัมพันธระหวาง
ส่ิงแวดลอมภายในเปนการตอบสนองตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในองคการ มีการชวยเหลือ
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บุคลากรที่มีความเสี่ยงในการทํางาน ชวยเหลือครอบครัวของบุคลากรใหบุคลากรสามารถเลือกงาน
ที่เหมาะสม คํานึงถึงจริยธรรมในการทํางานของบุคลากร  การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมภายนอก
องคการ ซ่ึงมีผลกระทบตอกลุมการพยาบาลโดยตรง โดยมีการสนับสนุนใหบุคลากรนําความ
ตองการของผูรับบริการมาประกอบการตัดสินใจในการทํางาน 
 
 การปฎิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอความสามารถของหัวหนาหอผูปวยในการแสดงออกถึงความรูความชํานาญของ
หัวหนาหอผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมดานการบริหารงานในหอผูปวยตอผูรับบริการ โดยมี
จุดมุงหมายใหเกิดประสิทธิผลหอผูปวย วัดโดยแบบสอบถามซึ่งสรางจากแนวคิดของ Fox, Fox, 
and Wells (1999) ประกอบดวย 4 ดาน คือ 
 1.  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยกระทํากิจกรรมการพยาบาล
กับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาใหแกผูปวย การตรวจเยี่ยมผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการ
ทําวิจัยและใหความรูแกนักศึกษา 
 2.  การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีสวนรวมในการสัมภาษณ
คัดเลือกบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน วางแผนอัตรากําลัง การเปนที่ปรึกษา การประเมินผล การ
ปฏิบัติงาน การแกปญหาความขัดแยง มีการประชุมรวมกับแพทยและผูบริการของโรงพยาบาล 
สรางแรงจูงใจในการทํางานและเปนแบบอยางที่ดี 
 3.  การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงาน มีการควบคุมติดตามรายงานผล มีสวนรวมในการทําวิจัย 
 4.  การบริหารงานทั่วไป หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยบริหารเวลาในการทํางาน การ
ใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย การรับโทรศัพท การแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
การวางแผนงบประมาณ วางแผนโครงการพิเศษ และการประสานงานกับหัวหนาหนวยงานตางๆ 
 ประสิทธิผลของหอผูปวย  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอผลการ   
ดําเนินงานของหอผูปวยจิตเวช วัดโดยแบบสอบถามซึ่งสรางตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) 
ประกอบดวย 5 ดาน คือ 
 1.  ความสามารถในการผลิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติ
กิจกรรมในการบริการพยาบาลของพยาบาลประจําการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายและนโยบายของ
หอผูปวยทั้งดานปริมาณ เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการใหบริการพยาบาล ดาน   
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เชน อัตราการติดเชื้อ อัตราการไดรับอุบัติเหตุระหวางการพยาบาล
รักษา 
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 2.  ประสิทธิภาพการบริการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลในการใชทรัพยากรเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด การใหบริการสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 3.  ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน 
ประกอบดวยความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับนับถือ มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบเอาใจใส ตั้งใจปฏิบัติงาน มีความกาวหนาในหนาที่
การงาน 
 4.  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การยอมรับตอการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล สามารถที่จะตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงตอส่ิงแวดลอม 
 5.  การพัฒนา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหอผูปวยวามีแนวทาง
การพัฒนาบุคลากร พยาบาลประจําการ ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาในรูปแบบตางๆ เชน 
อบรม ประชุม สัมมนา การใหโอกาสศึกษาตอ การสอนงาน ใหเวลา และโอกาสในการพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง เปนการวางแผนเชิงรุกในการสรางความสามารถเพื่อตอบสนองตอการ
เปล่ียนแปลงทําใหผูปวยมีประสิทธิผลในระยะยาว 
 

 พยาบาลประจําการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยใน โรงพยาบาล
จิตเวช และปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยจิตเวช คนปจจุบัน ในระยะเวลา 1 ปขึ้นไป 
 

 กลุมการพยาบาล หมายถึง กลุมผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต  
ที่รับผิดชอบในการปกครองบุคลากรของกลุมการพยาบาล การบริการพยาบาล การงบประมาณ การ
นิเทศ การสรางมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาองคการพยาบาล การวินิจฉัยส่ังการ และการจัด
ตําแหนงหนาที่ในองคการ 

 

 โรงพยาบาลจิตเวช หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาล ที่ใหการรักษาพยาบาลทางจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 1.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารเพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาหอผูปวย ใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการสงเสริมสนับสนุนปจจัยที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน 
 3.  เปนแนวทางในการศึกษา วิจัย ประสิทธิผลของหอผูปวยตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการ
พยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ ประสิทธิผลหอผูปวย ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลจิตเวช 
  1.1 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวช 
  1.2 ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช 
  1.3 สภาพบริการพยาบาลผูปวยนอก และ หอผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช 
 2. ประสิทธิผลขององคการ 
  2.1 องคการ 
  2.2 องคการพยาบาล 
  2.3 ความหมายประสิทธิผลองคการ 
  2.4 แนวคิดทฤษฎีและแนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 
  2.5 แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย 
  2.6 ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ 
 3. แนวคิดการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
  3.1 แนวคิดการเรียนรู 
  3.2 รูปแบบแหงการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
  3.3 ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
  3.4 แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
  3.5 การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
  3.6 ความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมกา 
   พยาบาลกับประสิทธิผลขององคการ 
 4. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
  4.1 ความหมายของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
  4.2 แนวคิดการปฏิบัติดานการบริหารของบทบาทหัวหนาหอผูปวย 
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   4.2.1 บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
   4.2.2 หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
   4.2.3 การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของผูบริหารการพยาบาลระดับตน 
   4.2.4 การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
  4.3 ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
   กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. โรงพยาบาลจิตเวช 
 

 โรงพยาบาลจิตเวชเปนสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกรมสุขภาพจิต เปนโรงพยาบาล
เฉพาะทางระดับตติยภูมิ มีโครงสรางดานสถานที่ในการบําบัดรักษา และการตอบสนองความ
ตองการของผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความเครียด อาคารสถานที่สามารถปองกันไมให      
ผูปวยทํารายตนเองและผูอ่ืน  มีสนามหญา ตนไม สระน้ํา   และสวนหยอม ส่ิงเหลานี้ชวยใหผูปวย
เกิดความอบอุน เนื่องจากผูปวยจิตเวชสวนใหญจะมีปฏิกิริยาตอตานโรงพยาบาล การมีสถานที่ที่มี  
ส่ิงแวดลอมสวยงาม ทําใหผูปวยไดเร่ิมตนการรักษาที่ดี  (ศรีธัญญา, 2544) 

โรงพยาบาลจิตเวชมีบทบาทที่สําคัญ คือ ปกปองผูปวยไมใหทํารายตนเองและผูอ่ืน 
ชวยเหลือผูปวยใหสามารถปองกันตนเองจากองคประกอบตางๆ ที่จะกระตุนใหผูปวยมีอาการทาง
จิตเลวลง เปนสถานที่ใหโอกาสผูปวยไดระบายความรูสึกขัดแยงที่เขามีอยูในชีวิตประจําวันที่มา
จากบาน สรางความมั่นคงดานจิตใจ มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย โดยเริ่มจากใหผูปวยทราบถึง
ความสัมพันธของปญหาในอดีตและในปจจุบัน  รวมทั้งมีการตรวจสอบ Transference ที่พัฒนาขึ้น
ระหวางผูใหบริการและผูปวยที่สามารถแสดงใหเห็นถึงความตอเนื่องของประเด็นที่เปนสัมพันธ-
ภาพตอผูปวยและผูใหบริการ สามารถแสดงใหเห็นแหลงของความเครียด และการสูญเสีย
ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวชจึงเปนสถานที่ที่ไดมีการจําลอง
ส่ิงแวดลอมที่ผูปวยสามารถแสดงออก และไดเปล่ียนแปลงตนเองในระดับจิตใตสํานึก 

โรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย เปนโรงพยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข บริหารราชการโดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนา
หนวยงาน มีหนาที่รับผิดชอบสงเสริมสนับสนุนและถายทอดความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพจิตใจโดยการใหการปรึกษาและบริการ
บําบัดรักษาผูปวยในระดับตติยภูมิ โดยรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตในพื้นที่ที่โรงพยาบาลตั้งอยู และ
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จังหวัดใกลเคียงแบงเขตความรับผิดชอบโดยปฏิบัติงานรวมกับศูนยสุขภาพจิตเขตซึ่งมทีัง้หมด 13 เขต 
ครอบคลุมทั่วประเทศไทย 
 1.1  หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวช (ศรีธัญญา, 2544) 
  1.1.1 พัฒนางานวิชาการดานสุขภาพจิต จิตเวชศาสตร ประสาทวิทยาและ
ประสาทศัลยศาสตร สงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ รวมท้ังระบบ 
รูปแบบ และวิธีการแกปญหาสุขภาพจิตของประชาชน 
  1.1.2 ใหบริการบําบัดรักษาผูปวย โดยเฉพาะในระดับตติยภูมิ เพื่อพัฒนางาน
วิชาการดานสุขภาพจิตของประชาชน 
  1.1.3 สอนและฝกอบรมจิตเวชศาสตรและศาสตรที่เกี่ยวของในระดับกอนและ
หลังปริญญา 
  1.1.4 สงเสริม สนับสนุน และถายทอดความรู และเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต
และจิตเวชศาสตรแกหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน 
  1.1.5 เปนศูนยการพัฒนาวิชาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
  1.1.6 ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของหรือไดรับมอบหมาย 
 1.2  ลักษณะของงานบริการพยาบาลสําหรับผูปวยจิตเวช 
  การพยาบาลจิตเวช เปนการพยาบาลเฉพาะสาขาซึ่งตองอาศัยทฤษฎีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของมนุษย มีจุดมุงหมายที่ตองใชตนเองเปนเครื่องมือในการรักษา เปนทั้งการปองกัน
และการฟนฟูเร่ืองความผิดปกติดานจิตใจ รวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพจิตในสังคมและครอบครัว 
จินตนา  ยูนิพันธุ (2528:5)  และลักษณะเฉพาะของพยาบาลจิตเวชในการบริการสุขภาพจิตเและ      
จิตเวช จะเปนทีมสุขภาพจิตประกอบดวยจิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนักสังคม
สงเคราะห โดยใหการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทุกดาน (Holistic care) ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลตองทําหนาที่รวมกับทีมสุขภาพและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ 

การพยาบาลจิตเวช มีแนวคิดของการพยาบาลเปนการดูแลสุขภาพจิตแบบองครวม
ตองการพยาบาลที่สามารถสังเคราะหแนวคิดดานชีววิทยา สังคมวิทยา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ 
เนื่องจากแนวคิดเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมและการปรับตัวของมนุษย ดังนั้นพยาบาลจิตเวชตองมี
พื้นฐานจากการพยาบาลทั่วไป รวมทั้งตองมีความเชื่อในปรัชญาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลจิต
เวชซึ่งเนนในเรื่องของบุคคล การทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี และมีความเขาใจในเรื่องความสัมพันธที่
เกี่ยวเนื่องของชีวภาพ กายภาพ และระบบสังคม ที่จะนําไปสูกระบวนการพยาบาลซึ่งเปนแนวทาง
ในการแกไขปญหา มีรูปแบบการบําบัดรักษา (Therapeutic Model) ซ่ึงเปนรูปแบบโครงสรางที่เรา
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สามารถใชมองปรากฏการณ รูปแบบการบําบัดรักษาเปนแนวทางใหเราคิดเกี่ยวกับปรากฏการณ 
เมื่อพยาบาลจิตเวชใหการพยาบาลที่มีความสลับซับซอนทางดานจิตใจ พยาบาลตองการกรอบ
แนวคิดในการพยาบาลเมื่อมีโครงสรางในการสังเกตความผิดปกติ เราสามารถพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับ
การพยาบาล จะเห็นไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจิตเวช 

  จะเห็นไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจิตเวช มหีนาที่ทั้งในดานการ
ดูแล การสงเสริมฟนฟูและปองกันปญหาสุขภาพจิตครอบคลุมประชาชนทั้งประเทศ จึงมีความ
จําเปนที่พยาบาลจิตเวชตองมีความรูเฉพาะสาขาจิตเวชและความรูทางการพยาบาล เพื่อนํามา
ใหบริการพยาบาลผูมีปญหาสุขภาพและสงเสริมสุขภาพจิตแกประชาชนใหมีสภาพชีวิตที่อยูใน
สังคมไดดวยภาวะสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 1.3 สภาพบริการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช 
  การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช แบงตามลักษณะสภาพการใหบริการได
เปน 2 ลักษณะ 
  1.3.1 การพยาบาลผูปวย หมายถึง การจัดบริการดูแลผูปวยจิตเวชที่แผนกผูปวย
นอก โดยมีลักษณะการใหบริการคือ บริการคัดกรองผูปวยจิตเวช บริการใหสุขภาพจิตศึกษา บริการ
บําบัดรักษา ใหคําปรึกษา และคลีนิคพิเศษตางๆ การจัดบริการเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
(มาตรฐานบริการผูปวยจิตเวช กรมสุขภาพจิต, 2544)  ผูปวยทางจิตเวชที่มารับการรักษาผูปวยนอก
จะแบงเปน 2 ประเภทคือ ผูปวยประเภททั่วไป คือผูปวยที่มารับการตรวจทั่วไป รับยาตอเนื่อง หรือ
ขอคําปรึกษาในปญหาตางๆ และผูปวยประเภทฉุกเฉิน เปนผูปวยที่จําเปนตองไดรับการรักษาจาก
แพทยเพื่อรับไวเปนผูปวยใน ในรายที่เปนผูปวยมารับการรักษาทั่วไป พยาบาลจิตเวชตองจัดบริการ
เนนในดานสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงศักยภาพและปองกันการปวยซํ้า สวนผูปวยฉุกเฉินนั้น 
พยาบาลตองมีทักษะในการคัดกรองและประเมินอาการ ชวยใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและสง
ตอเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
   การบริการผูปวยนอก   จะตองใหการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยนอก ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
   1) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกประเภททั่วไป   ประกอบดวย 3    
มาตรฐานคือ 
    1.1) ผูใชบริการไดรับบริการประทับใจ สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
    1.2) ผูใชบริการไดรับการปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการตรวจ
รักษาอยางครบถวน 
    1.3) ผูใชบริการไดรับความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยางมีความสุข 
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   2) มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกประเภทฉุกเฉิน ประกอบดวย 3   
มาตรฐาน 
    2.1) ผูใชบริการปลอดภัยจากพยาธิสภาพทางกาย การทํารายตนเอง 
ทํารายผูอ่ืนและทําลายทรัพยสิน 
    2.2) ผูใชบริการไดรับการตรวจรักษาตามสภาพปญหา 
    2.3) ผูใชบริการไดรับบริการประทับใจ สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
  1.3.2 การบริการพยาบาลผูปวยใน 
   การบริการพยาบาลผูปวยใน  หมายถึง การดูแลผูปวยจิตเวชที่ รับไว
บําบัดรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการจําแนกตามประเภทของหอผูปวย เชน ผูปวยจิตเวชทั่วไป ผูปวย
จิตเวชเด็กและวัยรุน ผูปวยจิตเวชสูงอายุ ผูปวยจิตเวชที่มีโรคแทรกซอนทางกาย และผูปวยจิตเวช
เฉพาะดานอื่นๆ (มาตรฐานบริการผูปวยจิตเวช กรมสุขภาพจิต, 2544) 
 
2.  ประสิทธิผลขององคการ 
 
  2.1 องคการ 
   2.1.1  ความหมายขององคการ 
     ธงชัย  สันติวงษ (2541) ไดนิยามองคการวา หมายถึงกลุมบุคคลซึ่งไดมี
การรวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อท่ีจะสามารถทํางาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกัน 
   Robbins (1983) ไดใหความหมายวา องคการ หมายถึง การทํางานรวมกัน
ระหวางคนสองคนขึ้นไป  เพื่อบรรลุวัตถุประสงครวมกันบางประการที่ไดมีการวางแผน
ประสานงานไวลวงหนาแลว การทํางานของกลุมคนดําเนินการไปอยางสม่ําเสมอติดตอกัน โดย
อาศัยหลักการแบงแยกงานและหลักลําดับชั้นของอํานาจ 
   Max Weber (1977) ใหคํานิยามคําวาองคการวา หมายถึง ระบบของการ
กระทําเฉพาะเจาะจงที่มีจุดมุงหมาย และมีลักษณะตอเนื่อง 
   Scott (1992) ใหคํานิยามคําวางองคการ คือการรวมกลุมคนเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคเฉพาะที่กําหนดไว โดยมีโครงสรางทางสังคมที่มีความเปนทางการคอนขางสูง 
   จากความหมายขององคการที่กลาวมาแลวสรุปไดวา องคการหมายถึงการ
ทํางานรวมกันระหวางคนสองคนขึ้นไป มีจุดมุงหมายเฉพาะเจาะจงและมีโครงสรางทางสังคม
คอนขางสูง ทํางานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน 
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 2.2  องคการพยาบาล 
  2.2.1  ความหมายองคการพยาบาล 
   องคการพยาบาล (Nursing Organization) หมายถึง 
   บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร (2533: 25)  กลาววา  องคการพยาบาล คือ        
โครงสรางที่ไดจัดตั้งขึ้นโดยมีบุคคลอยางนอย 2 คน ขึ้นไป รวมกลุมกันดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่
เกี่ยวของกับพยาบาลเพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพและบรรลวุัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว 
   อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา องคการพยาบาลเปนการ
รวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยอาศัยทรัพยากร การบริหารตางๆ  
   ฟาริดา  อิบราฮิม (2537) ไดใหความหมายองคการพยาบาลไววาเปนการ
รวมกลุมของพยาบาลอยางมีระบบเพื่อทําหนาที่ตางๆ ใหงานของวิชาชีพการพยาบาลประสบ
ผลสําเร็จ 
   สรุป องคการพยาบาลเปนองคการทางสุขภาพ มีการรวมกลุมของพยาบาล
ในระดับตางๆ ตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหการดูแลสุขภาพทุกสาขาซึ่งตองอาศัยทักษะ ความสามารถ
ของพยาบาล ปฏิบัติตามวัตถุประสงคของงานวิชาชีพการพยาบาลและองคการที่กําหนดไว 
 2.3  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
  ไดมีนักวิชาการสรุปความหมายประสิทธิผลขององคการไวดังนี้ 
  ธงชัย  สันติวงษ (2541 : 29) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลในองคการในการที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมายตางๆ ที่ตั้งไว 
  พิทยา  บวรวัฒนา (2546 : 176) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง  
องคการที่ดําเนินการบรรลุเปาหมายที่ตั้งใจไว 
  อัญชลี  มากบุญสง (2540 : 24) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง  
ภาพรวมขององคการที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตลาดหรือส่ิงแวดลอมไดเพียงใด
ตามสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 
  Etzioni (1964 :8) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวาระดับของ
ความสามารถขององคการในการสามารถทํางานบรรลุเปาหมายตางๆ ที่ตั้งไว 
  Price (1968 : 1) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง ความสามารถใน
การบรรลุถึงเปาหมาย 
  Schein (1970 : 177) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวาเปนสมรรถนะของ 
องคการในการที่จะอยูรอด การปรับตวั รักษาสภาพ และเติบโต 
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  Mott (1972) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา เปนความสามาถของ
องคการในการเพิ่มผลผลิตและการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก 
  Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนระดับที่องคการบรรลุ 
เปาหมายที่กําหนดไว 
  Gibson, Ivancevich and Donnelly (1991: 39) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวาเปน
ความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ 5 ประการ คือ ผลผลิต ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ  
การปรับตวั และการพัฒนา 
  สรุป จะเห็นไดวาความหมายของประสิทธิผลองคการมีความเกี่ยวของอยาง
ใกลชิดกับคําวาเปาหมายขององคการ ประสิทธิผลองคการเปนการพิจารณาวาองคการประสบ
ความสําเร็จเพียงใดในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 2.4  แนวคิดทฤษฎีและแนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 
  ประสิทธิผลองคการมีความหมายไดหลากหลายขึ้นอยูกับวาผูวัดประสิทธิผลเปน
ใคร เชน องคการเอกชนอาจคํานึงถึงผลผลิตสินคาเพื่อกําไรสวนองคการวิชาชีพจะเนนการสราง
ความเชื่อถือ ความสามารถของวิชาชีพ จึงทําใหหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลองคการ
แตกตางกันออกไป 
  การศึกษาแนวทางการวัดประสิทธิผลขององคการสามารถสรุปไดดังนี้ 
  1.  การวัดประสิทธิผลขององคการจากความสามารถขององคการในการบรรลุ
เปาหมาย (The goal attainment approach) แนวการศึกษาประสิทธิผลขององคการแนวนี้ ถือหลักวา
ประสิทธิผลขององคการนาจะวัดไดจากความสามารถขององคการในการดําเนินงานใหบรรลุ
เปาหมายขององคการ    
  2.  วิธีวัดประสิทธิผลขององคการโดยใชความคิดระบบ (The system approach) 
การนําเอาความคิดระบบมาอธิบายองคการทําใหเราตระหนักวายังมีสวนอ่ืนๆ ขององคการนอกจาก
ปจจัยนําออกที่มีความสําคัญตอองคการ เชน  การวัดประสิทธิผลองคการจากปจจัยนําเขา
กระบวนการแปรปจจัยนําเขาใหเปนปจจัยนําออกแลวจะทําใหเราสามารถวัดประสิทธิผลเกณฑ
ใหม คือ 
   2.1 ความสามารถขององคการในการหาปจจัยนําเขา เชน ทรัพยากร เงินทุน 
   2.2  ความสามารถขององคการในการแปรสภาพปจจัยนําเขาใหกลายเปน
ปจจัยนําออก 
   2.3  ความสามารถขององคการในการอยูรอด ทามกลางสภาพแวดลอมที่ 
เปล่ียนแปลง 
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   2.4  ความสัมพันธแบบพึ่งพาระหวางสวนตางๆ ของอคการถาสวนใดสวน
หนึ่งขององคการทํางานไดไมดีแลวจะสงผลกระทบการทํางานของสวนอื่น 
  3.  วิธีวัดประสิทธิผลขององคการโดยดูจากความสามารถขององคการในการชนะ
ใจผูมีอิทธิพล (the strategic constituencies approach) องคการที่มีประสิทธิผล สามารถมองวา
บุคคลและกลุมผลประโยชนใดในสภาพแวดลอมมีความสําคัญตอองคการ  องคการจะกําหนด        
 เปาหมายขององคการใหสอดคลองกับความตองการของบุคคลและกลุมผลประโยชนใน
สภาพแวดลอม ซ่ึงมีอํานาจควบคุมทรัพยากรที่จําเปนตอความอยูรอดขององคการ 
  4.  วิธีวัดประสิทธิผลขององคการจากคานิยมที่แตกตางกันของสมาชิกของ
องคการ (The competing-value approach) เปนแนวทางที่ขึ้นอยูกับคานิยม ความชอบและความ
สนใจของผูประเมิน 
 

 จากแนวความคิดตางๆ ในการศึกษาประสิทธิผลองคการดังกลาวขางตน Mott (1972) 
ไดสรางแบบวัดประสิทธิผลองคการโดยรวม โดยใชแนวคิดพื้นฐานจากแนวทางเชิงการบรรลุ
เปาหมายรวมกับแนวทางเชิงระบบสามารถรวบรวมแนวคิดของผลลัพธที่สําคัญขององคการได 5 
ประการคือ การคํานึงถึงปริมาณ  คุณภาพของผลผลิต  ประสิทธิภาพ  การปรับตัวความยืดหยุนของ
องคการ 
 Gibson et al (1988) มีความเห็นวาวัด IPOE ของ Mott (1972) เนนการวัดที่คุณภาพ 
ผลผลิต การใชประโยชนจากทรัพยากร ความสามารถของบุคคลในการดําเนินงานและการปรับตัว
มีความเหมาะสมเปนอยางมากสําหรับการวิเคราะหองคการบางประเภท เชน โรงพยาบาล 
สถานศึกษา เกณฑการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวคิดของ Gibson et al (1991) ไดนํามิติ
เวลามาเกี่ยวของประกอบดวยเกณฑในระยะสั้น วัดจากการผลิต ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ 
เกณฑระยะกลางวัดจากความสามารถในการปรับตัวและการพัฒนา  เกณฑระยะยาว วัดจากการอยู
รอดของ   องคการ   
 ดังแผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา 
 
 
 
 
 
 
 เวลา 

ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

การปรับตัว 
การพัฒนา 

เกณฑการวัด 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 

ความอยูรอด 
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 2.5  แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวย 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มี   

 ผูปวยและครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญติดตอส่ือสารภายในหอผูปวย
บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนพยาบาล หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัว
เกิดข้ึนที่หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงจุดแหงการสรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดีที่สุด หอผูปวย 
   จึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ  (พวงรัตน       
บุญญานุรักษ, 2540: 35)   ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดอยางครอบคลุมทุกดาน      
ทั้งดานบริหารจัดการงานบริการ และงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้ง
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหเกิดความประทับใจ มีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
โดยสอดคลองกับความตองการบริการ พยาบาลผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนทีมผูนําทีมใน
การใหบริการพยาบาล จะตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปผลสมผสานกันอยางเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว
นั่นคือ การมีประสิทธิผลของหอผูปวย 

  เนื่องจากแนวทางการศึกษาประสิทธิผลองคการใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน       
จําเปนตองมองทุกระบบยอยขององคการ  และใชเกณฑหลายเกณฑในการพิจารณา  (Multiple 
criteria)     ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดวัดความมีประสิทธิผลของหอผูปวยโดยใชดัชนีซ่ึงสะทอน
ความมีประสิทธิผลของหอผูปวยทั้ง 5 ดาน ตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991: 36-39) เพราะหอ
ผูปวยเปนองคการยอยของโรงพยาบาลที่มีเปาหมายหลากหลาย เพื่อใหครอบคลุมในการวัดจึงใช
เกณฑหลายเกณฑในการวัด ดังตอไปนี้ 

  2.5.1  ความสามารถในการผลิต (Productivity)  
   Gibson et. al. (1991: 37) กลาววา ผลผลิตเปนสิ่งสะทอนถึงความสามารถ

ของหอผูปวยในการสรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก
ซ่ึงประกอบไปดวย 

   1.  ปริมาณของการบริการ 
    หมายถึง บุคลากรในองคการสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความ

ตองการของผูใชบริการ (Mott, 1972: 22) ซ่ึงการวัดปริมาณของผลผลิตหรือบริการสามารถวัดได
ใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล กลุม และองคการ (Campbell, 1977: 36) นอกจากนี้ Daft, (1991: 
461) ไดกลาวถึงการวัดปริมาณของผลผลิตซึ่งสามารถวัดไดจากเปาหมายของทีม 

   2.  คุณภาพของการบริการ 
    คุณภาพ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับความคาดหวังของ

ผูรับบริการ (Ivancevich and Matteson, 1996: 28) 
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    คุณภาพบริการ เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูรับบริการตอ
การใหบริการของบุคคลในองคการ (Mott, 1972: 22) และ Georpoulos and Mann (1962) อางถึงใน 
Mott (1972: 45) กลาววา คุณภาพการบริการพยาบาลสัมพันธทางบวกกับระดับความรูความชํานาญ 
สัดสวนของจํานวนบุคลากรและการประสานงานอยางเปนทางการ 

   พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2538: 14) กลาวถึง คุณภาพของการบริการ
พยาบาลขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ คือ 

   1.  บริการพยาบาลจะดีไดจะตองจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสม 
   2.  ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับและตระหนักถึงคุณคาของการ

บริการทั้งฝายผูใหบริการ ผูใชบริการและผูเกี่ยวของอื่นๆ 
   3.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง มีระบบ และมีแบบแผน 
   4.  บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร 

จรรยา และศิลปของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 
   5.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารการศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
   6.  ความสามารถในการรักษษคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําไดใน

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

   การบริการพยาบาลเปนบริการหลักที่สําคัญในหอผูปวยคุณภาพบริการจึง
เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญของบริการสุขภาพโดยรวมการประเมินจึงมุงเนนที่ความเหมาะสมของการ
ปฏิบัติตามความตองการของผูปวยที่มีอยูผลผลิตของการรักษาพยาบาล คือ ประสิทธิผลจากการดูแล
หรือบริการที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค และเปาหมายในการผลิต
บริการสาธารณสุขจะแตกตางจากการผลิตสินคาและบริการอื่นๆ การลงทุนในดานสาธารณสุขมิได
เปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปผลกําไรสูงสุด แตเปนการลงทุนเพื่อใหเกิด
ประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภค ผสมคิด  แกวสนธิ, 2522) ผลผลิตหรือการบริการในการ
รักษาพยาบาลในระยะแรกมักจะใหความสําคัญกับจํานวนผลผลิตที่เกิดจากการดูแล เชน การ
ประเมินจากจํานวนวันที่ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จํานวนครั้งที่เขาดูแลผูปวย จํานวน
คร้ังในการทําแผลเปนตน 
   ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยใชแนวคิดของ Gibson et. al. (1991) องคประกอบ
ดานความสามารถในการผลิต  ประกอบดวยตัวช้ีวัดดังนี้  ความเสมอภาคในการใหบริการระยะ    
เวลาการรอคอย อัตราการติดเชื้อ ความผิดพลาดจากการบริหารยา อัตราการไดรับอุบัติเหตุขณะที่
รักษาตัว ซ่ึงสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยหลักการ HA (Hospital 
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Accreditation) ที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยปราศจากความเสี่ยงตางๆ หรือมีความ
เสี่ยงนอยที่สุด ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล และนโยบายของรัฐในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ เนนความเสมอภาค มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพซึ่งโรงพยาบาลจิตเวชไดนําระบการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ เมื่อพจิารณาแลวองคประกอบดานความสามารถในการผลิตของ Gibson 
et.al. (1991) มีความสอดคลองกับสถานการณของโรงพยาบาลจิตเวชในปจจุบัน 

  2.5.2  ประสิทธิภาพการบริการ (Efficiency) 
   การวัดประสิทธิภาพดวยการเปรียบเทียบอัตราสวนระหวางปจจัย ซ่ึงเปน

ตัวปอนที่ใชในการผลิตที่ไดรับนั้น (Daft, 1998: 36) กระทําดวยสมมติฐานวาจํานวนผลผลิตนั้น
คงที่ ดังนั้นงานบรกิารการพยาบาลในหอผูปวยเปนผลผลิตที่ไมคงที่ ไมสามารถจับตองได จึงตอง
วัดจากความรูสึกของพยาบาลประจําการในการใชทรัพยากรตางๆ เพื่อใหประโยชนสูงสุดตอ
ผูรับบริการ 

   Gibson et.al. (1991: 37) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชเพื่อการผลิตซึ่งวัดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) ตอตัว
ปอน (Input) รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน คาใชจายตอหนวย ซ่ึงมักจะเกี่ยวของ
กับกระบวนการภายใน (internal process) การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของอัตราสวน เชน 
อัตราสวนระหวางผลประโยชน (Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนระหวางผลผลิตตอเวลา 

   Mott (1972: 22) กลาววาประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถของ
บุคลากรในการใชทรัพยากรดานงบประมาณ คน และเครื่องมือใหไดประโยชนสูงสุด 

   Ivancevich and Matteson (1966: 29) กลาวถึงการวัดประสิทธิภาพวา
สามารถวัดจากอัตราการลงทุน คาใชจายของหนวยงาน ปริมาณของเสีย การใชเวลาลดลง อัตราการ
ครองเตียง และคาใชจายของผูปวยแตละคน ซ่ึงการซึ่งการวัดประสิทธิภาพตองอยูในระยะเวลาหนึ่ง 

   ภรณี มหานนท (2529: 11) กลาวถึงปญหาความยุงยากในการประเมิน
ประสิทธิภาพขององคการ คือ ลักษณะและรูปแบบของพลังงานที่นํามาใชที่สําคัญคือ คนและวัสดุ 
ซ่ึงเปนปจจัยนําเขาทั้งทางตรงและทางออมที่ยากจะแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน และอีกปญหา
หนึ่งในการศึกษาคือการวัดพลังงานที่ใชปจจัยและผลผลิตยังไมมาตรการวัดที่เปนสากล ทําใหคิด
คาํนวณคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 

   ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของการใชทรัพยากรที่จํากัด ซ่ึงจําเปนตองเลือก
วาจํานํามาใชอยางไรจึงจะไดผลผลิตสูงสุด องคประกอบผลผลิตที่สําคัญมี 3 ประเด็น (จิรุตม         
ศรีรัตนบัลล, 2543: 4-8)  
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   1.  การใชทรัพยากรจํากัดอยางไมทิ้งขวาง สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิต
จํานวนหนึ่งควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขานอยที่สุด สําหรับการผลิตนั้นๆ แตยังคงคุณภาพตาม
ตองการได 

   2.  การผลิตผลผลิตตองมีความคุมทุนของปจจัยนําเขา หรือสวนผสมของ
ปจจัยนําเขาต่ําที่สุด เรียกวาความคุมคา หรือมีประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร ในการปฏิบัติมัก
พบวามีวิธีการมากกวาหนึ่งทางเลือกเสมอเพื่อบรรละเปาหมายที่ตองการ ความคุมคาจะเกิดจากการ
เลือกที่เหมาะสมในการผลิต โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจ
วินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัดเปนตน 

   3.  ผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด เลือกผลิตผลผลิต
ชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด เรียกวาเปนการจัดสรร
ทรัพยากร นั้นคือ ทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุดโดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบและ
สัดสวนการจัดทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 

   ในการวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดของ Gibson et.al.(1991) องคประกอบดาน
ประสิทธิภาพในการบริการ ประกอบดวยตัวช้ีวัดดังนี้ การใชเครื่องมือ อุปกรณใหเกิดประโยชน
สูงสุด ตนทุนการผลิต ความคุมทุน ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลสั้นลง การสูญเสียทรัพยากรหรือการ
สูญเปลาของทรัพยากร ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานในปจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนที่
ตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ดังกลาว 

  2.5.3  ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
   Herzberg, Mausner and Snyderman (1993) Luthans (1995) ใหความ

หมายความพึงพอใจในงานสอดคลองกันวา เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองานที่ทํา ไดรับการ
ตอบสนองตรงตามที่ตองการหรือเปนงานที่ไดรับมอบหมายใหมีอิสระในการทํางาน หรือมีสวน
รวมในการทํางานและไดรับการยอมรับในผลงานกอใหเกิดความกระตือรือรน มุงมั่นในการทํางาน
สงผลตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการทํางาน และสงผลตอความสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ และ Gibson et.al. (1991: 37) กลาววาความพึงพอใจ หมายถึง การที่องคการสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุคลากรไดมากนอยเพียงใด โดยวัดจากทัศนคติของพนักงาน การ
เปลี่ยนงาน  การขาดงาน ความเฉื่อยชา  และความทุกขใจตางๆ ซ่ึง  Moose (1955: 27   อางถึงใน
กุหลาบ             รัตนสัจธรรม, 2536: 33) ไดใหความหมายของความพึงพอใจวา ส่ิงใดก็ตามที่
สามารถลดความตึงเครียดของมนุษยใหนอยลง และความตึงเครียดนี้เปนผลมาจากความตองการ
ของมนุษย ความพึงพอใจในงานของบุคลากรมีความสําคัญ เนื่องจากการสรางแรงกระตุนในการ
ทํางาน มีผลทําใหบุคลากรทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพซึ่งผูบริหาร
จําเปนตองใหความสําคัญตอการสรางสิ่งจูงใจในการทํางาน เปนผลทําใหบุคลากรเกิดความพึง
พอใจได 
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 การบริหารองคการตางๆ ใหประสบผลสําเร็จไดนั้น ผูบริหารจะตอง
คํานึงถึงความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ เพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจแลวยอมสงผลถึง
ประสิทธิภาพในการทํางาน ซ่ึงสมยศ  นาวีการ (2533) กลาวถึงความพึงพอใจในงาน คือ ความรูสึก
ที่ดีตองาน ส่ิงที่ทาํใหเกิดความพึงพอใจในงานมีอยู 6 อยาง ไดแก 1) ผลตอบแทน 2) ลักษณะงาน 3) 
การเลื่อนตําแหนง 4) การบังคับบัญชา 5) กลุมคน 6) สภาพแวดลอมของงาน 

   ประสิทธิภาพขององคการ และความพึงพอใจจะมีความสัมพันธกันอยาง
ใกลชิดในทางบวก กลาวคือหากความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น การทํางานหรือผลผลิตยอม
สูงขึ้นตามไปตามดวย (Bennis, 1971: 119) 

   Gilmer (1966) ไดมองวาทัศนคติกอใหเกิดความพึงใจการทํางานเกี่ยวของ
กับองคประกอบภายใจ ไดแกแรงจูงใจ และองคประกอบภายนอก เชน รางวัล 

   ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่สําคัญตอประสิทธิผลของงาน การ
สงเสริมความพึงพอใจในงาน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญของการบริหารที่จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ การสรางความพึงพอใจในงาน ผูบริหารตองรูจัก
เลือกใชทฤษฎีแรงจูงใจใหเหมาะสม ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg et. 
al. (1993) โดยนํามาใชเฉพาะปจจัยจูงใจ เนื่องจากมีเนื้อหาครอบคลุมความตองการของบุคคลมาก
ที่สุดที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงาน
ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน 

  2.5.4  ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) 
   ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถขององคการที่จะตอง

ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมถึงฝายบริหารถึงรูถึงการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและจะตองปรับนโยบายใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Gibson et 
at., 1991:38)  สวน Bennis (1971: 31) ไดใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง ความสามารถใน
การปรับตัวภายใตเหตุการณืที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในและภายนอกองคการ ซ่ึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงนี้จะสิ้นสุดดวยการสรางความสมดุลยที่มีความคลองตัว (Schein, 1970: 119-120) 

   Mott (1972: 23-24) ไดใหความหมายของสามารถในการปรับตัว หมายถึง 
การที่บุคลากรมีความพรอมและยอมรับวิธีการ ระเบียบใหมๆ และการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ไดมากนอยเพียงใด เกี่ยวของกับกระบวนการ การมีสวนรวมและการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

   Steers (1977) ไดใหความหมายความสามารถในการปรับตัว คือ 
ความสามารถของบุคลากรในองคการในการปรับตัวใหกับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 

   โดยสรุปแลวความสามารถในการปรับตัว เปนการเปลี่ยนแปลงภายใน
องคการซึ่งมีการเปลี่ยนแปบงมาจากสาเหตุตางๆ ดังกลาวขางตน  ในสวนของหอผูปวยก็
เชนเดียวกัน มีแหลงการเปลี่ยนแปลงมาจากทั้งภายในและภายนอก เชน การปฏิรูประบบสุขภาพ มี
การใชโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ซ่ึงเปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน ระบบ
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การจายงบประมาณจะขึ้นอยูกับจํานวนของผูมาใชบริการและศักยภาพของการใหบริการ ซ่ึง
โรงพยาบาลจะตองดําเนินงานจะตองปรับวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสภาพการณ และระบบ
สาธารณสุขที่เปล่ียนแปลงไป ในการวิจัยคร้ังนี้ใชองคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว
ของ Gibson et al. (1991) โดยวัดจากลักษณะของการยอมรับนโยบาย ความพรอมตอการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงสอดคลองกับสภาวะการณในปจจุบัน 

  2.5.5  การพัฒนา (Development) 
   ในการดําเนินการใดๆ เพื่อความอยูรอดขององคการนั้นๆ จําเปนตองมีการ

พัฒนาตนเองซึ่งวัตถุประสงค ซ่ึงวัตถุประสงคของการพัฒนาก็คือความพยายามที่จะสงเสริมให
องคการมีความสามารถที่จะเผชิญปญหาและสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปอยางรวดเร็วไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยที่องคการสามารถบรรลุเปาหมายได (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2534: 4) 
ดังนั้นการที่จะบริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผลจําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับ
เปาหมายของหอผูปวย สอดคลองกับที่ Gibson et al. (1991) กลาววาการเพื่อประสิทธิผลหอผูปวย
หมายถึงการที่หอผูปวยจะตองลงทุนใหกับตนเอง เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหมีความอยูรอดในระยะยาว 

   การพัฒนาเปนกระบวนการที่มุงดําเนินการเพื่อความมีประสิทธิผลของ
องคการโดยจะตองมีแผนดําเนินการ วิธีการพัฒนาอาจเปนไปในรูปของการพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาองคการ การปรับเปลี่ยนเปาหมาย บทบาท และภารกิจหนาที่ โครงสราง กระบวนการและ
ขั้นตอนการดําเนินงาน ตลอดจนพฤติกรรมเพื่อเตรียมปรับสภาพปญหา หรือความตองการที่
สภาพแวดลอมคาดหวังที่จะไดรับจากองคการในอนาคต 

   กลาวโดยสรุป การพัฒนาเปนการเตรียมบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ
ตอการปฏิบัติหนาที่ใหมีประสิทธิภาพ และเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม
ภายนอก และการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําองคประกอบดานการ
พัฒนาของ Gibson et al. (1991) มาเปนดัชนีตัวหนึ่งในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย
โรงพยาบาลจิตเวช 

   สรุปอีกครั้งวาผูวิจัยไดนําดัชนีชี้วัดประสิทธิผลขององคกรทั้ง 5 ดานของ 
Gibson et al. มาใชเปนกรอบในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยจิตเวช 

 2.6 ปจจัยท่ีสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ 
  ประสิทธิผลขององคการ ประกอบดวย ประสิทธิผลสวนบุคคลและประสิทธิผล

ของกลุม  แตประสิทธิผลขององคการมีมากกวาผลรวมของประสิทธิผลสวนบุคคลและประสิทธิผล
ของกลุม  เนื่องจากมีพลังรวมที่เกิดขึ้นในองคการ  Gibon, et al. (1991) กลาวถึง ปจจัยที่มีผลตอ 
ประสิทธิผลขององคการ   ประกอบดวย    1) ส่ิงแวดลอม  (Environment)   2) เทคโนโลยี 
(Technology)  3) กลยุทธ (Strategic choices)   4) โครงสราง (Structure)   5) กระบวนการ (Process) 
6) วัฒนธรรม (Culture) 
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  1) ส่ิงแวดลอมขององคการ (Environment)  หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูนอก
องคการ ไดแก ปจจัยทางเศรษฐกิจ  สภาพทางการเมือง  ลักษณะของสังคม  โครงสรางของ
กฎหมาย  นิเวศวิทยา  และวัฒนธรรม  (พิทยา  บวรวัฒนา,  2546)  สภาพแวดลอมขององคการมี
ผลกระทบตอการทํางานขององคการ  Daft (1988) ไดแบงส่ิงแวดลอมขององคการเปน 2 อยางคือ  
1) สภาพสิ่งแวดลอมภายนอก ไดแก แรงกดดันทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง   2) ส่ิงแวดลอม
ภายใน  เชน วัฒนธรรมองคการ      ส่ิงแวดลอมทั้ง 2 อยางมีผลตอประสิทธิผลขององคการ (Daft, 
1988) 

  2) เทคโนโลยี  (Technology)  หมายถึง  กระบวนการที่เปลี่ยนปจจัยนําเขาเปน  
ผลผลิต  ซ่ึงกระบวนการนี้สามารถเปลี่ยนไดทั้งความรู ปญญา และวัตถุ (ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน, 
2546)  ไดมีผลกระทบตอองคการทั้งในดานกระบวนการทํางาน โครงสรางองคการ รูปแบบการ
ติดตอส่ือสาร การตัดสินใจ และวัฒนธรรม 

  3) กลยุทธที่ใชในองคการ (Strategic choices)  หมายถึง  การกําหนดเปาหมาย
และวัตถุประสงคในระยะยาวขององคการ  และการเลือกใชวิธีดําเนินการ  ตลอดจนการจัดสรร
ทรัพยากรที่จําเปนตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย (พิทยา  บวรวัฒนา, 2546) 

  4) โครงสรางองคการ (Organizational structure)  Daft and Steer (1986 อางใน 
Decker and Sullivan, 1992) กลาววา โครงสรางองคการประกอบดวย  มิติทางดานบริบทของ     
องคการ  (Contextual Dimension of Organization)  และมิติทางดานโครงสราง (Structure 
Dimension of Organization)  ทางดานทฤษฎีองคการแบงโครงสรางองคการเปน 3 สวน คือ  1) 
ความเปนทางการ (Formalization)  2) ความสลับซับซอน (Complexity)  3) การรวมอํานาจ 
(Centralization) 

   1)  ความเปนทางการ  (Formalization)  หมายถึง องคการนั้นมีมาตรฐาน 
(Standardization)  การทํางานมากนอยเพียงใด  องคการที่มีความเปนทางการสูง หมายถึง องคการ   
ที่กําหนดรายละเอียดในการทํางานไวอยางดี  บุคลากรสามารถทํางานตามหลักเกณฑสากลของ   
องคการ 

   2)  ความสลับซับซอน (Complexity)  หมายถึง ระดับความแตกตางที่ปรากฏ
อยูในโครงสรางองคการ ความแตกตางดังกลาวมี 3 ลักษณะคือ ความแตกตางตามแนวนอน 
(Horizontal defferentiation) ความแตกตางตามแนวตั้ง (Vertical defferentiation) และการกระจาย
ของที่ตั้งหนวยงาน (Spatial despersion) 

   3)  การรวมอํานาจ  (Centralization) หมายถึง ระดับหรือความมากนอยที่
อํานาจอยางเปนทางการในการตัดสินใจเรื่องที่สําคัญภายในองคการไปกระจุกตัวอยูในมือของคนๆ 
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เดียว  หนวยงานเดียว หรือระดับเดียว  ทั้งบริบทและโครงสรางขององคการมีความสําคัญในดาน
การพัฒนาองคการ 

  5) กระบวนการ (Process) หมายถึง ลําดับขั้นตอนอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน 
  6) วัฒนธรรมองคการ (Organization Culture) หมายถึง ระบบความเขาใจรวมกัน

ระหวางสมาชิกขององคการวาควรประพฤติปฏิบัติอยางไร และองคการที่ตนทํางานอยูมีลักษณะ
อยางไร  ความเขาใจรวมกันเปนความเขาใจที่วิวัฒนาการมาในระยะเวลาอันยาวนาน  และปรากฏ
ออกมาในรูปแบบของความเชื่อ  สัญลักษณ  พิธีการ  และแนวทางการปฏิบัติ  (พิทยา  บวรวัฒนา, 
2546) 

  วัฒนธรรมองคการมีผลตอประสิทธิผลองคการ มีการวิจัย  พบวา  วัฒนธรรม     
องคการสามารถทําใหกลยุทธขององคการประสบผลสําเร็จในการทํางาน  ในปจจุบันองคการมี
ความซับซอนจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  เนื่องจากมีการพัฒนาเทคโนโลยีและการแขงขัน
ระหวางประเทศ หลายองคการพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงโดยการปรับเปลี่ยนกลยุทธใหม 
 แตกลยุทธใหมอาจประสบความลมเหลวหากไมเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการ พบวา วัฒนธรรม
องคการมีผลตอการปฏิบัติงานในองคการ เชน วัฒนธรรมองคการของบริษัทญี่ปุน เนนใหบุคลากร
มีสวนรวม  มีการติดตออยางเปดเผย มีความมั่นคง และยุติธรรม  ไดมีการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางวัฒนธรรมองคการและประสิทธิผลองคการ  พบวา  องคการที่สนับสนุนใหบุคลากรมี     
สวนรวมในการตัดสินใจ  มีประสิทธิผลมากกวาบุคลากรไมมีสวนรวม  ดังนั้นหากผูบริหารให
ความสนใจกับวัฒนธรรมองคการจะเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในการสงเสริมใหเกิดประสิทธิผล
ขององคการ (Gummer, 1990 อางใน Rodsutti and Swierczek, 2002) องคการที่ไมใหความสําคัญ
กับวัฒนธรรมองคการ  อาจทําใหเกิดความขัดแยงในคุณคาและไมสามารถสรางประสิทธิผลของ 
องคการได (Smith and Kleiner, 1987 อางใน Rodsutti and Swierczek, 2002) 

 
3.  แนวคิดการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
 

 3.1  แนวคิดการเรียนรู 
  ในปจจุบันผู เชี่ ยวชาญ   และผูปฏิบัติงานเขาใจองคการมากขึ้น   องคการ
เปรียบเสมือนระบบอวัยวะของรางกาย (Organic System) คือแตละสวนตองพึ่งพาอาศัยกัน  ในเชิง
ระบบการเรียนรูของบุคคลหรือกลุมมีผลตอบุคคลอื่น การเรียนรูเปนการกระทําการอภิปรายระหวาง
บุคลากร และคนอื่นที่มีปฏิสัมพันธตอกัน  องคการแหงการเรียนรูมีการสรางระบบที่มีการบริหาร
ตนเอง (Self Organizing) มีระบบการควบคมุดวยตนเอง (Self Monitoring) และการปรับปรุงแกไข
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ดวยตนเอง (Self Correcting) คลายกับระบบสมอง  สมองควบคุมระบบของรางกาย ระบบประสาท 
จึงสามารถแกปญหากอนที่จะเกิดความเสียหาย  สามาระคิดและแกไขใหถูกตอง  และแกปญหา
อยางสรางสรรค  ดังนั้นองคการจะเรียนรูไดอยางดีเพราะแตละคนทําหนาที่เชนเดียวกับเครือขาย
ของสมอง 
 การเรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่อง  บุคลากรตองการเรียนรูเพื่อชวยใหองคการ
เจริญเติบโต  ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2    การฝกฝนที่มีรูปแบบ (Formal training)     ไดรับความ
นิยมเนื่องจากผูบริหารมีความไววางใจในการพัฒนาบุคลากร  การฝกอบรมทําใหองคการมี
มาตรฐาน การฝกอบรมแบบมีรูปแบบมีประโยชน เนื่องจากผูเชี่ยวสามารถจัดเตรียมสิ่งที่ตองการ
เรียนรูเพื่อใหสามารถนํามาใชไดในชีวิตจริง แตเหตุการณในปจจุบันไมมีผูเชี่ยวชาญทุกเรื่อง 
บุคลากรจึงตองเรียนรูอยางตอเนื่องจากประสบการณของตนเอง  ดังนั้นจึงตองมีการเรียนแบบ 
Formal และ Informal การเรียนรูแบบเปนทางการ (Formal Learning) เปนลักษณะเฉพาะทีเ่รยีนรูใน
ชั้นเรียน  มีโครงสรางชัดเจน มีการสนับสนุนโดยสถาบัน   การเรียนรูแบบไมเปนทางการ 
(Informal Learning)  เปนหัวใจสําคัญของการศึกษาแบบผูใหญมุงผูเรียนเปนศูนยกลาง  เปนการ
เรียนที่เกี่ยวของกับประสบการณของชีวิต 

 3.2  รูปแบบการเรียนรูอยางตอเนื่อง (A Model for Continuous Learning) 
  การเรียนรูอยางตอเนื่อง (Continuous Learning) หมายถึง การที่บุคคลตระหนักใน
ส่ิงที่ตนตองการเรียนรู  โดยนําปญหาและสิ่งทาทายในการทํางานมาพิจารณาผานกระบวนการตั้ง
คําถามและการสะทอนกลับจากบุคคลอื่น  ทําใหผูเรียนมีความเขาใจลึกซึ้งยิ่งขึ้น จุดมุงหมายของ
การเรียนรูอยางตอเนื่อง คือ การมีนวัตกรรม (Carnevale, 1991) 
  Watkins & Marsick (1993) ไดพัฒนารูปแบบการเรียนรูอยางตอเนื่องบนพี้นฐาน
ของวงจรการแกปญหา รูปแบบการเรียนรูอยางตอเนื่องเปนการเลือกตัดสินใจ และผลสะทอนจาก
การทํางาน  บุคลากรสามารถเรียนรูไดทุกเวลาโดยการสํารวจประสบการณ และความคิดขณะ
ทํางาน  ทดลองแกปญหา สํารวจหาเหตุผล และเขาใจมุมมองใหมในการวางแผนในอนาคต  เมื่อ
บุคลากรเผชิญกับสถานการณใหมเขาจะมีกรอบแนวคิด และการมองในแงมุมใหมเกี่ยวกับ
สถานการณนั้น คือ ประเมินในสิ่งที่เห็นและเขาใจ กล่ันกรองปญหาเขาไปในระบบความคิดของ
ตนเองจากประสบการณที่ผานมา  และตัดสินวาอะไรเกิดขึ้น  แลวจึงประเมินบริบทของปญหา เชน 
พิจารณาการที่บุคลากร การมีสวนเกี่ยวของ คาดหวังวิธีการกระทํา  การคาดการณเกี่ยวกับทรัพยากร
คาดหวังผลกระทบที่เกิดขึ้น  เปนการชวยเหลือใหผูเรียนตัดสินวาจะกระทําอยางไร  ทําใหสามารถพัฒนา
ทักษะ ความรู และตระหนักซึ่งส่ิงที่เขาทํา  เขาสามารถประเมินผลที่ตามมาอยางตั้งใจ และผลที่ไม
ตั้งใจใหเกิด 

 3.3  ความหมายขององคการแหงการเรียนรู 
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  Argyris (1997) ไดใหความหมายของ Organizational Learning (OL) วาเปน
กระบวนการตรวจสอบ  และแกไขขอผิดพลาดที่ เกิดขึ้นในองคการ ลดทอนในสิ่งที่ เรียกวา 
defensive routines หรือรูปแบบที่ผูคนแสดงออกเปนนิสัยเพื่อปกปองตนเอง 
  Barnett (1994) ไดใหความหมายขององคการแหงการเรียนรูวาเปนกระบวนการ
เชิงประสบการณที่มุงสรางองคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธของการกระทําและผลที่เกิดขึ้น จากนัน้
นําเขาสูงานกิจวัตรปลูกฝงไวในความทรงจําขององคการเพื่อชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเรียนรู 
ผูปฏิบัติงานในองคการ 
  Dixon (1994) กลาววา Organizational Learning. เปนการจงใจใชกระบวนการ
เรียนรูทั้งในระดับบุคคล กลุมและระบบขององคการ เพื่อการปรับเปลี่ยนองคการไปในทิศทางที่
ตอบสนองตอความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียขององคการ 
  Garvin (1993) ใหความหมายขององคการเรียนรู คือ องคการที่มีทักษะในการ
สรางสรรคและถายโอนความรู  และสามารถปรับขยายพฤติกรรมที่สะทอนถึงการหยั่งรูและความรู
ใหม ๆ  
  Kim (1993) ใหความหมายขององคการเรียนรูวา  เปนการเพิ่มพูนความสามารถ
ขององคการ  เพื่อใหบังเกิดการกระทําที่มีประสิทธิผล 
  Pesdler  Burgoyne, Boydell  (1991) กลาววา องคการแหงการเรียนรูเปนองคการที่ 
สงเสริมการเรียนรูของสมาชิกทุกคน  และมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคการอยางตอเนื่อง 
  Senge  (1990) กลาวา องคการแหงการเรียนรูเปนองคการที่ขยายขอบเขต
สมรรถนะขององคการ เพื่อสรางผลที่ตองการอยางแทจริงและผูคนในองคการตางเรียนรูวิธีที่จะ
เรียนรูดวยกันอยางตอเนื่อง 
  Watkins and Marsick (1993) กลาววา องคการแหงการเรียนรูเปนการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง และเปลี่ยนแปลงตัวมันเอง การเรียนรูเกิดขึ้นในระดับบุคคล ทีม องคการ และชุมชน การ
เรียนรูเปนกระบวนการตอเนื่องในการบูรณาการเขารับการทํางาน มีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ความรู ความเชื่อ และพฤติกรรมการเรียนรูสงเสริมใหองคการมีความสามารถในการสราง
นวัตกรรม 
  จะเห็นไดวา ความหมายตาง ๆ ขององคการแหงการเรียนรูสะทอนใหเห็นการ
ปรับตัวเชิงรุก ผานการเรียนรูของบุคคลและทีม   เปนการเรียนรูอยางเนื่องนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดี
ขึ้น   สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ แนวคิดองคการแหงการเรียนรูยังให
ความสัมพันธกับองคการและสิ่งแวดลอม 
 3.4  แนวคิดขององคการแหงการเรียนรู 
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  แนวคิดองคการแหงการเรียนรู  เกิดขึ้นจากผลงานการเขียนบทความของ Chris 
Argyris ศาสตราจารยดานวิทยาที่สอนดานการศึกษาและพฤติกรรมองคการของมหาวิทยาลัยฮาร
วาด  และ Donald Schon ศาสตราจารยดานปรัชญาแหง MIT สหรัฐอเมริกา  ในระยะเริ่มแรกทาน
ทั้งสองไดใชคําวาการเรียนรูจนเปนที่ยอมรับโดยมีจุดมุงหมายสําคัญ 3 ประการ คือ เพื่อการ
ศึกษาวิจัย  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถทั้งในระดับบุคคลและทีม และเปนการสรางชุมชนของการ
ปฏิบัติ (Comunity of Practices) ขึ้นโดยการเชื้อเชิญบริษัทชั้นนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรู 
และแกไขปญหารวมกัน  ตอมา Senge ไดเขียนหนังสือช่ือ The Fifth  Discipline : The art and 
Practice of Learning Organization (1990) ซ่ึงเปนท่ีนิยมอานกันแพรหลาย ในหนังสือนี้ Senge ได
ใชคําวา Learning Organization แทน Organizational Learning ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับ 
Organizational Learning เปนที่นิยมอยางแพรหลาย 
 
  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูตามแนวคิดของ Watkins and Marsick 
(1993) ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม 6 อยาง คือ  

  1.  การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Create Contenuous Learning 
Opportunities) การเรียนรูอยางตอเนื่องเปนโอกาสที่ผูเรียนไดพัฒนาความรูความสามารถบุคลากร
ไมสามารถ ปรับตัวไดทุกอยาง จึงตองการเรียนรูอยางตอเนื่องผูบริหารที่มีประสิทธิผลจะทราบวา
บุคลากรตองการเรียนรูอะไรไมตองการเรียนรูอะไร และทราบวาบุคลากรจําเปนตองเรียนอะไร  
การเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหผูบริหารเปนผูประสานงานและเปนโคชที่ดีในประเทศสวีเดน ได
สนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยีเพื่อยกระดับทักษะการทํางานของบุคลากร  ดวยเหตุนี้การ
ฝกอบรมจึงกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตการทํางาน  กองทุนเพื่อส่ิงแวดลอมในการทํางานของ
ประเทศสวีเดน (1998)  ไดพัฒนาโปรแกรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพมีการบริหารแบบมีสวนรวม สรุปไดวาสถานที่ทํางานควรเปนองคการแหงการเรียนรู 
เพราะวาโดยธรรมชาติของมนุษยจะกระตือรือรน และหาทางแกปญหาตองการเรียนรูและตองการ
ความเขาใจ บุคลากรตองเรียนรูตลอดเวลา การเปลี่ยนงานเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูอยาง
ตอเนื่อง การหมุนเวียนในการทํางานและการฝกทํางานระหวางแผนกทําใหบุคลากรเรียนรูในการ
ทํางานไดมากขึ้นกวาหนึ่งอยางการบูรณาการการเรียนรูเขากับการพัฒนาบุคลากรโดยการศึกษา
นอกสถานที่ดูงานโครงการตาง ๆ ทําใหเกิดความคิดสรางสรรคและมีความสามารถในการวิเคราะห 
  การเรยีนรูอยางตอเนื่องตองการบุคลากรที่มีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงตองการปรับตัวตองการ
ความกาวหนา 

  2.  การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย (Promote Inquiry and Dialogue)  
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   การซักถามเปนหัวใจของการเรียนรูระดับบุคคลและทีม     การสนทนาทําให
เปดใจและมีการติดตอส่ือสาร  การถามปญหาที่มีผลกระทบตอบุคลากร  การรับฟงเหตุผลการมอง
ในแงมุมใหม สอบถามและชวยเหลือไมกลาวโทษ   ทําใหสามารถแกปญหา   การซักถามปญหา
และการทายสมมุติฐานจะเกิดขึ้นเมื่อมีบรรยากาศของการเรียนรู  วัฒนธรรมที่ไมยอมใหเกิดความ
ผิดพลาดจะไมเกิดการเรียน  รูทักษะการซักถามจะเริ่มในแตละบุคคลไปจนถึงทีมและการเรียนรู    
องคการ การทําความเขาใจความเห็นของคนอื่น และการเปดโอกาสใหมีการซักถามเกี่ยวกับ
ความเห็นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเห็นหรือความเชื่อนั้นได 

   การซักถามเปนการสนทนาเพื่อสํารวจความคิด  ปญหา  และศักยภาพในการ
ทํางาน    เปนการเรียนรูผานการติดตอกับบุคคลอื่นมีความสําคัญในการปฏิบัติงานเปนทีม  การ     
ซักถามตองการบรรยากาศที่ไววางใจ Argyzis and Schon (1974, 1978) ไดพัฒนาการพูดและการ    
ซักถามในองคการแหงการเรียนรู  โดยมองไปที่จิตใจเรียนรูจากประสบการณจากการที่คนอื่นพูด    
และทํา 

  3.  การสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูเปนทีม (Encourage collabolation 
and team learning) ทีม กลุม และเครือขายเปนตัวกลางที่สามารถนําความรูใหม ๆ มาใชในองคการ
แหงการเรียนรู  หัวใจสําคัญของการเรียนรูของทีม คือ การมีกรอบ (Framing) การมองในแงมุมใหม 
(Reforming) การมีมุมมองที่บูรณาการ (Integrating Perspectives) การทดลอง (Expermenting) และ
การขามขอบเขต (Crossing boundaries) เมื่อไดรับการสงเสริมในสิ่งเหลานี้ทีมสามารถพัฒนาจาก
การเริ่มตนจนถึงสามารถสรางกิจกรรมตาง ๆ ที่มีพลังที่จะพัฒนา และความสามารถที่ตอเนื่องใน
การทํางาน ทําใหองคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
   1)  กรอบ (Framing) เปนการรับรูเกี่ยวกับเนื้อหา สถานการณ บุคคลซึ่งเปน
พื้นฐานความเขาใจที่ผานมาในอดีตและการรับรูในปจจุบัน 
   2)  การมองในแงมุมใหม (Reframing) เปนกระบวนการของการเปลี่ยน
รูปแบบการรับรูโดยเขาใจในแงมุมใหม 
   3)  มุมมองที่บูรณาการ (Integration perception) เปนการนํามุมมองตาง ๆ มา
สังเคราะห  ทําใหความชัดเจน   เพื่อสามารถแกไขปญหาความขัดแยงได  แมจะไมมีการ
ประนีประนอมหรือไดรับความเห็นชอบจากสวนใหญ 
   4)  การทดลอง (Experimenting) เปนการดําเนินการทดสอบสมมุติฐานหรือ
คนคิดสิ่งใหมสามารถเกิดขึ้นไดในหนวยของสังคม เชน การทดสอบบทบาทใหมของการทํางาน
แบบทีมนําตนเอง 
   5)  การขามขอบเขต (Crossing boundaries) ขอบเขตเปนการแยกบุคคลออก
จากบุคคล  แยกทีมออกจากทีม  และแยกทีมออกจากองคการเมื่อบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป
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ติดตอส่ือสารกัน ก็จะมีการขามขอบเขต เมื่อบุคคลขามขอบเขตออกนอกทีมก็จะเกิดการเรียนรูใน
องคการ 
  แมวาแตละบุคคลในองคกรจะมีการเรียนรูและเขาใจไดอยางลึกซึ้ง  แตองคการก็
ไมสามารถนําความรูนั้นมาใชได  ดังนั้นเมื่อทีมรับสิ่งใหมเขามาสมาชิกแตละคนจําเปนตองขยาย
ความคิดผานไปยังคนอื่นอยางรวดเร็ว  เพื่อใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสคิดรวมกันและหลอหลอม
จนกลายเปนความคิดของทีม 
  โครงสรางขององคการที่มีการรวมมือชวยเหลือกันเปนการสงเสริมความสามารถ
ขององคการในการเรียนรู  เพราะไดเสนอหนทางในการแลกเปลี่ยนการทํางานในแนวใหม การ
กระจายอํานาจเปนการจัดเตรียมโครงสรางในการทํางานรวมกัน  ดังนั้นแตละคนจึงตอง
เปลี่ยนแปลงการทํางานของตนเอง   และองคการก็ตองใหคุณคากับการเปลี่ยนแปลงนี้ การ 
Benchmark เปนการรวมมือกันในการปฏิบัติงาน  ลดการจัดเตรียมแนวทางในการเรียนรูจาก
ส่ิงแวดลอมและรวมมือกันระหวางองคการ  เทคโนโลยีที่สงเสริมการเรียนรูของทีม เชน การวิจัย
ปฏิบัติการ (action research) การสะทอนผลการปฏิบัติ (action reflection) และความรูดานการ
ปฏิบัติการ (action senesce) ทั้ง 3 อยางนี้ เปนโอกาสสําหรับบุคลากรในการแกปญหาและการ
เรียนรูของทีมและแตละบุคคล 

  4.  การสรางระบบที่จัดเก็บและการใชความรูรวมกัน (Establish System to 
Capture and Share Learning) 

   การเรียนรูในองคการ เปนการสรางความสามารถขององคการใหคิดสิ่งใหม ๆ 
 และสามารถนําความรูมาใชรวมกันกับคนอื่น มีการจัดเก็บความรูและสะสมไวในระบบความจํา
ขององคการแหงการเรียนรู  มีแนวทางในการรักษาสิ่งที่ไดเรียนรู  ดังนั้นความรูจึงอยูทนทานควบคู
กับองคการ ทําใหบุคลากรสามารถนําความรูเหลาน้ีมาใชในการปฏิบัติงานและวางแผนการมี
นวัตกรรมภายในองคการ  การจัดเก็บความรูไวใชรวมกันเปนการชวยเหลือบุคลากรในยุคโลกา-    
ภิวัฒนใหมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  

   องคการแหงเรียนรูชวยคุมครองความรูที่ไดสรางขึ้นและมีระบบจัดเก็บความรู
ที่เหมาะสม  หากมีขอมูลขาวสารมากมายเกินไปบุคลากรไมสามารถเอามาปฏิบัติไดจริงใหเกิด
ประโยชน  ดังนั้นการรับรูขอมูลพื้นฐานที่จําเปนตองใชในองคการ บุคลากรสามารถตัดสินใจได
ถูกตอง มีการเขาใจลึกซึ้งมากขึ้นในการแกไขปญหา  และเปนแนวทางใหผูอ่ืนสามารถแกปญหาได 

  5.  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Empowering People 
Toward a Collective Vision) 

    องคการแหงการเรียนรู  จะคงอยูไดดวยการมีวิสัยทัศนของตนเอง ผูบริหารจะ
แสดงความคิดเห็นในสวนที่เปนเปาหมายและนโยบายขององคการ  จะใหอํานาจในการตัดสินแก
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บุคลากร (Empowerment) การใหอํานาจในการตัดสินเปนคําใหมซ่ึงเกี่ยวของกับบุคลากรใน
องคการ  เกี่ยวของกับความรูสึก  การควบคุมบุคลิกภาพ  การรับรู และการจูงใจของคนอื่น เปนการ
แสดงความรูสึกการมีคุณคาตอตนเอง และมีความสามารถที่จะทําใหแตกตางออกไป  ผูบริหาร 
สนันสนุนใหบุคลากรรวมกันสรางวิสัยทัศน จัดการผลกระทบกับคนอื่น และบุคลากรสามารถ
จัดการกับตนเอง และพูดถึงสิ่งที่ตนเองตองการ การใหอํานาจในการตัดสินถูกสรางขึ้นเพื่อใชใน
การติดตอกันในการทํางานแตละวัน เปนการใหความสําคัญในบริษัทที่ปฏิบัติงานในการทํางานใน
องคการ เมื่อบุคลากรไดรับอํานาจเขาจะมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานและแกไขปญหา 
   หลายองคกรมีปญหาเกี่ยวกับความลมเหลวในการตัดสินใจของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานซึ่งทําใหเกิดผลเสี่ยงตอองคกร ดังนั้นองคการที่ชวยเหลือบุคลากรใหมีอํานาจในการ
ตัดสินใจโดยใหโอกาสในการควบคุมสถานการณ สนับสนุนการเรียนรูและพัฒนา ชวยเหลือ
สมาชิกในการสรางเปาหมาย และใหสามารถบรรลุเปาหมาย จัดหาทรัพยากร และใหรางวัลเมื่อ
ประสบผลสําเร็จ ผูบริหารจะเปลี่ยนบทบาทมาจากการควบคุมเปนการสนับสนุน บุคลากรจึงตองมี
ความรับ  ผิดชอบ อาจกลาวไดวาการใหอํานาจในการตัดสินเปนเสาหลักขององคการแหงการ
เรียนรู 
   ความสําคัญของการสรางองคการ แหงการเรียนรู  คือ  โครงสรางและ          
วัฒนธรรมขององคการที่จะสนับสนุนใหมีการสรางวิสัยทัศนรวมทุกคนจะเขาใจวาอะไรเปนอะไร 
เปนภาพรวมขององคการ ทราบวาควรปฏิบัติอะไรในองคการ ทราบวาควรทํางานอยางไร สามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการเรียนรู มีความรอบรูแหงตนคือ สามารถอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นได
ชัดเจน และชักชวนใหเห็นวิสัยทัศนของตน 
  6.  การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม (Connect the 
Organization to Its Environment) 
   ในองคการแหงการเรียนรู จะตองมีการพึ่งพาอาศัยกันระหวางองคการและ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ การสรางความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมภายในเปน
การตอบสนองตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในองคการ การตอบสนองตอส่ิงแวดลอมภายนอก
องคการ เชน ลูกคาภายนอก ส่ิงแวดลอมและสังคม บริษัทคูแขง สํานักงานกฎหมาย ซ่ึงองคการ
เหลานี้มีผลกระทบตอองคการเชนเดียวกัน 
   ส่ิงแวดลอมตางๆ ภายในองคการ ซ่ึงกําหนดโดย The federal office of Safety 
and Health Administration (OSHA) มีองคประกอบที่สําคัญ คือ  

   1. ความปลอดภัยในการทํางาน  บุคลากรมีสิทธิ์ในการปฏิเสธไมยอม
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูงแมจะจายคาแรงงานที่สูง  
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   2.  ความยุติธรรมในองคการ เชนการเพิ่มเงินเดือนตองมีกฎเกณฑและมีความ
เสมอภาค  

   3.  สุขภาพ มีทางเดินสัญจรไปมาที่สะดวกปลอดภัยไมเกิดอันตราย มีอาหารที่
มีมาตรฐานมีการบอกสวนประกอบของอาหารตางๆ เชนปริมาณไขมัน โปรตีน คารโบไฮเดรท เปน
ตน มีการปรับปรุงสุขภาพขององคการ  เชน  การรณรงคทําความสะอาด  การจัดการระบบ       
สุขภาพ  

   4.  ใหความอิสระในการตัดสินใจแกพนักงาน เชน การลาปวย การสามารถจัด
ทีมงาน การใชงบประมาณ 
   5.  การมีสวนรวมโดยสมัครใจของบุคลากร การเปดโอกาสใหบุคลากรแสดง
ความคิดเห็นเชน การทํานโยบายในการปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจ และแสดง
ความคิดเห็นในองคการ 
   6.  ความสมดุลยระหวางการทํางานและชีวิตครอบครัว ในองคการแหงการ
เรียนรูมีความตระหนักในเรื่องความสมดุลยของการทํางานและคุณภาพชิวต การที่องคการเปด
โอกาสใหบุคลากรมีความอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับการลาปวย ลาคลอด พอลาเพื่อดูแลลูกขณะ
เจ็บปวย ส่ิงเหลานี้เปนนโยบายที่จะตองยืดหยุน เพราะทําใหความขัดแยงระหวางการทํางานและ
ครอบครัวลดลง ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอการสรางองคการแหงการเรียนรู ถาองคการปกปอง
ส่ิงแวดลอมตระหนักถึงความเกี่ยวเนื่องกับโลกภายนอก และสรางสรรคส่ิงแวดลอมภายใน จะทํา
ใหคุณภาพชีวิตการทํางานดี ทําใหเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพ ดังนั้นการที่ผูบริหารเลือกแนวทางการ
ทํางานรวมกันอยางสรางสรรคจึงเปนกลยุทธกระตุนใหบุคลากรมีการเรียนรูอยางตอเนื่องทําใหเกิด
ความเชื่อมโยงระหวางบุคลากร สังคม และการทํางาน 
 3.5  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
  กลุมการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ เนื่องจากมี
บทบาทและหนาที่รับผิดชอบบุคลากรทั้งพยาบาลระดับผูบริหาร และพยาบาลระดับผูปฏิบัติการให
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบใหสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีการรักษา
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมของพยาบาล 
 
  ความจําเปนในการพัฒนาองคการพยาบาลไปสูความเปนองคการแหงการเรียนรู 
  ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ซ่ึงการการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึน้
มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและการปรับตัวขององคการพยาบาล การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ประกอบ
ไปดวย (บุบผา  พวงมาลี, 2542) 
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  1.  การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ  สังคม  และเทคโนโลยี  ซ่ึงภายใตการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ยังประกอบไปดวยปจจัยที่สําคัญ หลายประการ ไดแก 
   1.1  ปรากฏการณโลกาภิวัฒน 
   1.2  ภาวะการแขงขันทางดานเศรษฐกิจและการตลาดที่รุนแรงขึ้น 
   1.3  แรงกดดันจากเรื่องการรักษาสิ่งแวดลอม 
   1.4  ทฤษฎีและแนวคิดใหมๆ ทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ทําให
เทคโนโลยีมีลักษณะเปนพลวัต (Dynamics) สูงขึ้น 
   1.5  ยุคใหมของการแขงขันที่จะเนนการแขงขันที่ความรู (Knowledge Based 
Society) 
   1.6  ปจจัยดานทรัพยากรในการผลิตและแรงงานที่เปล่ียนแปลงไป 
  2.  การเปลี่ยนแปลงในดานการทํางานและสภาพแวดลอมในการดําเนินงาน      
ไดแก 
   2.1  ความสําคัญของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   2.2  การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางและขนาดองคการ 
   2.3  การใหความสําคัญกับคุณภาพในการดําเนินงาน 
   2.4  ทักษะ ความสามารถของบุคลากรที่จะตองเปลี่ยนแปลงไป 
  3.  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภค ซ่ึงในอนาคตผูบริโภคตองการซื้อ
สินคาและบริการที่สามารถตอบสนองตอความตองการของตนเองไดดีที่สุด นั่นคือ 
   3.1  ตนทุนหรือราคาที่ต่ําสุด หรือเหมาะสมที่สุด 
   3.2  คุณภาพที่ดีที่สุด 
   3.3  ตองการความรวดเร็วหรือเวลาในการไดรับการตอบสนองในดานตางๆ 
   3.4  นวัตกรรมใหมๆ ที่ผูบริโภคไมเคยนึกถึงมากอน 
   3.5  การสรางสินคาและบริการใหเปนไปตามความตองการของผูบริโภค 
  จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงเหลานี้กอใหเกิดความทาทายใหมๆ กับองคการ 
รวมทั้งองคการที่ใหบริการดานสุขภาพดวย เนื่องจากในปจจุบันผูใชบริการดานสุขภาพมีโอกาส
ไดรับขอมูลขาวสารและมีความรูทางดานสุขภาพอนามัยมากขึ้น จึงมีความคาดหวัง และแสวงหา
บริการ     สุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการที่ตนคาดหวัง    สถานบริการที่ใหบริการดาน
สุขภาพ    จึงจําเปนตองมีการพัฒนาในเรื่อคุณภาพบริการเพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจสงูสดุ 
ดังนั้นปจจัยสําคัญที่นําไปสูการพัฒนาองคการใหมีศักยภาพสูง จึงอยูที่ความสามารถขององคการ
ในการเรียนรูถึงทักษะหรือความสามารถใหมๆ ถาองคการใดมีการเรียนรูที่รวดเร็วกวา องคการนั้น
ยอมจะสามารถปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตอสภาวะแวดลอมภายนอก และการ
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ที่องคการจะสามารถเรียนรูได ก็โดยอาศัยบุคลากรทุกคนภายในองคการชวยในการเรียนรูส่ิงใหม 
และสรางสรรคกระบวนการหรือวิธีการในการทํางานในลักษณะใหมๆ  เพื่อเปนการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานขององคการเอง  องคการที่มีความสามารถในการเรียนรูจะสนับสนุน
การเรียนรูของสมาชิกทุกคนในองคการ เพื่อที่จะชวยในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองคการใหดีขึ้น 
รวมทั้งบุคลากรทุกคนในองคการจะตองพยายามที่จะเพิ่มขีดความสามารถของตนเอง โดยเพิ่ม
วิธีการในการคิดแบบใหมๆ มีความยินดีและความเต็มใจที่จะเรียนรูรวมกัน 
  จากที่กลาวมา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรพยาบาลจะตองปรับตัวและ
เรียนรูที่จะกลายเปนผูเชี่ยวชาญในการเรียนรูส่ิงใหมอยางตอเนื่อง มีความกระตือรือรน  และอยากรู 
   อยากเห็น   มีการแบงปนและถายทอดกันในดานการเรียนรูแกกันและกัน ผูบริหารทางการ
พยาบาล ควรมีบทบาทในการชวยเหลือและสนับสนุนใหการเรียนรูเปนไปดวยความสะดวก นั่นคือ 
การจัดบรรยากาศที่เหมาะสมสําหรับการเรียนรูจัดหาทรัพยากรสําหรับการเรียนรูและการจัด
องคประกอบของการเรยีนรูใหมีความสมดุลยทั้งดานสติปญญาและดานอารมณ ผูบริหารจะตองหา
วิธีการปลูกฝงทัศนคติใหพยาบาลรักการเรียนรู เห็นวาการเรียนรูมีคุณคาแกชีวิต และสรางแรงจูงใจ
ใหตองการเรียนรู  เพื่อบุคลากรพยาบาลจะไดนําความรูที่ไดจากการเรียนรูนั้นมาใชในการ
ปฏิบตัิงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกองคการพยาบาลตอไป 
 3.6   ความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
  กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช ประกอบดวยผูบริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวช เมื่อกลุมการพยาบาลพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู จะ
สนับสนุนใหสมาชิกในกลุมการพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่องที่เชื่อมโยงในเรื่องตางๆ ไดแก 
การวางแผน การประกอบอาชีพ และประสบการณทางการพยาบาล เนื่องจากการเรียนรูที่แทจริงทํา
ใหทราบความสําคัญของการเปนมนุษย การเรียนรูทําใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองในการ
สรางสรรค สามารถทําสิ่งที่ไมเคยทํามากอน และสามารถสรางกระบวนการใหมของชีวิตได 
(Senge, 1990: 14) ส่ิงเหลานี้พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจและผสมผสานในการดูแลผูปวยแบบ   
องครวม ดังนั้นผูบริหารที่มีความสามารถจะตองมองใหเห็นวาบุคคลากรควรเรียนรูเมื่อใดไมเรียน
เมื่อใด และอะไรคือส่ิงที่เขาตองเรียนรู จึงจะเปนผูบริหารที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในบางครั้ง    
ผูบริหารในกลุมการพยาบาลอาจมีความจําเปนตองเปลี่ยนงานใหแกพยาบาลในระดับผูปฎิบัติงาน
เพื่อใหสามารถเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เนื่องจากสภาวะธรรมชาติของคนมีความกระตือรือลน
คนหาคําตอบเพื่อการเรียนรู คนหาความเขาใจอยูตลอดเวลา ดังนั้นการเปลี่ยนงานอาจจะกอใหเกิด
แรงจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีการเรียนรูอยางตอเนื่องได ซ่ึงการเรียนรูอยางตอเนื่องเปนการที่
บุคคลมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทักษะ ความรูความสามารถ มีทัศนคติที่ดีทําใหมีประสิทธิผลสวน
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บุคคล (Individual effectiveness) และเมื่อบุคลากรพยาบาลหลายคนในกลุมการพยาบาลมีความรู
ความสามารถเพิ่มขึ้นยอมสงผลตอการเกิดเปนประสิทธิผลของกลุม (Group effectiveness) และ
พัฒนาไปสูการเกิดประสิทธิผลขององคการไดในที่สุด (Gibson et al.1994) 
  องคการแหงการเรียนรูจึงเปนแนวคิดการบริหารองคการที่ไดรับความสนใจจาก
ผูบริหาร เพราะเปนแนวคิดที่ชวยใหองคการสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและคนพบแนวทางใหมใน
การสรางผลผลิตและบริการ นอกจากนี้คุณลักษณะสําคัญขององคการแหงการเรียนรูคือเปดกวาง
ตอส่ิงแวดลอมภายนอกเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง สนับสนุนใหมีความคิด สรางสรรค มี
ความยืดหยุน และลดความเสี่ยง พัฒนาความสามารถของบุคคลใหเกิดความเชื่อมั่นที่จะทําใหสําเร็จ
ตามเปาหมายสรางบรรยากาศของการสอน สนับสนุนการตระหนักในตนเองและแกปญหาเชิงรุก 
บุคลากรมีการคนควาหาความรูและทักษะในการทํางาน นอกจากนี้ de Geus (1997) เชื่อวาองคการ
แหงการเรียนรูจะชวยสนับสนุนใหเกิดคุณคาในการทํางานขององคการ ผานการเรียนรูเปนทีม และ
การวางแผนกลยุทธดวยการสรางวิสัยทัศนรวม สงผลทําใหเกิดประสิทธิผลขององคการในที่สุด 
4.  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 4.1  ความหมายของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
  ผูบริหารไมไดทําหนาที่ส่ังงานเพียงอยางเดียว แตยังมีงานประจําวัน  ซ่ึงเรียกวา    
บทบาท (Role) ของผูบริหารที่ดี การทํางานตามบทบาทนี้ไมถึงขั้นตองใชความเชี่ยวชาญหรือความ
ถนัด แตผูผูบริหารตองทําไดอยางเหมาะสมเสมือนเปนหนาที่อยางหนึ่งที่หลีกเล่ียงไมได และทําใน
ฐานะของการดํารงตําแหนงบริหาร บทบาทของผูบริหารแบงเปนบทบาทหลัก 3 บทบาทคือ 
  1. บทบาทความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal)  
  2.  บทบาททางดานขอมูล (Informational Role) 
  3. บทบาทในการตัดสินใจ (Decisional Role) (เสนาะ ติเยาว, 2546) 

 4.2  แนวคิดการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
  4.2.1  บทบาทของหัวหนาหอผูปวย 
   พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวย
ตามลักษณะของวิชาชีพพยาบาลดังนี้ 
   1.  ดานการบริหาร คือ ใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนตอกลุม
คนและชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชนทั้งตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสังคม 
   2.  ดานการบริการ คือ ใหการพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยกระทําอยางมี
หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลลัพธดานสุขภาพและคณุภาพชีวิตของ
ผูรับบริการ 
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   3.  ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันกับความเจริญกาวหนาของ
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรในสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เผยแพรความรูและแนวคิดเชิงวิชาการ
ใหกวางขวางตอไป 
   Barrett (1968) กลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวอยางกวางๆ ตาม
ลักษณะหรือขอบขายงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบไว 3 ประการ คือ การพยาบาลผูปวย 
การบริหารบุคลากร และการบริหารงานตามนโยบายองคการ 
   Stevens (1980) ไดอธิบายถึงบทบาทของผูบริหารการพยาบาลในเชิงของ
วิธีการจัดการโดยแบงเปน 5 บทบาท ไดแก 
   1.  ผูริเร่ิมสรางสรรค (Innovativeness) โดยการเสนอสิ่งใหมๆ วิธีการและ
แนวคิดที่นาสนใจ 
   2.  ผูขยายกิจการ (Expander) โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโตและ
การขยายขอบเขตของงานใหกวางขวางและครอบคลุมมากขึ้น 
   3.  ผูปรับปรุงแกไข (Refineder) เปนการแกไข สะสาง และจัดระเบียบ
ของหนวยงานรวมทั้งนโยบาย วิธีปฏิบัติ เอกสาร และระบบงานตางๆ โดยอาศัยหลักเหตุผลในเชิง
ปฏิบัติ 
   4.  ผูสรางความมั่นคง (Stabilization) เปนการสรางใหเกิดความพรอม
เพรียงและความสมดุลยขึ้นในหนวยงาน โดยสรางใหเกิดความสนใจและความตองการขึ้นในกลุม
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการดําเนินการเปนไปอยางตอเนื่อง 
   5.  ผูทําการเปลี่ยนแปลง (Revolutionary) เปนการลมเลิกโครงสรางและ
วิธีปฏิบัติที่ลาสมัย โดยจัดใหมีวิธีการ นโยบายและการปฏิบัติที่แตกตางไปจากเดิม 
  4.2.2  หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
   Sullivan and Decker (1997) กลาวถึงความรับผิดชอบในงานของหัวหนา
หอผูปวยดังนี้ 
   1.  รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากร ที่ไมไดปฏิบัติงานดานการบริหาร
ภายในหอผูปวยประจําวัน 
   2.  ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
   3.  บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ 
   4.  พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
   5.  ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
   6.  สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 
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   7.  วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุ
เปาหมายขององคการ 
   8.  เปนตัวแทนของหนวยงานในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 
  4.2.3 บทบาทหนาที่ความรับผิดอบตามตําแหนงทางบริหารที่ไดรับมอบหมาย
ของหัวหนาหอผูปวย (กองการพยาบาล, 2539) 
   ความรับผิดชอบ 
   ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงานการ
พยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวยใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาลและ    
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังทําหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน/
หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทั้งเสมียน นักการหรือพนักงานทําความสะอาดดวย ตามอํานาจหนาที่ที่
ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลักคือ การบริหารบริการพยาบาล
ในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละบุคคลตองปฏิบัติ
ใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดํารงอยู และตองเปนผูเช่ือมโยงงานระดับนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ให
คําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ โดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหาได 
   ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
   1. ดานบริหารบริการพยาบาล 
    1.1 บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลใน
หนวยงาน/หอผูปวย 
     1.1.1 เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศน และ
พันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการ
ใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน 
     1.1.2 กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน/หอผูปวยที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขทองถ่ิน โดยให
สอดคลองกับมาตรฐานของกลุมงาน มาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานที่สวนกลางกําหนด 
     1.1.3 สงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลที่อยูในความ
รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการ สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวน ตอบสนองตอความของผูปวยที่เปล่ียนแปลงไป ทั้งในดานการดูแลรักษาพยาบาลและการ
ปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน เปนไปอยางรวดเร็ว ทันเวลา เปนที่พอใจของผูปวย/ผูใชบริการและญาติ
  1.1.4 จัดการให ผูป วย / ผู ใชบริ การในหนวยงานได รับข อมูลด านการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตอง เกิดประโยชนตอการวางแผน ประเมินการดูแลรักษาพยาบาลไดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง รวมทั้งลดความเสี่ยงทางดานการเงินดวย 
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  1.1.5 จัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงาน/หอผูปวยใหมีความคลองตัวตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ   
   มอบหมายงานแกเจาหนาที่หรือทีมใหการพยาบาลในหนวยงานในแตละ
ทีมเหมาะสมกับความตองการการพยาบาลของผูปวย  ความสามารถของเจาหนาที่และอัตรากําลังที่
มีอยู   
   จัดการใหมีการใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการพยาบาล   
   ประสานแผนการดูแลผูปวยระหวางผูใหบริการทุกฝายที่เกี่ยวของและ
สงเสริมใหโอกาสผูปวย/ญาติมีสวนรวมในการวางแผน ประเมินผล และทบทวนแผนการรักษา   
   ประสานงานกับแพทย เพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติของผูปวย/ผูใชบริการ ซ่ึงอาจมีความสําคัญตอการวินิจฉัยและรักษาในขั้น     ตอไป 
  1.1.6 กําหนดและควบคุมใหผูปฏิบัติที่อยูในความรับผิดชอบใหการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังนี้   
   การเตรียมผูปวย/ผูใชบริการเพื่อรับไวดูแลรักษาและการเตรียมกอน
จําหนาย   
   การประเมินสภาพผูปวย/ผูใชบริการ   
   การวางแผนการพยาบาล ผูปวยที่ตรวจวินิจฉัยตางๆ การจัดทําแผน การใช
แผนและการประเมินความเหมาะสมของแผน   
   การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลการพยาบาล   
   การจําหนายและติดตามการรักษาพยาบาลที่สอดคลองกับความสําเร็จของ
การรักษาพยาบาลผูปวยแตละราย 
  1.1.7 ติดตามประเมินผลและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง    
   ทบทวนผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ โดย
เนนแงบวกของการทํางาน และความจําเปนที่จะตองปรับปรุงการดูแลผูปวยใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง   
 
 
 
   เฝาระวังและทบทวนขอมูลรวมกับผูปฏิบัติ เกี่ยวกับขอมูลที่ช้ีวัดคุณภาพ
การบริการในหนวยงานในแตละรอบเดือน เพื่อหาแนวทางพัฒนากระบวนการใหบริการพยาบาล  
เชน อัตราการตาย การติดเชื้อ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน อัตราการครองเตียงสูง การ
รองเรียนตางๆ 
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   สุมทบทวนหรือวิเคราะหคุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียน หรือเอกสาร
เกี่ยวกับการใหบริการ การเฝาระวังผูปวย/ผูใชบริการในรอบ 24 ชั่วโมง 
   ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อคนหาวีการใหการพยาบาลที่ถูกตอง
ที่สุดสําหรับผูปวย/ผูใชบริการ 
   ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาล ที่ผูปวยพึงไดรับดวยการติดตาม
ประเมินผลตามแผนการรักษา ควบคุม กํากับ ดูแล เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย มีการ
ดําเนินงานตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล กรณีมีปญหาเกิดขึ้นจะตองเปนผูวินิจฉัยส่ังการ
เพื่อแกไขปญหา 
   ดูแลความถูกตองและความเปนระบบของผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับการจัดการ
รักษาพยาบาล ตามสิทธิมนุษยชนที่พึงจะมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและชวยเหลือตาม
ควรแกผูปวยที่มีปญหา 
   เมื่อมีการชํารุดเสียหายของเครื่องมือเครื่องใช จัดการใหมีการซอมแซม 
เปล่ียนแปลง แกไขพรอมใชงานไดเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุดและเบิกของใหมมาใชแทน 
 1.2 บริหารบุคลากรในหนวยงาน/หอผูปวย 
  1.2.1 จัดตารางเวรเจาหนาที่ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงาน ดวย
การจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร โดยเจาหนาที่แตละคนควรมีเวลาปฏิบัติงาน 40 
ช่ัวโมง/สัปดาห และมีเวลาพักผอนเพียงพอ 
  1.2.2 จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลาของกลุมงานเพื่อใหงายตอการจัดระบบอัตรากําลังที่คลองตัว 
  1.2.3 พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
  1.2.4 ตรวจสอบ นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตางๆ 
ในหนวยงาน/หอผูปวย 
 1.3 การบริหารงานนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการผูปวยโดยตรง 
  1.3.1 ควบคุมกํากับ ดูแล จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช
ตางๆ และอ่ืนๆ ที่จําเปนในดานการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน โดยมีหลักเกณฑดังนี้ 
 
 
   1) ใหมีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที 
   2) ใหมีระบบการเก็บรักษา การทําบัญชีสํารวจ และควบคุมการใชจาย
อยางประหยัด 
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   3) เมื่อมีการชํารุด  เสียหายของเครื่องมือเครื่องใช  จัดการใหมีการ
ซอมแซม เปล่ียนแปลง แกไขพรอมใชงานเสมอ หรือจําหนายเมื่อชํารุดและเบิกของใหมมาใชแทน 
  1.3.2 ควบคุมกํากับ ดูแล และสั่งการเรื่องความสะอาดเรียบรอยในหอ ผูปวยให
ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการแพรกระจายของเชื้อโรค 
  1..3 สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีในระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวย และญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตางๆ 
 2. ดานวิชาการ 
  2.1 ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน 
  2.2 รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ 
  2.3 วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2.4 จัดทําคูมือ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงาน 
  2.5 สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู ความสามารถและ
ประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนายิ่งขึ้นโดยทั่วถึง 
  2.6 เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ในหนวยงาน ทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติการ
พยาบาล 
  2.7 เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหนวยงาน/หอผูปวย จัดการฝก
ภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฎี 
  2.8 ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   3. ดานบริการพยาบาล 
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   7.  การประสานงานอยางเปนระบบ (System Coordination) หมายถึง การ
ที่ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆ ของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆ 
ของโรงพยาบาล และผูบริหารอื่นๆ ทีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
   8.  การบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหาร
เวลาในการใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพทการ
เดินทางระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
  4.2.5  การปฏิบัติบทบาทดานบริหารของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
   จากการศึกษาเอกสารวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอ   
ผูปวย พบวา แนวคิดของ Fox,Fox, and well (1999) ซ่ึงเปนแนวคิดดานการบริหารของผูบริหารการ
พยาบาลที่ปรับปรุงใหเหมาะสม กับสภาพการณตางๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
   1.  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practice) สภาการ
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลไววาเปนการกระทํา
กิจกรรมเกี่ยวกับการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา แนะนํา การสอน และการนิเทศ เพื่อชวยให
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือบุคคลปกติคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี และปองกันการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไป 
ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะเปนพิเศษ  โดยอยูบน       
พื้นฐานและหลักการทางศาสตรสาขาตางๆ (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534) ซ่ึงบทบาทของ
หัวหนาหอจะตองสงเสริมกิจกรรมดังกลาวใหเกิดขึ้น โดยจะตองตอบสนองความตองการของ
ผูปวยทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539) ที่ให
ความเห็นวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่ง เพราะภารกิจและความรับผิดชอบ
ครอบคลุมทั้งทางดานการจัดการ และการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรงแกผูปวย ตองเปนผูที่มี
ความชํานาญงานเทคนิคและทักษะทางการพยาบาล นอกจากนี้แลว หัวหนาหอผูปวยจะตอง
อํานวยการใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน เพื่อการบริการการรักษาพยาบาลในระดับหอ
ผูปวยบรรลุจุดประสงคขององคการไดเปนอยางดีซ่ึงประกอบดวย  การเขารวมในคณะกรรมการ
การพยาบาล      เขารวมในการตรวจเยี่ยมรักษาพยาบาลในระดับหอผูปวยเขารวมในการประชุม
เกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย การรักษาไวซ่ึงการบันทึกที่ถูกตองสมบูรณ ตรวจสอบรายงาน
ใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการรายงาน การอภิปรายและมอบหมายงาน รวมถึงการควบคุม
การปฏิบัติการพยาบาลเปนแนวทางในการรายงาน การอภิปรายและมอบหมายงาน รวมถึงการ
ควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษา และเพิ่มเสริมสรางความสามารถใน
การชวยเหลือดูแลของตนเองของผูปวย ทั้งดานการรักษาและการพยาบาลและพรอมที่จะพัฒนาการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในหอผูปวย   โดยรวมในการเยี่ยมตรวจผูปวยเพ่ือสังเกต
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ประสิทธิภาพ      ของการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดวยการใหการพยาบาลแกผูปวย   
สาธิตเทคนิค       การพยาบาลใหมๆ   ฟนฟูความรูและเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
แปลกใหมแตมี   คุณภาพจริง 
   2.  บทบาทดานการศึกษาและการวิจัย (Education and Reseach) Hencley 
and Johes (1970) กลาววาบทบาทผูนําที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือตองรูจักผลิตและนําขอมูลวิจัยไป
ใชเพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มประโยชนในการศึกษาอีกทั้งยังตองสนใจเกี่ยวกับการวิจัยและ
วิทยาการใหมๆ เพื่อนํามาประยุกตกับการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน นอกจากนี้แลวผูบริหาร
ควรเปนผูดําเนินการวิจัย สงเสริมการวิจัยทางการพยาบาลใหกาวหนามากยิ่งขึ้น โดยเผยแพรความรู
ดานกระบวนการศึกษาผลการวิจัยการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชตลอดจนการรวมมือในการวิจัย 
กระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีการทําวิจัยทางการพยาบาลและเพิ่มพูนความรูของตนเองอยาง
ตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาทางดานการทําวิจัยกับบุคลากรในหนวยงานได และสนับสนุนการนํา
ผลการวิจัยมาใชในหนวยงานตามความเหมาะสม  ดังนั้นในการบริหารการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยความรูพื้นฐานทางการวิจัย ถาผูบริหารมีความคิดในเชิงวิเคราะห
สามารถเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล สังเคราะหขาวสารดวยความแมนตรงและเชื่อมั่นได ยอมให
คุณคาแกผูบริหารเพราะชวยใหสามารถใชความรูใหเกิดประโยชน และสามารถโยงงานวิจัยใหเกิด
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลและบริการพยาบาล (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2535) 
   3.  บทบาทดานการเปนผูนํา (Leadership) การเปนผูนําเปนปจจัยที่สําคัญ 
เพราะผูนําสามารถโนมนาวจิตใจของผูปฏิบัติใหคลอยตามได และยังปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย
อยางเต็มความสามารถดวยความเต็มใจ ซ่ึง อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ภาวะผูนํา 
หมายถึง การกระทําที่มีอิทธิพลจูงใจใหผูรวมมือปฏิบัติงาน เพื่อใหงานสําเร็จตามมุงหมาย หรือเปน
ความสามารถของบุคคลที่จะใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น เพื่อใหบุคคลอื่นยอมรับฟงเห็นคลอยตามและ
ยอมรับปฏิบัติตามคําแนะนําชี้แจงรวมทั้งการดําเนินใหเปนไปตามวัตถุประสงค หัวหนาหอผูปวย
ในฐานะที่เปนผูบริหารระดับตนมีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด จึงควรเปนบุคคลที่มี
บทบาททางดานภาวะผูนํา เพราะจะสามารถนําพาหนวยงานที่รับผิดชอบไปสูจุดมุงหมายของการ
ดําเนินงานไดเปนอยางดี นอกจากนี้ Steer (1997) ใหความเห็นวา คุณภาพของภาวะผูนําในการ
บริหารมีสวนทําใหเกิดความแตกตางระหวางองคกรที่มีประสิทธิผลและองคกรที่ไมมีประสิทธิผล 
ทั้งนี้เพราะไมมีองคกรใดที่มีรูปแบบการดําเนินงานสําหรับผูปฏิบัติที่สมบูรณแบบที่สุด ดังนั้นภาวะ
ผูนําจึงมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหรูปแบบนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะผูนําดังของ Lippitt (1982 อางถึง พนิดา  ดามาพงศ, 2534) ซ่ึงพบวา ในระยะที่องคการ
ตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกต่ํางบประมาณลดลง เปนระยะที่สรางความสับสนและขาดความ
มั่นใจใหแกสมาชิกในองคกร ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามใหสามารถจัดลําดับ
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ความสําคัญของปญหา โดยการประเมินทางเลือกแตละทางคนควา แลกเปลี่ยนและรวมใช
ทรัพยากรกับหนวยงานอื่นแสวงหาทรัพยากรมาทดแทน เลือกใชนวัตกรรม สรางรูปแบบบริการ
ใหมและใชบริการที่มีประสิทธิภาพปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบทบาทและการปฏิบัติเพื่อลดการใช
ทรัพยากรมนุษยและเทคนิคและในป 1995 Kouzes and Posner ไดเสนอภาวะผูนําในกระบวนทัศน
ใหม เปนภาวะผูนําที่สมควรเปนตัวอยาง 5 ดาน ซ่ึงสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมอยาง
ยิ่งกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน การปฏิบัติภาวะผูนําเหลานี้ไดแก 1) 
การสรางกระบวนการแบบทาทาย 2) การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวสัิยทัศนรวม 3) การทําใหคน
อ่ืนไดแสดงความสามารถ 4) การเปนแบบอยาง 5) การเสริมสรางกําลังใจ และแนวคิดนี้ไดมีผูนํามา
ศึกษาในองคการพยาบาลไทย โดยศึกษาพบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของหัวหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (เมธินี  จิตตออนนอม, 2542) และผลิตภาพในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการ (จีระพร แดนเขตต, 2543) 
   4.  บทบาทดานการปฏิบัติงาน (Operations) เปนบทบาทที่สําคัญของ
หัวหนาหอผูปวย คือการบริหารจัดการใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 
โดยการจัดตารางการทํางานเพื่อใหมีเจาหนาที่ใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา เพียงพอและ
เหมาะสมกับความตองการของผูปวยในแตละเวรมีการนิเทศน ควบคุม กํากับดูแลและปรับปรุง
เพื่อใหบุคลากรทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการวินิจฉัยส่ังการไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณและบุคคล สงเสริมและจูงใจใหเจาหนาที่ไดปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถจัดลําดับความสําคัญของงานได สงเสริมและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอ้ือตอ
การปฏิบัติงาน มีการพัฒนาหนวยงานและพัฒนาการทํางานโดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากร มี
ความรู ความเขาใจภารกิจและขอบขายของงานในหอผูปวย และมีความเขาใจในเปาหมายและ
วัตถุประสงคขององคการที่ปฏิบัติงานอยู สามารถปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายและผลสําเร็จ
ขององคการ 
   5.  บทบาทดานการบริหารงานบุคคล (Personal Management) การ
บริหารงานบุคคลเปนการจัดการเกี่ยวกับบุคคล นับตั้งแตการสรรหาบุคคลเขาปฏิบัติงาน การพัฒนา
ธํารงรักษาบุคคลใหพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแกบทบาทในการเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนํา
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวย สงเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน ให
การปฐมนิเทศ ฝกหัดบุคลากรในหอผูปวย ประเมินผลการการปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยาง
เหมาะสมและยุติธรรม   ดําเนินการเพื่อสนับสนุนและพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร มี
การกําหนด      บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรระดับตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีการ
พิจารณาความดีความชอบของบุคคลากรที่แสดงใหเห็นถึงการบริหารบุคลากรใหใชทรัพยากร
บุคคลที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ สงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
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เพื่อใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว การบริหารงานบุคคลเปนกระบวนการปฏิบัติ
อยางมีระบบ มีนโยบาย มีการวางแผนวางระเบียบ ขอบังคับเกี่ยวกับบุคลที่ปฏิบัติในหนวยงาน
เพื่อใหไดมา ซ่ึงประโยชนและบํารุงรักษาไวใหมีประสิทธิภาพและปริมาณเพียงพอ สงผลใหมีการ
ปฏิบัติงานไดบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 
   6.  บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) จาก
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540-2544) กลาวถึงยุทธศาสตรหนึ่งซึ่งใช
เปนแนวทางในการปฏิบัติงานคือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  โดยมีรายละเอียดเนนการพัฒนา 
   คุณภาพงานการพยาบาลใหมีความเปนเลิศดานการบริการ โดยการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล
ใหเทียบเทามาตรฐานสากล การประกันคุณภาพระบบบริการ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ดี มี
คุณภาพ นอกจากนี้ยังมุงเนนการพัฒนาระบบการบริการพยาบาลที่เชื่อมโยงสูการพยาบาลในชุมชน 
การจัดบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมและพัฒนาใหประชาชนมีความรูความสามารถและมี
สวนรวมในการแกปญหาดานสุขภาพและดูแลของตนเองครอบครัวและชุมชนเพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี  
โดยมีแนวทางในการดําเนินงานคือ 
    6.1  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากล 
    6.2  ประกันคุณภาพระบบบริหารการพยาบาล เพื่อการคุมครอง
ผูบริโภค 
    6.3  เสริมสรางและพัฒนาพฤติกรรมการใหบริการพยาบาลของ
บุคลากรใหเปนที่ประทับใจของผูใชบริการ 
    6.4  สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธการจัดบริการพยาบาลเพื่อ
เนนการสงเสริมสุขภาพ 
    6.5 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน 
    6.6  พัฒนาขีดความสามารถของประชาชน   ใหสามารถดูแลสุขภาพ 
ของครอบครัวและชุมชนดวยการปรับปรุงคุณภาพ   (Quality Improvement)   ซ่ึงถือเปนบทบาทที่ 
สําคัญของการควบคุมคุณภาพ 
   7.  บทบาทดานการประสานงานอยางเปนระบบ (System Coordination) 
เนื่องจากหอผูปวยเปนสถานที่ที่รับผูปวยไวใหการรักษาและใหการพยาบาล แตการปฏิบัติงานตางๆ 
ที่จะกอใหเกิดการดูแลใหครอบคลุมนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆ บทบาทผูติดตอประสานงานกับบุคคลอื่นภายนอกหนวยงาน เพื่อใหไดขอมูลและขาวสาร
อยางกวางขวาง โดยหัวหนาหอผูปวยแสดงบทบาทโดยการเขารวมประชุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
การกําหนดวิธีปฏิบัติงาน การประชุมกับชมรมวิชาชีพ เปนสมาชิกของสมาคมพยาบาล เขารวม
ประชุมสังสรรคหรือรวมงานกับกลุมที่ไมเปนทางการ รวมถึงบทบาทในการประสานงานกับ
หนวยงานอื่นเพื่อใหได รับการรักษา  ดูแลฟนฟูสภาพตามความเหมาะสม  รวมถึงการจัด
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สภาพแวดลอมในการรักษาใหเหมาะสม สอดคลองกับ กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539) ซ่ึงกลาววา 
ภารกิจการประสานงานเปนหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่จะทําใหการดําเนินการ
ปฏิบัติงานนั้นเปนไปดวยดี และยังใหความหมายการประสานงานไววาเปนกระบวนการทางการ
บริหารที่เกี่ยวกับการทําใหกิจกรรมตางๆ ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและหนวยงานตางๆ รวมเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหนวยงานตางๆ ปฏิบัติหนาที่รวมกัน อันจะทําใหการ
บริหารงานสามารถบรรลุเปาหมายตางๆ การประสานงานเปนเทคนิคที่ทําใหบุคคลในหนวยงาน
หรือตางหนวยงานที่เกี่ยวของกันสามารถทํางานรวมกันได การประสานงานเปนการจัดระเบียบการ
ทํางาน เพื่อใหงานและเจาหนาที่ตางๆ รวมมือปฏิบัติการเปนน้ําหนึ่งเดียวกัน ไมเกิดความซ้ําซอน
หรือขัดแยงกันหรือเหล่ือมลํ้ากัน ทั้งนี้เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงค
นโยบายขององคการอยางสมานฉนัทและมีประสิทธิภาพ 
   8.  บทบาทดานการบริหารงานทั่วไป (Other) ไดแก การใชเวลาซึ่ง 
Sullivan and Decker (1988) ไดเสนอแนวคิดของการบริหารเวลาเพื่อลดปญหาอุปสรรคในการทํา
หนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ไววา 
    8.1  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมักมีงานบริหารที่ลนมือ มีกิจกรรมที่
อยูในความรับผิดชอบมากมายเกินกวาจะปฏิบัติดวยตนเองไดท้ังหมดภายในเวลาอันจํากัด เมื่อไมมี
เวลามากพอจะทําทุกสิ่งทุกอยางไดในเวลาเดียวกัน แตก็ควรตองมีเวลาสําหรับทําทุกส่ิงทุกอยางที่
สําคัญที่สุด ดังนั้นการวางแผนอยางมีประสิทธิภาพและจัดตารางการทํางานจึงควรเร่ิมตนดวยการ
จัดลําดับความสําคัญของงาน 
    8.2  ทําการลดการสูญเสียเวลาในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
     1.  การถูกขัดจังหวะ ซ่ึงเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดเสมอเวลาทํางาน แต
หัวหนาหอผูปวยควรพิจารณาวาเหตุการณที่เขามาขัดจังหวะการทํางานนั้นมีความสําคัญมากกวา
งานที่กําลังปฏิบัติอยูหรือไม หากสําคัญกวาก็ควรตัดสินใจกระทํากอนโดยใชเวลานอยที่สุดแตเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
     2.  การตอบโทรศัพท ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอในการทํางาน
แตหัวหนาหอผูปวยสามารถควบคุมการใชเวลาโดยพูดแตนอยและเกิดการสื่อความหมายใหผูที่
โทรศัพทมาสามารถตอบโตเขาสูระบบสําคัญไดเร็ว หรือทําการวางแผนการพูด โทรศัพท เชน 
เขียนประเด็นสั้นๆ ที่สําคัญไวกันลืมถึงเรื่องที่จะพูดไวลวงหนา 
     3.  การมีบุคคลเขามาติดตอหรือขอเขาพบจํานวนมากจึงควร
พิจารณาสาระของการเขาพบ ถาเรื่องไมดวน ไมสําคัญมาก สามารถแกไขโดยการใชตาราง การนัด
หมายการเขาพบลดการทําใหผูอ่ืนเสียเวลา โดยการมองเห็นความสําคัญของเวลาของผูอ่ืนเชนกัน 
ลดงานเอกสารที่ไมจําเปนหัวหนาหอผูปวยควรใชส่ืออ่ืนที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพวา เชน การ
เจรจาโดยตรง การใชโทรศัพท 
     4.  การมอบหมายงานที่สําคัญนอยหรือมีผูอ่ืนสามารถทําแทนได
ของงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลจิตเวชโดยใชแนวคิดของ Fox, Fox and Wells (1999) ซ่ึงประกอบดวย 1) การ
ปฏิบัติการพยาบาล  2) การศึกษาและวิจัย   3) การเปนผูนํา  4) การปฏิบัติงาน  5) การบริหาร
บุคลากร  6) การพัฒนาคุณภาพ  7) การประสานงานอยางเปนระบบ  8) การบริหารงานทั่วไป ทั้งนี้
ผูวิจัยไดรวบรวมดานตางๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกันไวดวยกันรวมเปนการศึกษาการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหอผูปวยที่มีเพียง 4 ดาน ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 8 ดานเดิมดังนี้คือ  1) การ
ปฏิบัติการพยาบาล 2) การบริหารบุคลากร  3) การพัฒนาคุณภาพ  4) การบริหารงานทั่วไป  ตาม
แนวคิดหนาที่ทางการบริหาร (Management Function) หรือกระบวนการบริหาร (Management 
Process)  ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันในตําราบริหารสมัยใหม โดยรวบรวมดานตางๆ จาก 8 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการศึกษาและการวิจัย รวมกับดานการพัฒนาคุณภาพ 
 2. ดานการเปนนํา รวมกับดานบริหารบุคลากร 
 3. ดานการประสานงานอยางเปนระบบ รวมกับดานการบริหารงานทั่วไป  
 4. ดานการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการวางแผนอัตรากําลังรวมอยูในดานการบริหาร

บุคลากร สวนการจัดงบประมาณและโครงการตางๆ อยูในดานการบริหารทั่วไป 
 4.3  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 

  การบริหารคือกิจกรรมในการใชทรัพยากรขององคการใหบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธผล โดยการวางแผน การจัดองคการ การจูงใจ และการ
ควบคุมทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรวัตถุใหบรรลุเปาหมายขององคการ (Daft, 2003) ซ่ึงการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยก็ใชหลักการบริหารเดียวกัน คือ ดําเนินงานการพยาบาลในหอผูปวย
ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล บริหารบริการพยาบาลใน
หนวยงานเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาล ผานกระบวนการการ
วางแผน การจัดองคการ การจูงใจ และการควบคุมทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรวัตถุ (กองการ
พยาบาล, 2539) นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังตองปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูและความชํานาญ
ทางคลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หัวหนาหอผูปวยจิตเวชก็เชนกัน ถือเปนบุคคลที่
สามารถประเมินปญหาทางจิตที่ยุงยากซับซอน จึงตองการประสบการณทางคลินิก 

 
 
 ประสิทธิผลขององคการมีพื้นฐานจากการจัดการที่ดี เนื่องจากองคการที่มีการบริหาร

จัดการที่ดีทําใหบุคลากรสามารถบูรณาการขอมูลขาวสารไดอยางราบรื่น บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จ มีความพึงพอใจและทุมเทใหกับองคการ (Katz and Kahn, 1996; Likert, 1967; 
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Cameron, 1986) การศึกษาของประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) พบวา ลักษณะผูนํา การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง การกําหนดเปาหมายเชิงกลยุทธ การบริหารงานบุคคล ความสามารถในการใช
ทรัพยากร เปนปจจัยที่กําหนดประสิทธิผลขององคการ และการศึกษาของประภารัตน  แบขุนทด 
2544 พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังตองปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูและความชํานาญทาง
คลินิกในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย หัวหนาหอผูปวยจิตเวชสามารถประเมินปญหาทาง
จิตที่ยุงยากซับซอน ประเมินการตอบสนองของรางกายในการรักษาดวยไฟฟา หัวหนาหอผูปวยมี
หนาที่บริหารบุคลากร ซ่ึงเปนหนาที่ของผูบริหารทุกคนในฐานะที่เปนผูบังคับบัญชา ที่มุงปฏิบัติใน
กิจกรรมทั้งปวงที่เกี่ยวกับบุคลากร เพื่อใหปจจัยดานบุคคลขององคการเปนทรัพยากรมนุษยที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดตลอดเวลา เกิดผลสําเร็จตอเปาหมายขององคการ (ธงชัย  สันติวงษ, 2546) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Huselid (1995), Deleney and Huselid (1996) และ Klein and Kim 
(1998) ซ่ึงพบวา การบริหารบุคลากรมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ประสิทธิผลของ
องคการมีพื้นฐานจากการจัดการที่ดี เนื่องจากองคการที่มีการบริหารจัดการที่ดีทําใหบุคลากร
สามารถบูรณาการขอมูลขาวสารไดอยางราบรื่น บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ มีความพึง
พอใจและทุมเทใหกับองคการ (Katz and Kahn, 1996; Likert, 1967; Cameron, 1986) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์  (2540)  พบวา  ลักษณะผูนําการบริหารการ
เปล่ียนแปลง การกําหนด       เปาหมายเชิงกลยุทธการบริหารงานบุคลากร และความสามารถในการ
ใชทรัพยากร เปนปจจัยที่กําหนดประสิทธิผลขององคการ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ
ประภารัตน  แบบขุนทด (2544) พบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 
 
 
 
 
 
 

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 5.1  งานวจัิยในประเทศ 
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  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู
และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สามารถรวบรวมได ดังนี้ 
  ประพันธ  หาญขวาง (2538) วิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง องคการแหงการเรียนรู: 
แนวทางในการพัฒนาองคการและทรัพยากรมนุษยขององคการในอนาคต พบวา การพัฒนา
บุคลากรในองคการใหเปนทรัพยากรที่ทรงคุณคาอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ การ
เรียนรู การเรียนรูขององคการและบุคลากรจะทําใหองคการและบุคลากรมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
ทําใหเกิดประสิทธิผลองคการ 
  ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
องคการของหนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา กลุมตัวอยางคือ ศึกษานิเทศก จํานวน 403 คน 
เก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลความสัมพันธเชิงสาเหตุ    
  โดยการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) พบวา ตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
คือ คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหนวยศึกษานิเทศก 
  สุภาพร   รอดถนอม  (2542) ศึกษา  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํ าการ
เปล่ียนแปลงและการบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกับประสิทธิผลของ
องคการตามการรับรูของอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกับประสิทธผิลขององคการ ตามการรับรู
ของอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล 
จํานวน 303 คน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลองคการ และตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลองคการไดคือ การกระตุน
ปญญา การกระจายอํานาจ และการใหอํานาจในการตัดสินใจ การสรางวิสัยทัศน การถายทอด
วิสัยทัศน และการปลูกฝงคานิยม ซ่ึงสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 56.5 
  ละมัยพร  โลหิตโยธิน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดย
องครวมกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 320 
คน สุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบงาย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยปรับปรุง
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีจํานวน 2 ชุด ประกอบดวย แบบสอบถามการจัดการคุณภาพโดยองครวม 
และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย พบวา การจัดการคุณภาพโดยองครวม มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย ความสัมพันธของตัวแปรรายดานของการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมคือ ดานบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง สวนอีก 7 ดาน มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
  สมสมร  เร่ืองวรบูรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน
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พยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และ
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
  ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ไดจาก
การสุมแบบหลายขั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการและประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
  บุบผา  พวงมาลี (2542) ศึกษาเรื่อง การรับรูความเปนองคการแหงการเรียนรูของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 8 แหง จํานวน 380 
คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ Multi stage Sampling เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับความเปนองคการแหงการเรียนรู พบวา ความเปนองคการ
แหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูใน
ระดับสูง    ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   สังกัด
กระทรวง     สาธารณสุข และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ อยูในระดับสูง ความเปนองคกรแหง
การเรียนรูของสังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย อยูในระดับปานกลาง 
  เสาวรส  บุนนาค (2543) ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ กับความเปน
องคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 374 คน จากประชากรทั้งสิ้น 7,924 คน 
จําแนกเปนผูบริหาร 109 คน  พยาบาลประจําการ 265 คน สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบชัน้ภมู ิ
(Stratifild  Sampling)  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยเปนแบบสอบถามบรรยากาศองคการ และแบบ   
สอบถามความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยไดสรางขึ้น พบวา ความ
เปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง 
คาสหสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการโดยรวมกับความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ตัวแปรที่รวมกันพยากรณความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดแก การทํางานเปนทีม การสนับสนุนในการ
ปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในงาน การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง และมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงรวมกันพยากรณความเปนองคการแหงการเรียนรูไดรอยละ 42 (R2 = 0.42) 
  นันทพร  โชตินุชิต (2539) ทําการวิจัยเร่ือง การพัฒนาองคการไปสูองคการแหง
การเรียนรูในรูปแบบที่ขามสายงาน พบวา การพัฒนาองคการเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทั่วทั้งองคการ มีผลทําใหองคการมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
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 5.2 งานวิจัยตางประเทศ 
  Reimann (1986) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสิทธิผลขององคการและการจัดการ
คุณคาทางสังคม กลุมตัวอยางเปนผูบริหารองคการอุตสาหกรรม จํานวน 190 คน พบวา ความสามารถ
ขององคการไมมีความสัมพันธกับขนาดขององคการ โครงสราง และเทคโนโลยี แตความสามารถของ
องคการมีความสัมพันธกับการจัดการคุณคาทางสังคม เชน ผูรับบริการ บุคลากรในองคการ รัฐบาล 
สรุปวาการจัดกาคุณคาทางสังคมของผูบริหารมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ 
  Ellinger, Yang and Ellinger (2000) ทําการศึกษาองคประกอบของการเปน
องคการแหงการเรียนรูตอผลงานขององคการ โดยใชแบบสอบถามการเปนองคการแหงการเรียนรู
ตามแนวคิดของ Watkins and Marsick (1993) กลุมตัวอยางเปนผูบริหารรัดบกลาง จํานวน 400 คน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา แนวคิดการเปนองคการแหงการเรียนรู
สัมพันธทางบวกกับผลงานขององคการ 
  Watkins and Rebeeca (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูวัฒนธรรมการ
เรียนรู การใหความสําคัญกับนวัตกรรมและการใชนวัตกรรมใน 11 องคการของประเทศมาเลเซีย พบวา 
การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูมีความสัมพันธทางบวกกับการใชนวัตกรรมและการเรียนรู
เปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จในองคการ และทําใหเกิดประสิทธิผลองคการ 
  Rodsutti and Swierczek (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสิทธิผลของ
องคการและภาวะผูนํา ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต กลุมตัวอยางเปนผูบริหาร จํานวน 1,065 คน 
พบวา แรงจูงใจของผูบริหารมีผลตอการบริหารจัดการและมีผลตอประสิทธิผลขององคการ ความ
พึงพอใจในงานและความพึงพอใจของบุคลากรมีความสัมพันธกับคุณสมบัติของผูนํา วัฒนธรรม
องคการและการบริหารจัดการ 
  Shipton et al.  (2002)   ศึกษาองคประกอบที่ทํานายประสิทธิผลการเรียนรูใน       
องคการ กลุมตัวอยางเปนผูบริหารโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 44 แหง โดยตั้งสมมติฐานวา      
ประสิทธิผลการเรียนรูในองคการสัมพันธกับผลประโยชน  ส่ิงแวดลอมที่ไมแนนอน  โครงสราง  
องคการ การบริหารทรัพยากรมนุษยและการรับรูคุณภาพ พบวา การบริหารทรัพยากรมนุษยและ
การรับรูคุณภาพมีความสัมพันธบางสวนกับการเรียนรูในองคการ สรุปผลวา ประสิทธิผลการเรียนรู 
มีศักยภาพที่จะปรับปรุงคุณภาพการเรียนรูในองคการ 
  Fox, Fox and Wells  (1999)  ศึกษาการปฏิบัติงานของผูบริหารในบทบาทการ
บริหารกับผลงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ประกอบดวยบทบาทดานการบริหาร 8 บทบาท     
ไดแก ดานการปฏิบัติงานในคลินิก ดานการศึกษาและวิจัย ดานการเปนผูนํา ดานการปฏิบัติงาน 
ดานบริหารบุคลากร ดานการพัฒนาคุณภาพ ดานการประสานงานอยางเปนระบบ และดานการ
บริหารงานทั่วไป 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปไดวา 
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ซ่ึงประเมินไดจากความสามารถใน
การผลิตประสิทธิภาพในการบริการ ความพึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา การที่หอผูปวยจะมี
ประสิทธิผลกลุมการพยาบาลจะตองมีการพัฒนาเปนองคการแหงการเรียนรู และหัวหนาหอผูปวย 
มีการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทั้ง 2 ปจจัย มีงานวิจัยสนับสนุนวามี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ผูวิจัยจึงเลือกมาใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย    
 
 

การพัฒนาการเปนองคการ 
แหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 

1. การสนับสนุนใหมีการเรยีนรูอยางตอเนื่อง 
2. การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคยุ 
3. การสนับสนุนใหมีการรวมมอืและเรียนรูเปนทีม 
4. การสรางระบบที่จัดเก็บและการใชความรูรวมกัน 
5. การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม 
6. การสรางความสัมพันธระหวางองคการและ 

ส่ิงแวดลอม 
Watkins and Marsick, 1993 

การปฏิบตัิบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวย 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
2. ดานการบริหารบุคลากร 
3. ดานการพัฒนาคุณภาพ 
4. ดานการบริหารงานทั่วไป 

Fox, Fox and Wells, 1999 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
1. ความสามารถในการผลิต 
2. ประสิทธิภาพในการบริการ 
3. ความพึงพอใจ 
4. ความสามารถในการปรับตัว 
5. การพัฒนา 
 

Gibson et al., 1991 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา 1) ประสิทธิผล
ของหอผูปวย   การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล และการปฏิบัติ     
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปน  
องคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ      
ผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลจิตเวช  สังกัด
กรมสุขภาพจิต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่กําลังปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจติ ทั้ง 4 ภาค จํานวน 635 คน 
 ภาคเหนือ  ประกอบดวย  โรงพยาบาลสวนปรุง   ศูนยสุขภาพจิตเด็กภาคเหนือ              
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   ผูวิจัยคัดเลือก โรงพยาบาลสวนปรุง  ซ่ึงเปน            
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาคเหนือ   และเลือกโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร    
ซ่ึงอยูภาคเหนือตอนลางเพื่อใหครอบคลุมพื้นที่ในจังหวัดภาคเหนือ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบดวย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โรงพยาบาลจิต
เวชขอนแกนราชนครินทร  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร  โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร   โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร  โรงพยาบาลจิตเวชเลย      
ราชนครินทร  ผูวิจัยเลือก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร เปนตัวแทน
ประชากรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 
 ภาคกลาง ประกอบดวย โรงพยาบาลศรีธัญญา  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
และสถาบันกัลยาราชนครินทร ผูวิจัยคัดเลือก  โรงพยาบาลศรีธัญญา  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิของภาคกลาง เปนตัวแทนกลุมประชากร 
 ภาคใต  ประกอบดวย  โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา        
ราชนครินทร ผูวิจัยเลือกโรงพยาบาลสวนสราญรมยเปนตัวแทนประชากร 
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 กลุมตัวอยาง  ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่กําลังปฏิบัติงานอยูในหอผูปวย 
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต และปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันมาแลวไม
นอยกวา 1 ป กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย มีขั้นตอนในการดําเนิน ดังนี้ 
 1.  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร YAMANE (1970 อางถึงใน ประคอง  กรรณสูตร, 
2542: 10-11) โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ไดจํานวนประชากร
ดังนี้ 
 จากสูตร   n =    N 
                  1+ Ne2 
 
 เมื่อ   n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N คือ ขนาดประชากร 
    e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
 
 แทนคา   n =          635 
              1+ 635 x (.05)2    
     ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 245 คน 
 2. คํานวณสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน ตาม
จํานวนของประชากร 
 3. เลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ตามสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยางใน
แตละโรงพยาบาลที่เปนตัวแทน 
  
ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางประชากรจําแนกตามโรงพยาบาล 
 
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต ประชากร    ตัวอยาง 
1. โรงพยาบาลศรีธัญญา  144  56 
2. โรงพยาบาลสวนปรุง  135  52 
3. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  120  46 
4. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร   66  25 
5 โรงพยาบาลสวนสราญรมย  140  54 
6. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร   30  12 
รวม  635  245 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน คําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 
 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ  มีขั้นตอนการสราง  ดังนี้ 
  2.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาการเปนองคการแหง
การเรียนรูของกลุมการพยาบาล  ตามแนวคิดของ Watkins & Marsick (1993) 
  2.2  Watkins & Marsick (1993) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความและสรางขอคําถาม
ใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ไดขอคําถามจําแนกเปน 6 ดาน คือ 1) การสนับสนุน
ใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง  2) การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย  3) การสนับสนุนใหมี
การรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม  4) การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน  5) การให
อํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม  และ 6) การสรางความสัมพันธระหวางองคการและ
ส่ิงแวดลอม   ประกอบดวยขอคําถามรวมทั้งหมด 37  ขอ จําแนกตามดานตางๆ ไดดังนี้ 
 1)  การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง       จํานวน  8  ขอ  ( ขอ 1-8) 

 2)  การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย        จํานวน  5  ขอ  (ขอ 9-13)  
 3)  การสนับสนุนใหมีการความรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม    
          จํานวน 6 ขอ (ขอ 14-19) 
 4)  การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน   จํานวน 3  ขอ (ขอ 20-22) 
 5)  การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม   จํานวน  7 ขอ (ขอ 23-29) 
 6)  การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม  จํานวน 8 ขอ (ขอ 30-37) 
 โดยขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
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 ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 5    หมายถึง   กลุมการพยาบาลมีการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ตามขอคําถามนั้นมากที่สุด 
 4    หมายถึง  กลุมการพยาบาลมีการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ตามขอคําถามนั้นมาก 
 3    หมายถึง  กลุมการพยาบาลมีการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ตามขอคําถามนั้นปานกลาง 
 2    หมายถึง กลุมการพยาบาลมีการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ตามขอคําถามนั้นนอย 
 1    หมายถงึ  กลุมการพยาบาลมีการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
    ตามขอคําถามนั้นนอยที่สุด 
 
 การคิดคะแนนโดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยของ  ประคอง   กรรณสูต, 2542: 108) 
โดยใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู    
        ของกลุมการพยาบาล  อยูในระดับสูงมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง   การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
        ของกลุมการพยาบาล  อยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง   การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
        ของกลุมการพยาบาล  อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง   การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
        ของกลุมการพยาบาล  อยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
       ของกลุมการพยาบาล  อยูในระดับต่ํามาก 
 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
  2.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย และการศึกษาวิจัยของ Fox, Fox and Wells (1999) ซ่ึงศึกษาการปฏิบัติ
หนาที่ของผูบริหารระดับตน (หัวหนาหอผูปวย) ในสหรัฐอเมริกาเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
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ส่ิงแวดลอม  โครงสรางองคการ  ผลการศึกษา  พบวา  ผูบริหารระดับตนปฏิบัติหนาที่ตาม
องคประกอบของ Fox, Fox and Wells (1999) แลว จะชวยเพิ่มคุณภาพการบริการ ลดตนทุนการ
ผลิต ซ่ึงมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ผูวิจัยนํามาเปนกรอบในการสราง
แบบสอบถามครั้งนี้ 
  2.2  รวบรวมแนวคิดของ Fox, and Fox and Wells (1999)  ซ่ึงผูวิจัยไดรวมดาน
ตางๆ จาก 8 ดาน เหลือ 4 ดาน ตามแนวคิดหนาที่ทางการบริหาร (Management Function) หรือ
กระบวนการบริหาร (Management Process) ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันในตําราบริหารสมัยใหม เพื่อนํามา
เขียนคําจํากัดความ และศึกษาจากแบบสอบถาม  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและ
ครอบคลุมกับคําจํากัดความ ไดขอคําถามจําแนกเปน 4 ดาน คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาล  2) การ
บริหารบุคลากร  3) การพัฒนาคุณภาพ  และ 4) การบริหารงานทั่วไป มีขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ 
จําแนกตามดานตางๆ ไดดังนี้ 
  1) การปฏิบัติการพยาบาล  จํานวนขอ 9  ขอ (ขอ 1-9) 
  2) การบริหารบุคลากร  จํานวนขอ 10  ขอ (ขอ 10-19) 
  3) การพัฒนาคุณภาพ  จํานวนขอ 11  ขอ (ขอ 20-30) 
  4) การบริหารงานทั่วไป  จํานวนขอ 9  ขอ (ขอ 31-39) 
  ขอคําถามทุกขอเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 
 
  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
  5 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมากที่สุด 
  4 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมาก 
  3 หมายถึง   หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นปานกลาง 
  2 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอย 
  1 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอยที่สุด 
 
 การคิดคะแนนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยนําคะแนน
ทุกขอของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ยโดยการหารดวยจํานวนขอทั้งหมด  แปร
ความหมายระดับของคะแนนโดยใชหลักการแปรผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย คะแนนเฉลี่ยใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 
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 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
     ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 
 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
     ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
     ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง   การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
     ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
     ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
 

ตอนท่ี 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ      
 มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

  4.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม
แนวคิดของ Gibson et.al. (1999) ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความสามารถในการผลิต   
2) ดานประสิทธิภาพการบริการ  3) ดานความพึงพอใจ 4) ดานความสามารถในการปรับตัว 5) ดาน
การพัฒนา 
  4.2  รวบรวมแนวคิดของ Gibson et.al. (1999) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัดความ 
หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ขอคําถามแตละขอให
เหมาะสมกับหอผูปวยโรงพยาบาลจิตเวช รวมไดขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ ดังนี้ 
  1) ดานความสามารถในการผลิต จํานวนขอ 8  ขอ (ขอ 1-8) 

  2) ดานประสิทธิภาพการบริการ จํานวนขอ 5  ขอ (ขอ 9-13) 
  3) ดานความพึงพอใจ  จํานวนขอ 8  ขอ (ขอ 14-21) 
  4) ดานความสามารถในการปรับตัว  จํานวนขอ 10 ขอ (ขอ 22-31) 
  5) ดานการพัฒนา   จํานวนขอ 8   ขอ (ขอ 32-39) 

 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 ขอคําถามเปนเชิงบวกทั้งหมด โดยมีเกณฑเลือกตอบดังนี้ 

  เห็นดวยมากที่สุด ให 5 คะแนน 
  เห็นดวยมาก ให 4 คะแนน 
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  เห็นดวยปานกลาง ให 3 คะแนน 
  เห็นดวยนอย ให 2 คะแนน 
  เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 คะแนน 

 การคิดคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย โดยนําคะแนนทุกขอของผูตอบ  
 
 การแปรผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนน โดยนําคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย
ของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย โดยหารดวยจํานวนขอทั้งหมด แปรความหมายระดับ
ของคะแนน  โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยประสิทธิผลของ    
หอผูปวย ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 108) 
 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00  หมายถึง ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู 
     ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูงสุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง   ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู 
     ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง   ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู 
     ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49 หมายถึง   ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู 
     ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49 หมายถึง   ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู 
     ของพยาบาลประจําการ อยูในระดับต่ําสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด  ที่ปรับปรุงและสรางขึ้น  ใหอาจารยที่ปรึกษา    
ตรวจสอบและแกไข  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญดานการ
บริหารการพยาบาล จํานวน 6 ทาน พิจารณาตรวจสอบดานเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช   แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิ    
ยอมรับ 5 ใน 6 ทาน 
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  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ดังนี้ 
  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  - ปรับขอคําถามแบบเลือกตอบ    1 ขอ 
 
  แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม 12 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษาที่ใช   10 ขอ 
 
  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม 6 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของขอคําถามที่ใช  6 ขอ 
  - ตัดขอคําถามออก     1 ขอ 
 
  แบบสอบถามประสิทธิผลขององคการ 
  - ปรับความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม 4 ขอ 
  - ปรับความเหมาะสมของภาษา   4 ขอ 
  - ตัดขอคําถามออก     1 ขอ 
 
การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงเนื้อหาทั้ง 3 ชุด  ซ่ึงไดรับการ        
ปรับปรุงแลวไป ทดลองใชในพยาบาลประจําการโรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 30 คน ซ่ึงแยกจาก
กลุมประชากรที่ใชเปนกลุมตัวอยางจริง จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา  ครอนบาค (CRONBRACH’S COFFICIENCY) (ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2532) 
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ตารางที่ 2   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการ 
 พยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและประสิทธิผลของ 
 หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เครื่องมือ 
ทดลองใช 
(n=30) 

กลุมตัวอยางจริง 
(n=245) 

แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม
การพยาบาล 

.96 .96 

1) การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง .79 .85 
2) การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย .87 .84 
3) การสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม .90 .87 
4) การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน .72 .81 
5) การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม .88 .87 
6) การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม .91 .91 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย .93 .96 
1) การปฏิบัติการพยาบาล .84 .88 
2) การบริหารบุคลากร .81 .91 
3) การพัฒนาคุณภาพ .92 .93 
4) การบริหารงานทั่วไป .85 .90 

ประสิทธิผลของหอผูปวย .94 .95 
1) ความสามารถในการผลิต .74 .83 
2) ประสิทธิภาพการบริการ .87 .83 
3) ความพึงพอใจ .86 .88 
4) ความสามารถในการปรับตัว .89 .86 
5) การพัฒนา .83 .88 
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การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  สงหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสังเขป รายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย แบบสอบถามเทากับ
จํานวนกลุมตัวอยาง และซองเปลาติดแสตมป จาหนาซองถึงผูวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล และ
หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย โดยใหเก็บรวบรวมขอมูลสงคืนผูวิจัยภายใน 2-4 สัปดาห 
 2.  ประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลทางโทรศัพทเพื่อติดตามแบบสอบถามใน
กรณีที่ไดรับแบบสอบถามลาชา หรือไดรับไมครบ 
 3. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดมาทําการ
วิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical 
Package for the Science) 
 1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงคาความถี่ และหาคารอยละ 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การพัฒนาการเปน
องคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยและประสิทธิผลขององคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 3. หาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม โดยใชคาคะแนนดิบโดยรวม
ของแตละตัวแปรที่ศึกษา และใชสูตรสัมประสิทธิ์สหพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยสวนรวมดังนี้ 
  3.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการ
เรียนรูของกลุมการพยาบาลและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
  3.2 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหง
การเรียนรูของกลุมการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม
สุขภาพจิต จากกลุมตัวอยาง 245 คน  ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ตอนที่ 2 วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม
การพยาบาล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต  
 ตอนที่ 3  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
ของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะ
 เวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้   และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอ 
 ผูปวยคนปจจุบัน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และประเภทหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน (n = 245) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ X S.D. 

อายุ   38.05 6.41 
ต่ํากวา 26 ป 10 4.1   
26-30 ป 31 12.7   
31-35 ป 36 14.7   
36-40 ป 78 31.8   
มากกวา 40 ป 90 36.7   

เพศ     
ชาย 47 19.2   
หญิง 198 80.8   

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 215 87.8   
สูงกวาปริญญาตรี 30 12.2   

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้   15.27 7.66 
1-5 ป 37 15.1   
6-10 ป 38 15.5   
11-15 ป 20 8.2   
มากกวา 15 ป 150 61.2   

ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวย
คนปจจุบัน 

  299 2.76 

1-5 ป 206 84.1   
6-10 ป 35 14.3   
11-15 ป 1 .4   
มากกวา 15ป 3 1.2   
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ตารางที่ 3  (ตอ) จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา  
 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้   และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนา 
 หอผูปวยคนปจจุบัน โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และประเภทหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน (n = 245) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ 

โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
โรงพยาบาลสวนปรุง 52 21.2 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค 12 4.9 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 56 22.9 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 25 10.2 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 46 18.8 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย 54 22 

ประเภทหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน   
จิตเวชชาย 134 54.7 
จิตเวชหญิง 67 27.3 
จิตเวชสูงอายุ 16 6.5 
อ่ืนๆ 28 11.4 
รวม 245 100 

 จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 245 คน สวนใหญมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป คิดเปนเปนรอยละ 
36.7  รองลงมาคืออายุระหวาง 36-40 ป คิดเปนรอยละ 31.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 38.05  ป (S.D.= 6.41) 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80.8  และจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 87.8 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ มากกวา 15 ปขึ้นไป คิดเปนรอย
ละ 61.2 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยในโรงพยาบาลแหงนี้ 15.27    ป (S.D. = 7.66) รองลงมาคือ 
6-10 ป คิดเปนรอยละ 15.5  และนอยที่สุดคือ 11.15 ป คิดเปนรอยละ 8.2 
 สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยูระหวาง 1-5 ป มากทีสุ่ด 
คิดเปนรอยละ 84.1  รองลงมาคือ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 14.3  และนอยที่สุดคือ 11.15 ป คิดเปนรอย
ละ .4 โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ยกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันนาน 2.99 ป (S.D. = 2.76) 
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ตอนที่ 2   วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการ 
 พยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของ 
 หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 
 ของกลุมการพยาบาล จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 245) 
 

การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู 

ของกลุมการพยาบาล 
X S.D. ระดับ 

ดานการสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน 3.18 .71 ปานกลาง 

ดานการใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม 3.07 .66 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย 3.04 .63 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 3.03 .58 ปานกลาง 

ดานการสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม 3.02 .66 ปานกลาง 

ดานการสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 3.01 .68 ปานกลาง 

รวม 3.06 .57* ปานกลาง 
 * หมายเหตุ  เปนคาเฉลี่ย S.D. ของคาเฉลี่ยรายดาน 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูโดยรวมของกลุมการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต อยูในระดับ
ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .57  
 

 เมื่อพิจารณาการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู จําแนกเปนรายดาน พบวา มีคา
คะแนนทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.18 (S.D. =  .71), 3.07 (S.D. =  .66), 
3.04 (S.D. =  .63), 3.03 (S.D. =  .58) , 3.02 (S.D. =  .66),  และ 3.01 (S.D. =  .68) สําหรับดานการ
สนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ดานการสนับสนุนใหมีการซักถามพูดคุย ดานการสนับสนุน
ใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม ดานการสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน  
ดานการใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม และดานการสรางความสัมพันธระหวาง
องคการและสิ่งแวดลอม ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ 
 หัวหนาหอผูปวย จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 245) 
 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร X S.D. ระดับ 

ดานการพัฒนาคุณภาพ 3.99 .61 สูง 

ดานการบริหารทั่วไป 3.75 .65 สูง 

ดานการบริหารบุคคล 3.69 .63 สูง 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 3.53 .66 สูง 

รวม 3.74 .56 สูง 
 
 จากตารางที่ 5  พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตทุกดาน คือ ดานการพัฒนา
คุณภาพ ดานการบริหารทั่วไป ดานการบริหารบุคคล ดานการปฏิบัติการพยาบาล และโดยรวมอยู
ในระดับสูง  โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ  3.99 (S.D. =  .61),  3.75 (S.D. =  .65), 3.69 (S.D. =  .63),  3.53 
(S.D. =  .66)  และ 3.74  (S.D. =  .56) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู 
 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต จําแนกตามรายดาน 
 และโดยรวม (n = 245) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย X SD ระดับ 

ดานประสิทธิภาพการบริการ 3.97 .49 สูง 

ดานความสามารถในการผลิต 3.83 .49 สูง 

ดานความพึงพอใจ 3.71 .63 สูง 

ดานการพัฒนา 3.70 .60 สูง 

ดานความสามารถในการปรับตัว 3.68 .49 สูง 

รวม 3.78 .46 สูง 
 
 จากตารางที่ 6   พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตทุกดานคือ  ด า น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร   ด า น
ความสามารถในการผลิต   ดานความพึงพอใจ  ดานการพัฒนา ดานการปรับตัว  และโดยรวมอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.97 (S.D. =  .49),  3.83 (S.D. =  .49),  3.71 (S.D. =  .63),  3.70 
(S.D. =  .60),  3.68 (S.D. =  .49) และ 3.78 (S.D. =  .46) ตามลําดบั 
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ตอนที่ 3  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม 
การพยาบาลและ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 

 
ตารางที่ 7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุม 
 การพยาบาล และ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  กับประสทิธิผล 
 ของหอผูปวย    ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัด             
กรมสุขภาพจิต (n=245) 

 

ตัวแปร r p 

การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรู  .331 .000 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร  .636 .000 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ (r = .331) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ขอที่ 1  
 การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = .363) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < .05 ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล และ 
การปฏิบัติ บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรม-     
สุขภาพจิต  จํานวน 245 คน  ซ่ึงไดจากการสุมแบบหลายขั้น (Multi stage random sampling)          
จากจํานวนประชากรทั้งหมด 635 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย    
     4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต มีองคประกอบ 6 ดาน 
คือ การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย การ
สนับสนุนใหมีการรวมมือเรียนรูรวมกันเปนทีม การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน 
การใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม การสรางความสัมพันธระหวางองคการและ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของ Watkin & 
Marlick (1993) จํานวน 37 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรสวนประเมินคา (Rating Scale) 5 iระดบั 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต มีองคประกอบ 4 ดาน คือ 
การปฏิบัติการพยาบาล การบริหารบุคลากร การพัฒนาคุณภาพ และ การบริหารงานทั่วไป ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นตามองคประกอบการปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตน ของ Fox, Fox, and Wells 
(1999) จํานวน 39 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale)  5 ระดับ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต มีองคประกอบ 5 ดานคือ ความสามารถในการผลิต 
ประสิทธิภาพการบริการ ความพึงพอใจ ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา ซ่ึงผูวิจัยสราง
จากองคประกอบการวัดประสิทธิผลของ Gibson et al.(19991) จํานวน 39 ขอ มีลักษณะเปนมาตร
สวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได
นําไปใหผูตรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของขอคําถาม 
ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (try out) กับพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 30 คน และนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ และหาความเท่ียง 
(Reliability) ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha Coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล
เทากับ .96   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .93         
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .94 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเกบ็ขอมูล
จริงนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีการเดียวกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ .96, .96 และ 
.95 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีการสงกลับทางไปรษณยีเปนแบบสอบถามที่สมบูรณ
นํามาวิเคราะหไดทั้ง 245 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรปู SPSS for Window Version 9 (Statestical 
Package for Social Science) คํานวนหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
devision) และหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product moment correlation 
Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 
 
สมมุติฐานการวิจัย คือ 
 
 1. การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภาพจิต 
 2. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม           
สุขภาพจิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลประจําการจํานวน 245 คน มีอายุมากกวา  
40 ป ขึ้นไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 36.7 รองลงมาคืออายุระหวาง 36-40 ป คิดเปนรอยละ 31.8 
โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 26 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.1 สวนมากมีศึกษาระดับ
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ปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 12.2   กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานใน         
โรงพยาบาลแหงนี้เปนระยะเวลามากกวา 15 ป ขึ้นไป   คิดเปนรอยละ 61.2   รองลงมามีระยะเวลา   
การปฏิบัติงาน 6-10 ป คิดเปนรอยละ 15.5 ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
1-5 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 84.1   รองลงมามีระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 6-10 ป  คิดเปน  
รอยละ 14.3 
 2. พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูโดยรวม        
ของกลุมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต 
อยูในระดับปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.06    เมื่อพิจารณารายดานพบวา องคประกอบดานการ
สรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกันมีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด เทากับ 3.18 รองลงมาคือ 
ดานการใหอํานาจสมาชิกในการสรางวิสัยทัศนรวม การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย การ
สนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง การสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม 
การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม   โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับ   
ปานกลางเทากับ 3.08   3.04   3.03   3.02  และ 3.01  ตามลําดับ 
 3.  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
โดยรวม  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต อยูใน
ระดับสูง เทากับ 3.74  และ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  ดานการพัฒนาคุณภาพมีคาเฉล่ียของ
คะแนน     สูงสุด เทากับ 3.99 รองลงมาคือ  ดานการบริหารทั่วไป การบริการบุคลากร  และ ดาน
การปฏิบัติการพยาบาล  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูงเทากับ 3.75  3.69  และ 3.53  
ตามลําดับ 
 4.  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวม  ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต  อยูในระดับสูง เทากับ 3.79            
เมื่อพิจารณารายดานพบวาองคประกอบดานประสิทธิภาพการบริการมีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูใน
ระดับสูงเทากับ 4.01 รองลงมาคือ ดานความสามารถในการผลิต ดานความพึงพอใจ  ดานการ
พัฒนา   และ ดานความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 3.84  3.71  3.70  
และ 3.68  ตามลําดับ 
 5.  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธ    
ทางบวกระดับปานกลาง  กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ        
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต  (r =.331)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05  ซ่ึง
เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1 
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 6.  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
ระดับสูง  กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช     
(r =.636) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ < .05   ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 
 
การอภิปรายผล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะอภิปรายผลการวิจัยจําแนกเปนประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลจิตเวช 

ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.79) ทั้งนี้ 
เนื่องจากในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ทําใหมีการแขงขัน
และมีการพัฒนาองคการใหเจริญกาวหนา รวมทั้งองคการสาธารณะอยางเชน โรงพยาบาล มีการ
แขงขันในดานคุณภาพและบริการ เพื่อตอบสนองตอความคาดหวังของผู รับบริการ จึงให
ความสําคัญกับประสิทธิผลของหอผูปวย ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวชจึงไดมีการปรับกลยุทธ เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพงานบริการใหมีประสิทธิภาพโดยไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ     
          โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตั้งแตป 2540 เนื่องจากกระบวนการ Hospital 
Accreditation ใหความสําคัญกับการประเมินและตรวจสอบตนเอง รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องและเรียนรูรวมกัน (จิรุฒม ศรีรัตนบัลล, 2543) เปนแรงผลักดันใหโรงพยาบาลจิตเวช เกิด
ความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพบริการดวยเหตุผลดังกลาว   จึงทําใหประสิทธิผลโดยรวมของหอ
ผูปวยอยู         ในระดับสูง ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ละมัยพร  โลหิตโยธิน 
(2543) และ  ประภารัตน  แบขุนทด (2544) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา  
  1.1 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลจิตเวช 
ดานความสามารถในการผลิต อยูในระดับสูง (X = 3.84)โดยพบวาขอคําถาม ในหอผูปวยของทาน 
บุคลากรมีความสามารถใหบริการตามเปาหมายของหนวยงาน  “ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.96)           
(ดูตารางที่ 10 หนา 96) เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตมีการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล มีการกระตุนบุคลากรใหมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติทั้งดานคุณภาพ
และปริมาณ ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ หอผูปวยของทานมีบุคลากรพยาบาลเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาล”  (X = 2.98) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทัศนา  บุญทอง (2543: 48) ที่พบวาปญหาใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล คือ มีปริมาณงานมากเกินกวาจะทําแตละอยางใหสมบูรณได  
  1.2 ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล    
จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตดานประสิทธิภาพการบริการอยูในระดับสูง (X = 3.97) สะทอนใหเห็น
วาบุคลากรในหอผูปวยจิตเวชมีการใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและทันเวลาและมีประสิทธิภาพ 



 76

เนื่องจากประสิทธิภาพคือการที่บุคลากรมีความสามารถในการใชทรัพยากรดานงบประมาณ คน 
และเครื่องมือไดใหเกิดประโยชนสูงสุด (Mott , 1972: 22) จะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย 

1.3 ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล    
  จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต ดานความพึงพอใจอยูในระดับสูง (X = 3.71) แสดงวาพยาบาล
ประจําการมีความพึงพอใจในการทํางาน   เนื่องจากประสิทธิผลขององคกรเกิดจากกระบวนการ
รับรู      ภายในของบุคลากร เชน ความพึงพอใจในงาน ความพึงพอใจของบุคลากร  (Rain et. al, 
1991; Atkinson et al., 1997 อางใน Rodsuti me and Swiercjek (2000) ซ่ึงในปจจุบันโรงพยาบาลจิต
เวชไดมีการพัฒนาดานการบริหารใหทันสมัย ผูบริหารการพยาบาลใหคุณคากับความเปนอิสระใน
การทํางานทางคลินิก บุคลากรพยาบาลไดรับการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) ไดรับการ
สนับสนุน และการทํางานที่มีคุณคา จึงมีการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจสูง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Best and Thurston (2004) พบวา ความพึงพอใจในการพยาบาลมี
ความสัมพันธอยางมากกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  การไดรับการสนับสนุนจากผูนิเทศ การ
ติดตอส่ือสารระหวางเพื่อนรวมงาน เชนเดียวกับ Robert et, al. (2000)  กลาววา การปรับปรุงงาน
อยางตอเนื่องและการสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของบุคลากร 
ดังนั้นผูบริหารการพยาบาล      จึงตองมีกลยุทธในการสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมใน
การบริหารงาน เพื่อใหเกิดความพึงพอใจเกี่ยวกับนโยบายของกลุมการพยาบาลและมีกระบวนการ
วัดความพึงพอใจ เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของบุคลากร  ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาของ Whilhead 
(1998) พบวา ความพึงพอใจของบุคลากรสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นโรงพยาบาลที่
พยาบาลมีความพึงพอใจในงานสูงทําใหการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพ และสงผลตอประสิทธิผลของ
หอผูปวยในภาพรวม 

1.4 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล   
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ดานความสามารถในการปรับตัวอยูในระดับสูง (X = 3.68) ทั้งนี้
ความสามารถในการปรับตัว   หมายถึง   ความสามารถขององคการที่จะตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลง  ทั้งภายในและภายนอกองคการ การที่พยาบาลมีการรับรูประสิทธิผลดานการปรับตัว
ในระดับสูง อาจเนื่องจากในปจจุบันหอผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลจิตเวชทุกแหง ไดมีการนําความรู
วิทยาการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน และมีการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลแกผูปวยจิตเวช 
โดยอาศัยทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคการ  (TQM)  เปนแนวทางไปสูการมีประสิทธิผลของ
องคการ  ทําใหบุคลากรตองมีการปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และเมื่อพิจารณารายขอ  
พบวา     ขอ “บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได  สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล” มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.93) ในดานนี้  ทั้งนี้เปนผลจากการที่บุคลากรไดรับการอบรม
การวางแผนเชิง   กลยุทธ และความรูเร่ืองการจัดการบริหารภาครัฐแนวใหม สวนขอที่มีคาคะแนน
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เฉล่ียต่ําสุดคือ “ในหนวยงานของทานมีระบบคอมพิวเตอรในการจัดเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ” 
(X = 3.07)  เนื่องจาก               โรงพยาบาลจิตเวชบางแหงยังไมสามารถกระจายเทคโนโลยีนี้อยาง
ทั่วถึง 

1.5 ประสิทธิผลของหอผูปวย   ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาล
จิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ดานการพัฒนาอยูในระดับสูง (X = 3.7) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล   
จิตเวชในปจจุบันมีแผนพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม  เชน  มีการสงเสริมและสนับสนุนดวยการ       
สงบุคลากรเขาอบรมเฉพาะทางและศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นในระดับปริญญาโท  ดานการ
พยาบาล  สุขภาพจิตและจิตเวช ตามนโยบายพัฒนาบุคลากรของกรมสุขภาพจิต การศึกษาตอเปน
การเพิ่มพูนความรูและทักษะใหสอดคลองกับเทคโนโลยีที่กาวหนา ซ่ึงเทคโนโลยีเหลานี้ถูก
นํามาใชดูแลผูปวย (Swansburg, 1995)  เปนการสงเสริมใหองคการมีความสามารถที่จะเผชิญปญหา
และสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว 
 2.  ผลการวิจัย  พบวา  การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล   
        มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต (r = .331) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐาน กลาวคือ หากพยาบาลประจําการมีการรับรูวากลุมการพยาบาลมีการพัฒนาเปน
องคการแหงการรียนรู    แลวจะชวยเพ่ิมประสิทธิผลของหอผูปวยได (Ellinger, Yang, and 
Ellenger, 2000)  เนื่องจากกระบวนการพัฒนาใหเปนองคการแหงการเรียนรูเปนแนวคิดใหมที่
นํามาใชในการบริหารการพยาบาลและเปนเรื่องในระดับการเปลี่ยนกระบวนทัศน  จากการเปน
องคการแบบควบคุม       ส่ังการยึดถือวัฒนธรรมอํานาจ   มาเปนวัฒนธรรมแบบแนวราบ 
ความสัมพันธแบบเครือขายและ   ใหอํานาจ (empower) แกผูปฏิบัติงาน   หนาที่และภารกิจหลัก
ของกลุมการพยาบาล คือ การควบคุมใหหอผูปวยปฏิบัติตามนโยบายของกลุมการพยาบาล  และ
โรงพยาบาล ควบคุมและรักษาระดับ  มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาล การปฏิบัติหนาที่เหลานี้เปนกระบวนการพลวัต  มีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมกับ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป แตยังรักษาไวซ่ึงเอกลักษณวิชาชีพการพยาบาล แนวคิดองคการแหง
การเรียนรูเปนแนวทางในการพัฒนาเพื่อใหไดมาตรฐานที่ดีที่สุด ดังนั้นมีความจําเปนที่องคการให
ความสําคัญกับแนวคิดและคุณคาขององคการแหงการเรียนรู (Jone and Hendry, 1992)  การ
สนับสนุนใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง ทําใหผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลในกลุมการพยาบาลมีความสามารถที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ เพิ่มเติมอยูตลอดเวลา อีกทั้งการ
เรียนรูทําใหบุคลากรในองคการมีการแขงขันเพื่อความกาวหนา จึงสงผลตอการมีประสิทธิผลของ
องคการในที่สุด (Geus, 1998 Tsang, 1997)  
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 3.  ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย                 
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต (r = .636) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไป
ตามสมมุติฐาน กลาวคือ หากหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารแลว จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิผลของหอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ  ประภารัตน  แบขุนทด (2544) และ
การศึกษาของ ประเสริฐ   บัณฑิศักดิ์ (2540) พบวา ความสามารถของผูบริหารเปนสวนหนึ่งในการ
กําหนดประสิทธิผลขององคการ 
  ประสิทธิผลขององคการมีพื้นฐานจากระบบการจัดการที่ดี เนื่องจากการจัดการที่ดี
ทําใหบุคลากรสามารถบูรณาการขอมูลขาวสารไดสะดวก บุคลากรจึงมีความพอใจ ทุมเทใหกับ 
องคการ ทําใหการทํางานประสบผลสําเร็จ (Katz and Kahn, 1996: Likert, 1967; Cameron 1986) 
ดังนั้นการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยในภาพรวม    จะทําใหหอผูปวยมี  
ประสิทธิผล   เนื่องจากการบริหารเปนศิลปในการไดรับสิ่งตางๆ มาทําผานบุคลากร งานของ           
ผูบริหารคือการใหทิศทางแกองคการ เตรียมภาวะผูนําและวางแผนวิธีการใชทรัพยากรในองคการ
ใหบรรลุเปาหมาย (Follet, 2003)   
  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเปนรายดาน 
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  จากผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติบทบาทบริหารดานการพัฒนาคุณภาพอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยของคะแนน (X = 3.9) เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตทุก
แหงนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช การพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
       โรงพยาบาลใชหลักการการจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคการ (Total  Quality  Management)  เปน   
    แนวทางไปสูประสิทธิผลขององคการ สอดคลองกับผลการวิจัยของ รุงฤดี  พันธประเสริฐ (2545) 
พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการรับรูคุณลักษณะนวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพและยอมรับนวัตกรรม
การพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานอยูในระดับมาก  การที่หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหาร
ระดับตนนํานโยบายการพัฒนาคุณภาพไปปฏิบัติโดยตรงกับบุคลากรพยาบาล ทําใหเกิดกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย สงผลใหหอผูปวยมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
  จากการผลการวิจัย พบวา  ดานการบริหารงานทั่วไป อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยของ
คะแนน (X = 3.75) เชนมีการตรวจสอบเครื่องมือตางๆ ใหไดมาตรฐานพรอมใช มีการวางแผน
งบประมาณเกี่ยวกับวัสดุภัณฑ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ไดอยางเหมาะสม  ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลตอการเพิ่มประสิทธิผลขององคการ 
  จากผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารบุคลากรของหัวหนาหอ      
ผูปวย อยูในระดับสูง คาเฉลี่ยของคะแนน (X = 3.69) อันเนื่องมาจากโรงพยาบาลในสังกัดกรม
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สุขภาพจิตไดรับการสนับสนุนในการอบรมและพัฒนาบุคลากร สวนระดับผูบริหารไดรับการ
พัฒนาในดานการบริหารองคการภาครัฐแนวใหม การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิและมีการวางแผน 
อัตรากําลังของบุคลากรใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ จารุพรรณ  ลีละ
ยุทธโยธิน  พบวา กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
  การบริหารบุคลากร เปนภารกิจของผูบริหารที่มุงปฏิบัติในกิจกรรมทั้งปวงที่เกี่ยวกับ
บุคลากร เพื่อใหปจจัยดานบุคคลขององคการเปนทรัพยากรมนุษยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
ตลอดเวลา ซ่ึงจะสงผลตอเปาหมายที่สําคัญของหอผูปวย หนาที่ในการบริหารคือ การวางแผน การ
จัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การสั่งการ และการควบคุม เปนภารกิจสําคัญที่หัวหนาหอผูปวย
ตองดําเนินการเกี่ยวกับการคัดเลือกบุคลากร อบรมและพัฒนา ตลอดจนการประเมินผลเพื่อให
องคการไดคนที่มีคุณสมบัติตรงตามความตองการและมีประสิทธิภาพสูง  เชนเดียวกับผลการวิจัย
ของ Huselid (1995) พบวา ทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรและการไดรับการสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการ  
  บทบาทของหัวหนาหอผูปวยจะตองสงเสริมกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่       
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ กุลยา
ตันติผลาชีวะ (2539) ที่ใหความเห็นวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่ง เพราะ    
ภารกิจและความรับผิดชอบครอบคลุมทั้งดานการจัดการและการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรง
แกผูปวย ตองเปนผูที่มีความชํานาญงานเทคนิคและทักษะทางการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจิตเวช 
จึงตองปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยจิตเวชที่มีความยุงยากซับซอน ซ่ึงตองมีความสามารถที่
ปฏิบัติงานโดยใชความรูทฤษฎี เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย  ความรูทางชีววิทยา  ความ
เจริญกาวหนาทางระบบประสาทวิทยา การวิจัยทางพันธุกรรมและจิตเภสัชวิทยา   เพื่อสามารถดูแล
สุขภาพจิตและ   องครวม ทําใหผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารการพยาบาล 
  1.1  จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลประจําการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย
โดยรวมและรายดาน อยูในระดับสูง  เนื่องจากกรมสุขภาพจิตมีนโยบายดานการพัฒนาบุคลากรที่
ชัดเจน  เชน     มีการจัดประชุมวิชาการระดับกรม ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญในการพัฒนาบุคลากร
ใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น รวมทั้งกอใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากร
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นกรมสุขภาพจิตจึงควรมีการดําเนินนโยบายนี้ใหตอเนื่อง 



 80

  1.2  จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการรับรู การพัฒนาการเปนองคการแหง
การเรียนรูของกลุมการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นในการสรางองคการแหงการเรียนรูของ
กลุมการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลตองมีการศึกษาถึงการนําบทบาทใหมในการเปนผูพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย และสรางความสามารถในการเรียนรูในแตละบุคคล ทีม และองคการ  รวมทั้งเปด
โอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการวางนโยบายพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูเพื่อ    
ทําใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอองคการ สงผลใหมีการรับรูการพัฒนาการเปนองคกรแหงการเรียนรู
สูงขึ้น 
  1.3 จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการมีการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยในระดับสูง ดังนั้นผูบริหารของกลุมการพยาบาลควรมีการสงเสริมให
หัวหนาหอผูปวยไดคงไวซ่ึงการบทบาทดานการบริหาร หรือสามารถปฏิบัติบทบาทนี้ใหดียิ่งขึ้น 
  1.4 จากผลการวิจัยพบวา การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการ
พยาบาล และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   มีความสัมพันธทางบวกกับ 
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรม      
สุขภาพจิต ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลจิตเวช โดยเฉพาะผูบริหารของกลุมการพยาบาลควรให
ความสําคัญกับการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล และการสงเสริมการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยสงเสริมใหหอผูปวยมีการ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผลตามมา 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา โดยประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ ทําใหทราบเฉพาะมุมมองของผูใหบริการ ดังนั้นในอนาคตควรทําการศึกษาการ
รับรูประสิทธิผลของหอผูปวยในมุมมองของผูใชบริการหรือผูปวยโดยตรง  เพื่อเปรียบเทียบ      
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของบุคลากรวามีความแตกตางกับการรับรูของผูใชบริการ
หรือไม ทั้งนี้เพื่อใหสามารถจัดบริการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการมากที่สุด 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัย 
 

ผูทรงคุณวฒุ ิ สถานที่ทํางาน 
1. รองศาสตราจารย จารุวรรณ  ต.สกุล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพนิ  อังสุโรจน รองคณบดีฝายวิชาการ 

คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย ดร.อารีย  เพชรผุด บัณวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกรกิ 
4. นายสรรเสริญ  นามพรหม กองการเจาหนาที่กรมสุขภาพจิต 
5. นางสาวประภารัตน  แบบขุนทด พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลดาน

ขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
6. นางนงนุช  แทนบุญไพรัช พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาล 

ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
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ภาคผนวก  ข 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ และหนังสือขอความรวมมือ 
 



 90

ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
      กรุงเทพฯ 10330 
 

           ธันวาคม 2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย  นางสาววิมลรัตน  อองลอง นสิิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ             
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต”  โดยมอีาจารย ดร.  เพ็ญพักตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานพินธ  ในการนีจ้ึงขอเรยีนเชิญ รองศาสตราจารย จารุวรรณ  ต.สกุล  เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตรจารย จารุวรรณ  ต.สกุล เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจศุิลป) 
รองคณะบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย จารุวรรณ  ต.สกุล 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ  โทร. 01-5555879 
งานบริการการศึกษา โทร.02-2189825 โทรสาร 02-2189806 
ช่ือนิสิต   นางสาววิมลรตัน  อองลอง  โทร 04-8396698, 02 5250981-5 ตอ 2153
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ที่ ทม 0342/337     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
      กรุงเทพฯ 10330 
 

           1  มีนาคม  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
 

 เนื่องดวย  นางสาววิมลรัตน  อองลอง นสิิตชั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ             
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต”  โดยมอีาจารย ดร.  เพ็ญพักตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานพินธ  ในการนีจ้ึงใครขอความอนเุคราะหใหนิสิตดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยั จาก
กลุมตวัอยางพยาบาลวิชาชพีระดบัปฏิบัตกิารที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวน 56 คน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของพยาบาลประจําการ  แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคกรแหง
การเรียนรูของกลุมการพยาบาล แบบสอบถามการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย 
และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรือ่ง วนั และเวลา ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาววิมลรัตน  อองลอง ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมุลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะ    ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
รองคณะบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย จารุวรรณ  ต.สกุล 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ  โทร. 01-5555879 
งานบริการการศึกษา โทร.02-2189825 โทรสาร 02-2189806 
ช่ือนิสิต   นางสาววิมลรตัน  อองลอง  โทร 04-8396698, 02 5250981-5 ตอ 2153
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  การหาความเที่ยง ผูวิจยันําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจาํการ ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) โดยวธีิสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coenbach 
Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ 
 
   α =   n    1 - ∑S1

2 
     n – 1      Sr

2  
  เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
   n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
   ∑S1

2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   Sr

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหวัหนาหอผูปวย
คนปจจุบัน 
 
   P = f x 100 
     N 
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
 3.  คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  คาเฉลี่ย ใชสูตร 
   X = ∑X 
       N 
  เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ∑X คือ ผลรวมคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  
  S.D. = N∑X2 – (∑X)2 
         N(N-1) 
 เมื่อ S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑X2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลัง
สอง 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) สูตรที่ใชดังนี ้
  rxy =          n∑Xy – (∑X) (∑y) 
    [n∑X2 – (∑X)2] [n∑X2 – (∑y)2] 
  

เมื่อ rxy คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x กับตัวแปร y 
  ∑X คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
  ∑Xy คือ ผลรวมของผลคุณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑X2 คือ ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  ∑y2  คือ ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
  n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
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ตอนที่ 1   แบบวัดขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวาง (    ) หนาขอความที่เปนจริงที่เกี่ยวกับตวัทา 
 พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 
1. เพศ 

(    ) ชาย  (    ) หญิง           
2. ปจจุบันทานอาย.ุ................ป            
3. ระดับการศกึษาสูงสุดของทาน            
  (    ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี (    )  ปริญญาโท  
  (    ) ปริญญาเอก    (    )  อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
4. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี.้..............................ป       
5. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานกับหวัหนาหอผูปวยคนปจจุบัน...............ป       
6. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงาน คือ            
 (    ) 1. โรงพยาบาลสวนปรุง  (    ) 4.โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
 (    ) 2. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค (    ) 5.โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  
 (    ) 3. โรงพยาบาลศรีธัญญา  (    ) 6.โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
6. หอผูปวยทีท่านปฏิบัติงานอยู            
 (    ) 1. จิตเวชชาย   (    ) 4. จิตเวชสูงอายุ 
 (    ) 2. จิตเวชหญิง   (    ) 5. อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................... 
 (    ) 3. จิตเวชวัยรุน    
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอการพัฒนาการเปนองคการแหง 
การเรียนรูของกลุมการพยาบาลของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี้ 

 5 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
 4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
 3 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
 2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนี้นอย 
 1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 

ระดับความคิดเห็น การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานที่ 1  การสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล  
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
1. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการพูดคุยถึงความผิดพลาดที่เกิดขึน้
อยางเปดเผยเพื่อการเรียนรูรวมกันจากขอผิดพลาดนั้น 

      
 
 
 

[     ] 

2. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการระบุถึงทักษะตางๆ ที่ตองการใช
ในการทํางานในอนาคต 

     [     ] 

3. บุคลากรในกลุมการพยาบาลชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหเกดิการเรียนรู      [     ] 
4. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรเพื่อสงเสริมการเรียนรู 

     [     ] 

5. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการจดัสรรเวลาเพื่อสนับสนุน
การเรียนรู 

     [     ] 

6. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมองปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางานวา
เปนโอกาสแหงการเรียนรู 

     [     ] 

7. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับรางวลัจากการเรียนรู      [     ] 
8. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการใหขอมูลปอนกลับซึ่งกันและกัน
อยางเปดเผยและจริงใจ 

     [     ] 
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ระดับความคิดเห็น การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานที่ 2  การสนับสนุนใหมีการซักถามและพูดคุย 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล  
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
9. บุคลากรในกลุมการพยาบาลรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนที่จะ
เสนอความคิดเห็นของตน 

      
 
 
 

[     ] 

10. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการกระตุนใหสอบถามหรือตั้ง
ขอสงสัยไดกบับุคลากรทุกระดับ 

     [     ] 

11. เมื่อใดก็ตามที่บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดแสดงความคิดเห็นของ
ตนแลว มกัจะมีการถามถึงความคิดเห็นของผูอ่ืนตอดวยวาคิดอยางไร 

     [     ] 

12. บุคลากรในกลุมการพยาบาลปฏิบัติตอกันดวยความเคารพ      [     ] 
13. บุคลากรในกลุมการพยาบาลใชเวลาในการสรางความไววางใจตอกัน      [     ] 
ดานที่ 3  การสนับสนุนใหมีการรวมมือและเรียนรูรวมกันเปนทีม 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล   
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
14. ทีมงานมีอิสระในการปรบัเปลี่ยนเปาหมายตามความตองการ 
ของทีม 

      
 
 
 

[     ] 

15. ทีมงานปฏิบัติตอสมาชิกอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางในระดับของการบริหาร ความอาวโุส และอ่ืนๆ 

     [     ] 

16. ทีมงานใหความสําคัญกับลักษณะของงาน และคณุภาพของงานที่
ปฏิบัติ 

     [     ] 

17. ทีมงานมีการปรับแนวคดิการทํางานใหมหลังจากทีส่มาชิกได
อภิปรายรวมกนัหรือมีขอมูลใหมๆ เขามาสนับสนุน 

     [     ] 

18. ทีมงานไดรับรางวัลเมื่อประสบความสําเร็จในการทาํงาน      [     ] 
19. ทีมงานมีความเชื่อมั่นวาองคการพยาบาลจะปฏิบัติหรือปรับปรุง
งานตามขอเสนอของทีม 

     [     ] 
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ระดับความคิดเห็น 
การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 

5 4 3 2 1 
สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานที่ 4  การสรางระบบจัดเก็บและการใชความรูรวมกัน 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล  
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
20. ใชการสื่อสารแบบสองทาง เชน ระบบเสนอแนะ  การประชุมใน-
หองประชุม 

      
 
 
 

[     ] 

21. ใหสิทธิบุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับรูขอมูลขาวสารที่จําเปน
ดวยความสะดวกรวดเร็วตลอดเวลา 

     [     ] 

22. มีการปรับปรุงขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับทกัษะการทํางานของ
บุคลากรในกลุมการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ 

     [     ] 

ดานที่ 5  การใหอํานาจสมาชกิในการสรางวสิัยทัศนรวม 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล  
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
23. มีการสรางระบบประเมินชองวางระหวางผลการปฏิบัติงานที่เปน
จริงในปจจุบนัและผลงานที่องคการคาดหวัง 

      
 
 
 

[     ] 

24. ใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลทุกคนมโีอกาสรับรูบทเรียนจาก
การดําเนินงานขององคการ 

     [     ] 

25. มีการประเมินผลจากการใชเวลาและทรัพยากรในการฝกอบรม
บุคลากรในกลุมการพยาบาล 

     [     ] 

26. มีการใหความสําคัญกับบุคลากรในกลุมการพยาบาลที่มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค 

     [     ] 

27. มีการใหโอกาสบุคลากรในกลุมการพยาบาลเลือกทํางานตามความสนใจ      [     ] 
28. เปดโอกาสใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลมีสวนรวมในการ
กําหนดวิสัยทศันขององคการ 

     [     ] 

29. เปดโอกาสใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลไดควบคุมการใช
ทรัพยากรตามที่ตองการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการทํางาน 

     [     ] 
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ระดับความคิดเห็น การพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานที่ 6  การสรางความสัมพันธระหวางองคการและสิ่งแวดลอม 
ในกลุมการพยาบาลของฉัน...(หมายถึง หัวหนากลุมการพยาบาล   
รองหัวหนากลุมการพยาบาล  คณะกรรมการบริหารการพยาบาล  
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 
30. สนับสนุนบุคลากรในกลุมการพยาบาลที่กลาเสี่ยงอยางมีหลักการ
เหตุผล 

      
 
 

[     ] 

31. มีการสรางวิสัยทัศนใหครอบคลุมการทํางานในทกุระดับและ 
ทุกกลุม 

     [     ] 

32. มีการชวยเหลือบุคลากรในกลุมการพยาบาลใหเกดิความสมดุลยใน
เร่ืองการทํางานและเรื่องครอบครัว 

     [     ] 

33. สนับสนุนใหบุคลากรเปดมุมมองสูความคิดในระดับสากล      [     ] 
34. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลนําความตองการของ
ผูรับบริการมาประกอบการตดัสินใจในการทํางาน 

     [     ] 

35. คํานึงถึงการตัดสินใจที่อาจสงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจของ
บุคลากรในกลุมการพยาบาล 

     [     ] 

36. มีการทํางานกับชุมชน (ผูรับบริการ  หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
ประชาชนทั่วไป) เพื่อมุงตอบสนองความตองการที่มีรวมกัน 

     [     ] 

37. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลหาขอมูลจากหนวยงาน
อ่ืนๆ มาประกอบในการตัดสินใจแกไขปญหา 

     [     ] 
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ตอนที่ 3  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอการปฏิบัติงานของ 

หัวหนาหอผูปวยของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 5 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมากที่สุด 
 4 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมาก 
 3 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นปานกลาง 
 2 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอย 
 1 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอยที่สุด 
   หรือไมปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นเลย 

ระดับความคิดเห็น การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

การปฏิบัติการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน... 
1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดตามปญหาและความตองการของ 
ผูปวย 

      
 

[     ] 

2. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเฉพาะราย      [     ] 
3. เปนผูนํากลุมชุมชนบําบัด (Therapeutic community)      [     ] 
4. ทําจิตบําบัดเฉพาะรายหรอืกลุมจิตบําบัด เชน กลุมบําบัด
ประคับประคอง 

     [     ] 

5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยจิตเวชดานชวีจิต สังคม      [     ] 
6. ใหความรูแกผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการเจบ็ปวยทางจิต      [     ] 
7. ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อทราบปญหาของผูปวย      [     ] 
8. ประเมินติดตามการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยอยางสม่าํเสมอ      [     ] 
9. ตรวจเยี่ยมครอบครัวของผูปวยเพื่อทราบปญหาของญาติ      [     ] 
การบริหารบุคลากร 
หัวหนาหอผูปวยของทาน... 
10. มีสวนรวมในการคัดเลือกบุคลากรระดบัตางๆ ที่จะมาปฏิบัติงาน
ในหอผูปวย 

      
 

[     ] 
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ระดับความคิดเห็น 
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1 
สําหรับ
ผูวิจัย 

11. มอบหมายงานไดตรงตามความสามารถของบุคลากร      [     ] 
12. ใหคําปรึกษาแกพยาบาลประจําการดานการบริหารงาน 
ในแตละเวร 

     [     ] 

13.ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรตามเกณฑที่กําหนด      [     ] 
14. สามารถแกปญหาความขัดแยงภายในหอผูปวยไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

     [     ] 

15. มีการวางแผนจัดอัตรากําลังใหเพยีงพอกับภาระงาน      [     ] 
16. สามารถเสนอขอคิดเห็นในการประชุมรวมกันกับคณะทํางานดาน
การรักษาพยาบาล 

     [     ] 

17. สามารถเสนอแนวทางการตัดสินใจในที่ประชุมรวมกันกับ 
ผูบริหารของโรงพยาบาล 

     [     ] 

18. สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายในการทํางาน      [     ] 

19. แสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน      [     ] 
การพัฒนาคุณภาพ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน... 
20. เขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงานของโรงพยาบาล 

      
 

[     ] 
21. จัดตั้งคณะกรรมการชุดตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ภายในหอผูปวย เชน คณะกรรมการปองกันการติดเชื้อ  
คณะกรรมการปองกันความเสี่ยง 

     [     ] 

22. จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย เชน 5 ส  CQI      [     ] 
23. สนับสนุนทรัพยากรและเวลาใหสมาชกิในทีมปฏิบัตงิานไดอยาง
ราบรื่น 

     [     ] 

24. สามารถทํางานเปนทีมในทีมพัฒนาคณุภาพของหนวยงาน      [     ] 
25. ควบคุมติดตามการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล      [     ] 
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ระดับความคิดเห็น การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

26. นําปญหาที่พบจากการวเิคราะหความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล 
มาปรับปรุงแกไขการทํางาน 

     [     ] 

27. มีการบันทกึกระบวนการทํางานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร      [     ] 
28. มีการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล      [     ] 
29. มีสวนรวมหรือใหการสนับสนุนการทาํวิจัยทางการพยาบาล 
ในหอผูปวย 

     [     ] 

30. มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง      [     ] 
การบริหารทั่วไป 
หัวหนาหอผูปวยของทาน... 
31. มีการใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน 

      
 

[     ] 
32. โตตอบจดหมายราชการไดอยางถูกตองเหมาะสม      [     ] 
33. มีการจัดเตรียมขอมูลกอนการประสานงานทางโทรศัพท      [     ] 
34. มีการตรวจสอบเครื่องมือตางในหอผูปวยใหไดมาตรฐานพรอมใช
งานไดตลอดเวลา 

     [     ] 

35. มีการวางแผนงบประมาณเกีย่วกับวัสดภุัณฑ ครุภัณฑ เวชภัณฑ
ไดอยางเหมาะสม 

     [     ] 

36. บริหารเวลาในการปฏิบัตงิานไดอยางมคีุณภาพ      [     ] 
37. มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ภายนอกหอผูปวยได 
เปนอยางด ี

     [     ] 

38. มีการประสานงานกับบคุลากรภายในหอผูปวยไดเปนอยางด ี      [     ] 
39. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ      [     ] 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอผลการดําเนินงานของ 

หอผูปวยของทานมากที่สุดเพียงขอเดยีว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มากที่สุด 
 4 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้มาก 
 3 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
 2 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอย 
 1 หมายถึง  ทานเห็นดวยกบัขอความนี้นอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 

ระดับความคิดเห็น ประสิทธิผลของหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ดานความสามารถในการผลิต 

ในหอผูปวยของทาน... 

1. บุคลากรมีความสามารถใหบริการที่มีคุณภาพถกูตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

      
 

[     ] 

2. บุคลากรมีความสามารถใหบริการตามเปาหมายของหนวยงาน      [     ] 

3. มีบุคลากรพยาบาลเพียงพอในการปฏิบตัิการพยาบาล      [     ] 

4. มีการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล      [     ] 

5. มีการดูแลใหผูปวยจิตเวชไดรับความปลอดภัยขณะรกัษาพยาบาล
อยูที่หอผูปวย 

     [     ] 

6. มีการบันทกึเวชระเบียนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน (ถูกตอง
ครบถวนสมบูรณ) 

     [     ] 

7. มีคูมือและเทคโนโลยีดานการพยาบาลผูปวยทางจิตเวช      [     ] 

8. มีแนวปฏิบตัิที่มีมาตรฐานในการปฏิบตัิงาน      [     ] 

ดานประสิทธิภาพการบริการ 
ในหอผูปวยของทาน... 
9. บุคลากรในหอผูปวยใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและทันเวลา 

      
 

[     ] 
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ระดับความคิดเห็น ประสิทธิผลของหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

10. พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทําใหผูปวยหาย
เร็วขึ้น 

     [     ] 

11. พยาบาลประจําการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลโดยใชวัสดุ ส้ินเปลือง
ไดอยางคุมคา เชน สําลี ผากอส 

     [     ] 

12. มีการบริหารยาที่มีมาตรฐาน      [     ] 
13. บุคลากรปฏิบัติงานไดผลตามาตรฐานที่กําหนดไว      [     ] 
ความพึงพอใจ 
ในหอผูปวยของทาน... 
14. บุคลากรมีความภูมใิจผลการปฏิบัติการพยาบาล 

      
 

[     ] 
15. บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน      [     ] 
16. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน      [     ] 
17. บุคลากรพอใจกับระบบสวัสดิการในการดูแลบุคลากร      [     ] 
18. บุคลากรมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน      [     ] 
19. บุคลากรมีความพึงพอใจกับความกาวหนาในการปฏิบัติงาน      [     ] 
20. ผูรับบริการยอมรับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล      [     ] 
21. ผูรับบริการชมเชยผลการปฏิบัติงานของบุคลากร      [     ] 
ดานความสามารถในการปรับตัว 
หอผูปวยของทาน... 
22. มีการนําความรูใหมๆ ทางการพยาบาลจิตเวชมาใชในการ 
ปฏิบัติงาน 

      
 

[     ] 

23. มีการปรับเปลี่ยนแผนงานใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นอยูเสมอ 

     [     ] 

24. มีการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลแกผูปวยจิตเวชใหทันสมัย 
อยูเสมอ 

     [     ] 

25. บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบายและ 
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

     [     ] 

26. มีระบบคอมพิวเตอรในการจัดเก็บขอมลูที่มีประสิทธิภาพ      [     ] 
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ระดับความคิดเห็น ประสิทธิผลของหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

สําหรับ
ผูวิจัย 

27. มีนโยบายกระตุนบุคลากรใหเตรยีมพรอมตอการเปลีย่นแปลงอยูเสมอ      [     ] 

28. มีการอํานวยความสะดวกในการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพบริการ      [     ] 

29. ใชระบบการบริหารงานที่ทันสมัย      [     ] 

30. มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในใหมีความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมภายนอก 

     [     ] 

31. บุคลากรมีความพรอมและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา      [     ] 

ดานการพัฒนา 
หอผูปวยของทาน... 
32. มีการวางแผนกลยุทธเชิงรุกเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 

      
 

[     ] 

33. มีการพัฒนาการบริหารจัดการเฉพาะดานเพื่อใหองคการอยูรอด 
เชน พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่องานบริการหรือการบริหาร
จัดการความรู 

     [     ] 

34. มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม เชน สงบุคลากรเขาอบรมเฉพาะ
ทางและศึกษาตอในระดับสงูขึ้น 

     [     ] 

35. มีการฝกการบริหารงานระดับหวัหนาเวร      [     ] 
36. มีการฝกอบรมใหบุคลากรมีความสามารถหลายดาน เชน สามารถ
ทําการวิจยัทางการพยาบาล การใชคอมพิวเตอร ฯลฯ เปนตน 

     [     ] 

37. มีการจัดการประชุมวิชาการเปนประจาํ เชน การทํา Case 
Conference การเสนอผลงานวิจยั ฯลฯ 

     [     ] 

38. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลเรียนรูทักษะใหมๆ ในการ 
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

39. มีการถายทอดและแลกเปลี่ยนองคความรูระหวางบุคลากรใน
หนวยงาน 

     [     ] 
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ภาคผนวก จ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาการเปนองคการ 

แหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล  
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการพัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของ 
    กลุมการพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

ในกลุมการพยาบาลของฉัน (หมายถึง หวัหนากลุมการพยาบาล 
รองหัวหนากลุมการพยาบาล คณะกรรมการบริหารการพยาบาล 
หัวหนาสาขาการพยาบาล ยกเวน หัวหนาหอผูปวย) 

   

1. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการพูดคุยถึงความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นอยางเปดเผยเพื่อการเรียนรูรวมกนัจากขอผิดพลาดนั้น 

3.14 .93 ปานกลาง 

2. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการระบุถึงทักษะตางๆ ที่ตองการ
ใชในการทํางานในอนาคต 

3.24 .82 ปานกลาง 

3. บุคลากรในกลุมการพยาบาลชวยเหลือซ่ึงกันและกันใหเกดิการเรียนรู 3.15 .80 ปานกลาง 

4. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการสนับสนุนงบประมาณ
และทรัพยากรเพื่อสงเสริมการเรียนรู 

3.10 .81 ปานกลาง 

5. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการจดัสรรเวลาเพื่อสนับสนุน
การเรียนรู 

3.04 .84 ปานกลาง 

6. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมองปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน
วาเปนโอกาสแหงการเรยีนรู 

3.31 .81 ปานกลาง 

7. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับรางวลัจากการเรียนรู 2.67 .80 ปานกลาง 

8. บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีการใหขอมูลปอนกลับซึ่งกันและ
กันอยางเปดเผยและจริงใจ 

2.65 .86 ปานกลาง 

9. บุคลากรในกลุมการพยาบาลรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนกอนที่
จะเสนอความคิดเห็นของตน 

2.87 .82 ปานกลาง 

10. บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับการกระตุนใหสอบถามหรือ
ตั้งขอสงสัยไดกับบุคลากรทุกระดับ 

2.93 .81 ปานกลาง 

11. เมื่อใดก็ตามที่บุคลากรในกลุมการพยาบาลไดแสดงความ
คิดเห็นของตนแลว มกัจะมกีารถามถึงความคิดเห็นของผูอ่ืนตอดวย
วาคิดอยางไร 

2.95 .83 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการพัฒนาการเปนองคการแหงการ 
เรียนรูของกลุมการพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

12. บุคลากรในกลุมการพยาบาลปฏิบัติตอกันดวยความเคารพ 3.33 .80 ปานกลาง 

13. บุคลากรในกลุมการพยาบาลใชเวลาในการสรางความไววางใจ
ตอกัน 

3.15 .75 ปานกลาง 

14. ทีมงานมีอิสระในการปรบัเปลี่ยนเปาหมายตามความตองการ
ของทีม 

2.94 .84 ปานกลาง 

15. ทีมงานปฏิบัติตอสมาชิกอยางเทาเทียมกันโดยไมคํานึงถึงความ
แตกตางในระดับของการบริหาร ความอาวโุส และอ่ืนๆ 

2.66 .90 ปานกลาง 

16. ทีมงานใหความสําคัญกับลักษณะของงาน และคณุภาพของงาน
ที่ปฏิบัติ 

3.36 .87 ปานกลาง 

17. ทีมงานมีการปรับแนวคดิการทํางานใหมหลังจากทีส่มาชิกได
อภิปรายรวมกนัหรือมีขอมูลใหมๆ เขามาสนับสนุน 

3.26 .77 ปานกลาง 

18. ทีมงานไดรับรางวัลเมื่อประสบความสําเร็จในการทาํงาน 2.88 .82 ปานกลาง 

19. ทีมงานมีความเชื่อมั่นวาองคการพยาบาลจะปฏิบัติหรือปรับปรุง
งานตามขอเสนอของทีม 

3.02 .87 ปานกลาง 

20. ใชการสื่อสารแบบสองทาง เชน ระบบเสนอแนะ การประชุมใน
หองประชุม 

3.28 .80 ปานกลาง 

21. ใหสิทธิบุคลากรในกลุมการพยาบาลไดรับรูขอมูลขาวสารที่
จําเปนดวยความสะดวกรวดเร็วตลอดเวลา 

3.11 .84 ปานกลาง 

22. มีการปรับปรุงขอมูลพื้นฐานเกีย่วกับทกัษะการทํางานของ
บุคลากรในกลุมการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ 

3.17 .84 ปานกลาง 

23. มีการสรางระบบ ประเมนิชองวางระหวางผลการปฏิบัติงานที่
เปนจริงในปจจุบันและผลงานที่องคการคาดหวัง 

2.96 .83 ปานกลาง 

24. ใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลทุกคนมีโอกาสรับรูบทเรียนจาก
การดําเนินงานขององคการ 

3.16 .76 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการพัฒนาการเปนองคการแหงการ 
เรียนรูของกลุมการพยาบาล จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

25. มีการประเมินผลจากการใชเวลาและทรัพยากรในการฝกอบรม
บุคลากรในกลุมการพยาบาล 

3.27 .81 ปานกลาง 

26. มีการใหความสําคัญกับบุคลากรในกลุมการพยาบาลที่มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

3.15 .81 ปานกลาง 

27. มีการใหโอกาสบุคลากรในกลุมการพยาบาลเลือกทํางานตาม
ความสนใจ 

2.56 .86 ปานกลาง 

28. เปดโอกาสบุคลากรในกลุมการพยาบาลมีสวนรวมในการ
กําหนดวิสัยทศันขององคการ 

3.25 .84 ปานกลาง 

29. เปดโอกาสใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลไดควบคมุการใช
ทรัพยากรตามที่ตองการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการทํางาน 

3.17 .83 ปานกลาง 

30. สนับสนุนบุคลากรในกลุมการพยาบาลที่กลาเสี่ยงอยางมี
หลักการเหตุผล 

2.82 .79 ปานกลาง 

31. มีการสรางวิสัยทัศนใหครอบคลุมการทํางานในทกุระดับและ
ทุกกลุม 

3.25 .79 ปานกลาง 

32. มีการชวยเหลือบุคลากรในกลุมการพยาบาลใหเกดิความสมดุลย
ในเรื่องการทํางานและเรื่องครอบครัว 

2.73 .92 ปานกลาง 

33. สนับสนุนใหบุคลากรเปดมุมมองสูความคิดในระดับสากล 2.96 .88 ปานกลาง 
34. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลนําความตองการของ
ผูรับบริการมาประกอบการตดัสินใจในการทํางาน 

3.31 .83 ปานกลาง 

35. คํานึงถึงการตัดสินใจที่อาจสงผลกระทบตอขวัญและกําลังใจ
ของบุคลากรในกลุมการพยาบาล 

2.73 .92 ปานกลาง 

36. มีการทํางานกับชุมชน (ผูรับบริการ หนวยงานอื่นที่เกีย่วของ 
ประชาชนทั่วไป) เพื่อมุงตอบสนองความตองการที่มีรวมกัน 

3.22 .90 ปานกลาง 

37. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาลหาขอมูลจาก
หนวยงานอืน่ๆ มาประกอบในการตัดสินใจแกไขปญหา 

3.11 .87 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ 
    หัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

การปฏิบัติการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 

   

1. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดตามปญหาและความตองการของ
ผูปวย 

3.78 7.2 สูง 

2. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเฉพาะราย 3.63 .81 สูง 

3. เปนผูนํากลุมชุมชนบําบัด (Therapeutic community) 3.18 1.06 ปานกลาง 

4. ทําจิตบําบัดเฉพาะรายหรอืกลุมจิตบําบัด เชน กลุมบําบัด
ประคับประคอง 

3.03 1.04 ปานกลาง 

5. ใหคําปรึกษาแกผูปวยจิตเวชดานชวีจิต สังคม 3.65 .86 สูง 

6. ใหความรูแกผูปวยจิตเวชเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 3.82 .83 สูง 

7. ตรวจเยี่ยมผูปวยเพื่อทราบปญหาของผูปวย 3.93 .90 สูง 

8. ประเมินติดตามการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยอยางสม่าํเสมอ 3.85 .82 สูง 

9. ตรวจเยี่ยมครอบครัวของผูปวยเพื่อทราบปญหาของญาติ 2.98 1.07 ปานกลาง 

การบริหารบุคลากร 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 

   

10. มีสวนรวมในการคัดเลือกบุคลากรระดบัตางๆ ที่จะมา
ปฏิบัติงานในหอผูปวย 

3.33 1.08 ปานกลาง 

11. มอบหมายงานไดตรงตามความสามารถของบุคลากร 3.76 .75 สูง 

12. ใหคําปรึกษาแกพยาบาลประจําการดานการบริหารงานในแตละเวร 3.88 .81 สูง 

13. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรตามเกณฑที่กาํหนด 3.88 .70 สูง 

14. สามารถแกปญหาความขัดแยงภายในหอผูปวยไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ 

3.59 .82 สูง 

15. มีการวางแผนจัดอัตรากําลังใหเพยีงพอกับภาระงาน 3.66 .89 สูง 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
                          ของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

16. สามารถเสนอขอคิดเห็นในการประชุมรวมกันกับคณะทํางาน
ดานการรักษาพยาบาล 

3.89 .82 สูง 

17. สามารถเสนอแนวทางการตัดสินใจในที่ประชุมรวมกันกับ
ผูบริหารของโรงพยาบาล 

3.69 .83 สูง 

18. สรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายในการ
ทํางาน 

3.53 .88 สูง 

19. แสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.81 .80 สูง 
การพัฒนาคุณภาพ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน… 

   

20. เขารวมทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 4.27 .77 สูง 
21. จัดตั้งคณะกรรมการชุดตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ภายในหอผูปวย เชน คณะกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
คณะกรรมการปองกันความเสี่ยง 

4.20 .73 สูง 

22. จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานในหอผูปวย เชน 5 ส CQI 4.22 .77 สูง 
23. สนับสนุนทรัพยากรและเวลาใหสมาชกิในทีมปฏิบัตงิานได
อยางราบรื่น 

3.90 .83 สูง 

24. สามารถทํางานเปนทีมในทีมพัฒนาคณุภาพของหนวยงาน 3.97 .79 สูง 
25. ควบคุมติดตามการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.98 .81 สูง 
26. นําปญหาที่พบจากการวเิคราะหความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล
มาปรับปรุงแกไขการทํางาน 

3.98 .75 สูง 

27. มีการบันทกึกระบวนการทํางานที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 3.84 .79 สูง 
28. มีการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 3.87 .76 สูง 
29. มีสวนรวมหรือใหการสนับสนุนการทาํวิจัยทางการพยาบาลใน
หอผูปวย 

3.69 .87 สูง 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
                          ของหัวหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

30. มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 4.07 .75 สูง 

การบริหารทั่วไป 

หัวหนาหอผูปวยของทาน… 

   

31. มีการใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน 3.24 1.17 ปานกลาง 

32. โตตอบจดหมายราชการไดอยางถูกตองเหมาะสม 3.53 .93 สูง 

33. มีการจัดเตรียมขอมูลกอนการประสานงานทางโทรศัพท 3.73 .85 สูง 

34. มีการตรวจสอบเครื่องมือตางในหอผูปวยใหไดมาตรฐานพรอม
ใชงานไดตลอดเวลา 

3.83 .81 สูง 

35. มีการวางแผนงบประมาณเกีย่วกับวัสด ุครุภัณฑ เวชภัณฑ ได
อยางเหมาะสม 

3.95 .81 สูง 

36. บริหารเวลาในการปฏิบัตงิานไดอยางมคีุณภาพ 3.78 .82 สูง 

37. มีการประสานงานกับหนวยงานตางๆ ภายนอกหอผูปวยไดเปน
อยางด ี

3.92 .75 สูง 

38. มีการประสานงานกับบคุลากรภายในหอผูปวยไดเปนอยางด ี 3.87 .82 สูง 

39. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.81 .77 สูง 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย จําแนกเปน 
                   รายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

ดานความสามารถในการผลิต 

ในหอผูปวยของทาน… 

   

1. บุคลากรมีความสามารถใหบริการที่มีคุณภาพถกูตองตาม        
มาตรฐานวิชาชีพ 

3.88 .56 สูง 

2. บุคลากรมีความสามารถใหบริการตามเปาหมายของหนวยงาน 3.96 .53 สูง 

3. มีบุคลากรพยาบาลเพียงพอในการปฏิบตัิการพยาบาล 2.98 1.01 ปานกลาง 

4. มีการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 3.95 .65 สูง 

5. มีการดูแลใหผูปวยจิตเวชไดรัยความปลอดภัยขณะรกัษาพยาบาล
อยูที่หอผูปวย 

4.21 .63 สูง 

6. มีการบันทกึเวชระเบียนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน (ถูกตอง
ครบถวนสมบูรณ) 

3.74 .72 สูง 

7. มีคูมือและเทคโนโลยีดานการพยาบาลผูปวยจิตเวช 3.89 .81 สูง 

8. มีแนวปฏิบตัิที่มีมาตรฐานในการปฏิบตัิงาน 4.01 .74 สูง 

ดานประสิทธิภาพการบริการ 

ในหอผูปวยของทาน… 

   

9. บุคลากรในหอผูปวยใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและทันเวลา 3.99 .62 สูง 

10. พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ดีทําใหผูปวย
หายเรว็ขึ้น 

3.95 .58 สูง 

11. พยาบาลประจําการปฏิบตัิกิจกรรมพยาบาลโดยใชวัสดุ 
ส้ินเปลืองไดอยางคุมคา เชน สําลี ผาก็อส 

4.01 .72 สูง 

12. มีการบริหารยาที่มีมาตรฐาน 4.00 .66 สูง 

13. บุคลากรปฏิบัติงานไดผลตามาตรฐานที่กําหนดไว 3.93 .61 สูง 
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ตารางที่ 10 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย  
                           จําแนก เปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 
ในหอผูปวยของทาน... 
14. บุคลากรมีความภูมใิจผลการปฏิบัติการพยาบาล 

 

3.94 

 

.66 

 

สูง 

15. บุคลากรมีความสุขในการปฏิบัติงาน 3.53 .81 สูง 

16. บุคลากรมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน 3.80 .70 สูง 
17. บุคลากรพอใจกับระบบสวัสดิการในการดูแลบุคลากร 3.27 .92 ปานกลาง 
18. บุคลากรมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน 3.86 2.67 สูง 
19. บุคลากรมีความพึงพอใจกับความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 3.56 .75 สูง 

20. ผูรับบริการยอมรับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 3.91 .59 สูง 

21. ผูรับบริการชมเชยผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 3.87 .67 สูง 
ดานความสามารถในการปรับตัว 
หอผูปวยของทาน... 
22. มีการนําความรูใหมๆ ทางการพยาบาลจิตเวชมาใชในการ 
ปฏิบัติงาน 

 

3.80 

 

.63 

 

สูง 

23. มีการปรับเปลี่ยนแผนงานใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่ 
เกิดขึ้นอยูเสมอ 

3.86 .65 สูง 

24. มีการปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลแกผูปวยจิตเวชใหทันสมัย 
อยูเสมอ 

3.80 .69 สูง 

25. บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสอดคลองกับนโยบายและ 
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

3.93 .65 สูง 

26. มีระบบคอมพิวเตอรในการจัดเก็บขอมลูที่มีประสิทธิภาพ 3.07 1.11 ปานกลาง 

27. มีนโยบายกระตุนบุคลากรใหเตรยีมพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
อยูเสมอ 

3.80 .66 สูง 
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ตารางที่ 10 (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย  
                           จําแนกเปนรายขอ (N = 245) 

ขอความ X S.D. ระดับ 

28. มีการอํานวยความสะดวกในการดําเนนิงานพัฒนาคณุภาพ
บริการ 

3.68 .69 สูง 

29. ใชระบบการบริหารงานที่ทันสมัย 3.48 .69 ปานกลาง 
30. มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในใหมีความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมภายนอก 

3.69 .76 สูง 

31. บุคลากรมีความพรอมและยอมรับการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 3.69 .72 สูง 
ดานการพัฒนา 
หอผูปวยของทาน... 
32. มีการวางแผนกลยุทธเชิงรุกเพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต 

 
3.69 

 
.71 

 
สูง 

33. มีการพัฒนาการบริหารจัดการเฉพาะดานเพื่อใหองคการอยูรอด 
เชน พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพื่องานบริการหรือการบริหาร
จัดการความรู 

3.67 .77 สูง 

34. มีแผนพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม เชน สงบุคลากรเขาอบรม
เฉพาะทางและศึกษาตอในระดับสูงขึ้น 

3.85 .86 สูง 

35. มีการฝกการบริหารงานระดับหวัหนาเวร 3.54 .87 สูง 
36. มีการฝกอบรมใหบคุลากรมีความสามารถหลายดาน เชน 
สามารถทําการวิจัยทางการพยาบาล การใชคอมพิวเตอร ฯลฯ เปน
ตน 

3.49 .89 ปานกลาง 

37. มีการจัดการประชุมวิชาการเปนประจาํ เชน การทํา Case 
Conference การเสนอผลงานวิจยั ฯลฯ 

3.81 .82 สูง 

38. เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลเรียนรูทักษะใหมๆ ในการ 
ปฏิบัติงาน 

3.81 .75 สูง 

39. มีการถายทอดและแลกเปลี่ยนองคความรูระหวางบุคลากรใน
หนวยงาน 

3.77 .79 สูง 
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 นางสาว วิมลรัตน  อองลอง เกิดเมื่อวนัที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2497 ที่จังหวดัตรัง สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวทิยาลัยพยาบาลกรุงเทพ เมือ่ 
พ.ศ.2521 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ ป พ.ศ.2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง
พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 
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