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The purposes of this study were to study strategic leadership of head nurses, 

performance management of nurse division, and effectiveness of patient units as 

perceived by staff nurses, General Hospitals and to examine the relationships between 

strategic leadership of head nurses, performance management of nurse division, and 

effectiveness of patient units as perceived by staff nurses, General Hospitals. Study 

subjects consisted of 352 staff nurses, selected by two - stage sampling. The research 

instruments were strategic leadership of head nurses, performance management of 

nurse division, and effectiveness of patient units questionnaires. All questionnaires were 

tested for content validity and reliability with Cronbach's Alpha Coefficients of .97, .96, 

and .95, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson's product moment correlation coefficients. 

The major findings were as follows: 

1. Strategic leadership of head nurses, performance management of nurse 

division, and effectiveness of patient units as perceived by staff nurses, General 

Hospitals were at high level. ( X =3.85, 3.62, and 3.90, respectively). 

2. Strategic leadership of head nurses, performance management of nurse 

division were moderate positive Significantly correlated with effectiveness of patient units 

as perceived by staff nurses, General Hospitals at the .05 level. (r = .67, and .64, 

respectively). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสและเสียสละเวลาทุมเทใหกับผูวิจัย
เสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสนี้   

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา
ใหคําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย
คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา ความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่ง
ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูประสานงานและพยาบาลประจําการผูตอบ
แบบสอบถามในโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 9 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย รวมทั้งโรงพยาบาลสิงหบุรีที่อนุญาตใหผูวิจัยทดลองใชเครื่องมือ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนอุดหนุนในการทําวิทยานิพนธ
บางสวน 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญี
วิทยา หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และนองๆ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอางทองทุกคน           
ที่สนับสนุนและใหโอกาสในการศึกษาแกผูวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณพี่ นอง เพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ 
ทุกคนในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเจาหนาที่หองสมุดที่ใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆ ดวยความยินดีและเต็มใจ 

ทายที่สุดนี้ คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 
มารดา ครูอาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ตลอดจนครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจใหผูวิจัยเสมอมา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพและระบบสุขภาพเปนไปอยางรวดเร็ว ประเทศไทยหลังการฟนตัวจากภาวะวิกฤติเศรษฐกจิ 
มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น สงผลใหธุรกิจดานสุขภาพฟนตัวขึ้น มีการแขงขันดาน
บริการมากขึ้น  ทําใหประชาชนมีทางเลือกที่หลากหลายในการใชบริการสุขภาพ  อีกทั้ง
ความกาวหนาทั้งทางดานเทคโนโลยี และทางดานขอมูลขาวสาร ประชาชนมีการศึกษาเพิ่มข้ึน     
มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารทั้งในและตางประเทศไดอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนมีการรับรูสิทธิ
ของตนเองมากขึ้น จึงทําใหความคาดหวังและความตองการไดรับการบริการที่มีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ที่กําหนดใหประชาชนมีสิทธิเสมอกัน
ในการไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหโรงพยาบาล   
ทุกแหงเริ่มโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เมื่อส้ินสุด
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544 รอยละ 80 ของ       
สถานบริการสาธารณสุขตองมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544: 15) 
จนกระทั่งถึงเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ที่กําหนดวา 
ระบบบริการสุขภาพและการแพทยตองมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณ    
ตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการมีความสุข 
(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่กระตุนและมีสวนผลักดันให
โรงพยาบาลทั่วไป เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ เกิดความประทับใจและผูใหบริการมีความสุขในการทํางาน 

ภายใตสภาวะการแขงขันกันอยางรุนแรง มีการพัฒนาระบบการเมือง เศรษฐกิจ การคา 
เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศอยางรวดเร็ว ทําใหองคการตางๆ ทั้งภาคราชการ รัฐวิสาหกจิ และ
ธุรกิจตองปรับตัวและแสวงหาวิธีบริหารจัดการใหมๆ เขามา เพื่อใหองคการสามารถฝาฟนกับ
วิกฤติที่เผชิญอยูในปจจุบันและพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โรงพยาบาล
ตางๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนก็จะตองปรับตัวเพื่อใหอยูรอดไดภายใตสภาวะที่มีการแขงขันสูง
และปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลภาครัฐ ยังพบ
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ปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลของโรงพยาบาล เชน ปญหาการขาดแคลน
กําลังคนและทักษะความชํานาญเฉพาะดาน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรที่
มีสัดสวนผู สูงอายุมากข้ึน แบบแผนการเจ็บปวยที่มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงตามกระแสสังคมที่ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอสุขภาพมากขึ้น 
นโยบายการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) การ
พัฒนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถขยายการใหบริการสุขภาพขั้นสูงที่กวางขวางขึ้น 
การใหบริการสุขภาพทุกระดับตามความตองการที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดังกลาวลวนตองมี
พยาบาลวิชาชีพเปนกําลังหลักในการใหบริการทุกระดับ (สภาการพยาบาล, 2551ข) จาก
ผลการวิจัยที่ผานมา พบวา การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ
จากโครงสรางกําลังแรงงานสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 37.8 ป) และการออกจากวิชาชีพกอนวัยอันควร 
ในขณะที่อัตราการผลิตพยาบาลวิชาชีพลดลง ทําใหสถานการณดานกําลังคนพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยไมเพียงพอตอความตองการ (กฤษฎา แสวงดี, 2550) และพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ลาออกของพยาบาล 5 อันดับแรก คือ สถานภาพการวาจางไมเปนขาราชการ ภาระงานที่ไม
เหมาะสม คาตอบแทนและสวัสดิการนอยเมื่อเทียบกับภาระงาน ความเครียดจากภาระงานที่
เพิ่มข้ึน และสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม ทําใหอัตราการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐลดลง (วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย และยุวดี ฦๅชา, 
2550)    

โรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูจัดบริการใหประชาชนในทองถิ่นตางๆ  
สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่หางไกล โรงพยาบาล
ทั่วไปแบงออกเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลทั่วไปกลุม 1 (ทุติยภุมิระดับกลาง) ขนาด 150 – 300 
เตียง และโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 (ทุติยภุมิระดับสูง) ขนาด 300 – 500 เตียง มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหบริการทางดานสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย ทั้งภายในโรงพยาบาล และขยายบริการสุขภาพเชิงรุก
ไปยังชุมชน ขอบเขตการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 นอกจากการรักษาโรค
พื้นฐานทั่วไป (Common problem) ซึ่งไมซับซอนมากนัก และรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใช
แพทย เฉพาะทางสาขาหลักเหมือนกับโรงพยาบาลทั่วไป กลุม 1 แลวยังขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองอีกดวย (โรงพยาบาลทั่วไป, ม.ป.ป.) ใน
ระดับจังหวัดมีโรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมครบทุกจังหวัด รวม 70 แหง (สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร, 2551) ใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทหรืออําเภอ
ขนาดใหญที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทัดเทียมกับอําเภอเมือง ดังนั้นหากการบริการทาง
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สุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไปสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิผล ยอมทําใหประชาชนสวน
ใหญของประเทศไดรับการบริการที่มีคุณภาพ การที่โรงพยาบาลจะมีประสิทธิผลไดตองเริ่มมาจาก
ประสิทธิผลของหนวยงานตางๆ รวมกัน โดยเฉพาะหอผูปวยซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
นําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาล เพราะผลงานมากกวารอยละ 50 เปนผลจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนผลงานในระดับหอผูปวย จึงอาจกลาวไดวา 
หอผูปวยทุกหอเปรียบเสมือนหัวใจของโรงพยาบาล เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่ผูปวยและ
ญาติเขามามีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาล เปนที่ที่มีการติดตอส่ือสาร
ระหวางกันและมีกิจกรรมบริการทางสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด ทําใหเกิดความรูสึกพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจตองานบริการพยาบาลไดเปนอยางมาก หอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควร
ไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2540) จากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลพบวา รอยละ 74 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกระดับ ที่งาน/หนวยงานบริการของกลุมงานการพยาบาลอยางนอยรอยละ 50 ผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในระดับ 3 หมายถึง ระดับคุณภาพการพยาบาลจัดอยูในระดับดี 
(สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งเกณฑคุณภาพที่สูงที่สุดของการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลคือ ระดับ 4 หมายถึง ระดับคุณภาพการพยาบาลจัดอยูในระดับดีมาก 
จากผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2550 แสดงใหเห็นวา ระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 10 งาน เมื่อใชคาคะแนนในแตละระดับคุณภาพพบวา สวนใหญอยูใน
ระดับพอใช ถึง ดี ทั้งนี้มีโรงพยาบาลรอยละ 10 .4 ถึง รอยละ 18.8 ที่งานบริการพยาบาลอยูใน
ระดับคุณภาพที่ควรปรับปรุง (สํานักการพยาบาล, 2551ข) และจากผลการวิจัยที่ผานมาพบวา 
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป ยังไมไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับที่สูงสุด       
(สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544; ปราณี มีหาญพงษ, 2547) หรือเรียกวา ระดับที่บงบอกความเปนเลิศ
ตามเปาหมายขององคการ จึงจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลตอง
รวมมือกันในการพัฒนาระดับประสิทธิผลของหอผูปวยใหสูงสุด  

การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย สามารถประเมินไดหลายรูปแบบ เชน รูปแบบการ
บรรลุเปาหมาย โดยนําผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว (Robbins, 1990; Gibson et al., 
1991; Hoy and Miskel, 2001) การนําเอาผลผลิตทางการพยาบาลขึ้นมาเปนเปาหมายสําคัญ
ของการพยาบาลไดเกิดขึ้นมาแลวตั้งแตสมัยของ Florence Nitingale โดยไดใชสถิติชีวภาพ คือ
อัตราการตายของผูปวยเปนตัวบงชี้การปฏิบัติการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ตัว
บงชี้คุณภาพที่สําคัญยิ่ง คือผลผลิตของการบริการสุขภาพที่ปรากฏที่ผูปวย การวัดผลผลิต คือการ
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นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห และแปรผลของการดูแล เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินประสิทธิผลได (Nodzam, 1997 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ดังนั้น ถาผล
การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยบรรลุเปาหมาย ก็สามารถบงบอก
ระดับของประสิทธิผลหอผูปวยได แตในปจจุบันพบวา ผลลัพธของตัวชี้วัดทางสุขภาพบางตัวยังมี
ปญหาที่ตองพัฒนา เชน การวิเคราะหอัตราการครองเตียง ซึ่งเปนเรื่องที่สะทอนถึงประสิทธิภาพใน
การใชเตียงที่มีอยู และสะทอนถึงภาระของโรงพยาบาล จากขอมูลป 2548 พบวา โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการครองเตียงสูงที่สุด รองลงมาคือกระทรวงศึกษาธิการ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2551) และจากการวิเคราะหการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยดู
จากอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก หมายความถึงโอกาสในการเปนผูปวยในจากผูปวยทุกราย
ที่มาใชบริการ ซึ่งก็คือผูปวยนอกทั้งหมด โดยหากพิจารณาในมุมของประสิทธิภาพแลว หากผูปวย
มีความจําเปนทางสุขภาพที่เทากัน การรับไวเปนผูปวยในที่มากกวา จะสะทอนประสิทธิภาพที่ต่ํา
กวา เนื่องจากการรับไวรักษาเปนผูปวยในจะใชทรัพยากรและเกิดคาใชจายสุขภาพที่สูงกวา แต
ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรคของผูปวยนอกดวย จากขอมูลการสํารวจทรัพยากร
สุขภาพ พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการรับไวรักษาเปนผูปวยในตอ
ผูปวยนอกสูงที่สุด ในขณะที่โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ มีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) จะเห็นไดวาปญหาเหลานี้ลวนเกี่ยวของกับหอผูปวยซึ่งเปนสถานที่ที่รับผูปวย
ไวรักษา ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยจึงควรไดรับการพัฒนาเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว   

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ ผูที่มีความสามารถในการทํานายอนาคต มีสายตาที่กวางไกล 
รักษาความยืดหยุน และใหอํานาจบุคคลอื่นในการสรางสรรคเปล่ียนแปลงทางกลยุทธเทาที่จําเปน 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธโดยธรรมชาติแลวตองทําหลายหนาที่ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการผาน
บุคคลอื่นในการบริหารจัดการทั้งองคการมากกวาผานหนวยงานยอยตามหนาที่ และกําหนด
ขอบเขตการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มพื้นที่การแขงขันในศตวรรษที่ 21 (เอกชัย อภิศักดิ์
กุล และทรรศนะ บุญขวัญ, 2549) ในองคการพยาบาลผูที่มีบทบาทสําคัญในการนําองคการใหมี
คุณภาพและมีประสิทธิผล ไดแกหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่ใกลชิดกับบุคลากรทุก
ระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และเปนผูที่มีบทบาทเปนแกนหลักในการทําใหเกิด
การคิด วิเคราะห และวางแผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ลดความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในหนวยงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยเกิดจากแรงกดดันทั้งภายนอก
และภายในองคการเปนตัวขับเคลื่อนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จากความกาวหนาของเทคโนโลยี 
กลุมประชากรสูงอายุ คาใชจายดานการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้นและอื่นๆ ที่มีสวนตอการใหการ
พยาบาล  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก ที่จะนําพาใหเกิดการพัฒนา
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กาวหนาไดผลลัพธตามเปาหมาย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 4) ซึ่งรูปแบบภาวะ
ผูนํามีหลากหลายแนวคิดทฤษฎี และภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic Leadership) ก็เปนรูปแบบ
หนึ่งของผูนําที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ ผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบ
ความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2549) และจากแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ.2546 – พ.ศ.2550 ไดมีเปาประสงคที่จะยกระดับขีด
ความสามารถและมาตรฐานการทํางานของขาราชการใหอยูในระดับสูง โดยการพัฒนานักบริหาร
การเปลี่ยนแปลงยุคใหมให เปนนักบริหารที่มีความสําคัญเชิงยุทธศาสตร  ( สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ข) ดังนั้นการบริหารงานภายใตภาวะผูนําเชิงกลยุทธจึง
เปนการบริหารที่ทุกองคการควรนําไปใชในการดําเนินการเพื่อความอยูรอดและความกาวหนาของ
องคการ ทุกองคการจําเปนตองมีการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธแกบุคลากรระดับผูนําอยาง
เรงดวน (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2544) และโดยที่โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
จึงจําเปนจะตองมีการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธแกผูบริหารทุกระดับในองคการ โดยเฉพาะ
หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธจะเปนบุคคลสําคัญที่สามารถนําพาองคการใหดําเนินงานไดสําเร็จตามเปาหมายและชวยให
ประสิทธิผลของหอผูปวยไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

การบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ กระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชา
กับผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับ การระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของบุคลากรและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจ
และเปาหมายขององคการ การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
ความเปนจริง การใหและรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การประเมินและ
ส่ือสารผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และการวางแผนการพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากร (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 364) นับต้ังแตการพัฒนาระบบ
ราชการไทยเมื่อป 2545 เปนตนมา รูปแบบการบริหารของระบบราชการไดเปลี่ยนไปเปนการ
บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Oriented) คือตองเกิดผลสัมฤทธิ์ที่นาพึงพอใจ ที่เรียกวา Result 
Based Management (RBM) ดังนั้นจึงมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย 
พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 โดยในแผนยุทธศาสตรที่ 1 วาดวยการปรับเปลี่ยนกระบวนการและ
วิธีการทํางาน ไดกําหนดใหมีการวางเงื่อนไขใหสวนราชการตาง ๆ นําระบบการบริหารมุง
ผลสัมฤทธิ์มาประยุกตใชอยางจริงจัง  ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม และ
สามารถวัดผลไดในทุกระดับ ตั้งแตระดับองคกรลงไปจนถึงระดับบุคคล และในยุทธศาสตรที่ 2 
กําหนดใหมีการพัฒนาระบบและรูปแบบการบริหารราชการของจังหวัดเพื่อใหเปนองคกรที่มี
สมรรถนะสูง สามารถนําวาระแหงชาติและนโยบายรัฐบาลไปปฏิบัติใหเกิดสัมฤทธิ์ผล  โดยจังหวัด
ตองจัดใหมีระบบการประเมินสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชนในการ
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ปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2546) ทางสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการรวมกับคณะพาณิชยศาสตรและ
การบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดพัฒนาตัวแบบ (Model) การถายทอดตัวชี้วัดระดับองคกรสู
ระดับบุคคล (Individual scorecard) โดยประยุกตแนวคิดของ Balanced Scorecard ซึ่ง
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการนํามาปรับเปนกรอบการประเมินผลการพัฒนาการ
ปฏิบัติราชการของสวนราชการ และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2546 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ก) การบริหารผลการปฏิบัติงานเกิดจาก
แนวคิดในการสรางความเชื่อมโยงเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ โดยการบรหิาร
ผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อความสําเร็จขององคการ โดย
มุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลลัพธที่ชัดเจน 
สามารถวัดไดจริง มีความโปรงใส เปนธรรม และเปนการสรางวัฒนธรรมในการทํางานของ
บุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนใหขาราชการทํางาน
โดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความตองการของสังคมและ
ประชาชนผูรับบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) โดยที่ภาระหนาที่ของ
องคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ
และความพึงพอใจของผูรับบริการ (สภาการพยาบาล, 2552) กลยุทธการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
มีเปาหมายในการทําใหองคกรมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน บุคคลและทีมงานมีผลงานดีข้ึน มีทักษะ 
ความสามารถ และแรงจูงใจในองคกรสูงขึ้น (อรจรีย ณ ตะกั่วทุง, 2549) ดังนั้นการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจะชวยใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยได 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป นําไปพัฒนาและ
ดําเนินการเพื่อยกระดับประสิทธิผลของหอผูปวยใหอยูในระดับที่สูงที่สุด กอใหเกิดประโยชนแก
โรงพยาบาลในการใหบริการที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในยุคของการแขงขันปจจุบัน 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป
อยูในระดับใด 

2.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ         
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร 

3.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนศูนยรวมแหงการ
สรางสรรคคุณภาพ ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวาองคการมีความสามารถในการ
ดําเนินการตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Steers, 1994; Gibson et al., 2006; 
Robbins, 2007; Hoy and Miskel, 2008) ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
ในการตัดสินการดําเนินงานของโรงพยาบาลทุกแหง เพราะเปนผลรวมของผลลัพธที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนภายในหนวยงานเดียวกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
(Gibson et al., 2006) โดยยึดถือการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและปริมาณเพียงพอกับ
ความตองการของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร บุคคล อุปกรณ 
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เคร่ืองมือและเครื่องใชที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนสมาชิกตองมีทัศนคติที่ดีตองาน 
ความพึงพอใจในการทํางานซึ่งจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ปจจัย
สําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยมีมากมายหลายปจจัยดวยกัน 
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย เพราะภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง ผูมีวิสัยทัศนกวางไกล และนําวิสัยทัศนมาสูการปฏิบัติได
อยางเปนผลสําเร็จ สามารถวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกแลวกําหนดเปนแผนกลยุทธ 
จูงใจใหสมาชิกในองคการกาวไปในทิศทางเดียวกัน มุงสูเปาหมายและความสําเร็จขององคการ    
ซึ่งรูปแบบการบริหารงานในปจจุบันลวนตองใชการวางแผนเชิงกลยุทธในการดําเนินงานของ
องคการ เนื่องจากผูนําเชิงกลยุทธเปนผูที่กอใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน จึงนํามาซึ่ง
ประสิทธิผลขององคการ (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2007) วิสัยทัศนกับภาวะผูนําเปน
องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งขององคการ เพราะวิสัยทัศนเปนอุดมการณและเปนภาพลักษณ
ของอนาคตที่มีลักษณะเฉพาะอันเปนทิศทางขององคการ จึงทําใหสังคมปจจุบันตองการผูนําที่มี
วิสัยทัศน เพราะผูนําจะใชวิสัยทัศนเปนเครื่องมือกําหนดทิศทางไปสูเปาหมายที่ตองการ ถา
องคการใดปราศจากวิสัยทัศนจะทําใหผูปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง ถึงแมวาองคการมีการ
กําหนดวิสัยทัศนไวแลว แตไมไดส่ือสารวิสัยทัศนใหผูปฏิบัติงานทราบและมีสวนรวม ก็ไมเกิด
ประโยชนไดเชนกัน (Valiga, 1994 อางถึงใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 127) ปจจุบันพยาบาล
ซึ่งมีตําแหนงทางการบริหารจะตองมีความสามารถในการเปนผูนําหนวยงานเพิ่มข้ึน เพื่อสามารถ
บริหารงานใหไดพยาบาลที่มีคุณภาพหรือจัดระบบบริหารการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็น
ถึงภาพลักษณที่ดีขององคการ ฉะนั้นถาหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําแลว จะทําใหการ
ดําเนินกิจกรรมในหอผูปวยเปนไปดวยดีและประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (นิตยา ศรีญาณ
ลักษณ, 2545: 39) ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ
และสามารถนําหอผูปวยใหไปสูเปาหมายที่ตองการซึ่งหมายถึงประสิทธิผลของหอผูปวยนั่นเอง มี
รายงานผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
รถไฟฟาใตดิน (Nongthanathorn, 2002) และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ฐิติมา จํานงคเลิศ, 
2550) ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับประสทิธผิลของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปดวยเชนกัน 

การบริหารผลการปฏิบัติงาน ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย 
เพราะการบริหารผลการปฏิบัติงานหมายถึง การรวมกระบวนการกําหนด การประเมิน และการ
กระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร และผลลัพธเขาดวยกัน (Cummings and Worley, 
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2005) การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการในการสรางสภาพแวดลอมและวิธีการในการ
ทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีเปาหมาย
สําคัญอยูที่การสรางผลผลิตและผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นและการสรางความชัดเจนในผลการ
ปฏิบัติงานโดยใหมีความสอดคลองกับเปาหมายการปฏิบัติงานในระดับองคการ (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ข) ประโยชนที่จะไดรับจากระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม คือการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่
ตนเองควรจะมีการพัฒนาและปรับปรุง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น กอใหเกิด
ประสิทธิผลขององคการได (Gilliland and Langdon, 1998 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 
เนื่องจากกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ที่มีโครงสรางการบริหารงาน
เปนไปตามลําดับข้ัน ตามสายการบังคับบัญชา (ระบบราชการ) การนําระบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานมาใชในองคการจึงเกิดจากการที่โรงพยาบาลรับนโยบายจากแผนพัฒนาระบบราชการ
ไทย พ.ศ.2546 – พ.ศ.2550 ในแผนยุทธศาสตรที่ 1 และ 2 ที่กําหนดใหสวนราชการตางๆ นาํระบบ
การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มาประยุกตใชอยางจริงจัง ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธที่ชัดเจนเปน
รูปธรรม และสามารถวัดผลไดในทุกระดับ ตั้งแตระดับองคการไปจนถึงระดับบุคคล และจัดใหมี
ระบบการประเมินสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชนในการปรับปรุง
พัฒนา และการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2546) ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปนการนํานโยบายของ
โรงพยาบาลสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดนโยบายจากผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาล
ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาลผานทางผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตนซึ่งไดแก 
หัวหนาหอผูปวยสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวยซึ่งผูปฏิบัติในระดับหอผูปวยไดแก พยาบาล
ประจําการนั่นเอง มีรายงานผลการศึกษาพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม และ
ยุพิน อังสุโรจน, 2545) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึนภาวะระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะ
ลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับ
ประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545: 150) และ
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการพยาบาลบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยดวยเชนกัน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
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 1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
 2.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1.  ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

มาแลวเปนเวลาไมต่ํากวา 1 ป โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ไดจากการสุมตัวอยาง

แบบสองขั้นตอน (Two – stage sampling) จากพยาบาลประจําการซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย
มาแลวเปนเวลาไมต่ํากวา 1 ป โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 300 – 500 เตียง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบรหิารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น

ของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยของตนเองวา เปนผูบริหารที่มี
ความสามารถในการคาดการณ สรางวิสัยทัศน รักษาความยืดหยุน มีความสามารถในการจัดการ
ทรัพยากรบุคคล บริหารความรูและสรางสรรคนวัตกรรม ใหอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานใหมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน และสามารถนําพาผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน
ในหอผูปวย ดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันเพื่อบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล ซึ่งวัดได
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
ของฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2007) 
ดังนี้ 
  1.1  การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
วามีความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวย สามารถวิเคราะหปจจัยภายใน 
ภายนอก และทํานายแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม เพื่อกําหนดกลยุทธและ
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แผนปฏิบัติการในหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบายและวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล และ
สามารถถายทอดนโยบาย ตลอดจนจูงใจใหบุคลากรมุงปฏิบัติตามไดในทิศทางเดียวกัน 
  1.2  การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s 
resource portfolio) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยวามีความสามารถในการบริหารทรัพยากรองคการ ทั้งดานทรัพยากรบุคคล, 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ เพื่อใชทรัพยากรเหลานั้นใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคาและ
คุมทุน มีการจูงใจและสนับสนุนบุคลากรใหสามารถพัฒนาและใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ใน
การดําเนินการไปสูเปาหมายของโรงพยาบาล 
  1.3  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ (Sustaining an effective organizational 
culture) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยวาสามารถกําหนด ปรับเปลี่ยน สงเสริมใหเกิดคานิยมและความเชื่อมั่นในการทํางาน
รวมกันในหอผูปวยไดเปนอยางดี ดําเนินการใหบุคลากรเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอหนวยงาน 
และกําหนดแบบแผนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมภายนอก 
  1.4  การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
วาเปนผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจ         
โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน มีความเขาใจเห็นใจ และปกครอง
ผูใตบังคับบัญชาดวยความยุติธรรมเทาเทียมกันทุกคน 
  1.5  การควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organization 
controls) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยวาสามารถบริหารจัดการงานภายในหอผูปวยใหเกิดความสมดุล สามารถวิเคราะห
ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได มีความยืดหยุนในการบริหารงาน จัดอัตรากําลังบุคลากร
เหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจในบริการที่ไดรับและ
ผูใหบริการมีความสุขและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 

2.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายในการทํางานใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของโรงพยาบาล มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพิจารณาความดีความชอบประจําปที่เชื่อมโยงกับผลลัพธของ
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การปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
การบริหารผลการปฏิบัติงานของ Cumming and Worley (2005) ดังนี้ 
  2.1  การกําหนดเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวา มีการดําเนินการใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการดําเนินงาน ใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน 
พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล และรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 
มาตรฐานการปฏิบัติงานและคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงของบุคลากร มีการจัดระบบนิเทศ
ทางการพยาบาล และกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรใหบรรลุวัตถุประสงค 
  2.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) หมายถึง การรับรู
หรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีการกําหนดวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอ
ผูปวย มีการดําเนินการใหหัวหนาหอผูปวยเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว มีการใหขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงแกไข
และมีการใหคําปรึกษาและชี้แนะตอบุคลากรเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน   
  2.3  ระบบรางวัล (Reward system) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีการกําหนดเกณฑและแนวทางการพิจารณา
ความดี ความชอบประจําป โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการทํางานและผลลัพธของการปฏิบัติงาน
ที่สนับสนุนตอกลยุทธและเปาหมายของโรงพยาบาล มีการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน 
การเลื่อนขั้นเงินเดือนและการจายเงินรางวัล เปนไปตามผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละคน มีการจัดสวัสดิการและจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และเอื้อตอการปฏิบัติงาน  
 

3. ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการที่มีตอภาพรวมผลสําเร็จของการดําเนินงานในหอผูปวย มีทรัพยากรในการบริหาร
จัดการที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอ มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ใหความสําคัญกับ
บุคลากรและผูรับบริการ รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสียกับการบริการในหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ของ ปราณี มีหาญพงษ 
(2547) ที่สรางจากแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) ครอบคลุม 4 ดาน ดังนี้ 
  3.1  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Goal accomplishment) หมายถึง การ
รับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินงานในหอผูปวยวา ผลการ
ดําเนินงานของหอผูปวยเปนไปตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว มีการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวย มีการติดตามขอมูล สถิติและเครื่องชี้วัดผลการดําเนินงาน มีการนํา
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นวัตกรรมมาใชในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยใหผลลัพธของการบริการพยาบาลเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนด 
  3.2  การไดมาของทรัพยากร (Resource acquisition) หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินการในหอผูปวยวา จัดใหมีบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ มีการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับผูรับบริการ 
มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของบุคลากรไวเปนลายลักษณอักษร สงเสริมใหไดรับการ
เพิ่มพูนความรู จัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณที่ไดมาตรฐาน และพรอมใชงานตลอดเวลา  
  3.3  กระบวนการภายใน (Internal processes) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินการในหอผูปวยวา มีการวางแผนในการทํางาน มี
คูมือและแนวทางการปฏิบัติงาน มีการจัดการเพื่อความปลอดภัยตอผูรับบริการและบุคลากร       
มีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับปญหาหรือสถานการณฉุกเฉิน มีระบบการประสานงานและ
การสื่อสารที่ดีภายในหอผูปวย มีการใชความคิดสรางสรรคและคิดคนนวัตกรรมในการทํางาน 
  3.4 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย (Strategic constituencies satisfaction) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดาํเนนิการในหอผูปวยวา มกีาร
บริหารจัดการเพื่อสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและผูใหบริการ มีการดําเนินงานที่สอดคลอง
กับนโยบายของโรงพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากร และใหการยกยองชมเชยการบริการของหอผูปวย 
 
 4.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล ปฏิบัติงานดานบริหารในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
 5.  กลุมงานการพยาบาล หมายถึง องคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล โดยมีหัวหนากลุมงานการพยาบาลเปน
ผูบริหารสูงสุด มีหนาที่ติดตาม  ควบคุม  ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ จัดการบริหารในรูปแบบการมีสวนรวม โดยใชคณะกรรมการบริหาร มีหัวหนากลุม
งานการพยาบาลเปนประธาน หัวหนาหอผูปวย/งานทุกหนวยงานเปนกรรมการ     
 

6.  พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่สําเร็จการศึกษา   
ไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
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พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล ปฏิบัติงานอยูในแผนกหอผูปวยในและ
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 
ปข้ึนไป  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.   เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสงเสริม สนับสนุนปจจัยที่มี
ผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลและผูรับบริการไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 2.   ผูบริหารทางการพยาบาลใชผลการวิจัยไปพัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําเชิง      
กลยุทธ เพื่อความสําเร็จและความกาวหนาในวิชาชีพ นําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาลในยุค
ของการแขงขันในปจจุบัน   
 3.   ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน ไปสราง   
กลยุทธในการจูงใจใหพยาบาลพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
  1.1  ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.2  โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
       1.3    บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 

2.   กลุมงานการพยาบาล 
 2.1  โครงสรางของกลุมงานการพยาบาล 
 2.2  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
   2.3  การบริหารงานของหอผูปวย 
 2.4  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
 2.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ 
3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 3.1  ความหมายของภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 3.2  ความสําคัญของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 3.3  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 3.4    ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผล 
               ของหอผูปวย 
4.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 4.1  ความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 4.2  ความสําคัญของการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 4.3  แนวคิดทฤษฎีของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 4.4    ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
               กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
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5.   ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 5.1  ความหมายขององคการและประสิทธิผลองคการ 
 5.2    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
 5.3  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลองคการ 
 5.4    แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki & Kreitner, 
               (2008) 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรงพยาบาลทั่วไป 
 

1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูจัดบริการให
ประชาชนในทองถิ่นตาง ๆ สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง ในระดับจังหวัดมี
โรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมทุกจังหวัด รวม 70 แหง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) โดย
รับผิดชอบบริการสาธารณสุข ใน 7 ดาน คือ ดานตรวจวินิจฉัย ดานการรักษาพยาบาล ดานการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดานการเรียนการสอน และการวิจัย 
โดยมีงานดานการบําบัดรักษา ประมาณรอยละ 75 ดานสงเสริมปองกันและฟนฟูผูปวยและ
ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบประมาณรอยละ 25 ทั้งนี้ จังหวัดหนึ่ง
อาจมีโรงพยาบาลทั่วไป มากกวา 1 แหงก็ไดตามความจําเปน ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปน
โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 150–500 เตียง แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปกลุม 1 
(ทุติยภูมิระดับตน) มีจํานวนเตียง 150-300 เตียง และโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 (ทุติยภูมิระดับสูง) มี
จํานวนเตียง 300-500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย (สมาคมอนามัยแหง
ประเทศไทย, 2551) ขอบเขตการใหบริการของโรงพยาบาลทั่วไปคือ ใหบริการระดับปฐมภูมิทุก
โรงพยาบาล และยังใหบริการทุติยภูมิระดับตน หรือทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูง
แลวแตกรณี ข้ึนอยูกับเกณฑระยะทางและเกณฑระยะเวลาในการเดินทางจากศูนยกลางตําบลถึง
โรงพยาบาล โดยพิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของประเทศเปนหลักและเกณฑพื้นที่
เฉพาะ เชน หนวยบริการที่อยูในพื้นที่กันดาร และภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เกณฑอัตราสวนของ
ประชากร โดยหนวยบริการแตละระดับกําหนดตามแผนกําลังคนมีภารกิจ ดังนี้ (โรงพยาบาลทั่วไป, 
ม.ป.ป.) 
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1.1.1   บริการระดับปฐมภูมิ ภารกิจของหนวยบริการระดับนี้ประกอบดวย งาน
สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ ปองกันโรคและการรักษาพยาบาลที่ใหบริการสิ้นสุดที่บริการผูปวย
นอก (OPD) เพิ่ม GP และ Family Medicine 

1.1.2  บริการระดับทุติยภูมิระดับตน ภารกิจของหนวยงานระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD) ดวยโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ซึ่งไมซับซอนมากนัก 

            1.1.3 บริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง ภารกิจของหนวยงานระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 

            1.1.4  บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ภารกิจของหนวยบริการระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารอง 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการตั้งแต 
การรักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ประเภทผูปวยนอกจนกระทั่งถึงประเภทผูปวยในที่จําเปนตองใชแพทย
เฉพาะทางสาขาหลักและสาขารอง รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ และการปองกันโรค 

 
1.2 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปประกอบดวย 5 กลุมภารกิจ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2551) คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ โดยงานบริการพยาบาลจะอยูในกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานภายใตกลุม
ภารกิจดานการพยาบาล ประกอบไปดวย งานหนวยจายกลาง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด     
งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และงานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
(แผนภาพที่ 1) 
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                                            โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
กลุมภารกิจดานอํานวยการ         กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ       กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ 
 
• ฝายบริหารทั่วไป           • กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ • กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 
• ฝายการเงินและพัสดุ      • กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
• ฝายโภชนาการ       • กลุมงานศัลยกรรม 
• ฝายแผนงานและสารสนเทศ      • กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
• ฝายสวัสดิการสังคม  กลุมภารกิจดานการพยาบาล • กลุมงานอายุรกรรม 
• ฝายการเจาหนาที่       • กลุมงานกุมารเวชกรรม 
• ฝายประกันสุขภาพ  • กลุมงานการพยาบาล  • กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
       - งานหนวยจายกลาง  • กลุมงานจักษุวิทยา 
กลุมภารกิจดานบริการ     - งานปองกันและควบคุม  • กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
  ปฐมภูมิและทุติยภูมิ       การติดเชื้อในโรงพยาบาล  • กลุมงานจิตเวช 
       - งานผูปวยนอก   • กลุมงานทันตกรรม 
• กลุมงานผูปวยนอก     - งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน • กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
   - งานการแพทยแผนไทยและ    - งานหองผาตัด   • กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
     การแพทยทางเลือก     - งานหองคลอด   • กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
• กลุมงานเวชกรรมสังคม     - งานหองผูปวยหนัก  • กลุมงานรังสีวิทยา 
   - งานรักษาพยาบาลในชุมชน    - งานผูปวยใน   • กลุมงานเภสัชกรรม 
   - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    - งานวิสัญญีพยาบาล 
   - งานบริการสุขภาพชุมชน     - งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
• กลุมงานสุขศึกษา 
• กลุมงานอาชีวเวชกรรม     

 
แผนภาพที่ 1 โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 
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1.3 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาทหนาที่ดังนี้ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) 

1.3.1  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง
การแพทยและสาธารณสุขในระดับ 3 (Tertiary Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical 
Care) ระดับ 1 (Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชน
ทั่วไปที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวย
สาธารณสุขเคลื่อนที่และการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.3.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก การอนามัยแมและเด็ก และการ
วางแผนครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ 
การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
จังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของ
โรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 

1.3.3  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงและหนวยงานอื่นของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขต
รับผิดชอบ 

1.3.4  ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก 
ผูปวยในและประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจงัหวดั
อ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

1.3.5  ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาล
และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราและเอกสารทางวิชาการไวให
เพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย 

1.3.6  ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางดานวิชาการทั้งในดาน
การแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.7  ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย ปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทย
แผนไทย) เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ 

1.3.8  นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการ
สาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมี
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ความรูความสามารถในดานการใหบริการการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการ
ตาง ๆ 

1.3.9  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและ
สาธารณสุขเพื่อนํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไขปญหา
สาธารณสุขทั้งภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรม กองที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

1.3.10  ประสานงานกับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาชน และ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 

1.3.11  สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ ทั้งดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑการแพทย 
และความรูดานวิชาการ 

1.3.12  ดําเนินการตามระเบียบรับ – สงตอผูปวย ตรวจหรือรักษาตอไปใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบัน
การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  

1.3.13  ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับ
มอบหมายและสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.3.14  จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย และดําเนินการเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยงกอนการดําเนินการและตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุก
แผนงาน/โครงการ   

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง มีขอบเขต
ความรับผิดชอบในการบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรค การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตร
สาธารณสุข ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการ
ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
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2.  กลุมงานการพยาบาล 
 

องคการพยาบาล (Nursing organization) หมายความวา ฝายการพยาบาล/กลุมงาน 
การพยาบาล หรือช่ือที่เรียกเปนอยางอื่น โดยมีภาระหนาที่พันธกิจตามขอบเขตของวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2552) ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เรียกชื่อองคการพยาบาลวา กลุมงานการพยาบาล มีหนาที่ใหบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลประกอบดวย การ
บริหารการพยาบาล การบริการพยาบาลผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยใน 
ผูปวยหนัก สูติกรรม ผูปวยผาตัด วิสัญญี การบริการปรึกษาสุขภาพ และการบริการพยาบาล
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551ก) 
  
 2.1 โครงสรางของกลุมงานการพยาบาล 
 ในการจัดองคการนั้น ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองกําหนดโครงสรางของ     
องคการออกมา โดยแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา การ
มอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ การติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนความสัมพันธ
ของบุคคลและตําแหนงหนาที่ตาง ๆ ในองคการ เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครงสราง และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะไดกําหนด
โครงสรางไดเหมาะสมตอไป สําหรับองคการพยาบาล ไดทํารูปแบบโครงสรางองคการหลาย ๆ 
รูปแบบมาใชผสมผสาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล เชน โครงสรางองคการ
ตามหนาที่ (Functional organization) โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 
โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff organization) โครงสรางแบบ
เมตริกซ (Matrix organization) โครงสรางทั้งหมดตางก็มีขอดีขอเสีย ไมมีโครงสรางใดเหมาะสม
ที่สุด จึงตองนํามาปรับใหเหมาะสมกับองคการ และควรจะสามารถปรับเปลี่ยนไดงาย โดยตอง
พิจารณาปจจัยตาง ๆ ประกอบดวย เพื่อใหโครงสรางสมบูรณและบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  
 โครงสรางองคการของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป ใช รูปแบบ
โครงสรางแบบงานหลัก ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดาไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ไปยังหัวหนางาน /หัวหนาหอผูปวยและไปยัง
ผูใตบังคับบัญชาซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขและคนงาน โครงสราง
แบบนี้สามารถขยายไดงาย ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นหลายชั้น หรือแบนราบเพียง 
2 – 3 ชั้นแลวแตหนวยงาน ซึ่งงายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน การ
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ติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว และสะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน ซึ่งจะชวยใหการ
ดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) หนวยงานในสายการ
บังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป มี 10 หนวยงาน ไดแก งานหนวยจาย
กลาง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และ
งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ ดังแผนภาพที่ 1 (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 

 
 2.2 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล  
  ปจจุบันจากกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี
และสภาวะการแขงขัน ทําใหทุกหนวยงานตองคิดใหมตลอดเวลา แนวคิด วิธีการทางการบริหาร
จัดการดานตาง ๆ จึงตองถูกปรับตามไปดวย การเปลี่ยนแปลงภายใตบริบทที่มีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา กลายเปนสิ่งทาทายสําหรับผูนําหรือผูบริหารองคการตาง ๆ รวมถึงผูนําทางการ
พยาบาลจะตองเผชิญกับส่ิงทาทายตาง ๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได องคการจึงตองปรับเปลี่ยนกลยุทธ
การบริหารองคการใหม การจัดการเชิงกลยุทธเปนวิธีการหนึ่งที่ถูกนํามาใชในปจจุบัน (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2549) และจากการพัฒนาระบบราชการไทยเมื่อป 2545 รูปแบบการบริหารของระบบ
ราชการไดเปล่ียนไปเปนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบราชการไทย พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 ดังนั้นทุกสวนราชการจะตองจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 
4 ป เพื่อนํานโยบายของรัฐบาลสูการปฏิบัติ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ข) 
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป จึงตองนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในการ
บริหารการพยาบาล การจัดการเชิงกลยุทธ เปนกระบวนการบริหารองคการที่มุงเนนใหองคการ
จัดทําแผนเชิงกลยุทธแลวดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว โดยเริ่มจากการกําหนดพันธกิจ 
วิสัยทัศน เปาหมายขององคการ ภายใตบริบทของสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ 
และกลยุทธในการดําเนินการ พรอมทั้งนํากลยุทธไปใชและควบคุมกลยุทธที่ถูกนําไปใช การ
จัดการเชิงกลยุทธ เปนทั้งศาสตรและศิลปะในการบริหารจัดการใหองคการบรรลุถึงวัตถุประสงคได 
โดยอาศัยวิธีบริหารจัดการ 3 ข้ันตอนไดแก การสรางกลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติและการ
ประเมินกลยุทธ (David, 1999 อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)     
   อยางไรก็ตาม เนื่องจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งลักษณะ
ขององคการพยาบาลที่จะตองเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต และเงื่อนไขการแขงขันใหม ๆ ที่เกิดขึ้น 
ทําใหปจจัยหรือสาเหตุของความสําเร็จขององคการพยาบาลที่เคยมีมาในอดีตจะเริ่มเปลี่ยนแปลง
ไป ดังนั้นผูบริหารขององคการเองก็จําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา 
เนื่องจากแนวคิดหรือวิธีการบริหารแบบเดิม ๆ ยอมไมสามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จได
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เหมือนในอดีต ผูบริหารในโลกยุคใหมจะตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ
สามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  โดยผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในดานตาง ๆ ดังนี้ (อธิปตย คลี่สุนทร, 2547 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 
  1.  การใชขอมูลสารสนเทศ ผูบริหารตองรูจักใชขอมูลสารสนเทศเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจใหมากขึ้น โดยขอมูลนั้นตองไดรับอยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันสมัยและประยุกตใชได แต
ปจจุบันปญหาที่พบคือ ขอมูลสารสนเทศบางอยางรวบรวมไดงาย ใชเวลานอย แตขอมูลบางอยาง
รวบรวมยาก ตองใชเวลามากในการสํารวจ ตรวจสอบ วิเคราะหกอนนํามาใชได ดังนัน้ผูบริหารควร
ระบุวาตองการใชขอมูลสารสนเทศใดบางในการประกอบการตัดสินใจ เพื่อใหผูรวบรวมขอมูล
ดําเนินการไดอยางถูกตองและตรงกับความตองการของผูบริหาร 
  2.  การบริหารทางไกล  ผูบริหารตองรูจักการใช เครื่องมือเครื่องใชในการ
ติดตอส่ือสารที่ทันสมัย และเหมาะสมกับสถานการณ เชน การประชุมทางไกล โทรศัพทมือถือ การ
สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส เปนตน เพราะการสื่อสารดังกลาวจะชวยประหยัดเวลา และยังชวยให
ผูบริหารตัดสินใจ ส่ังการไดรวดเร็วมากขึ้น  
  3.  การมองการณไกล ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณอนาคต 
10 ป 15 ป หรือ 30 ป บนฐานของความเปนจริงในปจจุบัน ผนวกกับความเปลี่ยนแปลงทุกดานใน
อนาคตจากการคาดเดาเชิงวิทยาศาสตรไดใกลเคียง และมีแนวปฏิบัติที่จะไปสูเปาหมาย หรือ
ความคาดหวังในอนาคตนั้น ๆ ไดอยางชัดเจน 
  4.  การพัฒนาองคการ ผูบริหารควรปรับโครงสรางองคการใหมีสายการบังคับ
บัญชาที่ไมซับซอนมาก และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหการทํางานมีความ
คลองตัวมากขึ้น 
  5.  การพัฒนาบุคลากร ผูบริหารตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใน
องคการ โดยใหบุคลากรไดรับการฝกฝน อบรมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทุกคนในองคการมีความรู 
ทักษะและความสามารถที่จะทํางานใหเทาทันความเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน และสอดคลอง
กับความตองการของหนวยงาน 
 นอกจากการนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารกลุมงานการพยาบาลแลว 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเดิมเปนหนวยงานระดับกองคือ กอง
การพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานภาครัฐเพียงหนวยงาน
เดียวที่มีอํานาจหนาที่ตามพระราชกฤษฎีกา ในการกําหนด พัฒนามาตรฐานการพยาบาล พัฒนา
คุณภาพทางเทคนิควิชาการพยาบาล ตลอดจนติดตาม กํากับ สนับสนุนการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนใหไดมาตรฐาน 
(สํานักการพยาบาล, 2551ก: 1) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริหารงานของกลุมงานการ
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พยาบาล ซึ่งมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการโดยผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ 
และเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานขององคการประสบผลสําเร็จไดตาม
วัตถุประสงคที่ตองการ จําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงาน
บริการพยาบาล ดานการบริหารงานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) 
  1.  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงาน เพื่อใหงานของกลุมงานการ
พยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงานทั่วไป 
ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน 
  2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือตามความตองการ และปญหาของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) 
การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลายหลาก เชน การจัดบริการพยาบาล
ตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลโดย
ใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
  3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
ดําเนินงานวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ คุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และ
ชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการบริหารงานวิชาการ
ประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรก เปนงานปฏิบัติการทางดานวิชาการ ดําเนินเกี่ยวของกับการ
พัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการ    
ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการ
การศึกษา มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษาจัดประสบการณการศึกษา 
ภาคปฏิบัติ การควบคุมและนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวกและการประเมินผล 
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา  
  ดังนั้นจึงเห็นไดวา การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลเปนกระบวนการที่
บูรณาการแนวคิดการบริหารแบบดั้งเดิม ตามบทบาทภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด กับ
แนวคิดการบริหารยุคใหม ซึ่งปจจุบันทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดนํามาประยุกตใชคือ 
การจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับจะตองมีการปรับปรุงและพัฒนา
ตนเองตลอดเวลา เพื่อที่จะไดมีทักษะ ความรูความสามารถที่จะนําพาองคการคือ กลุมงานการ
พยาบาลใหปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง และดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว 



 25

 
 2.3 การบริหารงานของหอผูปวย 
  ในกลุมงานการพยาบาลไดมีการจัดโครงสรางโดยทั่วไปคือ มีผูบริหารสูงสูดไดแก 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล เปนผูกําหนดนโยบายของกลุมงานการพยาบาล  (Nursing 
organization) ไดเขาเปนกรรมการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital Board of 
Trustee) ตอมาคือผูบริหารระดับกลางไดแก ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนก/หัวหนางาน หรือ
ผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก ซึ่งจะเปนผูตีความนโยบายและแนวทางปฏิบัติ และผูบริหาร
ระดับตนไดแก หัวหนาหอผูปวย (First line manager) ซึ่งจะเปนผูนําแนวทางปฏิบัติลงไปใชใน
งานจริง โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมงานการ
พยาบาล การบริหารงานในระดับหอผูปวยจึงมีความสําคัญประดุจชีวิตของกลุมงานการพยาบาล 
และโรงพยาบาล ความสําเร็จและความลมเหลวเกิดขึ้นได ณ จุดนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546:135) ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารกลุมงานการพยาบาลเปนผูกําหนดนโยบายการ
บริหาร โดยสรางความเขาใจในนโยบายรวมกัน ทั้งฝายการบริหารและฝายปฏิบัติ นั่นคือการสราง
บริการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงพอใจรวมกับการสรางความกาวหนาของโรงพยาบาล ผูบริหาร
ระดับกลางและผูบริหารระดับตนในกลุมงานการพยาบาลจะตองสรางวิธีปฏิบัติ เพื่อใหนโยบายลง
สูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม นั่นคือ การสรางวิธีการทํางานที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและประหยัด โดยมุงสรางความสําเร็จตามเปาหมายในกรอบของคุณภาพการบริการ
พยาบาล  
  แนวคิดที่นาสนใจคือ 7 – s Framework ของ McKinsey (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546:136) ดังนี้ 
  S – 1 = Structure: มีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน เอื้ออํานวยใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่คลองตว เห็นผลชัดเจน มีการทํางานรวมกันอยางเอื้ออาทร มีการสื่อสารสองทาง 
  S – 2 = Strategy: มีกลยุทธในการบริหารและการปฏิบัติที่สงเสริม สนับสนุน 
ชวยเหลือใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางรวดเร็ว และบังเกิดผลดี 
  S – 3 = Systems: มีการสรางระบบการทํางานที่เหมาะสมกับงานในหนวยงาน 
  S – 4 = Skills: มีการสรางเสริมทักษะดานการบริหารและการปฏิบัติใหเกิดขึ้นกับ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับ 
  S – 5 = Staff value: การสรางคุณคาใหแกตนเองทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติ 
  S – 6 = Staff: มีการใหการดูแล สนับสนุน สงเสริมบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสม 
  S – 7 = Shared values: มีการสรางคุณคาของงานบริการพยาบาลรวมกัน 
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  แนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 
  2.3.1  การวางแผน – คิด วิเคราะหกิจกรรมที่จะกระทําไวลวงหนา 
  2.3.2 การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ใชเวลาอยางคุมคาไดทั้งประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผล 
  2.3.3 การตัดสินใจและวินิจฉัยสั่งการอยางมีเหตุผล 
  2.3.4 การตอบสนองตอความพึงพอใจของผูใชบริการอยางสอดคลองกับแผนการ
ดูแลรักษา 
  2.3.5 การตอบสนองตอเปาหมายขององคการและสังคม 
  2.3.6 การจัดองคการที่สอดคลองกับเปาหมายเชิงธุรกจิ 
  2.3.7 การจัดแบงงานการพยาบาลที่สงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล 
  2.3.8 การจัดตําแหนงหนาที่ที่เหมาะสมกับงาน และสรางความกาวหนาใหกับ
บุคลากรไดเปนอยางดี 
  2.3.9 ทําใหหอผูปวยเปนศูนยกลางที่สําคัญของกลุมงานการพยาบาล และ
โรงพยาบาล 
  2.3.10 สรางวัฒนธรรมในหอผูปวยที่สะทอนคานิยมของวิชาขีพ และคานิยมเชิง
ธุรกิจ 
  2.3.11 ไดแสดงภาวะผูนําที่สอดคลองกับสถานการณ และสงเสริมความสําเร็จ
ตามเปาหมายขององคการ 
  2.3.12 มีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
  2.3.13 มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
  2.3.14 มีการจัดการทางการพยาบาลที่ดี กระตุนใหเกิดผลงานที่พอใจ 
  2.3.15 มีการควบคุมแผนและงานที่แนชัด 
  จากที่กลาวมานี้ จะเห็นไดวา การบริหารงานในหอผูปวยจะประสบความสําเร็จหรือ
ความกาวหนา จะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายในกลุมงานการพยาบาล ตั้งแตหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนก/หัวหนางาน และหัวหนาหอผูปวย 
รวมถึงบุคลากรพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย โดยการประสานงานกัน มีการวางแผนรวมกนั มกีาร
อํานวยการที่ดี และมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
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2.4 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูใชบริการที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมีหลายระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและพนักงานทําความสะอาด บุคลากรเหลานี้จะ
ปฏิบัติงานภายใตความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแล
ใหบริการการพยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสราง
การบริหารงานภายในหอผูปวยใหชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูใชบริการ 
เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แต
ละคนตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ดํารงอยู และเปนผูเชื่อมโยงนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูการปฏิบัติ รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกปญหาได ซึ่งมีลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยทีป่ฏิบตั ิ
3 ดาน ดังตอไปนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 
  2.4.1  ดานการบริหาร 
   2.4.1.1  บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลใน
หนวยงานหรือหอผูปวย เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจทางการ
พยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลของหอผูปวย รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาลผูปวย
สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูใน
ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   2.4.1.2  บริหารบุคลากรในหอผูปวย ดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับปริมาณงานในแตละเวร จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับระเบียบการลาของกลุมงานการพยาบาล ฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ในหอผูปวย 
   2.4.1.3  การบริหารนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการ
ผูปวยโดยตรง ไดแก จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ควบคุม กํากับ 
ดูแล และส่ังการเกี่ยวกับความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการ
แพรกระจายของเชื้อโรค สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ 
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  2.4.2  ดานวิชาการ ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับ วิเคราะห
และศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
จัดทําคูมือหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถและมีประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาดียิ่งขึ้นอยางทั่วถึง          
เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย และจัดการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาให
สอดคลองกับทฤษฎี 
 2.4.3 ดานบริการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิกในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวย ทั้งนี้ผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาซับซอน
ตองการใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวม
ในการสรางและการใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ   
  นอกจากนี้บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย จะเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่สอดคลองกับระบบและรูปแบบการบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ที่สําคัญคือ             
ผูปฏิบัติการพยาบาลในระดับวิชาชีพมีความรูสูงขึ้น มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะทาง
เพิ่มข้ึน ซึ่งตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจทางคลินิกสูงขึ้น เปนที่แนนอนวาจะตองเกิด
ระบบการรวมบริหาร (Shared governance) ข้ึน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะใชบทบาทตามระบบ
ราชการไมไดอีกตอไป ตองปรับเปล่ียนเปนการอํานวยความสะดวก สงเสริม กระตุน สรางรูปแบบ
การบริการพยาบาลที่สามารถนําความรูความสามารถของบุคลากรทุกคนออกมาใชอยาง
เหมาะสมและสรางสรรค ตองสงเสริมการคิดสิ่งใหม คิดสิ่งกาวหนา สนับสนุนการวิจัยทางการ
พยาบาล สนับสนุนในการสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ไดสรุปบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ   
ทําใหงานชัดเจนขึ้น (Refiner) งานมั่นคงขึ้น (Stabilizer) สรางสิ่งใหม (Innovator) ขยายงาน 
(Expander) และปฏิรูปงาน (Revolutionary) โดยภาระงานที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย แบงได
เปน 3 สวน คือ 
  1.   การจัดการตอการดูแลผูปวย (Patient care management) ซึ่งมุงไปในการ
สรางเสริมวิธีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่สงเสริมทั้งความสําเร็จทางวิชาชีพและทาง
ธุรกิจ 
  2.   การจัดการตอระบบการพยาบาล (Nursing system management) ส่ิงที่จัดอยู
ในระบบการพยาบาล คือ การะบวนการพยาบาล การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล        
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เปนตน 
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  3.   การจัดการตอบุคลากรพยาบาล (Nursing personnel management)           
ซึ่งเกี่ยวของกับการคัดเลือกบุคลากร การจัดบุคลากร การพัฒนาบุคลากรพยาบาล  
  งานทั้ง 3 สวนที่กลาวมานี้ตองการ การออกแบบ (Design) การวางแผน (Plan)   
การนําไปใช (Implement) การวัด (Monitor) และการสงเสริม (Promote) ซึ่งจะตองหาวิธีการ
ทํางาน (Work method) เพื่อใหงานบังเกิดผลสําเร็จตามความคาดหวัง โดยมีเปาหมายที่คุณภาพ
การดูแล ตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งทั้งหมดนี้จะมุงไปสูเปาหมายให
งานขององคการไดเจริญกาวหนาตอไปอยางไมหยุดยั้ง ดังนั้นจึงเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยเปน
ผูนําที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหการบริการพยาบาลอยางมี
คุณภาพได 
   
 2.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ  
  ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ใน
บริบทของการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนปฏิบัติงานเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎี
รวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผนดําเนินการพยาบาลและตัดสิน
ปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการ
ชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปน
ตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวย การใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการ
ใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณา
การของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตอง
ครอบคลุมงานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ
และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 
  พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เปนบุคลากร
สําคัญในทีมสุขภาพ มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพพยาบาล โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหนาที่ในการ
ใหบริการสุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือในชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการ
แกไขปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
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ผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ. ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววาเปนการปฏิบัติ
หนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังตอไปนี้ (สภาการพยาบาล,   
2551ก) 
  1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
  2.   การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม     
เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
  3.   การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  
  4.   ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ   
พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ ดังตอไปนี้ 
  1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ 
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  2.   ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
และมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
  3.   ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล
ใหความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และ ผูที่เขามารับการ
อบรมในหนวยงาน มีสวนรวมใน การจัดทํา คูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 
  จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของหอผูปวยเนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่และมีความ
รับผิดชอบในการใหบริการการพยาบาลแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ อีกทั้ง
ในขณะเดียวกันยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน เปนนักวิชาการและนักบริหารเพื่อใหการใหบริการเกิด
คุณภาพ ซึ่งอาจกลาวไดวาความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหอผูปวย ข้ึนอยูกับผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยนั้นนั่นเอง 
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3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
  
 3.1   ความหมายของภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 
  3.1.1  ความหมายของภาวะผูนํา 
   นักวิชาการและนักวิจัยไดใหคําจํากัดความภาวะผูนําไวแตกตางกัน ข้ึนอยู
กับทรรศนะ ความสนใจของแตละบุคคลและยุคสมัยที่แตกตางกัน 
   Bass (1981 cited in Marriner – Tomey, 1993) ใหความหมายภาวะผูนํา 
หมายถึง จุดรวมของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของ
ผูนํา เปนศิลปะในการทําใหผูอ่ืนยอมทําตาม เปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชา 
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับอิทธิพล โดยผูนําใหอํานาจที่มีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิก เปน
เครื่องมือในการบรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาทหนาที่ที่
แตกตางกัน และเปนการริเริ่มโครงสราง 
   Hersey, Blanchard and Johnson (1996 cited in Swansburg, 2002: 
401) กลาววา ภาวะผูนําเปนกระบวนการการเปนผูนําที่รวมถึง การใชอิทธิพล ซึ่งไมมีลักษณะ
บังคับเพื่อที่จะอํานวยความสะดวกและประสานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชิกกลุม เพื่อให
บรรลุเปาหมายของกลุมตามที่กําหนดไว 
   Yukl (1998) กลาววา ภาวะผูนําเปนพฤติกรรมสวนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่
จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 
   Dubrin (2004) กลาววา ภาวะผูนําเปนความสามารถที่จะสรางความ
เชื่อมั่นและใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการ 
   Daft (2005) กลาววา ภาวะผูนําเปนความสําคัญที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา
และผูตาม ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 
   Schermerhorn Hunt and Osborn (2005) กลาววา ภาวะผูนําเปน
ลักษณะเฉพาะของการใชอิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influence) เพื่อใหบุคคลหรือ
กลุมทําในสิ่งที่ผูนําตองการ 
   Robbins and Judge (2007) ใหความหมายวา ภาวะผูนําเปน
กระบวนการสรางเสริมอํานาจและการสอนผูอ่ืน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
ความเชื่ออันจํากัดของบุคคลใหเปยมไปดวยพลังความสามารถ 
   Schermerhorn (2008) กลาววา ภาวะผูนําเปนกระบวนการในการ        
ดลบันดาลใจ (Inspire) ใหบุคคลอื่นทํางานใหประสบผลสําเร็จ 
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   ฉันทนา จันทรบรรจง (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะของ
บุคคลที่เปนผูนําของกลุม หรืออีกนัยหนึ่งหมายถึง กระบวนการซึ่งผูนําใชความสามารถและ
อิทธิพลดานอื่น ๆ ของตนกับสมาชิกในกลุม ใหแตละคนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ดวยความเต็มใจ
เพื่อจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่กลุมไดกําหนดไว 
   นิพนธ กินาวงศ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปรากฏการณที่บุคคลหนึ่ง
ที่เรียกวาผูนํา สามารถทําใหคนอื่น ๆ ปฏิบัติตามที่ตองการได โดยการปฏิบัติงานนั้น ผูปฏิบัติมี
ความเต็มใจหรือสมัครใจที่จะทํา ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากความเชื่อถือ ศรัทธา หรือพลังอํานาจที่มีอยูใน
ตัวผูนํานั้น ๆ 
   สมยศ นาวีการ (2549) กลาววา ภาวะผูนําเปนการใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น
ใหกระทําในสิ่งที่ผูนําตองการ 
   ณัฐยา สินตระการผล (2549) ไดแปลความหมาย ภาวะผูนําของ Coughlin 
(2005) วาหมายถึง การจูงใจผูอ่ืนใหคิดในเชิงสรางสรรค เพื่อรวมกันสรางผลสําเร็จที่ยั่งยืนใหแก
องคการ และตอปจเจกบุคคล  
   บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะของ
บุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกใน
กลุมใหความรวมมือกับผูนําในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
   ธวัช บุณยมณี (2550) ใหความหมายวา ภาวะผูนํา หมายถึง การกระทํา
ระหวางบุคคล โดยบุคคลที่เปนผูนําจะใชอิทธิพล (Influence) หรือการดลบันดาลใจ (Inspiration) 
ใหบุคคลอื่นหรือกลุมกระทําหรือไมกระทําบางสิ่งบางอยาง ตามเปาหมายที่ผูนํากลุมหรือองคการ
กําหนดไว  
   จากความหมายของภาวะผูนําที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา ภาวะผูนํา คือ 
พฤติกรรมที่บุคคลที่เปนผูนําสามารถจูงใจ หรือโนมนาวผูตามใหความรวมมือในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ดวยความเต็มใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 
 3.1.2  ความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 

   Hitt and Keats (1994, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550) อธิบายวา
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กระบวนการที่เปนพลวัตรในการพัฒนาวิสัยทัศน 
ใหการสื่อสารอยางตอเนื่องแกสมาชิกในองคการและความพยายามในการใหสมาชิกมีความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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   Barron and Handerson (1995, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550)       
กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ลักษณะของผูนําที่แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญ ชํานาญ
ในการริเร่ิมและสื่อสารถึงวิสัยทัศนเพื่อการพัฒนาที่ดีข้ึน 
   Finkelstein and Hambrick (1996, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545: 
7) ใหความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา  หมายถึง  ผูนําหรือกลุมผูนําระดับสูงที่มี
ความสามารถในการคดการณ มีมุมมองระยะยาวและสรางความยืดหยุนใหองคการบรรลุ
เปาหมาย โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบงานทั่งองคการ 
   Nongthanathorn (2002) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง บุคคลที่
มีผลตอผลลัพธขององคการ เปนผูมีวิสัยทัศน ความคิดสรางารรค ออกแบบวัฒนธรรมขององคการ 
วิเคราะหส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกอยางทันทวงที รับฟงและเขาใจผูรวมงาน สามารถ
กําหนดและใชแผนกลยุทธ มีความยืดหยุนและเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง สรางสรรคองคการใน
อนาคต 
   Dubrin (2004) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง กระบวนการของ
การกําหนดทิศทางองคการ การกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค เพื่อความอยูรอดขององคการ   
   Daft (2005) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ผูที่มีความสามารถใน
การมองอนาคต  รักษาความยืดหยุน มีความคิดเชิงกลยุทธ และกระตุน ริเริ่มใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเพื่อการไดเปรียบทางการแขงขัน 
   Hitt Ireland and Hoskisson (2007) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
หมายถึง ความสามารถในการคาดการณ มีความยืดหยุนและเสริมสรางพลังใหผู อ่ืนในการ
เปล่ียนแปลงทางกลยุทธ 
   รังสรรค ประเสริฐศรี (2544) ใหความหมายภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา 
หมายถึง กระบวนการในการกําหนดทิศทางและการกระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแกองคการ ใน
การริเร่ิมสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ข้ึนมา เพื่อใหองคการอยูรอดตอไปได และเปนภาวะผูนําที่จะเปนตัว
ผลักดันใหการบริหารเชิงกลยุทธประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี 
   สมยศ นาวีการ (2548) ใหความหมายภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา หมายถึง ผูมี
ความสามารถที่จะคาดคะเน สรางวิสัยทัศน รักษาความคลองตัว ใหอํานาจแกบุคคลอื่นเพื่อที่จะ
สรางการเปลี่ยนแปลงกลยุทธเมื่อจําเปน 
    จากความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ผูนําที่มีวิสัยทัศนในการกําหนดทิศทาง นโยบายขององคการ และ
สามารถสื่อสารนโยบายสูการปฏิบัติได มีความคิดสรางสรรค เปนผูริเร่ิมและเสริมพลังใหบุคลากร
ในองคการสรางการเปลี่ยนแปลงเพื่อการไดเปรียบทางการแขงขัน 
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 3.2   ความสําคัญของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 

   
  ปจจุบันความรูเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธมีความสําคัญตอผูนําเปนอยางมาก 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพยังอยูในระยะเปลี่ยนผานซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงที่
คาดไมถึงหรือการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และรุนแรง ผูนําจึงจําเปนตองมีความรูดานการบริหาร  
กลยุทธ และพัฒนาตนเองใหมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนผูนํารูปแบบหนึ่งที่นําความกาวหนามา
สูองคการ เนื่องจากการบริหารในยุคปจจุบันลวนตองเปนการบริหารเชิงกลยุทธที่ทุกองคการใชใน
การดําเนินการเพื่อความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ ผูนําจึงมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารเชิงกลยุทธ โดยการวิเคราะหภารกิจขององคการ พิจารณาสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่มี
ผลกระทบตอการดําเนินงานพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรคของการบริหารงานและเขา
สูกระบวนบริหารงานเชิงกลยุทธในการกําหนดกลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จ 
และการควบคุมกลยุทธใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด เปนรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ 
Strategic management) โดยผูนําระดับสูงขององคการซึ่งเปนระดับกลยุทธ เปนบุคคลที่ตองมี
หนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการบริหารเชิงกลยุทธขององคการในทุกข้ันตอน กลาวโดยสรุป การ
บริหารเชิงกลยุทธประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ดังนี้ (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545) 
  1.  ข้ันการวางกลยุทธ (Strategic formulation) ไดแก การพิจารณาวิสัยทัศน 
(Vision) และภารกิจ (Mission) ขององคการ การกําหนดวัตถุประสงคขององคการ การวิเคราะห
สภาพแวดลอมภายนอกและขีดสมรรถนะภายใน และการวิเคราะหและเลือกกลยุทธ 
  2.  ข้ันการนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategic implementation) ไดแก การกําหนด
เปาหมายการดําเนินงาน การวางแผนปฏิบัติการ (Action plan) และการสนับสนุนกลยุทธดวย 
โครงสรางวัฒนธรรม บุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และกระบวนการทํางาน 
  3.  ข้ันการควบคุมและการประเมินผลเชิงกลยุทธ (Strategic control and 
evaluation) ไดแก การตรวจสอบผลการดําเนินงาน และการติดตามสถานการณและเงื่อนไขตาง ๆ  
   การบริหารเชิงกลยุทธจะชวยใหผูบริหารในยุคที่สภาวะแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว สามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่คาดไมถึง องคการชั้นนํา 100 อันดับแรกของ
สหรัฐอเมริกาไดนําการบริหารเชิงกลยุทธเขามาในองคการถึงรอยละ 97 การบริหารเชิงกลยุทธ
ไมใชส่ิงที่เปนหนาที่เฉพาะของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตจะตองมีหนาที่และความพยายาม
ของทุก ๆ ฝายภายในองคการโดยเฉพาะองคการพยาบาลที่เปนองคการที่มีบุคลากร และมีงานใน
ความรับผิดชอบเปนจํานวนมากหนวยหนึ่งในโรงพยาบาล มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองนําการ
บริหารเชิงกลยุทธเขามาใช การบริหารเชิงกลยุทธจึงมีความสําคัญตอองคการในระดับตาง ๆ และ
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ตอผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ตาง ๆ ภายในองคการดังนี้ คือ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548: 
46-47)  
  1.   การบริหารเชิงกลยุทธทําใหองคการสามารถกําหนดทิศทางที่สอดคลองกับ
สภาพแวดลอมขององคการไดอยางเหมาะสม สภาวะที่ส่ิงแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก 
กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธชวยใหผูบริหารเกิดความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศน
ตออนาคต ทําใหสามารถกําหนดวัตถุประสงคและทิศทางการดําเนินงานขององคการไดอยาง
เหมาะสมและเปนรูปธรรม 
  2.   การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางความสอดคลองในการปฏิบัติงาน โดยที่
การบริหารเชิงกลยุทธนอกจากจะกําหนดแนวทางขององคการแลว ยังมีการถายทอดแนวทางลงไป
ในระดับตาง ๆ ขององคการอีกดวย ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญมากตอองคการ เพราะจะทําใหผูบริหารมี
การควบคุมกลยุทธและการปฏิบัติงานในทุกระดับใหมีความสอดคลองกันทั้งองคการ 
  3. การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางความพรอมแกองคการ  เนื่องจาก
กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ มีการวิเคราะหสภาพแวดลอม และกําหนดกลยุทธตามผลการ
วิเคราะหสภาพแวดลอม ซึ่งจะชวยใหผูบริหารองคการและผูปฏิบัติงานมีความพรอมตอการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณที่เกิดขึ้น 
  4.   การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางประสิทธิภาพในการแขงขัน การบริหาร
เชิงกลยุทธจะชวยใหผูเกี่ยวของในองคการไดเขาใจในภาพรวมของทั้งองคการ เขาใจในความ
ตองการขององคการ รวมทั้งสามารถประเมินศักยภาพขององคการและคูแขงขันได จึงทําให
สามารถปรับปรุงแกไข จัดลําดับความสําคัญในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม ทําใหองคการ
สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  กลุมงานการพยาบาล เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพแกผูใชบริการโดย
ทํางานควบคูไปกับองคการสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของภายใตการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ใน
ปจจุบัน แตละโรงพยาบาลมีการแขงขันดานคุณภาพบริการทั้งในภาครัฐและเอกชนภายใต
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด แตเพื่อใหองคการอยูรอดและปรับตัวใหทันตอสภาพแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว หัวหนากลุมงานการพยาบาลจึงตองตัดสินใจวากลยุทธใดจะเปน
ประโยชนตอองคการมากที่สุด การจัดการเชิงกลยุทธในกลุมงานการพยาบาลอาศัยการจัดการ
เชิงกลยุทธ 3 ข้ันตอน เชนเดียวกับการจัดการเชิงกลยุทธในองคการธุรกิจ ดังนี้ (อารียวรรณ     
อวมตานี, 2549) 
  1.   การสรางกลยุทธ กลุมงานการพยาบาลตองพัฒนาพันธกิจและวิสัยทัศนของ
หนวยงาน จากการวิเคราะห จุดเดน จุดดอย โอกาสและภาวะคุกคามขององคการ หรือที่เรียกวา 
การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT analysis) ซึ่งจะวิเคราะหจุดเดนของการดําเนินงานขององคการ 
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เชน องคการมีนวัตกรรมใหม มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนตน จุดดอยขององคการ ซึ่งหมายถึง การ
ดําเนินงานขององคการที่ไมสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนด ในปจจุบันกลุมงานการพยาบาลมี
การประเมินปจจัยภายในองคการตามวิธีการของลิขิตสมดุล (Balanced scorecard) สวนการ
คนพบโอกาสซึ่งพิจารณาผานสิ่งแวดลอมภายนอกองคการ เชน ผูใชบริการตองการสิ่งใหม การ
ขยายตัวของตลาดบริการในตางประเทศ และสภาวะเศรษฐกิจดีข้ึน เปนตน โอกาสเหลานี้ทําให
กลุมงานการพยาบาลตองพิจารณาและปรับปรุงการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป นอกจากนั้นองคการยังตองพิจารณาถึงอุปสรรคจาก
สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่กอใหเกิดปญหาหรือเปนอุปสรรคตอการบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ เชน การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี การมีบริการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงพอใจมากกวาเขา
มาสูตลาด เปนตน การวิเคราะห SWOT จึงเปนขอมูลพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกําหนดกลยุทธ 
แลวจึงนําผลการวิเคราะหที่ไดมากําหนดวัตถุประสงคระยะยาว กําหนดกลยุทธและเลือกกลยุทธ
ไปปฏิบัติ การกําหนดกลยุทธในกลุมงานการพยาบาล อาจจะไมใชการตัดสินใจในแนวทาง
เดียวกับองคการธุรกิจ เพราะกลุมงานการพยาบาลไมใชองคการที่จะทําธุรกรรมไดโดยลําพัง ตอง
อาศัยองคการสุขภาพอื่น ๆ ดวย ดังนั้นในการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนและกลยุทธจะตอง
สอดคลองกับหนวยงานหลักคือ โรงพยาบาลวามีทิศทางในการดําเนินงานในปจจุบันและอนาคต
อยางไร 
  2.  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ โดยการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคประจําป และการ
จัดสรรทรัพยากรเปนองคประกอบหลัก เนื่องจากการกําหนดวัตถุประสงคประจําป เปนแนวทางใน
การกําหนดทิศทาง ชองทางในการปฏิบัติ และกิจกรรมสําหรับองคการ รวมถึงแนวทางในการ
จัดสรรทรัพยากรอยางถูกตองเหมาะสม โดยพิจารณาถึงกิจกรรมที่มีผลตอผูใหบริการและ
ผูใชบริการ นอกจากนี้การกําหนดวัตถุประสงคประจําปยังใชเปนมาตรฐานในการประเมินผลของ
กลุมงานการพยาบาลดวย อยางไรก็ตาม หลักสําคัญในการกําหนดวัตถุประสงคตองกําหนดให
ชัดเจน ระบุทั้งดานปริมาณ คุณภาพ ตนทุน เวลา บทบาท รูปแบบและการบริหารงานที่กําหนดไว 
เพื่อสงเสริมและกระตุนในการทํางานใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได นโยบายจึงเปนเครื่องมือ
ในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ และการกําหนดนโยบายที่ดี กลุมงานการพยาบาลจะตองกําหนด
ขอบเขต ขอบังคับ และขอจํากัดของแตละนโยบายดวย เพื่อที่จะสามารถนําไปเปนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อใหรางวัลและลงโทษผูที่ละเลยการปฏิบัติตามขอบเขตหรือขอบังคับที่กําหนดไว และใน
สวนของการจัดสรรทรัพยากรไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ระบุวา 
องคการตองมีการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม แตกลุมงานการพยาบาลจะตองคิดตอวา การจัด
ทรัพยากรใหเหมาะสมจะทําอยางไร เพราะในยุคปจจุบัน “องคการจะตองใชคนเทาเดิมทํางานได
มากขึ้น งานเทาเดิมแตใชคนนอยลง และคุณภาพงานตองดีหรือดีกวาเดิม” ส่ิงเหลานี้นับวาเปนสิ่ง
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ที่ทาทายความสามารถของผูบริหารการพยาบาลเปนอยางยิ่ง และแมวาผูบริหารจะจัดสรร
ทรัพยากรใหเหมาะสมแลว ก็ไมไดหมายความวาจะสามารถประสบความสําเร็จเมื่อนํากลยุทธไป
ปฏิบัติ เพราะยังมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของกับความสําเร็จขององคการ เชน ความชัดเจนของ
นโยบายและเปาหมายขององคการ ความรูความชํานาญในการบริหารจัดการทรัพยากร และการ
สงเสริมขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงานของผูบริหาร เปนตน 
  3.  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ ตองอาศัยเครื่องมือมาเปนเกณฑใน
การวัดเสมอ เครื่องมือที่นํามาวัดผลการดําเนินงาน ก็คือวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว
ลวงหนา ซึ่งจะนํามาใชเปนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริงวา เปนไป
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม หากผลการดําเนินงานไมไดตามเกณฑมาตรฐานกต็องหาทาง
ปรับปรุงแกไข เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวในโอกาสตอไป ซึ่งเรียก
วิธีการดังกลาววาการควบคุม ในการควบคุมนั้นจะแตกตางกันในแตละระดับของผูบริหารใน
องคการ โดยทั่วไป นักกลยุทธขององคการจะเปนผูรับผิดชอบดานการควบคุมกลยุทธ (Strategic 
control) สวนการควบคุมดานการบริหาร (Management control) เปนความรับผิดชอบของ
ผูบริหารระดับสูง ในขณะที่การควบคุมการปฏิบัติการ (Operational control) จะเปนหนาที่ของผู
บริหาระดับตน 
  การควบคุมกลยุทธ เปนการควบคุมระดับองคการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล
จะตองมีการตรวจสอบความกาวหนาแตละขั้นตอนในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ การควบคุมการ
บริหารเปนการควบคุมกลยุทธระดับหนวยงาน แผนกหรือหอผูปวยตาง ๆ ในสวนนี้ผูบริหาร เชน 
ผูตรวจการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย จะตองประเมินผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของกลยุทธ
ยอยตาง ๆ และแผนงานที่ประกอบกันเปนลําดับข้ันตอน มาตรการที่ใชในการควบคุมไดแก 
งบประมาณ ผลตอบแทนจากการใหบริการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลและประสิทธิภาพ
การทํางาน เปนตน สวนการควบคุมการปฏิบัติการ มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจวา การ
ปฏิบัติงานประจําวันสอดคลองตามแผนและวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและบุคลากรการพยาบาลแตละคนทํางานไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม 
โดยการเปรียบเทียบกับผลงานที่ทํามาในอดีตเปนสําคัญ หากไมไดตามมาตรฐานที่กําหนดจะตอง
มีการปรับปรุงแกไข ดวยการฝกอบรม การสรางแรงจูงใจ การกําหนดวินัยการทํางาน หรือวิธี
สุดทายคือ ใหออกจากงาน (พิบูล ทีปะปาล, 2546 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 
  กลาวโดยสรุป การนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในกลุมงานการพยาบาลนั้น 
ผูบริหารการพยาบาลตองรูจักที่จะประยุกตใชแนวคิดดังกลาวใหเขากับบริบทขององคการ ไมวาจะ
เปนการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนขององคการ การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคในการ
ปฏิบัติงาน และการประเมินผลงาน ในการดําเนินงานจะตองมีการควบคุมการปฏิบัติงานเพื่อให
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สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดไว และในการควบคุมนั้นนอกจากผูบริหารจะควบคุมใหผูปฏิบัติ
ดําเนินงานแลว ยังตองมีการใหแรงเสริมคือ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุกคน 
เพื่อใหทุกคนในหนวยงานทํางานอยางมีความสุข และพรอมที่จะทํางานเพื่อความสําเร็จของ
องคการ 
  การบริหารงานในหอผูปวยก็เชนเดียวกัน หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีหนาที่นํา
นโยบายของกลุมงานการพยาบาลไปปฏิบัติจริงในหอผูปวย โดยการกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ 
รวมทั้งมีหนาที่ในการควบคุม กํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน จะตองประเมินผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคของกลยุทธยอยตาง ๆ และแผนปฏิบัติการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตอง
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เพื่อที่จะสามารถบริหารงานใน       
หอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และพัฒนาหอผูปวยสูการเปนองคการที่มีประสิทธิผลได 
  

3.3  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 

 3.3.1  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะ (Trait theory)  
   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะไดแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Great 
Man Theory) ในสมัยกรีกและโรมันโบราณ ทฤษฎีมหาบุรุษเปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากหลัก
ปรัชญาของอริสโตเติล (Marquis and Huston, 2000)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาภาวะผูนําเปนคุณลักษณะ
ที่ติดตัวมาแตกําเนิด (Born to be leader) ภาวะผูนําไมสามารถเรียนรู และพัฒนาหรือเสริมสรางได 
ตอมาในชวงป ค.ศ. 1948 -1970 ยังคงมีการศึกษาวิจัยคุณลักษณะของผูนําเปนจํานวนมาก 
Stogdill ไดทําการศึกษาและสังเคราะหงานวิจัยตาง ๆ จํานวน 163 เร่ือง พบวา คุณลักษณะ     
สวนบุคคลที่ทําใหประสบความสําเร็จในการเปนผูนํา จําแนกเปน 6 ลักษณะดังนี้ (สมยศ นาวีการ, 
2549; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   1.  คุณลักษณะทางรางกาย (Physical characteristics) การศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่ดีและคุณลักษณะทางรางกาย อาทิ อายุ สวนสูง น้ําหนักและ
รูปราง จะใหผลลัพธที่ขัดแยงกัน การมีสวนสูงและน้ําหนักที่มากกวาไมไดเปนเงื่อนไขของผูที่เปน
ผูนําที่ดีเสมอไป 
   2.   ภูมิหลังทางสังคม (Social background) ภูมิหลังทางสังคมของผูนําที่
ถูกนํามาศึกษา อาทิ การศึกษา สถานภาพทางสังคม และการเลื่อนชั้นทางสังคม (Social mobility) 
โดยการศึกษาสรุปวา 1) สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจที่สูงจะเปนขอไดเปรียบตอการเปนผูนํา    
2) บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจที่ต่ําสามารถกาวไปสูตําแหนงระดับสูงมากกวา
ในชวงกอนป ค.ศ. 1924 และ 3) ในชวงป ค.ศ. 1948 – 1970 ผูนํามีการศึกษาดีกวาในอดีต 
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   3.   สติปญญาและความสามารถ (Intelligence and ability) ตัวแปรตาง 
ๆ ที่นํามาศึกษา อาทิ สติปญญา ความเด็ดขาด (Judgment decisiveness) ความรูความ
แคลวคลองในการใชคําพูด งานวิจัยหลายชิ้นชี้ใหเห็นวา ผูนํามีสติปญญา มีความเด็ดขาด           
มีความรูและมีความแคลวคลองในการใชคําพูดมากกวาผูที่ ไมได เปนผูนํา  แมวาจะพบ
ความสัมพันธคอนขางสม่ําเสมอ แตยังไมสามารถสรุปไดอยางเด็ดขาด ตองพิจารณาตัวแปรอื่น ๆ 
ประกอบดวย 
   4.   บุคลิกภาพ (Personality) สามารถสรุปไดวา ผูนํามีบุคลิกภาพเหลานี้ 
ไดแก ความสามารถในการปรับตัว การมีอํานาจเหนือบุคคลอ่ืน การมีความสมดุลในอารมณและ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ ความมีอิสระและเปนตัวของตัวเอง ความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ความซื่อสัตยและมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นในตนเอง อยางไรก็ตามบุคลิกภาพเหลานี้อาจจะไม
สอดคลองกันในผูนําทุกกลุมและทุกอุตสาหกรรม 
   5.  คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับงาน (Task – related characteristics) 
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับงานของผูนํา ไดแก ความตองการความสําเร็จ ปรารถนาที่จะรับผิดชอบ 
ความคิดริเร่ิม ไมยอทอตออุปสรรค รับผิดชอบในการดําเนินงานตามวัตถุประสงค และการมุงงาน 
   6.  คุณลักษณะทางสังคม (Social characteristics) คุณลักษณะทาง
สังคมของผูนําที่ถูกพิจารณาวาเปนรากฐานที่ สําคัญตอความสําเร็จในการเปนผูนํา คือ 
ความสามารถในการประสานความรวมมือ ความสามารถในการบริหารจัดการ ความปรารถนาที่
จะรวมมือกับคนอื่น  ความนิยมแพรหลายและมีเกียรติ  การชอบสังคมและมีทักษะดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล การมีสวนรวมกับสังคม รูจักกาลเทศะ และมีทักษะดานการทูต   
 
  3.3.2  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavior theory)  
   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูนําเปน 
4 แนวคิด คือ 
   3.3.2.1  การศึกษาของภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยไอโอวา (The Iowa 
leadership studies)  
    มหาวิทยาลัยไอโอวาไดศึกษาภาวะผูนําออกมาเปน 3 รูปแบบ 
คือ (ธวัช บุณยมณี, 2550) 
    1.  แบบอัตตาธิปไตยหรือเผด็จการ (Autocratic style)          
เปนผูนําซึ่งชอบใชอํานาจบังคับ มีวิธีรูปแบบการทํางานตายตัว ไมฟงความคิดเห็นของคนรอบขาง 
และจํากัดการมีสวนรวมของพนักงานลูกจาง 
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    2.  แบบประชาธิปไตย (Democratic style) เปนผูนําที่ให
พนักงานมีบทบาทหนาที่หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและทํางานเพื่อใหไดตาม
เปาหมายที่ไดกําหนดไว อีกทั้งยังมีการโตตอบระหวางผูนําและผูตาม 
    3.  แบบเสรีนิยม (Laissez – Faire style) โดยทั่วไปผูนําแบบนี้
จะใหอิสระในการทํางานและตัดสินใจ แตยังคงมุงเนนเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการทํางานเปน
สําคัญ และมอบหมายงานใหงานออกมาเปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ ผูนําจะเปนเพียงผูชี้แนะ
และใหคําแนะนํา โดยปลอยใหผูตามมีอิสระที่จะทําหนาที่หรือมีบทบาทในการกําหนดแนวทางที่
จะนํามาใชในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
   3.3.2.2  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยโอไฮโอ สเตท (The 
Ohio State leadership studies)  
    หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในชวงปลาย ค.ศ. 1940 – 1950         
มีโครงการวิจัยเกี่ยวกับผูนําอยางมากมายไดถูกพัฒนาขึ้น หนึ่งในนั้นที่มีความสําคัญที่สุดที่มุง
ศึกษาโดย Fleishman และเพื่อนรวมงานของเขาที่มหาวิทยาลัยโอไฮโอ สเตท โครงการวิจัยที่
ผลลัพธตอการพัฒนาทฤษฎี 2 ปจจัยของผูนํา (Fleishman, 1953 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 
2550) เปนเครื่องชวยบอกใหเห็นถึงพฤติกรรมของผูนํา โดยวิเคราะหองคประกอบอันเปนปจจัยที่
สําคัญของผูนํา 2 อยางที่จําเปนตองมี คือ 
    1.  ผูนําที่มุงงาน (Initiating structure) ผูนําแบบนี้จะมีลักษณะ
ของความกระตือรือรน มีความคิดริเร่ิม มีมนุษยสัมพันธในกลุม ชักนําใหมีการสรางแบบแผนที่ดี 
และสรางชองทางของการติดตอส่ือสารใหมีความสามารถติดตอกับบุคคลทุกคน และสามารถ
อธิบายถึงวิธีของการทํางาน ทั้งยังสามารถนําศักยภาพที่มีอยูของผูใตบังคับบัญชามาใชใหงาน
บรรลุผลสําเร็จและสรางประโยชนใหแกองคการมากที่สุด ผูนําที่มุงงานสูงมักจะพิถีพิถันกับการ
มอบหมายงานและมีความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาไวสูง เพื่อใหเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนด และสําเร็จตามกําหนดเวลาที่ตองการ 
    2.  ผูนําที่มุงคน (Consideration structure) ผูนําแบบนี้จะมี
ลักษณะของการดูแลเอาใจใส มีความเปนมิตรภาพ มีความไววางใจตอกัน ยอมรับฟงความคดิเหน็ 
ใหการยอมรับนับถือ ใหความอบอุน มีความปรองดองกันระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา ผูนํา
มุงคนสูงจะสนับสนุนเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารและการใหมีสวนรวม ซึ่งจะทําให
ผูใตบังคับบัญชารวมมือรวมใจกันทํางานดวยความเต็มใจ และอยางเต็มความสามารถ 
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   3.3.2.3  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน (The Michigan 
leadership studies)  

 งานวิจัยเกี่ยวกับผูนําที่สําคัญนั้นเริ่มตนที่มหาวิทยาลันโอไฮโอ 
สเตท  ในเวลาเดียวกัน ในป ค.ศ. 1947 มีการศึกษาที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน โดย Rensis Likert ได
เร่ิมศึกษาวาทําอยางไรจึงจะจัดการกับความพยายามของบุคคล เพื่อทําใหวัตถุประสงคดานการ
ผลิตและความพอใจสําเร็จไดอยางดีที่สุด วัตถุประสงคของการวิจัยภาวะผูนําสวนใหญของทีมงาน 
เพื่อคนหาหลักและวิธีของความเปนผูนําที่มีประสิทธิผล โดยมุงใหความสําคัญกับผลผลิต 
(Production orientation) หรือทําใหงานประสบผลสําเร็จ และมีการมุงใหความสําคัญกับคน 
(Employee orientation) หรือการสนับสนุนในการทํางาน จากการวิจัยไดรูปแบบพฤติกรรมของ
ผูนํา 2 รูปแบบ คือ  

 1.   มุงเนนคน (Employee centered) หัวหนางานที่มุงเนนคน
จะมีลักษณะที่มุงเนนใหสวัสดิการแกลูกนอง 

 2.  มุงเนนผลผลิต (Production centered) หัวหนางานที่
มุงเนนผลผลิต จะมีลักษณะมุงเนนที่ความสําเร็จในการทํางานมากกวา 
    จากการวิจัยภายหลังโดย Rensis Likert ไดเสริมเพิ่มเติมใน
การศึกษาแบบฉบับของผูนํามีสวนรวม (Likert, 1961 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2550) เชน ผูนํา
ควรใชการประชุมของกลุมเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของพนักงานในการทําการตัดสินใจ           
การติดตอส่ือสาร ความรวมมือกัน และการแกปญหาของความขัดแยง ผูนําแบบมีสวนรวมชวย
สนับสนุนและแนะแนวทางการตัดสินใจของกลุม และมุงเนนใหพวกเขาไดมีการกําหนดเปาหมาย
ไวสูง ตองมีความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและมีพฤติกรรมสนับสนุนดวย ผูนําจะกระทําตนเอง
เปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสาร ซึ่งมีความเกี่ยวของกับผลลัพธที่ออกมา มีผลผลิตสูง คุณภาพ
ของการทํางานสูง การขาดงานต่ําและอัตราการรองทุกขต่ํา 
   3.3.2.4  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยฮารวารด (The Harvard 
leadership studies) 
    จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮารวารดที่ทําในกลุมผูนํา ในป 
ค.ศ. 1947 ไดมีการศึกษาพฤติกรรมผูนําที่หองปฏิบัติการสังคมสัมพันธ (Laboratory of social 
relations) ของมหาวิทยาลัยฮารวารด เก็บขอมูลโดยการสังเกตโดยตรงจากพฤติกรรมทางสังคม
ของกลุมผูนําในหองปฏิบัติการ ผลการศึกษาไดผูนํา 2 แบบ คือ แบบมุงงานกับแบบมุงคน (ธวัช 
บุญยมณี, 2550) 
    1.  ผูนําแบบมุงคน (Task leader) จะสนใจในการใหกลุม
ปฏิบัติงาน 
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    2.  ผูนําแบบมุงสังคม (Social leader) จะพยายามรักษาความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายในกลุม พยายามใหสมาชิกของกลุมเห็นวาแตละคนก็มีความสําคัญ 
    ผูนําทั้งสองแบบนี้มีความจําเปนตอประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงาน แตมีคนไมมากนักที่จะมีภาวะผูนําทั้งสองแบบได 
 
  3.3.3  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ (Situational theory)  
       ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ เปนทฤษฎีที่อธิบายวา ภาวะผูนําที่มี
ประสิทธิผลข้ึนอยูกับสถานการณ โดยปจจัยดานสถานการณที่ไดรับความสนใจจากนักวิชาการ 
ไดแก ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก โครงสรางงาน อํานาจตามตําแหนงของผูนํา วุฒิภาวะ
ของผูตาม สภาพแวดลอม ทฤษฎีเชิงสถานการณพยายามแยกแยะปจจัยดานสถานการณ        
เพื่อพิสูจนวาสถานการณใดมีอิทธิพลตอภาวะผูนํามากนอยกวากัน โดยมีทฤษฎีที่สําคัญหลาย
ทฤษฎีดวยกัน (ธวัช บุณยมณี, 2550) 
   3.3.3.1  ทฤษฎีภาวะผูนําตามแบบจําลองสถานการณของ Fiedler 
    แบบจําลองในการทําความเขาใจสถานการณที่มีอิทธิพลตอ
ภาวะผูนํา เร่ิมแรกไดพัฒนาขึ้นโดย Fred Fiedler ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายถึงประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานของกลุมข้ึนอยูกับความเหมาะสมของปฏิสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับผูตามและ
ระดับสถานการณที่ควบคุมและมีอิทธิพลตอภาวะผูนํา 
    แบบจําลองเชิงสถานการณของ Fiedler ประกอบดวยหลัก
สําคัญ 3 ประการ คือ 
    1.  การจําแนกแบบของภาวะผูนํา (Identifying leadership 
style) แบงเปน 2 แบบ คือ แบบมุงงาน และแบบมุงความสัมพันธ 
    2.  การจําแนกประเภทของสถานการณ (Defining the 
situation) ยึดหลักที่วา สถานการณที่แตกตางกันยอมตองใชแบบภาวะผูนําที่แตกตางกัน           
ซึ่งสถานการณตามแบบจําลองของ Fiedler มีองคประกอบ 3 ประการ คือ  
     2.1  ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก หมายถึง ระดับ
ความเชื่อมั่น ความเชื่อถือ และความเคารพนับถือที่ผูตามมีตอผูนํา 
     2.2  โครงสรางงาน หมายถึง ระดับความชัดเจนในการ
มอบหมายงานใหผูตามปฏิบัติ รวมทั้งความชัดเจนในวิธีการปฏิบัติงาน 
     2.3  อํานาจตามตําแหนง หมายถึง ระดับอํานาจตามตําแหนง
งานที่ผูนํามีอิทธิพลเหนือผูตาม อาทิ อํานาจในการวาจาง อํานาจในการใหออกจากงาน อํานาจ
ดําเนินการทางวินัย 
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    3.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับสถานการณ Fiedler ได
เสนอแบบจําลองที่แสดงความสัมพันธระหวางสถานการณกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในแตละ
สถานการณ ประเด็นที่จะตองพิจารณา คือ ควรจะทําอยางไรเมื่อภาวะผูนํากับสถานการณไม
สอดคลองกัน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิผลตํ่า Robbins เสนอวามี 2 วิธีการที่จะทําใหผูนํามี
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสูง คือ ประการแรก เปลี่ยนแปลงภาวะผูนําใหเหมาะสมกับ
สถานการณ และประการที่สอง เปล่ียนแปลงสถานการณใหเหมาะสมกับภาวะผูนํา 
    อยางไรก็ตามในปจจุบันแบบจําลองสถานการณของ Fiedler 
กําลังไดรับความสนใจจากองคการภาคธุรกิจในสหรัฐอเมริกามากขึ้น เพราะชวยทําใหฝายบริหาร
สามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการสรางเสริมประสิทธิผลของงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ     
การเลือกผูนําที่มีภาวะผูนําเหมาะสมกับสถานการณ 
   3.3.3.2  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณของ Hersey และ 
Blanchard 
    Paul Hersey และ Kenneth H. Blanchard ไดพัฒนารูปแบบ
ภาวะผูนําในทฤษฎีที่เรียกวา ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ (Situational leadership theory) 
ทฤษฎีนี้มุงใหความสําคัญกับผูตามวามีความพรอมหรือวุฒิภาวะหรือไม ผูนําที่ประสบผลสําเร็จ 
คือ ผูนําที่เลือกใชแบบของภาวะผูนําที่สอดคลองกับความพรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม โดยความ
พรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม หมายถึง ความสามารถและความเต็มใจที่จะทํางานใหสําเร็จ 
    ภาวะผูนําเชิงสถานการณนี้จะใชมิติภาวะผูนํา 2 มิติ ตาม
แนวคิดของ Fiedler คือ พฤติกรรมมุงงาน กับพฤติกรรมมุงความสัมพันธ และจากพฤติกรรมทั้ง     
2 แบบนี้ Hersey และ Blanchard ไดสรางภาวะผูนําเปน 4 แบบ คือ 
    1.  ภาวะผูนําแบบสั่งการ (Telling – S1) พฤติกรรมมุงงานสูง – 
มุงความสัมพันธต่ํา ผูนําแบบนี้จะกําหนดบทบาทหนาที่และบอกผูตามวา ผูตามจะตองทําอะไร 
อยางไร เมื่อไร และที่ไหน ซึ่งเปนพฤติกรรมแบบสั่งการ 
    2.  ภาวะผูนําแบบชี้นํา (Selling – S2) พฤติกรรมมุงงานสูง – 
มุงความสัมพันธสูง ผูนําจะมีพฤติกรรมทั้งสั่งการและสนับสนุนผูตาม 
    3.  ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participating – S3) พฤติกรรม
มุงงานต่ํา – มุงความสัมพันธสูง ผูนําและผูตามจะมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยผูนําจะมีบทบาท
ที่สําคัญในการเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitating) และส่ือสารทําความเขาใจกับกลุม 
    4.  ภาวะผูนําแบบมอบหมายงาน (Delegating – S4) 
พฤติกรรมมุงงานต่ํา – มุงความสัมพันธต่ํา ผูนําจะสั่งการนอยและสนับสนุนนอย 
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    องคประกอบดานสถานการณ คือ ความพรอมของผูตามหรือ
วุฒิภาวะของผูตาม Hersey และ Blanchard ไดจําแนกออกเปน 4 ลักษณะ คือ 
    R1 คือ ผูตามไมมีความสามารถและไมเต็มใจที่จะรับผิดชอบใน
การทํางาน 
    R2 คือ ผูตามไมมีความสามารถแตเต็มใจที่จะทํางาน ผูตาม
เหลานี้สามารถจูงใจใหทํางานไดแตขาดความชํานาญ 

 R3 คือ ผูตามมีความสามารถแตไมเต็มใจที่จะทํางานตามที่ผูนํา
ตองการ 

 R4 คือ ผูตามมีความสามารถและเต็มใจที่จะทํางานตามที่ไดรับ
มอบหมาย 

 การนําเอาทฤษฎีของ Hersey และ Blanchard มาใชจะตองมี
แบบวัดประเภทภาวะของผูนําโดยใชแบบ LEAD (Leader Effectiveness and Adaptability 
Description) และแบบสอบวัดความพรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม MIS (Maturity Instrument 
Scale) 

 
 3.3.4  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย (Path –goal theory) 
  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย หรือทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย 

(Path – goal theory) พัฒนาขึ้นมาโดย Robert House ทฤษฎีนี้เสนอวา ประสิทธิผลของผูนํา
ข้ึนอยูกับความสามารถในการจูงใจและตอบสนองตอความตองการของผูตาม เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการและเปาหมายสวนบุคคล ทฤษฎีนี้มีรากฐานมาจากทฤษฎี
การจูงใจเชิงความคาดหวัง บุคคลจะถูกจูงใจถาพวกเขาเชื่อวาความพยายามของพวกเขาจะ
นําไปสูความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมาย และจะทําใหไดรางวัลตามที่ไดคาดหวังไว บทบาท
ของผูนําในการจูงใจ คือ การเสนอรางวัลที่ดึงดูดหรือเราใจ การใหแนวทางการปฏิบัติงานแก         
ผูตามที่เปนเสนทางไปสูรางวัลเหลานี้ ดวยการระบุพฤติกรรมที่จะบรรลุเปาหมายอยางชัดเจน และ
การขจัดอุปสรรคทุกอยางที่ขัดขวางการบรรลุเปาหมาย (สมยศ นาวีการ, 2549) 

  ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ พฤติกรรม
ของผูนําและสถานการณ  

  1.  พฤติกรรรมของผูนํา (Leader behavior) ตามทฤษฎีนี้พฤติกรรมของ
ผูนําจําแนกออกเปน 4 แบบ คือ  
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   1.1   ผูนําแบบบงการ (Directive leader) ผูนําประเภทนี้จะบอกใหผู
ตามทราบวา เขาคาดหวังอะไรจากผูตาม กําหนดตารางการทํางานใหทําและใหคําแนะนําพิเศษ
ถึงวิธีการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 

   1.2   ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive leader) ผูนําประเภทนี้จะมี
ความเปนมิตรและตระหนักถึงความตองการของผูตาม 

   1.3   ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative leader) ผูนําประเภทนี้จะให
คําปรึกษาและคําแนะนําแกผูตามกอนทําการตัดสินใจ กระตุนความคิดและใหผูตามมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

   1.4   ผูนําแบบมุงความสําเร็จของงาน (Achievement oriented 
leader) ผูนําประเภทนี้จะกําหนดเปาหมายการทํางานที่ทาทาย และคาดหวังใหผูตามปฏบิตังิานใหดี
ที่สุด 

  2.  สถานการณ (Situational or contingency variables) ตัวแปรดาน
สถานการณในทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ประกอบดวยตัวแปร 2 ชนิด คือ 

   2.1   ปจจัยสภาพแวดลอม ซึ่งมีผลตอการควบคุมผูตามและกําหนด
พฤติกรรมของผูนํา ไดแก ภาระงาน ระบบอํานาจที่เปนทางการ และกลุมงานปฐมภูมิ 

   2.2   ปจจัยดานผูตาม ไดแก การชอบอํานาจนิยม การรับรูถึงอํานาจ
ในการควบคุม ประสบการณในการทํางาน และความสามารถ 

 
 3.3.5 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership 

theory)         
 จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันทําใหองคการตาง  ๆ ตองการ

ผูบริหารที่มีความสามารถในการชี้แนะ ชักจูง ผูใตบังคับบัญชา ฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงานได 
ซึ่งลักษณะภาวะผูนําที่มีลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนสวนสําคัญที่จะนําพา
องคการบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว หรือเกิดประสิทธิผลขององคการ ซึ่งมีนักวิชาการ       
หลายทาน ไดกลาวถึงทฤษฎีภาวะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ไวดังตอไปนี้ 
   Burns (1978) เปนนักวิชาการคนแรกที่เปนผูริเร่ิมแนวคิดของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง ซึ่ง Burns ไดวินิจฉัย 2 รูปแบบของภาวะผูนํา คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational leadership) และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน คือ รูปแบบภาวะผูนําซึ่งเปนความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามอยูบน
พื้นฐานการแลกเปลี่ยนทรัพยากรบางอยางที่มีคาแกผูตาม เชน การทํางานเพื่อแลกเปลี่ยน
เงินเดือนของพนักงานการจายเงินเพื่อใหออกเสียงและลงคะแนนสําหรับการเลือกตั้งของผูแทน    
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ซึ่งเปาหมายของผูนําและผูตามไมเปนเปาหมายรวมกัน และไมเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ แตภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจและ
พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองตอความตองการที่สูงขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจในการทํางานให
บรรลุผลสําเร็จมากขึ้น  
   ตอมา Bass (1985) ไดนําแนวคิดของ Burns มาศึกษาเพิ่มเติมและพบวา 
ผูนําที่ดีและมีประสิทธิภาพในการทํางาน ตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้ง 2 แบบ Bass ไดอธิบายไววา 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนพบในการจัดการวันตอวัน และเปนรูปแบบของการจัดการแบบเกา    
เปนผูซึ่งปฏิบัติงานโดยขาดวิสัยทัศน ขาดความริเร่ิมสรางสรรค ขาดการกําหนดคานิยมและขาด
การกําหนดเปาหมายในระยะยาว สวนภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลงจะตรงขามกับภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยน ซึ่ง Burn (1978: 4) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไววา หมายถึง 
ผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูรวมงาน คนหาแรงจูงใจของผูรวมงาน กระตุนใหผูรวมงาน
เกิดความสํานึกของความตองการ พยายามใหผูรวมงานไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงขึ้น 
และหาวิธีการพัฒนาผูรวมงาน ผูรวมงานที่ไดพัฒนาจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยาง
เต็มที่ ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ การเปลี่ยนแปลงผูรวมงานไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และเปลี่ยนแปลงผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูนําคุณธรรม (Bass, 2006) 

 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนทฤษฎีที่ไดรับความสนใจและไดรับ
การพัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีนักวิชาการเปนจํานวนมากไดทําการศึกษาองคประกอบของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ คือ 

 Bass (2006) ไดขยายแนวคิดของ Burn ใหชัดเจนขึ้น โดยแสดงใหเห็นวา
เปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน (Paradigm shift) ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมี
การกระจายอํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agent) และกระตุนผูตามให
มีความเปนผูนํา Bass ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง          
โดยศึกษาในกลุมผูนํากองทัพประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ประกอบไปดวย 3 องคประกอบคือ การสรางบารมี (Charisma) การคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) และการกระตุนทางปญญา (Intellectual 
stimulation) 

 1.  การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง คุณลักษณะพิเศษบางอยางใน
ตัวผูนําที่ทําใหผูตามรูสึกสนใจ ศรัทธา ใหความเคารพและประทับใจเมื่ออยูใกลชิด มีความดึงดูด
สวนตัวที่ทําใหผูตามเกิดความนิยมชมชอบ และทําใหผูตามคลอยตาม  
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 2.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
เปนความสามารถของผูนํา ที่ทราบความแตกตางของผูตาม ทราบจุดเดนจุดดอยของผูตามและให
ความสนใจในความตองการและความเจริญกาวหนาของผูตาม ซึ่งพฤติกรรมของผูนําที่แสดงถึง
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลสรุปได 3 ลักษณะ คือ  

 2.1   การคํานึงถึงการพัฒนา โดยการประเมินการปฏิบัติปจจุบันและ
ตําแหนงในอนาคตที่ตองรับผิดชอบมากกวามอบหมายงานตามความสามารถ ใหความชวยเหลือ
เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหดูเปนตัวอยาง และการสนับสนุนใหลูกนองไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถ 

 2.2   การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยมีการนิเทศแบบหาง ๆ 
(Walk around management) มีการติดตอกันแบบสองทาง ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
เพื่อใหลูกนองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูตอง และยอมรับในความแตกตางของผูตามแตละคน  

 2.3   การเปนครูพี่เล้ียง คือ การที่ผูนําใชความรูและประสบการณที่มี
มากกวา รวมกับสภาพการเปนผูบริหารที่จะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนครูฝกแกลูกนอง 
 3.  การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูนํา
ใชความรูความสามารถของตนเองกระตุนใหผูตามเกิดความเปลี่ยนแปลง ตระหนักถึงปญหาและ
หาแนวทางแกไขปญหา โดยใชความคิด จินตนาการ ความเชื่อและคานิยม ซึ่งทําใหผูตามเกิด
ความรอบคอบ ความเขาใจ มองเห็นปญหาและรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
โอกาสที่ดีที่จะรวมกันแกไขปญหา (Bass, 2006) 
 
  3.3.6  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 

 Davies and Davies (2004, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550)           
ไดกําหนดรูปแบบของการเปนผูนําเชิงกลยุทธไววา คุณลักษณะของผูนําเชิงกลยุทธควร
ประกอบดวยคุณสมบัติ 2 ดาน ดังนี้ 

  1.   ดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งประกอบดวย 
    1.1  ความสามารถในการกําหนดทิศทางกลยุทธขององคการ           

มีความสามารถในการมองไปในอนาคต เขาใจในบริบทขององคการในปจจุบัน กําหนดแผน       
กลยุทธที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและรูปแบบการดําเนินงานในภาวะปจจุบัน 

   1.2  ความสามารถในการถายทอดแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ 
   1.3  ความสามารถในการปรับสมาชิกในองคการใหเขากับองคการ 

สรางคานิยมในองคการที่สนับสนุนใหสมาชิกเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปรับปรุงพัฒนา
องคการไปสูเปาหมาย 
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   1.4  ความสามารถในการกําหนด เปลี่ยนแปลงกลยุทธสามารถสราง 
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงกลยุทธไดทันตอการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก มีการตัดสินใจที่ถูกตอง 
ทันตอเวลาและสถานการณที่เกิดขึ้น 

  2.   ดานคุณลักษณะเฉพาะ ซึ่งประกอบดวย 
   2.1  เปนผูที่ไมพึงพอใจกับสิ่งที่มีอยู เปนอยูในปจจุบัน (Dissatisfaction  

or restlessness with the present) คือ มีความคิดสรางสรรค ไมหยุดนิ่งอยูกับที่ ปรับปรุง พัฒนา
องคการอยูตลอดเวลา 

   2.2  มีความสามารถในการดูดซับความรู ใหม  ๆ  (Absorptive 
capacity) สามารถนําความรูมาวิเคราะห ประยุกต เพื่อใหเกิดผลลัพธใหมตอองคการ มีการเรียน
รูอยูตลอดเวลา 

   2.3  มีความสามารถในการปรับตัว (Adaptive capacity) เปนผูที่
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและมีความยืดหยุนสูง 

   2.4  มีภาวะผูนํา ฉลาดและมีสติปญญา (Leadership wisdom)       
มีการตัดสินใจที่ถูกตองในเวลาที่เหมาะสม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจไดวา ส่ิงไหนคือ
ความคิดที่ดีหรือไมดี ทําใหผูอ่ืนยอมรับในคุณคาและความคิดของตน นําความรูไปใชใหเกิด
ประโยชน 

  ไอรแลนดและฮิทท (Ireland and Hitt, 1999 อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 
2545: 387 - 388) สองนักวิจัยดานยุทธศาสตรใหทัศนะเกี่ยวกับ ภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่เหมาะสม
กับศตวรรษที่ 21 วา ขณะที่บริบทโลกาภิวัตนขยายตัวเพิ่มข้ึนทั้งแนวกวางและแนวลึก ควบคูกับ
ภาวะการแขงขันทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเชนนี้ จําเปนที่ผูนําเชิงกลยุทธตองดําเนินการใน 6 กิจกรรม
ตอไปนี้ 

  1.  ที่สําคัญที่สุดก็คือ ผูนําเชิงกลยุทธหรือทีมงานบริหารสูงสุด จะตอง
สามารถใหวิสัยทัศนที่แจมชัดและมีลักษณะที่จูงใจขององคการได เปนวิสัยทัศนที่ไดมาจากบุคคล 
ฝายตาง ๆ ที่มีสวนไดสวนเสียขององคการเขามามีสวนรวมอยางกวางขวาง 

  2.  ผูนําเชิงกลยุทธจะตองตระหนักใหความสําคัญตอการใชประโยชน และ
ดํารงรักษาจุดเดนที่เปนแกนสมรรถนะขององคการใหได เพราะจุดเดนดังกลาวจะเปนทั้งทรัพยากร 
และขีดความสามารถที่จะทําใหองคการมีอัตลักษณที่นําไปสูความไดเปรียบในการแขงขัน 

  3.  ผูนําเชิงกลยุทธตองมุงเนนกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวย
กระบวนการของการเรียนรูอยางตอเนื่อง ผูนําจะตองมีทัศนะและปฏิบัติตอพนักงานของตนเยี่ยง
ทรัพยากรที่ทรงคุณคา 
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  4.  ผูนําเชิงกลยุทธของศตวรรษที่ 21 จะตองดําเนินกิจกรรมที่เปนการ
สงเสริม “วัฒนธรรมความมีประสิทธิผลอยางยั่งยืน” ขององคการดวยการกระตุนและเปดกวาง
ดานโอกาสแกทุกคนในการใชพลังและรวมขับเคลื่อนองคการ ทั้งนี้เพราะผูนําที่มีความเขาใจจะ
สามารถพัฒนาและดํารงรักษาวัฒนธรรมขององคการไวได ซึ่งมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการ
เสริมสรางใหเกิดความสําเร็จตอองคการที่อยูภายใตบริบทความสลับซับซอนของเศรษฐกิจใหม
ของโลก 

  5.  ผูนําเชิงกลยุทธจะตองยึดมั่นและมุงเนนแนวปฏิบัติตาง ๆ อยางมี
จริยธรรม ดวยการแสดงถึงความสัตยซื่อถือคุณธรรมยึดมั่นในหลักการของตน ทั้งสามารถในการ
ดลใจตอพนักงานใหประกอบธุรกิจบนหลักของความมีจริยธรรม นอกจากนี้ดวยบริบทของกระแส
โลกาภิวัตน ทําใหตองเกี่ยวของกับบุคคลตางเชื้อชาติที่หลากหลายวัฒนธรรมมากขึ้น ผูนําที่
สามารถเรียนรูและเขาใจอยางลึกซึ้งตอคานิยมและวัฒนธรรมเหลานี้ ยอมมีโอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จเพิ่มมากขึ้น 

  6.  ผูนําในศตวรรษที่ 21 จะตองสามารถสรางความมีประสิทธิผลและ
ความมีดุลยภาพขององคการ ระหวางการควบคุมที่เนนความยืดหยุนและการริเร่ิมใหม ๆ ที่มุงผล
ระยะสั้นกับที่มุงผลระยะยาว 

  แนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland, and Hoskission (2007)     
มีดังนี้ 

1. การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) คือ 
มีความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนตลอดจนจูงใจกระตุน
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 
เพื่อกําหนดแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

2. การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’ s 
resource portfolio) มีความสามารถใชกลยุทธในบริหารทรัพยากรในองคการ ทั้งดานงบประมาณ
และดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน 
เพื่อใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน ผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3. การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล (Sustaining and 
effective organizational culture) มีความสามารถในการกําหนด เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ
และคานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเลือกวัฒนธรรม
องคการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของสมาชิก 
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4. การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) เปน
ผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจ โดยคํานึงถึง
ประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 

5. การควบคุมองคการใหสมดุล  (Establishing balanced 
organizational controls) มีการจัดการบริหารงานดูแลในกระบวนการทํางานใหไดมาตรฐาน 
คุณภาพการบริการ ผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่ไดรับและผูใหบริการมีความสุขและเกิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

  จากแนวคิด ทฤษฎีของภาวะผูนํา จะเห็นไดวาภาวะผูนําเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธเปนคุณลักษณะของผูนําที่เหมาะสมกับยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   
ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประชากร เศรษฐกิจ การเมือง รวมทั้งยังเปนยังเปนยุคแหงการ
แขงขันอีกดวย สภาวการณเชนนี้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารแบบเดิม 
เปนการบริหารเชิงกลยุทธ ผูนําตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธเพื่อนําการบริหารเชิงกลยุทธมาใช
บริหารองคการเพื่อนําพาองคการใหพนภาวะวิกฤต กอเกิดประสิทธิผลตอองคการและประสบ
ความสําเร็จที่ยั่งยืน ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland and 
Hoskisson (2007) มาเปนกรอบในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดที่
ทันสมัย เหมาะกับสภาวการณในปจจุบัน นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธได
ครอบคลุมทั้งดานการบริหารและการมีคุณธรรม จริยธรรม ประกอบไปดวยองคประกอบทั้ง 5 ดาน 
ดังที่กลาวมาขางตน เปนองคประกอบที่เหมาะสมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งในปจจุบัน
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงไดนํารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารโรงพยาบาล ซึ่ง
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความเหมาะสมกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในยุคของการ
แขงขันและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในสถานการณปจจุบันที่ลวนตองใชการบริหาร
เชิงกลยุทธเกือบทั้งสิ้น เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําเชิง     
กลยุทธเพื่อการบริหารหอผูปวยใหเกิดประสิทธิผลตอไปในอนาคต 
  
 3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

ปจจุบันสถานบริการสุขภาพทุกระดับมุงพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง และเมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดังกลาวจะเห็นวา ผูบริหารทุก
ระดับลวนเปนผูที่มีความสําคัญตอการดําเนินการดังกลาวใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูบริหาร
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ทางการพยาบาลระดับตน ซึ่งไดแก หัวหนาหอผูปวย จะตองเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญใน
การบริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผลเพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของโรงพยาบาล จาก
การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูนําเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนําพาองคการไปสู
เปาหมายที่ตองการ ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูนําและการปฏิบัติงานของผูนําที่มีผลตอ
ประสิทธิผลองคการ ไดแก ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย สุรีย โพธาราม (2547) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐพบวา ภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย ปราณี มีหาญพงษ (2547) ศึกษาในพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนพบวาการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย อัญชลี มากบุญสง (2540) ศึกษาในหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาลทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ าถึ งปานกลาง  และ 
Nongthanathorn (2002) ศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับประสิทธิผลองคการโดยศึกษาใน
ผูบริหารขององคการรถไฟฟาใตดิน ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธซึ่งเปนผูนําอีกประเภทหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการบริหารองคการในปจจุบัน จึงสงผลตอประสิทธิผลขององคการไดเชนกัน 

 
4.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 
 4.1 ความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 

 Bacal (1999) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสาร
อยางตอเนื่องในรูปแบบการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ โดยใชวิธีการพูดคุย 
เกี่ยวกับการเรียนรูและการปรับปรุงพัฒนา 
  Armstrong (2000) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กลยุทธที่ชวย
สนับสนุนใหองคการประสบความสําเร็จ โดยการพัฒนาผลงานของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานใน
องคการ และพัฒนาประสิทธิภาพทีมและสวนบุคคล 
  Dessler (2003) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การจัดการ
องคประกอบตาง ๆ ของกระบวนการภายในองคการ ซึ่งจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
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พนักงาน กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานอาจรวมถึง การตั้งเปาหมาย การคัดเลือกและบรรจุ
พนักงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทน การฝกอบรมและการพัฒนา และ
การบริหารอาชีพ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
  Williams (2002) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงานคือ ระบบการบริหารจัดการ
เพื่อใหผลการปฏิบัติงานขององคการและพนักงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 Cascio (2003) ไดอธิบายวา การบริหารผลการปฏิบัติงาน เปนคําที่นักวิชาการมัก
ใหความหมายใกลเคียงกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งไมถูกตอง การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่งของกระบวนการตอเนื่องในการปรับปรุงงานตลอดเวลา ตองการความเต็ม
ใจและการอุทิศตนของพนักงาน เพื่อจะเนนการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับปจเจกบุคคล
และกลุมเปนรายวัน ซึ่งผูบริหารจะตองใหขอมูลยอนกลับผลการปฏิบัติงานของพนักงานอยาง
ทันทวงที (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
 Ivancevich (2004) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานไววา             
เปนกระบวนการซึ่งผูบริหาร ผูจัดการ ผูบังคับบัญชาเบื้องตนไดรวมกันทํา เพื่อจัดระเบียบผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
 Cokins and Gary (2004) กลาวาการบริหารผลการปฏิบัติงานไว เปนกระบวนการ
ของการบริหารจัดการกลยุทธขององคการใหประสบผลสําเร็จ โดยการวางแผนและนําสูการปฏิบัติ 
เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายขององคการ 
  Cummings and Worley (2005) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
การรวมกระบวนการกําหนด การประเมิน และการกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร และ
ผลลัพธเขาดวยกัน    
  Noe et al. (2006) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง 
วิธีการใด ๆ ที่ฝายบริหารมั่นใจ กิจกรรมตาง ๆ ของพนักงานและผลผลิตที่เกิดขึ้นสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549)   
  ธงชัย สันติวงษ (2540) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง 
การบริหารที่มุงกระบวนการสั่งการที่มีประสิทธิภาพตอคนทํางาน โดยมีจุดมุงหมายที่ผลสําเร็จของ
งานเปนสําคัญ 
  ยุดา รักไทย (2547) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการ
ส่ือสารอยางตอเนื่อง ระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาโดยตรงของเขา ในเรื่องการกําหนดวาม
คาดหวังที่ชัดเจน และทําความเขาใจเกี่ยวกับงานที่ตองทํา เปนระบบที่ตองอาศัยสวนประกอบ
มากมาย จึงทําใหระบบสามารถสรางมูลคาเพิ่มใหแกองคการ ผูจัดการ หัวหนางาน และพนักงาน
ทุกคน 
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  ชูชัย สมิทธิไกร (2550) ไดใหความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงานใกลเคียง
กันวา คือ กระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับ 
การระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของบุคลากรและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจและเปาหมายขององคการ 
การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริง การใหและรับ
ขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การประเมินและสื่อสารผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร และการวางแผนการพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) ไดใหความหมายการบริหาร
ผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง กระบวนการบริหารแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงการวางแผนยุทธ
ศาสตรและเปาหมายขององคการ การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน การติดตามผลการปฏิบัตงิาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมุงเนนความสอดคลองของผลการปฏิบัติงานแตละบุคคลให
เปนไปในทิศทางเดียวกับเปาหมายรวมขององคการ   

 จากความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานดังกลาวสรุปไดวา การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติอยางตอเนื่อง      
โดยการกําหนด การประเมิน และกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร เพื่อใหปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายขององคการ 

 
4.2 ความสําคัญของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนงานที่สําคัญอยางยิ่งในการบริหารทรัพยากร

มนุษยสมัยใหม โดยเปนกระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชาและพนักงาน
เกี่ยวกับการระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของพนักงานและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจและเปาหมายของ
องคการ มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริง ทําการ
วัดผลการปฏิบัติงานและสะทอนกลับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพนักงานซึ่งเปนการสื่อสาร
ผลของการปฏิบัติงานของพนักงาน เพื่อใชวางแผนการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
พนักงาน 

 จุดมุงหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงานมีขอบเขตมากกวาการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนแนวคิดในอดีตกลาวคือ นอกจากจุดมุงหมายเชิงการบริหาร เชน การเลื่อนขั้น 
เลื่อนตําแหนงแลว ยังมีจุดมุงหมายเชิงกลยุทธและเชิงการพัฒนาอีกดวย จุดมุงหมายเชิงกลยุทธ
จะชวยใหพนักงานทราบวาตนตองปฏิบัติงานอยางไร เพื่อใหประสบความสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพในการทํางาน สอดคลองตามเปาหมายและมาตรฐานที่องคการกําหนดขึ้น สําหรับ
จุดมุงหมายเชิงการพัฒนา จะชวยตรวจสอบความจําเปนในการฝกอบรมสําหรับพนักงาน เพื่อ
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พัฒนาทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สัมฤทธิ์         
ยศสมศักดิ์, 2549: 263 – 264) 

 องคประกอบของระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน แบงเปน 6 ข้ันตอน ไดแก 
1. การวางแผนผลการปฏิบัติงาน 
2. การสื่อสารเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
3. การรวบรวมขอมูล การสังเกตการณ และการจัดทําเอกสาร 
4. การประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5. การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงานและการสอนงาน 
6. กลับไปเร่ิมที่การวางแผนอีกครั้ง 

  ปรัชญาการบริหารผลการปฏิบัติงานไดเปลี่ยนจากการประเมินผลงานมาเปนการ
พัฒนา (Development approach) ผลการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดสมดุลใน
ผลประโยชนตอองคการและบุคลากรในองคการ (Williams, 2002) 
  ขอบเขตของการบริหารผลการปฏิบัติงานจึงครอบคลุมกระบวนการวางแผน การ
บริหาร การติดตามผลงาน การทบทวนผลงาน การใหรางวัล และการพัฒนาอยางเปนระบบ เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง มิใชการประเมินผลงานเพียงครั้งหรือสองครั้งในรอบป แตเปน
การติดตามผลการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานทั้งขององคการและ
บุคลากรในองคการ การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือ PA: Performance appraisal จึงเปน
เพียงสวนหนึ่งเทานั้น ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานจึงเปรียบเปนหนึ่งในเครื่องมือการบริหาร 
(Management tool) ของผูบริหารองคการ 
  เครื่องมือที่ สําคัญในการบริหารผลการปฏิบัติงานในปจจุบันคือ  Balanced 
scorecard และ Competency ซึ่งเครื่องมือทั้งสองไดรับการกลาวถึงอยางมากในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยและการบริหารองคการ (จิรประภา อัครบวร, 2547) 
  1)  Balanced scorecard 
  แนวคิด Balanced scorecard ที่นําเสนอโดย Robert S. Kaplan และ David P. 
Norton ตั้งแตป 1992 ในหนังสือ Harvard Business Review วาเปนแนวคิดที่ชวยเรื่องการวัดซึ่ง
จะนําพาใหผลการปฏิบัติงานของพนักงานดีข้ึน (The balanced scorecard – measures that 
drive performance) เร่ิมทําใหทั้งสองเปนที่รูจักมากขึ้น และเมื่อ Kaplan และ Norton ทําการ
พิมพหนังสือเลมแรกออกมาชื่อ Translating strategy into action: Balanced scorecard ในป 
1996 ก็ไดรับความนิยมเปนอยางยิ่งทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก เพราะเปนหนังสือที่
ชวยใหผูบริหารเห็นภาพในทางปฏิบัติวา การจะนําแผนกลยุทธไปปฏิบัตินั้น ผูบริหารตองทําการ
ประเมินวัดผลตามตัวชี้วัดที่ไมไดมีเฉพาะเรื่องการเงินเทานั้น แตตองสรางสมดุลในการวัดเรื่องที่
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เกี่ยวของกับเงินและที่ไมใชเร่ืองเงิน เนื่องจากผลสําเร็จและความยั่งยืนขององคการไมไดแสดงที่
ผลสําเร็จทางการเงินเทานั้น 
  เมื่อแนวคิดการบริหารของทั้งสองปรมาจารยไดรับการปฏิบัติจึงพบวา Balanced 
scorecard ไมใชแนวคิดเรื่องการวัดที่ชวยใหแผนกลยุทธเปนจริงได แตตัว Balanced scorecard 
เองเปนแนวคิดใหมในเรื่อง “การบริหารเชิงกลยุทธ” ซึ่ง Paul R. Niven (2002 อางถึงใน จิรประภา, 
2547) เปนผูหนึ่งที่นําแนวคิดเรื่อง Balanced scorecard ไปใชแลวพบวา แนวคิดการบริหาร
เชิงกลยุทธนี้ นอกจากเปนเครื่องมือการบริหารแลวยังเปนเครื่องมือในการสื่อสาร ใหพนักงานทุก
คนในองคการไดรับทราบถึงแผนกลยุทธ การปฏิบัติงานของพนักงานในองคการเกิดจากการ
วางเปาหมายรวมกันของหัวหนางานและลูกนองในทุกระดับ ผลของการบริหารเชนนี้ชวยลดความ
ขัดแยงในการประเมินผลระหวางหัวหนาและผูใตบังคับบัญชา เพราะทั้งคูมีความตั้งใจใน
เปาหมายรวมกันในการทํางาน โดยมีตัวดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI: Key Performance Indicator) เปน
ตัวชวยในการติดตามผล เมื่อมีแผน   กลยุทธที่ดีพรอมแลว ผูบริหารจะตองทําการบริหารจัดการ
เพื่อใหแผนนั้นเกิดเปนผลสัมฤทธิ์ข้ึน ทั้งนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารตองอาศัยบุคลากรใน
องคการที่สามารถทํางานเชิงกลยุทธคือ เปน Strategic workers หรือ Strategic employees 
ดังนั้นผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซึ่งรับผิดชอบเร่ืองการพัฒนาบุคลากรใน
องคการโดยตรงจะตองทํางานเชิงกลยุทธดวยเชนกัน นั่นคือการพัฒนาบุคลากรใหถึงพรอมที่จะ
ทํางานใหไดตามเปาหมายหรือตามดัชนีชี้วัด ผลงาน (KPI)  
  ปญหาหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธที่มีการใช KPI ในปจจุบันคือ การกําหนด
ตัวชี้วัดตาง ๆ โดยไมไดคํานึงถึงความรู ความสามารถของพนักงานในองคการ จริงอยูที่หนึ่งใน
มุมมองของ Balanced scorecard คือมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต ที่ผูบริหารมักตั้ง
ตัวชี้วัดเปนเรื่องของการฝกอบรมและพัฒนา แลวมอบหมาย KPI ตัวนี้ใหกับผูดูแลงานดาน
ทรัพยากรมนุษยไปปฏิบัติ แตในความเปนจริงแลว การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื่อใหไดตาม KPI 
นั้นจะสําเร็จไดผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยควรมีความรู ความเขาใจเรื่อง 
Competency หรือขีดความสามารถ หรือสมรรถนะดวย 
  2)  Competency 
   Competency หรือขีดความสามารถเปนแนวคิดที่มาจากนักจิตวิทยา David 
McClelland จาก Harvard University ตั้งแตป ค.ศ. 1975 ที่พยายามหาตัวทํานายความสําเร็จใน
การทํางาน โดยใชการแยกศึกษาผูที่ประสบความสําเร็จในการทํางานสูงออกจากผูที่ประสบ
ความสําเร็จในการทํางานนอยกวา แลวทําการสังเกตการณวาอะไรทําใหผูที่ประสบความสําเร็จสูง
มีผลงานโดดเดนกวาคนอื่น ซึ่ง McClelland เรียกสิ่งนั้นวา Competency  
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  Competency ในความหมายของ McClelland (1973 อางถึงใน จิรประภา, 2547) 
คือ บุคลิกลักษณะที่เปนพื้นฐานของปจเจกบุคคลซึ่งมีสวนในการทํานายผลการปฏิบัติงานที่ดแีละ/
หรือตามเกณฑที่กําหนดไวในงาน Competency ประกอบดวยความรู ทักษะ การรับรูตนเอง 
บทบาททางสังคม บุคลิกลักษณะ และแรงจูงใจ ที่ประกอบกันทําใหแตละคนไดรับความสําเร็จใน
การทํางานแตกตางกัน ทั้งนี้ Competency จึงเปนการกําหนดตามบริบทขององคการนั้น ๆ ที่
เปนไปตามสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน เปนไปตามการใหคุณคาในเรื่องที่ตางกัน เปนตน 
  การวัด Competency เปนภารกิจที่นักพัฒนาทรัพยากรมนุษยจะตองทําอยาง
เรงดวนในยุคของตัวชี้วัด เพื่อจะไดทราบวาจะตองพัฒนาพนักงานอยางไรเพื่อใหเขาหลานี้
สามารถทํางานบรรลุ KPI และเพื่อจะไดปรับตัวชี้วัดใหมีความเหมาะสมกับความสามารถของ
พนักงานในองคการ โดยมีหลักในการคิดดังนี้ 
  2.1) หากพนักงานมี Competency ที่สามารถทํา KPI เหลานี้ไดอยูแลวก็ไม
จําเปนตองนํามาจัดตั้งเปน KPI อีก หรืออาจใหน้ําหนักของ KPI ตัวนี้นอยกวาตั่วอื่น ๆ 
  2.2) หากพนักงานมี Competency หางกันมากกับ KPI ที่ตองการ ในชวงแรก 
KPI ควรตั้งคาเพียงเพื่อใหพนักงานสามารถทําสําเร็จโดยไมยากจนเกินความสามารถ 
  2.3) หากพนักงานมี Competency เพียงพอที่จะทํา KPI นั้นได กอ็าจใหคา KPI ที่
ทาทายพนักงานใหทําไดดีที่สุดที่ตนสามารถทําได  
  การที่บางองคการมีการกําหนดตัวชี้วัดในระดับที่สูงกวาความสามรถของพนักงาน
อยางมากและกําหนดรางวัลหรือโทษที่ผูกโยงไวกับความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการทํางานให
บรรลุเปาหมายนั้น ผลที่จะตามมาอาจเปนไดสองทางคือ พนักงานยุติความพยายามในการทํางาน
เพื่อใหไดตามเปาหมายของตัวชี้วัดเนื่องจากทราบดีวาแมจะพยายามทําเชนไรก็คงทําไมถึงตาม
เปาหมายแนนอน แตอีกกรณีหนึ่งคือ พนักงานจะพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหไดตามเปาหมาย
หรือบรรลุตัวชี้วัดโดยไมคํานึงถึงความเสียหายหรือผลกระทบที่จะตามมาเนื่องจากไมตองการการ
ลงโทษ หรือตองการรางวัล 
  หากพิจารณาดูแลวจะเห็นไดวา ในอดีตนั้นมีการวัด Competency อยูแลวบางใน
การประเมินผลประจําป เชน การประเมินผลพฤติกรรมการทํางาน เร่ืองการทํางานเปนทีม ภาวะ
ผูนํา ความสามารถในการสื่อสาร เปนตน แตการประเมินดังกลาวเปนการประเมินภาพกวาง ๆ ที่
ไมไดเจาะจงพฤติกรรม แตการวัดประเมิน Competency จะเจาะจง เปนไปตามตําแหนงงาน และ
มีการกําหนดเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน 
  การวัดประเมินผลงานและขีดความสามารถในการบริหาร ปจจุบันอาจมีการ
กําหนดสัดสวนการวัดประเมิน Perfoemance ตอ Competency ในสัดสวน 80: 20, 70: 30 หรือ 
60: 40 ทั้งนี้ข้ึนกับสถานะขององคการ หากองคการตองการเรงผลประกอบการเพื่อความอยูรอด
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ขององคการ ผูบริหารก็ควรกําหนดสัดสวนของผลงานสูงกวา Competency ใหมาก เชน 80: 20 
แตถาองคการตองการหลอหลอมวัฒนธรรม หรือพฤติกรรมการทํางานใหม การกําหนดวัด 
Competency ที่สูงขึ้นก็เปนเรื่องพึงกระทํา เชน 60: 40 อยางไรก็ตามการใหสัดสวนผลงานที่สูง
กวายังมีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหความสําคัญแกผลการปฏิบัติงานมากกวาพฤติกรรมการ
ทํางานที่อาจไมไดสงผลตองานโดยตรง 
  การบริหารผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน หากมีการนํา KPI ที่ไดจาก Balanced 
scorecard มาใชโดยไมคํานึงถึง Competency แลวก็ยากที่จะทําใหการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ประสบความสําเร็จ เครื่องมือการบริหารทั้งสองจึงตองนํามาใชเสมือนกับคนควงแขนซึ่งกันและกัน 
เดินไปพรอม ๆ กันจึงจะประสบผลสําเร็จ       

 สรุปการบริหารผลการปฏิบัติงานมีความสําคัญตอองคการในหลาย ๆ ดาน เชน
ดานการวางแผนกลยุทธ ดานการบริหารงาน และดานการพัฒนาบุคลากร ซึ่งจะชวยใหการพัฒนา
องคการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และตั้งแตป 2548 เปนตนมา สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนไดนําระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานมาใชในการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของคนในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อความสําเร็จขององคการและเปนการสราง
วัฒนธรรมในการทํางานของบุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่
มุงเนนใหขาราชการทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความ
ตองการของสังคมและประชาชนผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ข) 
โดยที่ภาระหนาที่ขององคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่
ตอบสนองตอความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนั้น
การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจะชวยใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยได 

 
 4.3 แนวคิดทฤษฎีของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 การบริหารผลการปฏิบัติงานมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มผลิตผล ลดการยายและลาออก 
พัฒนาการบริการและสรางความพึงพอใจใหบุคลากร โดยรวมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกับ
วัตถุประสงคขององคการเขาดวยกัน (Iverson, 2001: 178 อางถึงใน ศุภรศรี เดชเกษม, 2545)     
มีนักวิชาการหลายทานเสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานไวตาง ๆกัน ดังนี้  
 ธงชัย สันติวงษ (2540) เสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานวา เปนการ
บริหารโดยใชการสั่งการ มีศูนยกลางอยูที่คนทํางาน แลวปรับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
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ทํางานและการสั่งการใหมีประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติและไดรับความรวมมือและการ
ทุมเทตองานสูงสุดดวย  

 กลยุทธการสั่งการจึงมีอยูในแงมุมตาง ๆ ตลอดกระบวนการสั่งการคือ การให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจถึงพันธกิจหรือภารกิจอยางถองแท รวมทั้งการใหมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายตาง ๆ ที่จะทํา การชวยเหลือจัดระบบและสภาพแวดลอมของงานและทรัพยากรอื่น      
ซึ่งรวมถึงเครื่องมือที่ใชในการทํางานใหมีพรอมเพื่อการสรางผลผลิตและคุณภาพ ทั้งนี้การบริหาร
ทีมงานใหทํางานรวมกันอยางสามัคคีเปนกลุมที่มีประสิทธิภาพ จะเปนสิ่งที่จะทําใหผลงานออกมา
ไดตามที่ตองการ 

 ชํานาญ ปยวนิชพงษ (2549) เสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ การทํา
ใหมั่นใจวาองคประกอบตาง ๆ ของกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน ไดแก การตั้งเปาหมาย 
การฝกอบรมพนักงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหรางวัลตอบแทน มีความสอดคลอง
กันภายในองคการและมีความเหมาะสมกับส่ิงที่องคการตองการทําใหบรรลุวัตถุประสงค  

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) เสนอแนวคิดการบริหารผล
การปฏิบัติงาน คือ การสรางความเชื่อมโยงในเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ 
(Organizational alignment) โดยการบริหารผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อความสําเร็จขององคการ โดยมุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุง
ผลสัมฤทธิ์ (Performance – based หรือ Result – oriented) ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลผลิตและ
ผลลัพธที่ชัดเจน สามารถวัดไดจริง มีความโปรงใสและเปนธรรม ทั้งนี้เพื่อใหผลการปฏิบัติงานใน
ระดับบุคคลดําเนินไปในทิศทางเดียวกับเปาหมายผลการปฏิบัติงานที่องคการตองการ 
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ที่เคลื่อนไหวอยางตอเนื่องเปนวงจร ที่สะทอนการปฏิบัติงานของคน
ในองคการในทุก ๆ ดาน ไดแก 

  1.  การวางแผนการปฏิบัติงาน เปนชวงของการกําหนดเปาหมายในระดับ
บุคคล เพื่อใหผลผลิตและผลลัพธของงานที่ไดสอดคลองและสงผลตอเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคการอยางแทจริง การวางแผนการปฏิบัติงานเปนการสรางความชัดเจนในเปาหมายของ
การปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 2 องคประกอบคือ การวางแผนเปาหมายการปฏิบัติงาน และการ
กําหนดคุณลักษณะ/สมรรถนะที่คาดหวัง  

  2.  การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการวางแผนการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานรายบุคคล (Individual Performance Improvement Plan: IPIP) เพื่อสงเสริมและ
ปรับปรุงความรู ทักษะ และสมรรถนะของผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายการปฏิบัติงานที่กําหนดไวในปจจุบัน 
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  3.  การติดตามผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่ ผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชารวมกันแบงปนขอมูลเกี่ยวกับความคืบหนาของงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทาง
การแกปญหาที่ เกิดขึ้น  โดยผูบั งคับบัญชาควรทําการติดตามดูแลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาอยางใกลชิด ใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะ มีการสอนงานอยางตอเนื่อง โดยมี
การบันทึกผลการปฏิบัติงานและการสอนงานผูใตบังคับบัญชาแตละคนเอาไว 

  4.  การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินผลและใหคาของ
ผลการปฏิบัติงานของขาราชการแตละคนในชวงเวลาที่กําหนด โดยผูบังคับบัญชาประเมินผลจาก
ขอมูลจริงเทียบกับเปาหมายการปฏิบัติงานที่ไดตกลงกันไวเมื่อเร่ิมรอบการประเมิน โดยใหผูรับ
การประเมินบันทึกสรุปผลการปฏิบัติงานวาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม อยางไร  

 Bacal (2000) กลาววา การบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ กระบวนการสื่อสารอยาง
ตอเนื่องระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาโดยตรง ในเรื่องกําหนดความคาดหวังที่ชัดเจน และทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองตาง ๆดังนี้ 

  1.  หนาที่สําคัญในงานที่พนักงานคนนั้นตองทํา 
  2.  งานของของพนักงานคนนั้นมีสวนสนับสนุนเปาหมายขององคการอยางไร 
  3.  ความหมายที่ชัดเจนเปนรูปธรรมของ "ทํางานไดดี" คืออะไร 

  4.  พนักงานและผูบังคับบัญชาจะทํางานรวมกัน เพื่อรักษาระดับ ปรับปรุงหรือ    
อาศัยประโยชนจากการปฏิบัติงานที่เปนอยูไดอยางไร 

  5.  จะวัดผลการปฏิบัติงานไดอยางไร 
  6.  การระบุอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และขจัดอุปสรรคเหลานั้นออกไป 
 Armstrong (2001) ไดเสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานไววา เปนกลยุทธที่

ชวยสนับสนุนใหองคการประสบความสําเร็จ โดยการพัฒนาผลงานของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานใน
องคการ และพัฒนาประสิทธิภาพทีมและสวนบุคคล ซึ่งมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

  1.  การใหคุณคากับบุคลากร (Valuing people) 
  2.  การใหคาตอบแทนบุคลากร (Paying people) 
  3.  การใหบุคลากรมีสวนรวมในงาน (Involving people) 
  4.  การพัฒนาบุคลากร (Developing people) 
 Bacal (2001) เสนอระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน วาประกอบดวย 

 1.  การวางแผนการปฏิบัติงานเปนจุดเริ่มที่ผูบริหาร และบุคลากรจะรวมกัน
วิเคราะหส่ิงที่บุคลากรตองปฏิบัติ 

 2.  การสื่อสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ซึ่งใชการสื่อสารแบบสอง
ทางเพื่อติดตามความคืบหนา วิเคราะหหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
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 3.  การรวบรวมขอมูล การสังเกตการณ และการจัดทําเอกสาร เพื่อนําขอมูล
มาวิเคราะหใชในการปรับปรุงแกไของคการและบุคลากร 

 4.  การประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่ผูบริหารและ
บุคลากรรวมกันประเมินความคืบหนาในการทํางานของบุคลากร หรือเปนการประชุมทบทวนผล
การปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาตาง ๆ 

 5.   การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงาน และการสอนงาน เปนการใชกระบวนการ
แกปญหาและการสื่อสาร เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาการปฏิบัติงานใหกับบุคคล
แผนก หรือทั้งองคการ 

Iverson (2001) กลาววา ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานจะประสบผลสําเร็จได
สัมพันธกับการจายคาตอบแทนตามผลงาน บุคลากรตองมีการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติงานดีข้ึนจนถึงระดับที่สามารถตอรองคาตอบแทนได 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานของ Cumming 
and Worley (2005) ไดกําหนดแนวคิดไวชัดเจนวาองคประกอบของการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ไว 3 องคประกอบคือ การกําหนดเปาหมาย (Goal setting) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(Performance appraisal) และระบบรางวัล (Reward system) ที่บรรลุถึงขอตกลงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทํางานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับกลยุทธทางธุรกิจ การมีสวนรวมของบุคลากร
และเทคโนโลยีสถานที่ทํางาน โดยแตละองคประกอบมีคําสําคัญมากพอที่จะนํามาเขียนคําจํากัด
ความเพื่อสรางแบบสอบถาม และในแนวคิดนี้มีองคประกอบซึ่งสามารถสนองตอบความตองการ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การกําหนดเปาหมาย หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
รวมกันกําหนดภาระหนาที่และเปาหมายการทํางาน รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ซึ่งจะตองมีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการดวย 

  2.   การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหผลการปฏิบัติงาน เพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนาผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการใหขอมูล
ยอนกลับแกผูใตบังคับบัญชาใหทราบถึงระดับการปฏิบัติงานวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไม หาก
ต่ํากวามาตรฐาน ผูบังคับบัญชาก็จะตองใหคําปรึกษาและชี้แนะเพื่อใหมีการปรับปรุงแกไข หรือ
อาจจะใหบุคลากรปรับเปลี่ยนเปาหมายการทํางานใหม องคกรมักนําผลของการประเมินนี้ไปใช
เปนขอมูลในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร รวมทั้งการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากร
ดวย 

  3.   ระบบรางวัล หมายถึง การพิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานและ
ผลลัพธของการปฏิบัติงานที่สนับสนุนตอเปาหมายขององคการ และสามารถนํามาพิจารณา
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เกี่ยวกับการใหคาตอบแทนตามผลลัพธของการปฏิบัติงานดวย นอกจากนี้การกําหนดเปาหมาย
และระบบรางวัลจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ของตนเองเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ อยางไรก็ตามบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระตามความคิด
สรางสรรคของตนเองได ปจจุบันองคการหลายแหงไดนําระบบการสรางสรรคนวัตกรรมในการ
ทํางานและการทํางานที่มีประสิทธิผลมาเกี่ยวของกับระบบการพิจารณาคาตอบแทนดวย 

 
4.4 ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล

กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) กลาววา การทํางานโดยยึด
หลักการบริหารผลการปฏิบัติงานสามารถชวยใหองคการบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จ
ตามที่ตองการได เนื่องจากกระบวนการวางแผนเปาหมายการปฏิบัติงาน จะสรางความเชื่อมโยง
ของเปาหมายการปฏิบัติงานในทุกระดับขององคการ สงผลใหสมาชิกขององคการมีเปาหมายใน
การทํางาน และการปฏิบัติงานที่มุงไปในทิศทางเดียวกัน และการใชหลักการกําหนดตัวชี้วัด (Key 
Performance Indicators: KPIs) ที่เปนรูปธรรมกอนเร่ิมปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถสะทอนคุณลักษณะของตัวงานและคุณคาของผลการปฏิบัติงานได
อยางถูกตอง เหมาะสม มีความโปรงใส และมีความเปนธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน   
เมื่อส้ินรอบการประเมิน กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน หากนํามาใชอยางจริงจังและ
ตอเนื่องแลว จะเปนการสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานภายในองคการ โดยที่หลักการทํางานทีมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ (Result – oriented) หรือมุงผลงาน (Performance – based) จะสนับสนุนวัฒนธรรม
การทํางานที่มุงไปสูผลผลิตและผลลัพธ และสรางบรรยากาศในการทํางานที่สรางสรรค ยืดหยุน 
และมีความหลากหลาย เนื่องจากใหความสําคัญกับผลงานของผูปฏิบัติงานมากกวากรอบ
กระบวนการทํางาน นอกจากนี้ การบริหารผลการปฏิบัติงานยังชวยสงเสริมความสัมพันธอันดี
ระหวางหัวหนาและลูกนองจากกระบวนการติดตาม และการพัฒนาผูปฏิบัติงานอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง โดยมีการสื่อสารภายในองคการที่ทั่วถึงทุกทิศทาง ซึ่งจะเปนการสรางสภาพแวดลอมและ
วิธีการในการทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปนการนํานโยบายของ
โรงพยาบาลสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดนโยบายจากผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาล
ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาลผานทางผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตนซึ่งไดแก 
หัวหนาหอผูปวยสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวยซึ่งผูปฏิบัติในระดับหอผูปวยไดแก พยาบาล
ประจําการนั่นเอง มีรายงานผลการศึกษาพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม และ
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ยุพิน อังสุโรจน, 2546) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึนภาวะระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะ
ลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับ
ประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545: 150) และ
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการพยาบาลบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นจึงกลาวไดวา การบริหารผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
5.  ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

5.1   ความหมายขององคการและประสิทธิผลองคการ 
 
 5.1.1  ความหมายขององคการ   

   หอผูปวยนับวาเปนองคการหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่ง และเปนหนวยยอยของ
องคการพยาบาล ซึ่งนักทฤษฎีและนักวิชาการหลากหลายไดใหความหมายขององคการไว 
ดังตอไปนี้  

 พจนานุกรมเมอรเรียมเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1983: 831 อาง
ใน อัมพร ธํารงลักษณ, 2551: 1) ใหนิยามของคําวา “Organization” วาหมายถึง การกระทํา หรือ
กระบวนการในการจัดตั้ง หรือใหไดรับการจัดตั้ง โดยเกิดการรวมตัวกันรวบรวมความพยายามเพื่อ
ทําหนาที่ตาง ๆ อยางเปนเอกภาพ มีโครงสรางการบริหารจัดการ มีการวางแผนการทํางานอยาง
เปนระบบเพื่อใหไดบรรลุส่ิงที่ตองการ เปนกระบวนการที่เปนระบบของการจัดระเบียบกิจกรรม 
ภาระหนาที่ บุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนกอรูปรางมาเปนโครงสรางการทํางานที่เปน
ระบบ 
   Kinicki & Kreitner (2008) นิยามคําวาองคการวา หมายถึง ระบบของ
กิจกรรมการประสานงานหรือการรวมตัวเพื่อทํากิจกรรมรวมกันของบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป 
   ธงชัย สันติวงษ (2541) ไดใหความหมายขององคการไววา หมายถึง     
กลุมบุคคลที่มีการรวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะ
สามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันหรือหลายวัตถุประสงค 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ไดใหนิยามขององคการ
วา หมายถึง ศูนยรวมของกลุมบุคคล หรือกิจการที่ประกอบกันเปนหนวยงานเดียวกัน              
เพื่อดําเนินกิจการตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในกฎหมาย หรือในตราสารจัดตั้ง อาจเปน
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หนวยงานของรัฐ เชน องคการรัฐบาล หนวยงานของเอกชน เชน บริษัทจํากัด สมาคมหรือ
หนวยงานระหวางประเทศ เชน องคการสหประชาชาติ  

 จากความหมายขององคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา องคการ 
หมายถึง การรวมตัวกันของกลุมบุคคลดวยความเต็มใจที่จะดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบโดย
มีวัตถุประสงครวมกันและมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อใหเกิดประโยชนกับองคการและ
สมาชิกขององคการ 

 
  5.1.2  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
   มีนักทฤษฎีและนักวิชาการไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการไว
ดังตอไปนี้ 
    Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่องคการ
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

 Steers (1994) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา หมายถึง 
ความสามารถขององคการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

 Daft (2004) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง ความสามารถของ
องคการในการจัดการทรัพยากรใหเกิดผลสําเร็จ 

 Gibson, Ivancevich and Donnelly (2006) กลาวถึงประสิทธิผลองคการ
วาเปนความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ 5 ประการ คือ ผลผลิต ประสิทธิภาพ ความ    
พึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา 

 Hoy and Miskel (2008) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวาเปนความสามารถ
ขององคการที่จะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไป โดยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการของ
กลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมทั้งตอบสนองความตองการของสังคม
ตามสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 

 กัลยา แกวธนะสิน (2544) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายตาง ๆ ที่ไดกําหนด
ไว โดยการใชประโยชนจากทรัพยากรและหนทางที่อยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ธงชัย สันติวงษ (2546) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง 
ความสามารถขององคการในการที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมายตาง ๆ ที่ตั้งไว 
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 รุจา รอดเข็ม (2547) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว และสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ 

วันชัย มีชาติ (2549) อธิบายถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง การที่
องคการสามารถตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูที่มีสวนไดสวนเสียกับ
องคการได 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง 
ผลผลิตหรือผลการดําเนินการขององคการที่มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ 

ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ภาพรวมขององคการที่สามารถทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลผลิตที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และบุคลากรใน
องคการมีความพึงพอใจในงาน  
 จากความหมายของประสิทธิผลองคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา ประสิทธิผล
ขององคการ หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุถึงเปาหมายขององคการ โดยการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
5.2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
 

Steers (1994) ไดเสนอแบบจําลองกระบวนการของประสิทธิผล (A process 
model of effectiveness) ซึ่งเนนกระบวนการที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการ คือ 
การเปลี่ยนแปลงองคการและสภาพแวดลอมการบริหารงานที่จะตองตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตาง ๆ ขององคการที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ จําแนกเปน 4 
ลักษณะคือ 

 1.  ปจจัยดานโครงสรางองคการและเทคโนโลยี ไดแก โครงสรางองคการ 
หมายถึง ความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่ไดกําหนดไวในองคการ โครงสรางองคการที่สามารถ
ปรับปรุงพัฒนาความสามารถในการผลิตในมิติของการกระจายอํานาจ ความชํานาญเฉพาะทาง 
การบังคับบัญชา ขนาดขององคการและหนวยงาน สวนเทคโนโลยี คือ กระบวนการที่องคการ
แปลงสภาพวัตถุดิบหรือปจจัยนําเขาเปนผลผลิตตามเปาหมาย 

 2.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอมภายนอกองคการ คือ 
การเมือง เศรษฐกิจ การตลาด ผูใชบริการ กลุมอิทธิพล สภาพแวดลอมภายในองคการ คือ 
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วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการ สภาพสังคมภายในองคการ ซึ่งเปนตัวกําหนดและกํากับ
พฤติกรรมของบุคลากรในองคการ 

 3.  ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ การปฏิบัติงานและผลการ
ปฏิบัติงานในองคการ คือความผูกพันที่เปนทางการ (Formal attachment) เปนความเต็มใจของ
บุคลากรในการรักษาสมาชิกภาพเพื่อที่จะอยูในองคการ ความผูกพันทางจิตใจเปนความรูสึก
ผูกพันอยางจริงใจตอเปาหมาย คานิยมและวัตถุประสงคขององคการ 

 4.  ปจจัยดานการบริหาร ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน 
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การสรางสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติงาน การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการ  

Gibson et al. (2006) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ และ
ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือ 

 1.  ส่ิงแวดลอม คือ สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ ไดแก 
เศรษฐกิจ การเมืองและลักษณะของสังคม 

 2.  เทคโนโลยี คือการเปลี่ยนปจจัยนําเขาเปนผลผลิต โดยอาศัยพลังงานของ
เครื่องจักรและสมองเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการ 

 3.  กลยุทธที่ใชในองคการ คือ การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในระยะ
ยาวขององคการ การเลือกใชวิธีการดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนตอการดาํเนนิงาน
ใหบรรลุเปาหมาย 

 4.  โครงสรางองคการ คือ มาตรฐานการทํางาน การตัดสินใจและการบังคับ
บัญชา 

 5.  กระบวนการ คือ ลําดับข้ันตอนอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรม
องคการ การประพฤติปฏิบัติของบุคลากร ความรวมมือรวมใจระหวางสมาชิกในองคการ 

 จากที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลองคการไดแก 
ปจจัยดานบุคคล กลยุทธขององคการ โครงสรางและกระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมและ
เทคโนโลยีตาง ๆ 

 
5.3   แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลองคการ  
  
 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎีประสิทธิผลขององคการ พบวา มีการพัฒนา

มาประมาณ 70 กวาป โดยเริ่มตนในป ค.ศ.1930 มีการใชรูปแบบการประเมินประสิทธิผลของ
องคการที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการเปนหลัก อันเปนรูปแบบดั้งเดิม ตอมาในป ค.ศ. 
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1950 ไดพัฒนาแนวทางการศึกษาประสิทธิผลขององคการ โดยใชรูปแบบระบบทรัพยากร ซึ่งมอง
องคการในฐานะที่เปนระบบที่ตองอาศัยทรัพยากรจากสิ่งแวดลอม เพื่อใหองคการรักษา
เสถียรภาพ มีความมั่นคงและอยูรอด ซึ่งรูปแบบการบรรลุเปาหมายและรูปแบบระบบทรัพยากรถือ
วาเปนพื้นฐานของการพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลขององคการในระยะตอมา 
(Bedeian, 1991)  

 แนวความคิดในการศึกษาประสิทธิผลขององคการประกอบดวยแนวความคิดที่
สําคัญ 2 กลุมคือ (วันชัย มีชาติ, 2549) 
 1.    แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการแบบดั้ ง เดิม  (Traditional 
effectiveness approaches) ซึ่งประกอบดวยแนวความคิด 3 ประการคือ 
  1.1  แนวความคิดการบรรลุเปาหมาย (Goal approach) 

  1.2  แนวความคิดระบบ (System resource approach) 
  1.3 แนวความคิดดานกระบวนการภายในองคการ (Internal process 

approach) 
 2.  แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการในปจจุบัน (Contemporary 

effectiveness approaches) ซึ่งประกอบดวยแนวความคิด 2 ประการคือ 
  2.1 แนวความคิดการวัดประสิทธิผลจากผูมีสวนไดสวนเสียในองคการ 

(Stakeholders approach) 
  2.2   แนวความคิดการวัดประสิทธิผลจากการแขงขันกันของคานิยมในองคการ 

(Competing-values approach) 
 แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการตามแนวความคิดตาง ๆ มีรายละเอียด

ในการศึกษาและวัดประสิทธิผลองคการดังนี้คือ  
 1.   การวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย (Goal attainment 

approach) แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย เปนแนวความคิด
ในการวัดประสิทธิผลขององคการในระยะเริ่มตน เมื่อประมาณป ค.ศ. 1930 โดยเนนการบรรลุ
เปาหมายขององคการ เปนแนวความคิดที่มีความเชื่อวาองคการทุกองคการที่ตั้งขึ้นมาจะมี
เปาหมายเฉพาะในการทํางาน เมื่อองคการมีเปาหมายของตนเอง ระดับความสําเร็จขององคการ
จึงสามารถวัดไดจากระดับของการบรรลุเปาหมายขององคการที่ตั้งไว องคการที่มีประสิทธิผลจึง
ไดแก องคกรที่สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ การวัดประสิทธิผลองคการตาม
แนวความคิดนี้จะใหความสําคัญกับผลผลิต (output) ตามเปาหมายขององคการ มากกวาวิธีการ
ปฏิบัติงานขององคการ การกําหนดเปาหมายเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญมากในองคการ พบวา
ผูบริหารเปนจํานวนมากไมตระหนักถึงสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ ที่มีอิทธิพล
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ตอการกําหนดเปาหมาย การกําหนดเปาหมายตองกําหนดหลายขอและจัดลําดับความสําคัญ    
ซึ่งจะเปนพื้นฐานสําหรับการกําหนดกิจกรรมที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ และ
ผูบริหารทั้งหลายตองมีการนําเปาหมายตาง ๆ มาอภิปรายกัน สําหรับการประเมินประสิทธิผลของ
องคการมักจะวัดเปาหมายเชิงปฏิบัติมากกวาเปาหมายทางการ เนื่องจากเปาหมายทางการมักจะ
มีลักษณะเปนอัตนัย เปนนามธรรมและวัดไดยากกวา รูปแบบนี้เหมาะสําหรับองคการที่มี
เปาหมายชัดเจน สามารถวัดไดและเปนเปาหมายที่เกิดจากความเห็นที่สอดคลองกันของบุคลากร
ในองคการ 

 2.   การวัดประสิทธิผลองคการจากความคิดเชิงระบบ (System approach) 
แนวความคิดเชิงระบบเปนการรวมแนวความคิด System resource approach และแนวความคิด 
Internal process approach เขาดวยกัน เนื่องจากแนวความคิดทั้ง 2 มีความใกลเคียงกัน 
แนวความคิดเชิงระบบเปนแนวความคิดที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานขององคการในดาน
ตาง ๆ มากกวาการใหความสําคัญกับผลผลิตขององคกรเพียงอยางเดียว การวัดประสิทธิผลของ
องคการจากแนวความคิดเชิงระบบเปนแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีระบบ (System 
theory) ในการศึกษาองคการ ซึ่งแนวความคิดนี้เชื่อวาองคการทํางานเปนระบบซึ่งประกอบดวย
ระบบยอย ๆ โดยองคการจะรับปจจัยนําเขาจากสภาพแวดลอม และทําหนาที่ในการแปรสภาพ
ปจจัยนําเขาเหลานั้นใหเปนผลผลิตขององคการ ระบบยอยตาง ๆ ในองคการจะทํางานสัมพันธกัน  
 3.   การวัดประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสียขององคการ  (The 
stakeholders approach/The strategic – constituencies approach) เปนแนวความคิดที่วัด
ประสิทธิผลขององคการจากความสามารถในการเอาชนะใจผูมีอิทธิพลขององคการ หรือ
ความสามารถในการประสานความตองการของผูที่มีสวนไดสวนเสียตอองคการใหทุกฝายยอมรับ
ได นั่นหมายความวาการตัดสินใจขององคการจะมีลักษณะเปนการตัดสินใจที่มุงใหเกิดความ
พอใจของทุกฝายหรือใหทุกฝายที่เกี่ยวของยอมรับได ไมไดเปนการตัดสินใจที่ดีที่สุดหรือมีเหตุมีผล
มากที่สุด (satisfacing) ลักษณะของการวัดประสิทธิผลขององคการจึงมีลักษณะเปนรูปแบบทาง
การเมือง (political model) มากกวาที่จะเปนตัวแบบในเชิงเหตุผล (rational model)  

 4.   การวัดประสิทธิผลองคการจากการแขงขันกันของคานิยมที่แตกตางในองคการ 
(The competing-values approach) แนวความคิดการวัดประสิทธิผลองคการจากคานิยมที่
แตกตางกันของสมาชิกในองคการ เปนอีกแนวความคิดหนึ่งในการวัดประสิทธิผลขององคการจาก
ความหลากหลายของความตองการของสมาชิกในองคการ ซึ่งพัฒนาโดยนัวิชาการ 2 คนคือ 
Robert Quinn และ John Rohrbaugh แนวความคิดนี้เชื่อวาองคการที่ดีข้ึนอยูกับการตัดสินหรือ
มุมมองของแตละคนซึ่งจะมีความเชื่อ คานิยม และผลประโยชนที่แตกตางกัน แตละคนจะให
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ความสําคัญกับเร่ืองตาง ๆ ในองคการไมเหมือนกัน การวัดประสิทธิผลจึงเปนเรื่องของความ
ขัดแยงกันของคานิยมที่หลากหลายภายในองคการ 

 ในการวัดประสิทธิผลองคการทั้ง 4 แนวความคิดจะมีลักษณะและจุดเนนที่แตกตาง
กันออกไป กลาวคือแนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมายก็จะเนนใน
เร่ืองการบรรลุเปาหมายขององคการ ขณะที่แนวความคิดระบบจะเนนในเรื่องของการแสวหา
ปจจัยนําเขา การแปรสภาพจากปจจัยนําเขาเปนผลผลิต และผลผลิตขององคการ การวัด
ประสิทธิผลจากผูที่มีสวนไดสวนเสียขององคการก็มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของกับองคการยอมรับการ
ดําเนินงานขององคการ และแนวความคิดการแขงขันกันของคานิยมที่แตกตางกันก็จะพิจารณา
จากคานิยมของคนสวนใหญในองคการ ซึ่งแตละแนวความคิดก็จะมีจุดเดนและขอจํากัดของ
ตนเอง การเลือกใชแนวความคิดใดแนวความคิดหนึ่งในการวัดประสิทธิผลขององคการจึงตอง
กระทําดวยความรอบคอบ เพราะหากเลือกแนวความคิดผิดแมวาการวัดประสิทธิผลองคการจะ
แสดงวาองคการมีประสิทธิผลสูง แตองคการก็อาจไมสามารถอยูรอดได เพราะองคการไมไดทํา
หนาที่อยางเหมาะสมและองคการก็ไมสามารถปรับตัวไดทัน เนื่องจากสิ่งที่ใชวัดความสําเร็จของ
องคการผิดตั้งแตแรก การวัดประสิทธิผลในลักษณะนี้จะไมสามารถเปนเคริ่องมือในการบริหาร
องคการได 

 5.   การวัดประสิทธิผลองคการรูปแบบผสมผสานหรือแบบบูรณาการ (Integration 
model) มีนักทฤษฎีหลายคนพยายามบูรณาการรูปแบบตาง  ๆ  เขาดวยกัน  เนื่องจากมี
แนวความคิดวาการประเมินประสิทธิผลขององคการที่ใชแนวความคิดเพียงแนวความคิดเดียวก็จะ
ไมกอใหเกิดการมองภาพองคการที่ครอบคลุมทุกมิติขององคการ การวัดประสิทธิผลจึงควรมองทุก 
ๆ ดานขององคการโดยใชทุกแนวความคิดประกอบกันแลวเลือกเฉพาะปจจัยที่สําคญัมาเปนเกณฑ
ในการวัดประสิทธิผลองคการ เพื่อใหไดปจจัยที่ครอบคลุมทุก ๆ มิติในการดําเนินงานขององคการ 
และไมเกิดการพิจารณาผลสําเร็จขององคการโดยละทิ้งปจจัยที่ สําคัญไป การผสมผสาน
แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการทั้ง 4 แนวคิด จะชวยใหองคการไดปจจัยในการวัดผล
สําเร็จที่ถูกตองสอดคลองกับการดําเนินงานขององคการมากที่สุด   

 ประเสริฐ บัณฑิศักดิ์ (2540) ไดสรุปวา รูปแบบบูรณาการมีแนวความคิดที่ตั้งอยูบน
หลักการและมโนทัศนที่วา ประสิทธิผลขององคการไมไดข้ึนอยูกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ แต
จะตองผสมผสานกันระหวาง โครงสรางขององคการโดยรวมและบุคคลที่อยูในองคการ ซึ่งไมวาจะ
ใชแนวคิดใดประเมินก็ตองพิจารณาทั้ง 2 สวนดังกลาวควบคูไปดวยกัน  
 Mott (1972) ไดนําแนวคิดผสมผสานแนวทางการประเมินผลตามเปาหมายและเชิง
ระบบ มาสรุปตัวบงชี้ของประสิทธิผล ซึ่งประกอบดวยเกณฑ 3 ตัว คือ ความสามารถในการผลิต 
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ประกอบดวย ปริมาณของผลผลิต คุณภาพของผลผลิต และประสิทธิภาพการผลิต ความสามารถ
ในการปรับตัว และความสามารถในการยืดหยุน 
 Gibson et al. (2006) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลขององคการ จะตอง
นํามิติของเวลามาเกี่ยวของดวย และมีหลักเกณฑ (Criteria) การวัดประสิทธิผลขององคการแบบ
พหุเกณฑ ประกอบดวย เกณฑในระยะสั้น (Short – run) วัดจากการผลิต (Productivity) 
ประ สิ ท ธิ ภ าพ  (Efficiency) และคว ามพึ ง พอ ใ จ  (Satisfaction) เ กณฑ ใ น ร ะย ะกลา ง 
(Intermediate) วัดจากความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา 
(Development) เกณฑในระยะยาว (Long – run) วัดจากการอยูรอดขององคการ 
 Hoy and Miskel (2008) ไดนําแนวคิดผสมผสานการวัดประสิทธิผลตามเปาหมาย
และประสิทธิผลเชิงระบบเขาดวยกัน โดยแบงแนวคิดออกได 3 ลักษณะ คือ  

 1.   การประเมินประสิทธิ ผลตามแนวทาง เชิ งกลุ ม ผู เ กี่ ยวข อง  (Multiple 
constituencies) ตัวเกณฑประสิทธิผลสะทอนถึงคุณคาและความไมเทาเทียมของผูที่เกี่ยวของ    
ซึ่งใหความสนใจกับบุคคลและกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการที่มีตอประสิทธิผลขององคการ 
องคการทุกแหงตางตองเผชิญกับความตองการของกลุมผลประโยชนตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง
และแขงขันตลอดเวลา โดยที่ความสําคัญของกลุมผลประโยชนมีความแตกตางกันไปดวย ความมี
ประสิทธิผลจะมี ไดจึงขึ้นอยูกับความสามารถขององคการในการที่จะพิจารณาใหทราบถึงกลุม
ผลประโยชนที่มีความสําคัญไดอยางถูกตองตรงตามลําดับความสําคัญ พรอมกับสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของกลุมผลประโยชนเหลานั้นไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด       
การดําเนินงานของกลุมองคการจะถูกมองตามความเขาใจของบุคคลแตละกลุม องคการจะเกิด
คําถามวาควรจะตอบสนองกลุมใดมากที่ สุด  เชน  กลุมผูบริหารหรือกลุมผูถูกเอาเปรียบ 
ประสิทธิผลกลายเปนแนวคิดทางการเมืองมากขึ้น จึงเปนการยากแกการเขาใจในการประเมินดวย
แนวทางนี้ 

2. การประเมินประสิทธิผลโดยเพิ่มมิติของเวลา (Time dimension) ซึ่ง Gibson, 
Ivancevich and Donnelly (2006) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลขององคการจะตอง
วิเคราะหกระบวนการตั้งแต การนําปจจัยตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับสูสภาพแวดลอมใน
ระยะหนึ่งดวย โดยเห็นวาการที่องคการสามารถอยูรอดไดในสภาพแวดลอมที่เปนมาตรฐานขั้น
สุดทายในการทดสอบประสิทธิผลขององคการ ซึ่งมาตรฐานการทดสอบประสิทธิผลข้ันสุดทายหรือ
เครื่องบงชี้ แบงออกตามระยะเวลาไดดังนี้ 
 2.1  เครื่องบงชี้ระยะสั้น (Short - term) ไดจากการวัดผลผลิต (Production) 
ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความพึงพอใจ (Job satisfaction) 
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 2.2  เครื่องบงชี้ระยะกลาง  (Intermediate) ไดจากการวัดโดยใชเกณฑ
ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา (Development) 
 2.3  เครื่องบงชี้ระยะยาว (Long – term) วัดโดยใชเกณฑการอยูรอดของ
องคการ (Survival)  

 จะเห็นวาองคการอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะส้ัน กลาวคือ การผลิตมี
ประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงาน แตหากขาดการพัฒนาก็ถือไดวา ในระยะกลาง
องคการนี้ไมมีประสิทธิผล การประเมินประสิทธิผลแบบนี้ในบางองคการอาจประสบความสําเร็จ
ในระยะสั้นแตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะตอมา 
 3.   การประเมินประสิทธิผลโดยใชเกณฑวัดหลายอยาง (The multiple criteria of 
effectiveness) ขอตกลงพื้นฐานของการวัดประสิทธิผลขององคการคือ แนวคิดในหลายมิติ การ
ผสมผสานของแนวคิดตามเปาหมายและระบบ ตัวบงชี้ประสิทธิผลจะตองมาจากแตละ
องคประกอบของระบบเปด ตั้งแตปจจัยนําเขา การดําเนินการและผลผลิต ตัวแปรแตละ
องคประกอบสามารถใชเปนเกณฑของประสิทธิผลขององคการ การเลือกตัวชี้วัดประสิทธิผลของ
องคการตองดูตามความเหมาะสมและสามารถประเมินไดจริง 
 Kinicki and Kreitner (2008) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคการ       
มีหลักเกณฑการวัดที่มีองคประกอบ 4 ดาน ดังนี้     
 1.   การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Goal Accomplishment) หมายถึง องคการ
มีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยการคิดคนนวัตกรรมและวิธีการลดขั้นตอนในการ
ใหบริการ ทบทวนปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกไข มีการ
ประเมินผลงานโดยเปรียบเทียบผลสําเร็จของงานกับเปาหมายที่กําหนดไว 
 2.  การไดมาของทรัพยากร (Resource acquisition) หมายถึง การที่องคการจะ
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนจะตองไดรับการจัดสรรทรัพยากรซึ่งเปนปจจัยนําเขาเพื่อ
ใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชตาง ๆ 
 3.   กระบวนการภายใน (Internal process) หมายถึง องคการมีระบบบริหาร
จัดการที่เขมแข็ง มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการ มี
การใชความคิดสรางสรรคและคิดคนนวัตกรรมในการทํางาน มีการประสานงานที่ดี ลดความ
ขัดแยงในการปฏิบัติงาน มีระบบการปองกันปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดความเสียหายกับองคการและ
ผูใชบริการ มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
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 4.   ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย (Strategic constituencies satisfaction) 
หมายถึง องคการใหความสําคัญกับความตองการและความพึงพอใจของบุคลากรทุกคนทั้งภายใน
และภายนอกองคการ รวมถึงกลุมบุคคลหรือองคการภายนอกที่เกี่ยวของ และที่สําคัญคือการ
สนองความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ มีการดําเนินการเพื่อใหบุคลากรมีความสุข
ในการทํางาน 
  กลาวสรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขององคการมีหลากหลาย
แนวคิด ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) มาใชในการ
วัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีการบูรณาการรูปแบบของ
การประเมินประสิทธิผลองคการเขาดวยกัน และองคประกอบทั้ง 4 ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวน
เสีย มีความครอบคลุมในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 5.4 แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki and 
Kreitner, (2008) 
   
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มี
ผูปวยและครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญติดตอส่ือสารภายในหอ
ผูปวย บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนพยาบาล หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
ครอบครัวเกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดี
ที่สุดและเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2540: 35) ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดาน
บริหารจัดการ ดานการบริการ และงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้ง 
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหเกิดความประทับใจ มีความพึงพอใจกับบริการที่ไดรับ
โดยใหสอดคลองกับความตองการบริการ พยาบาลผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําทีมใน
การใหบริการพยาบาล จะตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหหอผูปวยและทีมงานปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตาม
ที่ตั้งไวนั่นคือ การมีประสิทธิผลของหอผูปวย 
 จะเห็นไดวาแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) สามารถนํามาใชในการ
ประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยเปนอยางดี เนื่องจากเปนแนวคิดที่รวมสมัยของการบริหาร
จัดการองคการในปจจุบัน และการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในแตละดานมีความ
เหมาะสมอยางยิ่งกับสถานการณในปจจุบัน ที่แตละหอผูปวยจะตองมีการกําหนดวิสัยทัศน    
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พันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยอยางชัดเจน มีเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณที่มีคุณภาพ ได
มาตรฐานและพรอมใชตลอดเวลา มีพยาบาลประจําการที่มีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน มีกระบวนการบริการจัดการภายในหอผูปวยที่ดี และที่สําคัญที่สุด คือ การให
ความสําคัญกับความตองการและความพึงพอใจของบุคลากรผูที่ปฏิบัติงาน ผูใชบริการและกลุม
บุคคลหรือองคการอื่น ๆ ที่มาเกี่ยวของกับหอผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดนี้มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 สมลักษณ สุวรรณมาลี (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการ
ทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
จํานวน 176 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการของโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จันทบุรี มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน อยูในระดับปานกลาง มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ประสบการณการทํางานและการไดฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาลมีความสําคัญทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประเสริฐ บัณฑิศักดิ์ (2540) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการของ
หนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา กลุมตัวอยางคือศึกษานิเทศก จํานวน 403 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลความสัมพันธเชิงสาเหตุ โดยการ
วิเคราะหเสนทาง (Path analysis) พบวา ตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ คือ 
คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหนวยศึกษานิเทศก 
 สุภาพร รอดถนอม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
การบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล กับประสิทธิผลขององคการตามการ
รับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาล จํานวน 303 คน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับประสิทธิผลองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลองคการ และตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลองคการได คือ การกระตุน
ปญญา การกระจายอํานาจและการใหอํานาจในการตัดสินใจ และการสรางวิสัยทัศน               
การถายทอดวิสัยทัศน และการปลูกฝงคานิยม ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 56.5 
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 ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 374 คน 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยและบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุภรศรี เดชเกษม (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ 
 ปราณี มีหาญพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
จํานวน 389 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 สุรีย โพธาราม (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอ
ผูปวย การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐจํานวน 361 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปน
ทีมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ จํานวน 404 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา
ของผูบริหารการพยาบาล บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลขององคการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
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พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการพยาบาล 
 ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา
หอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน       
360 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 Refissa (1997 อางถึงใน สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีกา ประเทศเอธิโอเปย
กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่จํานวน 152 คน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สวนใหญมีความ         
พึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับตํ่า และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 Koy (2001) ศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจของพนักงาน พฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ และการลาออกของพนักงานกับประสิทธิผลของภัตตาคาร โดยการเก็บขอมูล
จากภัตตาคาร 28 แหง ใชแบบสอบถามความคิดเห็นจากพนักงาน ผูจัดการภัตตาคารลูกคา และ
ผลประกอบการของภัตตาคาร พบวา ความพึงพอใจ พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ      
การลาออกของพนักงาน มีความสัมพันธกับผลกําไรของภัตตาคารและความพึงพอใจของลูกคา 
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิผลของ
ภัตตาคาร 
 Nonthanathorn Phiphat (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
ส่ิงแวดลอมในองคการ และประสิทธิผลขององคการรถไฟฟาใตดิน กลุมตัวอยางเปนพนักงาน 
จํานวน 201 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ส่ิงแวดลอมในองคการ และประสิทธิผล
ขององคการรถไฟฟาใตดินมีความสัมพันธกัน และศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารระดับสูง จํานวน 14 คนรวมกับการวิเคราะหเอกสาร (Document 
analysis) ผลคือ ภาวะผูนําเชิงกลยุทธประกอบดวย 4 ดาน คือ มีวิสัยทัศน สรางความไววางใจ 
วัฒนธรรมองคการ และการจัดโครงสรางองคการ 
 Eldemire (2004) ศึกษาภาวะผูนําชั้นยอดในกลุมผูบริหารฝายการปกครองของ
สถาบันการศึกษาในรัฐเมธซาซูเสท จํานวน 32 คน พบวาผูบังคับบัญชาที่มีภาวะผูนําชั้นยอด
สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงานและความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง
นํามากําหนดกรอบแนวคิดดังนี้ 



 75

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 

1.  การกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ 
2.  การบริหารทรัพยากรในองคการ 
3.  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ 
4.  การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม 
5.  การควบคมุองคการใหสมดุล   
        (Hitt, Ireland & Hoskisson, 2007) 

การบรหิารผลการปฏบิัติงานของกลุมงาน
การพยาบาล 
 

1.  การกําหนดเปาหมาย 
2.  การประเมนิผลการปฏิบตัิงาน 
3.  ระบบรางวลั 
   (Cumming & Worley, 2005) 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 

1.  การบรรลุผลสําเร็จตาม 
     เปาหมาย 
2.  การไดมาของทรัพยากร 
3.  กระบวนการภายใน 
4.  ความพึงพอใจของผูมีสวนได 
     สวนเสีย 
   (Kinicki & Kreitner, 2008) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของ                        
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไปใน 

โรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาด 300 – 500 เตียง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two - 
stage sampling) ดังนี้ 
 1.  สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่เปนประชากรในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
โรงพยาบาลทั่วไป 42 แหง มีจํานวนประชากรทั้งหมด 8,849 คน (ขอมูลเดือนตุลาคม 2551) 
    2.   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 
2542) ดังนี้ 
   n   =         N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
     1 + Ne 2 

  n     คือ   ขนาดของกลุมตัวอยาง   
 N    คือ   ขนาดของประชากร 

  e     คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)  
 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคาดังนี้ 
  n =          8,849                       =     382    คน 
     1+8,849 (0.05)2          

ขนาดกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 382 คน 
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3.   จําแนกโรงพยาบาลทั่วไป ออกเปน 6 ภาคตามสภาพภูมิศาสตร ไดแก ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต (สมาคมอนามัยแหง
ประเทศไทย, 2551) และสุมตัวอยางโรงพยาบาลทั่วไปในแตละภาคดวยวิธีการสุม แบบงาย 
(Simple random sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 – 500 เตียงทั้งหมดของ
แตละภาคมาจับฉลากแบบไมแทนที่ ใชอัตราสวน 1:5 ในกรณีที่ภาคใดมีจํานวนโรงพยาบาลนอย
กวา 5 แหง สุมมา 1 โรงพยาบาล ดังนั้นจึงไดจํานวนโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยางรวม 9 
แหง (ตารางที่ 1) 

4.   สามารถคํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

  nn           =         n x Nn 
                      N 
 nn    =      จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 n    =      จํานวนตัวอยางทั้งหมด 
 Nn   =     จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
 N   =      จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยการแทนคาดังนี้ 

  nn =        382 x จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
     จํานวนประชากรรวมทั้งหมด 9 โรงพยาบาล             

 
5.  แตละโรงพยาบาลจําแนกจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย 

คํานวณกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย ตามสัดสวนของจํานวนประชากรของ
แตละหอผูปวย จากนั้นทําการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวย
ทุกหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการพบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีอายุในชวง 
31 - 40 ป มากที่สุด (รอยละ 50.6) อายุเฉลี่ย 34.9 ป ( X = 9.03) การศึกษาระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 92.6) มีประสบการณการทํางานอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 46.4) 
ประสบการณเฉล่ีย 13.37 ป ( X = 13.37) ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก   อายุรกรรมมากที่สุด 
(รอยละ 19.9) มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบันอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 
67.5) เฉล่ียคือ 9.03 ป ( X = 9.03) และมีประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคน
ปจจุบันอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 82.3) เฉล่ียคือ 6.65 ป ( X = 6.65) (ภาคผนวก ค)  
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
ที่กําหนด 

(คน) 

กลุมตวัอยาง
ที่เก็บไดจริง 

(คน) 
ภาคเหนือ    
 โรงพยาบาลนครพิงค 251 57 56 
 โรงพยาบาลนาน 225   
 โรงพยาบาลพะเยา 205   
 โรงพยาบาลแพร 273   
 โรงพยาบาลลําพูน 86   
ภาคกลาง    
 โรงพยาบาลเพชรบูรณ 166 38 38 
 โรงพยาบาลสุโขทัย 148   
 โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย 131   
 โรงพยาบาลอุทัยธานี 136   
 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 233   
 โรงพยาบาลพิจิตร 193   
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 280   
 โรงพยาบาลอางทอง 166 38 38 
 โรงพยาบาลชัยนาท 193   
 โรงพยาบาลลพบุรี 209   
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท 167 38 37 
 โรงพยาบาลสิงหบุรี 189   
 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 198   
 โรงพยาบาลนครนายก 269   
 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 203   
ภาคตะวันตก    
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 148   
 โรงพยาบาลแมสอด 153 35 35 
 โรงพยาบาลบานโปง 220   
 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 210   
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา 249   
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ตารางที่ 1 (ตอ)    
 

โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยาง 
ที่กําหนด 

(คน) 

กลุมตวัอยาง
ที่เก็บไดจริง 

(คน) 
ภาคตะวันออก    
 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 309   
 โรงพยาบาลตราด 194 44 42 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
 โรงพยาบาลหนองคาย 164 37 21 
 โรงพยาบาลเลย 292   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 217   
 โรงพยาบาลนครพนม 215   
 โรงพยาบาลสกลนคร 398   
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 332   
 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 275   
 โรงพยาบาลชัยภูมิ 168   
 โรงพยาบาลยโสธร 161   
 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 242 55 47 
ภาคใต    
 โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  157   
 โรงพยาบาลพัทลุง 309   
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 178 40 38 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 160   
 โรงพยาบาลสงขลา 177   
 รวม 8,849 382 352 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางานในหอผูปวย  และ
ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 6 ขอ โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โดยวัดตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ ซึ่งผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550)         
ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2007) นํามากําหนด
เปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2.   ศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางตาม
แนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) ซึ่งวัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

3.   ศึกษาขอคําถามในแตละขอของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) แลวปรับและแกไขขอ
คําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลทั่วไป และใหมีความสอดคลองกับคํา
จํากัดความที่ใชในการวิจัย โดยขอคําถามที่สรางขึ้นปรับจากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ 
(2550) จํานวน 18 ขอ และสรางขึ้นใหมจํานวน 2 ขอ ไดขอคําถามรวม 20 ขอ มีลักษณะขอ
คําถามทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 3.1  การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ  จํานวน 4 ขอ (ขอ 1 - 4) 
 3.2  การบริหารทรัพยากรในองคการ  จํานวน 4 ขอ (ขอ 5 - 8) 
 3.3  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 9 - 12) 
 3.4  การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  จํานวน 4 ขอ (ขอ 13 - 16) 
 3.5  การควบคุมองคการใหสมดุล  จํานวน 4 ขอ (ขอ 17 - 20)     
 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)       
5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี้ 
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           คะแนน     ความหมาย 
      5  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมากที่สุด 
      4  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาก 
      3  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวปานกลาง 
      2  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอย 
      1  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอยที่สุด 
 
 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
          คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
    4.50 - 5.00     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูงที่สุด 
    3.50 - 4.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง 
    2.50 - 3.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับปานกลาง 
    1.50 - 2.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับตํ่า 
    1.00 - 1.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล       
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Cumming and Worley (2005) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารผลการปฏิบัติงาน จากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Cumming and Worley (2005) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  2.   สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
และใหมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลทั่วไป ขอคําถามสรางขึ้นทั้งหมด จํานวน 21 ขอ มี
ลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 2.1  การกําหนดเปาหมาย  จํานวน 7   ขอ (ขอ 1 - 7)  
 2.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน 7   ขอ (ขอ 8 - 14)  
 2.3  ระบบรางวัล   จํานวน 7   ขอ (ขอ 15 - 21)  
 

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



 82

           คะแนน     ความหมาย 
      5           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
      4           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
      3           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
      2           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
      1           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 
 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
                คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50 - 5.00      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
 3.50 - 4.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
 2.50 - 3.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
 1.00 - 1.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ประสิทธิผลหอผูปวยของปราณี มีหาญพงษ (2547) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Kinicki and 
Kreitner (2003) โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2.  ศึกษาแบบสอบถามประสิทธิผลหอผูปวยของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) ที่สรางตาม
แนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2003) ซึ่งวัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป  

3.   ศึกษาขอคําถามในแตละขอของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) แลวปรับและแกไขขอ
คําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่
ใชในการวิจัย โดยขอคําถามที่สรางขึ้นปรับจากแบบสอบถามของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) 
จํานวน 18 ขอ และสรางขึ้นใหมจํานวน 2 ขอ ไดขอคําถามรวม 20 ขอ มีลักษณะขอคําถาม
ทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 
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 3.1  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จํานวน 5 ขอ (ขอ 1 - 5)  
 3.2  การไดมาของทรัพยากร   จํานวน 5 ขอ (ขอ 6 - 10) 
 3.3  กระบวนการภายใน   จํานวน 5 ขอ (ขอ 11 - 15) 
 3.4  ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 5 ขอ (ขอ 16 - 20)  
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ

กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี้ 
 

 คะแนน     ความหมาย 
      5           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
      4           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
      3           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
      2           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
      1           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  

                คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
      4.50 – 5.00   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
      3.50 – 4.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
      2.50 – 3.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
      1.50 – 2.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
      1.00 – 1.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ขอความสอดคลองและครอบคลุมกับ       
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัยและการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 1 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
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โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  1 คน และหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่ วไป จํานวน  1 คน                     
โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาธารณสุข 
เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้ง
ขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI)  โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมือใชเกณฑ CVI 
= 0.8 ข้ึนไป และใชสูตรในการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ดังนี้ (Polit and Beck, 
2004) 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                           จํานวนคําถามทั้งหมด 
  เมื่อกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
     เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
     อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการ
     วิจัย 
 ระดับ  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยเลย 
 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ไดคา CVI เทากับ 0.82 ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่
ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ
แสดงความคิดเห็นในระดับ 1 และ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุง เนนความ
ชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณา
ปรับภาษาเล็กนอย สําหรับคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไว
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามใน
แตละตอน ดังนี้  
 
 



 85

 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
    เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 4 ขอ 
                          ปรับปรุงขอคําถามใหมีความหมายครอบคลุมคําจํากัดความ 1 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 4 ขอ  
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 5 ขอ 
  
 ดังนั้น ไดแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลว ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 6 ขอ    
 ตอนที่  2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 20 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน 21 ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 20 ขอ 
 

2.   การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุง
แกไขตามผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มี
ประสบการณการทํางาน 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามเทากับ .97, .96 และ .95 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เมื่อนําไปทดลองใช และเมื่อใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คาความเทีย่งของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n = 352) 
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ .97 .93 
     การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ  .79 .57 
     การบริหารทรัพยากรในองคการ  .85 .90 
     การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ  .93 .64 
     การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  .93 .61 
     การควบคุมองคการใหสมดุล  .90 .89 
แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน .96 .90 
     การกําหนดเปาหมาย  .88 .91 
     การประเมินผลการปฏิบัติงาน  .92 .61 
     ระบบรางวัล  .94 .88 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย .95 .91 
     การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  .87 .89 
     การไดมาของทรัพยากร  .87 .58 
     กระบวนการภายใน  .90 .89 
     ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย  .84 .86 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1.   ผูวิจัยทําหนังสือถึงประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสห สถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม หลังจากโครงการวิจัยไดผานการ
พิจารณา Relevant and Scientific Merit และการคัดกรองงานวิจัยเพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรม 
โดยกลไกที่เกี่ยวของระดับคณะ/สถาบัน/หนวยงานแลว ตั้งแตวันที่ 22 มกราคม 2552 และ
คณะกรรมการฯ เห็นสมควรใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ไดรับรองเมื่อวันที่ 20 
กุมภาพันธ 2552 

2.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอม
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ทั้งแนบใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถาม
ไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 9 แหง 

3.   เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ทําการติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจง
คณุสมบัติและจํานวนของกลุมตัวอยางตามที่ไดกําหนดไว 

4.   ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยขอความ
อนุเคราะหในการแจกแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยของแตละ
โรงพยาบาล และขอความรวมมือพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามในการนําแบบสอบถาม
และใบยินยอมของกลุมตัวอยางใสซองเอกสารที่แนบมาและปดผนึกใหเรียบรอยพรอมนําสงคืน
กลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

5.   ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหใหหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลมอบหมายผูรับผิดชอบในการรวบรวมแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางนําสงคืนกลุมงานการ
พยาบาล เพื่อสงกลับคืนมายังผูวิจัยทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมซองเอกสารติดแสตมป 
จาหนาซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมกับแบบสอบถามแลว พรอมทั้งขอความกรุณาใหสงแบบสอบถาม
กลับคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห 

6.   ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห คือระหวางวันที่ 23 กุมภาพันธ 
2552 ถึงวันที่ 13 เมษายน 2552 สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 382 ชุด ไดรับกลับคืนมา 369 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองเปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 352 
ชุด คิดเปนรอยละ 92.1 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1.   ชีแ้จงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง
ทั้ง 9 แหง ในการตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
 2.   ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ในแบบขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ใหคําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม ประโยชนของการ   
เขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่
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ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
 3.   ผูวิจัยรักษาความลับในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาให
กลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามพรอมปดผนึกใหเรียบรอยกอนสงคืนใหผูวิจัย 
 4.   เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลในแบบสอบถามไวเปนความลับ
และอยูในที่ปลอดภัย ซึ่งเมื่อเสร็จส้ินจากการทําวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูก
ทําลายทันที 
 5.   วิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลเสียประการใดตอ    
กลุมตัวอยาง การรายงานผลการวิเคราะหจะไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
  
การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ

การทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ทํางานในหอผูปวยปจจุบันและระยะเวลาที่ทํางาน
รวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ 
(Percent) 
 2. วิ เคราะห ข อมู ล เกี่ ยวกั บภาวะผู นํ า เชิ งกลยุ ทธ ของหั วหน าหอผู ป วย  การ                           
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ แปลความหมายของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542: 11) 
  เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  เมื่อ r มีคาต่ํากวา 0.30    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  เมื่อ r มีคาเทากับ 0.00   ไมมคีวามสัมพันธ 
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ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน + หมายความวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันในลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน – หมายความวา ขอมูล
ของตัวแปรที่ศึกษา มีลักษณะตรงขามกัน 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของ     
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่  1  วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําเชิง    
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

ตอนที่  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนก
เปนรายขอและรายดาน 
 

  1.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 

ตารางที่  3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
               หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนกตาม 
  รายดาน (n = 352) 
 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 

การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 3.96 .90 สูง 
การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ 3.93 .97 สูง 
การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม 3.89 .82 สูง 
การบริหารทรัพยากรในองคการ 3.83 .75 สูง 
การควบคุมองคการใหสมดุล 3.75 .76 สูง 

รวม 3.85 .72 สูง 
 
จากตารางที่ 3 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ  

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.96) 
รองลงมาคือ การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ ( X = 3.93) การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม          
( X = 3.89) การบริหารทรัพยากรในองคการ ( X = 3.83) และการควบคุมองคการใหสมดุลมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.75) 
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ตารางที่  4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การกาํหนดทิศทางเชิงกลยุทธ X  SD ระดับ 

วางแผนปฏิบัติการในหอผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศน 
  และพันธกิจของโรงพยาบาล 

 
4.11 

 
.74 

 
สูง 

วิเคราะหปจจัยภายใน ภายนอกและมีสวนรวมในการ 
  กําหนดแผนกลยุทธของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.07 

 
.73 

 
สูง 

ตัดสินใจปรับเปล่ียนแผนการบริหารงานไดสอดคลองและ 
  ทันตอการเปลี่ยนแปลง 

 
4.07 

 
2.34 

 
สูง 

มีกลวิธีในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  แกผูใตบังคับบัญชา 

 
3.57 

 
.96 

 
สูง 

รวม 3.96 .90 สูง 
  

จากตารางที่ 4 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง ( X = 3.96) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
วางแผนปฏิบัติการในหอผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล ( X = 4.11) 
รองลงมาคือ วิเคราะหปจจัยภายใน ภายนอกและมีสวนรวมในการกําหนดแผนกลยุทธของ     
กลุมงานการพยาบาลและตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการบริหารงานไดสอดคลองและทันตอการ
เปล่ียนแปลง ( X = 4.07 เทากัน) และมีกลวิธีในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก
ผูใตบังคับบัญชามีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.57) 
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ตารางที่  5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ จําแนกตาม 
                    รายขอ (n = 352) 
 

การสนับสนนุวัฒนธรรมองคการ X  SD ระดับ 

ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน 4.07 .84 สูง 
มีการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมีความ 
  ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

 
4.02 

 
2.36 

 
สูง 

มีการกระตุนและสนับสนุนใหบุคลากรรวมกันกําหนด 
  คานิยม เพื่อเปนหลักยึดในการทํางานรวมกัน 

 
3.89 

 
.86 

 
สูง 

สรางคานิยมใหบุคลากรเกิดความรัก ความสามัคคี 3.74 .94 สูง 
รวม 3.93 .97 สูง 

  
จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการอยูในระดับสูง ( X = 3.93) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน ( X = 4.07) รองลงมาคือ มีการกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหบุคลากรมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล ( X = 4.02) มีการกระตุนและสนับสนุน
ใหบุคลากรรวมกันกําหนดคานิยม เพื่อเปนหลักยึดในการทํางานรวมกัน ( X = 3.89) และสราง
คานิยมใหบุคลากรเกิดความรัก ความสามัคคี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.74) 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม X  SD ระดับ 

ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมมากกวา 
  ประโยชนสวนตน 

 
4.03 

 
.86 

 
สูง 

ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรม 3.86 .90 สูง 
มีความรักและเอื้ออาทรตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน 3.86 .92 สูง 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเลื่อนขั้น/ระดับดวยความ 
  โปรงใส ยุติธรรม 

 
3.80 

 
.92 

 
สูง 

รวม 3.89 .82 สูง 
  

จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมอยูในระดับสูง ( X = 3.89) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ( X = 4.03) รองลงมา
คือ ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรมและมีความรักและเอื้ออาทรตอ
ผูใตบังคับบัญชาทุกคน ( X = 3.86 เทากัน) และประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเลื่อนขั้น/ระดับ
ดวยความโปรงใส ยุติธรรม มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.80) 
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ตารางที่  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ จําแนกตามรายขอ  
                   (n = 352) 
 

การบรหิารทรัพยากรในองคการ X  SD ระดับ 

สนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรเพื่อเพิ่ม 
  สมรรถนะในการทํางาน 

 
3.99 

 
.84 

 
สูง 

มีการวางระบบการยืมและสนับสนุนใหมีการใชวัสดุ 
  อุปกรณและเครื่องมือตางๆ รวมกันระหวางหนวยงาน 

 
3.86 

 
.85 

 
สูง 

มีการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณใหเพียงพอและพรอม 
  ใชงาน 

 
3.84 

 
.85 

 
สูง 

มีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและธํารงรักษาบุคลากร 
  ไดอยางเหมาะสม 

 
3.62 

 
.89 

 
สูง 

รวม 3.83 .75 สูง 
  

จากตารางที่ 7 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรในองคการอยูในระดับสูง ( X = 3.83) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
สนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน ( X = 3.99) รองลงมา
คือ มีการวางระบบการยืมและสนับสนุนใหมีการใชวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตางๆ รวมกัน
ระหวางหนวยงาน ( X = 3.86) มีการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงาน 
( X = 3.84) และมีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและธํารงรักษาบุคลากรไดอยางเหมาะสมมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.62) 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการควบคุมองคการใหสมดุล จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การควบคุมองคการใหสมดุล X  SD ระดับ 

มีการนิเทศ ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 
  หอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 
3.84 

 
.86 

 
สูง 

สามารถตอบสนองความตองการของผูรบบริการได 
  อยางเหมาะสม 

 
3.82 

 
.82 

 
สูง 

มีความยืดหยุนในการบริหารงาน 3.69 .92 สูง 
สามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับภาระงาน 3.66 .93 สูง 

รวม 3.75 .76 สูง 
  

จากตารางที่ 8 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการควบคุมองคการใหสมดุลอยูในระดับสูง ( X = 3.75) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มี
การนิเทศ ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.84) 
รองลงมาคือ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม ( X = 3.82) มี
ความยืดหยุนในการบริหารงาน ( X = 3.69) และสามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับ
ภาระงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) 
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2.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 
ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
                    จําแนกตามรายดาน (n = 352) 
 

การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล X  SD ระดับ 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 3.79 .79 สูง 
การกําหนดเปาหมาย 3.74 .65 สูง 
ระบบรางวัล 3.33 .76 ปานกลาง 

รวม 3.62 .64 สูง 
 
จากตารางที่ 9 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.62) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน ( X = 3.79) รองลงมาคือ การ
กําหนดเปาหมาย ( X = 3.74) อยูในระดับสูง และระบบรางวัล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.33) และ
อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การประเมินผลการปฏิบติังาน X  SD ระดับ 

มีการประเมินความสามารถในการทํางานตามคุณลักษณะ 
     เฉพาะตําแหนงที่กําหนดไว 

 
3.95 

 
3.25 

 
สูง 

มีการกําหนดวิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการให 
  ประเมินตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย 

 
3.87 

 
.80 

 
สูง 

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง  3.85 .80 สูง 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับ 
  มาตรฐานที่กําหนดไว 

 
3.75 

 
.77 

 
สูง 

มีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อจัดทํา 
  แผนพัฒนาบุคลากร 

 
3.74 

 
.79 

 
สูง 

มีการดําเนินการแจงขอมูลยอนกลับแกบุคลากรใหรับรูถึง 
  ผลการปฏิบัติงานเพื่อการปรับปรุง 

 
3.70 

 
.82 

 
สูง 

มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน และนําผลการ 
  ประเมินไปประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ 

 
3.68 

 
.83 

 
สูง 

รวม 3.79 .79 สูง 
  

จากตารางที่ 10 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
( X = 3.79) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ มีการประเมินความสามารถในการทํางานตามคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงที่กําหนดไว 
( X = 3.95) รองลงมาคือ มีการกําหนดวิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการใหบุคลากรประเมิน
ตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย ( X = 3.87) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนา
ตนเอง ( X = 3.85) มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนดไว 
( X = 3.75) มีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ( X = 
3.74) มีการดําเนินการแจงขอมูลยอนกลับแกบุคลากร ( X = 3.70) และมีเกณฑการประเมินผล
การปฏิบัติงาน และนําผลการประเมินไปพิจารณาความดี ความชอบมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.68) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

99

ตารางที่  11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดเปาหมาย จําแนกตาม 
                   รายขอ (n = 352) 
 

การกาํหนดเปาหมาย X  SD ระดับ 

มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.02 .74 สูง 
มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 3.89 .80 สูง 
มีการรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ 
  ทํางานในหอผูปวย 

 
3.78 

 
.74 

 
สูง 

มีการรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 3.76 .76 สูง 
มีการนิเทศบุคลากรในลักษณะทีมพี่เลี้ยงสอนงาน 3.66 .83 สูง 
มีการกําหนดประเด็นในการนิเทศการปฏิบัติงานที่สอดคลอง 
  และเชื่อมโยงกัน 

 
3.60 

 
.83 

 
สูง 

มีระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรไดเหมาะสมกับ 
  งานที่ปฏิบัติ 

 
3.46 

 
.87 

 
ปานกลาง 

รวม 3.74 .65 สูง 
  

จากตารางที่ 11 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง        
( X = 3.74) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
( X = 4.02) รองลงมาคือ มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ( X = 3.89) รวมกันกําหนด
เปาหมายและวัตถุประสงคของการทํางานในหอผูปวย ( X = 3.78) รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่                
ความรับผิดชอบ ( X = 3.76) มีการนิเทศบุคลากรในลักษณะทีมพี่เลี้ยงสอนงาน ( X = 3.66)        
มีการกําหนดประเด็นในการนิเทศการปฏิบัติงานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกัน ( X = 3.60) และมี
ระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรไดเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.46) 
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานระบบรางวัล จําแนกตามรายขอ 
                    (n = 352) 
 

ระบบรางวลั X  SD ระดับ 

 มีการกําหนดเกณฑและแนวทางการเลื่อนขั้นเงินเดือน 
  ไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

 
3.53 

 
.84 

 
สูง 

มีเกณฑการเลื่อนระดับเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ โดย 
  พิจารณาจากความสามารถในการทํางาน 

 
3.48 

 
.84 

 
ปานกลาง 

มีเกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยพิจารณาจากผลการ 
  ปฏิบัติงานตามเปาหมายขององคการ 

 
3.47 

 
.84 

 
ปานกลาง 

มีการกระตุนใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน 3.43 .91 ปานกลาง 
มีระบบรับเร่ืองรองทุกข และขอเสนอแนะ 3.18 .98 ปานกลาง 
มีการจัดสวัสดิการตางๆ ใหอยางเหมาะสมและสอดคลอง         3.16 .94 ปานกลาง 
มีการจัดระบบรักษาความปลอดภัยใหกับพยาบาล 
  ประจําการที่ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 

 
3.08 

 
1.45 

 
ปานกลาง 

รวม 3.33 .76 ปานกลาง 
  

จากตารางที่ 12 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานระบบรางวัลอยูในระดับปานกลาง          
( X = 3.33) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ยกเวนขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการกําหนดเกณฑและแนวทางการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร ( X = 3.53) รองลงมาคือ มีเกณฑการเลื่อน
ระดับเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ โดยพิจารณาจากความสามารถในการทํางาน ( X = 3.48) มี
เกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายขององคการ   
( X = 3.47) มีการกระตุนใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน ( X = 3.43) มีระบบรับ
เร่ืองรองทุกข และขอเสนอแนะ ( X = 3.18) มีการจัดสวัสดิการตางๆ ใหอยางเหมาะสมและ
สอดคลอง ( X = 3.16)  มีการจัดระบบรักษาความปลอดภัยใหกับพยาบาลประจําการที่ตองขึ้น
ปฏิบัติงานเวรบาย-ดึกมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.08) 
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 3.   ประสิทธิผลของหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 

ตารางที่  13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรู 
                 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนกตามรายดาน (n = 352) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย X  SD ระดับ 

การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  4.02 .63 สูง 
กระบวนการภายใน 4.01 .58 สูง 
การไดมาของทรัพยากร  3.82 .80 สูง 
ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย  3.76 .63 สูง 

รวม 3.90 .56 สูง 
 
จากตารางที่ 13 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานตางก็
อยูในระดับสูง โดยการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.02) รองลงมาคือ 
กระบวนการภายใน ( X = 4.01) การไดมาของทรัพยากร ( X = 3.82) และความพึงพอใจของผูมี
สวนไดสวนเสียมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) 
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ตารางที่  14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การบรรลุผลสําเรจ็ตามเปาหมาย X  SD ระดับ 

กําหนดพันธกิจและแผนกลยุทธไวอยางชัดเจนเปน 
  ลายลักษณอักษร 

 
4.21 

 
.71 

 
สูง 

บุคลากรทุกระดับ รับทราบนโยบาย เปาหมายและ 
  วัตถุประสงคของหอผูปวย 

 
4.09 

 
.74 

 
สูง 

มีการนําผลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมาวิเคราะห 
  เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงาน 

 
4.00 

 
.75 

 
สูง 

มีการทบทวนความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

 
3.96 

 
.76 

 
สูง 

มีการคิดคนและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน  3.83 .81 สูง 
รวม 4.02 .63 สูง 

  
จากตารางที่ 14 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยูในระดับสูง ( X = 4.02) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ กําหนด
พันธกิจและแผนกลยุทธไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ( X = 4.21) รองลงมาคือ บุคลากร
ทุกระดับรับทราบนโยบาย เปาหมายและวัตถุประสงคของหอผูปวย ( X = 4.09) มีการนําผล
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมาวิเคราะหเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงาน ( X = 4.00) มีการ
ทบทวนความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.96) และมี
การคิดคนและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.83) 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

103

ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
                 ทั่วไป ดานกระบวนการภายใน จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

กระบวนการภายใน X  SD ระดับ 

ทีมงานมีศักยภาพและพรอมใหความชวยเหลือผูปวยได 
  ทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 
4.11 

 
.65 

 
สูง 

มีการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 4.08 .68 สูง 
มีการทํางานเปนทีมที่ดีและมีประสิทธิภาพ 4.03 .69 สูง 
มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการ 
  จัดบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน 

 
3.92 

 
.72 

 
สูง 

มีระบบการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากร 3.90 .73 สูง 
รวม 4.01 .58 สูง 

  
จากตารางที่ 15 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง ( X = 4.01) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ทีมงานมีศักยภาพและ
พรอมใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ( X = 4.11) รองลงมาคือ มีการใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ( X = 4.08) มีการทํางานเปนทีมที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
( X = 4.03) มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ            
ไดมาตรฐาน ( X = 3.92) และมีระบบการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.90) 
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ตารางที่  16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานการไดมาของทรัพยากร จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การไดมาของทรัพยากร X  SD ระดับ 

มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหอยูใน 
  สภาพพรอมใชงานตลอดเวลา 

 
3.99 

 
2.33 

 
สูง 

มีการกําหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับ 
  ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

 
3.97 

. 
.73 

 
สูง 

มีบุคลากรที่สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพ 
  ปญหาและความตองการของผูปวย 

 
3.89 

 
.80 

 
สูง 

มีการสงเสริมใหไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล 
  เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ 

 
3.72 

 
.94 

 
สูง 

มีการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับสัดสวนของผูมา 
  รับบริการ 

 
3.53 

 
1.04 

 
สูง 

รวม 3.82 .80 สูง 
  

จากตารางที่ 16 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลทั่วไป ดานการไดมาของทรัพยากรอยูในระดับสูง ( X = 3.82) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีระบบการ
ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา ( X = 3.99) รองลงมาคือ 
มีการกําหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร    
( X = 3.97) มีบุคลากรที่สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวย ( X = 3.89) มีการสงเสริมใหไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่
เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ ( X = 3.72) และมีการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับสัดสวนของผูมารับ
บริการมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.53) 
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสยี X  SD ระดับ 

บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูมีสวนได 
  สวนเสีย 

 
3.91 

 
.69 

 
สูง 

มีการนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการมาใช 
  ในการพัฒนาระบบบริการ 

 
3.88 

 
.77 

 
สูง 

บุคลากรใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมของหอผูปวย 3.83 .73 สูง 
มีการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ บุคลากรและ 
  ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 
3.61 

 
.89 

 
สูง 

มีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 3.56 .85 สูง 
รวม 3.76 .63 สูง 

  
จากตารางที่ 17 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียอยูในระดับสูง ( X = 3.76)           
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ( X = 3.91) รองลงมาคือ มี
การนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการมาใชในการพัฒนาระบบบริการ ( X = 3.88) 
บุคลากรใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมของหอผูปวย ( X = 3.83) มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ บุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย ( X = 3.61) และมีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากร
มีความสุขในการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.56) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
ตารางที่  18  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  
                 การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของ 

หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป (n = 352) 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) p - value ระดับ 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ .67 0.00 ปานกลาง 
การบริหารผลการปฏิบัติงาน .64 0.00 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 18 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และการบริหารผลการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.67 และ .64 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดจากการ
สุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two - stage sampling) จํานวน 352 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลและแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา CVI เทากับ 0.82 และนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .97 .96 และ .95 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใชระยะเวลาทั้งหมด    
7 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 352 ชุด คิดเปนรอยละ 
92.1 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป  
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  
  
สรุปผลการวิจัย 

 
 1.   ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของ
กลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.85, 3.62 และ 3.90 ตามลําดับ) 
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 2.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .67) 
 3.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .64) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 
 1.   ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
   
  1.1  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.85) (ตารางที่ 3) อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบันในองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ลวนนํากระบวนการบริหารเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารองคการ ใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย  เพราะกระบวนการบริหารเชิงกลยุทธชวยใหผูบริหารเกิดความเขาใจตอการ
เปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศน ทําใหสามารถกําหนดทิศทางการดําเนินงานขององคการไดอยาง
เหมาะสม ในปจจุบันเปนยุคของการแขงขัน การอยูรอดขององคการตองอาศัยผูนําที่มีความคิด
สรางสรรคเชิงกลยุทธ สามารถกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธได คือตองเปนผูมองการณไกลและตอง
มองไปรอบๆ ตัว ไมใชมองแตในองคการของตนเอง ตองรูจักวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของตนเอง 
เพื่อหาความไดเปรียบกับคูแขงขัน (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2544) ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงการ
เบิกจายงบประมาณของโรงพยาบาลภาครัฐ จากเดิมเบิกจากสวนกลางตามที่จายจริงเปน
งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชาชนที่เลือกใชบริการ และจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติที่กําหนดใหประชาชนผูรับบริการสามารถเลือกสถานบริการหลักที่ใดก็ได (สมาคม
อนามัยแหงประเทศไทย, 2551) จึงทําใหโรงพยาบาลของรัฐตองหากลยุทธเพื่อใหผูรับบริการ
เลือกใชบริการในโรงพยาบาลของตน ทั้งนี้เพื่อความอยูรอดขององคการ ผูบริหารจึงตองมีกลยุทธ
ในการบริหารงาน โดยผูบริหารระดับสูงตองใชกลยุทธในระดับองคการ ในขณะที่หัวหนาหอผูปวย
ถือวาเปนผูบริหารระดับตน ที่ตองรับนโยบายไปถายทอดสูการปฏิบัติ และเปนผูที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งหมด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) จึงจําเปนจะตองมีภาวะผูนํา
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เชิงกลยุทธ คือเปนผูนําที่ตองมีองคประกอบทั้ง 5 ดาน คือ ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ ดาน
การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ  ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม ดานการบริหารทรัพยากรใน
องคการ และดานการควบคุมองคการใหสมดุล เพื่อใหบริหารงานในหอผูปวยใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงจากภายนอก และสอดคลองกับนโบายของโรงพยาบาล 
 เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะใน
ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.96) (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เพราะหัวหนา
หอผูปวยตองเปนผูนําในการสรางสรรคผลงานตางๆ ใหเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล       
จึงตองมีการประเมินสภาพแวดลอมขององคการอยางสม่ําเสมอเพื่อประโยชนในการจัดทําแผน     
กลยุทธในการพัฒนาหอผูปวยใหเหมาะสมกับสถานการณ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมองการณไกล 
เล็งเห็นถึงกลยุทธที่เหมาะสมและสามารถนํามาปรับใชกับองคการของตนเองใหดีที่สุด ภายใต
สถานการณ ชวงเวลาและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน จึงทําใหตองพัฒนาตนเองดานการบริหารงาน
ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สงผลใหเกิดการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (สํานักการ
พยาบาล, 2548) สําหรับดานการสนับสนุนวัฒนธรรมขององคการอยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 
3.93) (ตารางที่ 5) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาหัวหนาหอผูปวยเริ่มใหความสําคัญกับวัฒนธรรมองคการ 
เนื่องจากมองเห็นวาปจจุบันวัฒนธรรมองคการเปนปจจัยสําคัญที่ควรคํานึงถึง เนื่องจากมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมของคนในองคการ ดังนั้นการที่ผูบริหารมีความเขาใจถึงวัฒนธรรมจะสงผล
ดีและชวยผูบริหารในการวางแผนตางๆ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) นอกจากนี้วัฒนธรรม
องคการยังเปนสิ่งที่หลอหลอมใหคนในองคการประพฤติปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ดานการ
ปฏิบัติอยางมีคุณธรรมอยูในระดับสูง( X = 3.89) (ตารางที่ 6) ทั้งนี้เพราะวิชาชีพพยาบาลเปนการ
ทํางานที่เกี่ยวของกับชีวิตคน รวมทั้งดูแลผูที่อยูในภาวะเจ็บปวย พยาบาลจึงตองเปนผูที่มีความ
เสียสละ อดทน มีความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน ละเอียด รอบคอบ มีความซื่อสัตยสุจริตในการ
ทํางาน ทั้งนี้หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่อยูใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุด จึง
ตองเปนแบบอยางที่ดีแกผูใตบังคับบัญชา นอกจากหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีคุณธรรมแลว
ยังพบวา ดานการบริหารทรัพยากรในองคการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงรองลงมา ( X = 3.83) 
(ตารางที่ 7) และเมื่อพิจารณาในรายขอจะเห็นวา ขอสนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากร
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุด เนื่องจากการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนแนวคิดหลักที่ทุกหนวยงานให
ความสําคัญในการมองคนวาเปนตนทุนหรือทรัพยากรที่สําคัญ ถามีการบริหารจัดการที่ดียอมทํา
ใหหนวยงานมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาและสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายขององคการ จึง
จําเปนตองมีความสามารถในดานการควบคุมองคการใหสมดุล พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X = 3.75) (ตารางที่ 8) 
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 1.2  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.62) (ตารางที่ 9) อธิบายวา ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ
ตั้งแตปพ.ศ. 2542 เปนตนมา สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดกําหนดหลักเกณฑ
และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการ ตามหนังสือสํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนที่ นร 07082.1/ว5 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2544 เปนหลักเกณฑประเมินที่มุงเนน
ความสําคัญของวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดรอบการประเมินเทานั้น จึงเกิดปญหา
ในทางปฏิบัติบางประการ เชน ไมสามารถระบุความเชื่อมโยงระหวางผลการปฏิบัติงานระดับ
บุคคล และผลการปฏิบัติงานของสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถระบุความ
แตกตางระหวางผูปฏิบัติงานไดอยางโปรงใสและเปนธรรม เนื่องจากเปนการประเมินเมื่อส้ินสุด
รอบการประเมินโดยใชวิจารณญาณของผูประเมินเปนหลัก ไมมีหลักฐานผลการปฏิบัติงานจริงที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ วิธีการและแบบประเมินผลการปฏิบัติงานยังขาดความยืดหยุนในการปรับใชให
เหมาะสมกับพันธกิจและลักษณะงานของแตละหนวยงาน ตอมา สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนไดพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงคที่จะสราง
วัฒนธรรมการทํางานของขาราชการใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม      
ที่มุงเนนใหขาราชการทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนอง
ความตองการของประชาชนผูรับบริการ ซึ่งเนนการ “บริหาร” ผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มิใช
เนนการประเมินเพียงอยางเดียว แนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ การสรางความเชื่อมโยง
ในเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ (Organizational alignment) โดยการบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อความสําเร็จขององคการ        
โดยมุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Performance – based หรือ Result 
– oriented) ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลผลิตและผลลัพธที่ชัดเจน สามารถวัดไดจริง มีความ
โปรงใสและเปนธรรม ทั้งนี้เพื่อใหผลการปฏิบัติงานในระดับบุคคลดําเนินไปในทิศทางเดียวกับ
เปาหมายผลการปฏิบัติงานที่องคการตองการ ประกอบดวย 4 กระบวนการ ที่เคลื่อนไหวอยาง
ตอเนื่องเปนวงจร  ที่สะทอนการปฏิบัติงานของคนในองคการในทุกๆ  ดาน  (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูบริหารในหนวยราชการ
ตางๆ ไดมีการปรับตัวในการเรียนรู เพื่อเขาสูกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.79) (ตารางที่ 10) ทั้งนี้เพราะ การประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนการประเมินเพื่อใหผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาทราบวาผลการปฏิบัติงานเปนอยางไร 
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อยูในระดับใด เพื่อใชเปนขอมูลสําคัญประกอบการพิจารณาดานตางๆ เชน การใหรางวัลหรือ
ผลตอบแทนที่เหมาะสม การปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและวิธีการทํางาน นอกจากนี้ยังมีการให
ขอมูลยอนกลับแกบุคลากรในการรับทราบผลการประเมิน และวางแผนพัฒนาบุคลากรใหกรณีที่
ผลการปฏิบัติงานไมบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด และ/หรือผลการประเมินสมรรถนะยังไมผาน
เกณฑ การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหารและ      
ผูปฏิบัติ (Bacal, 1999) จึงทําใหพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกัน ดาน
การกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยรองลงมา ( X = 3.74) (ตารางที่ 11) ทั้งนี้เพราะ 
การกําหนดเปาหมายในระบบของการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนการวางแผนการปฏิบัติงาน
รวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ โดยเปาหมายของการปฏิบัติงานใน      
ทุกระดับขององคการตองมีความสอดคลองและเชื่อมโยงอยางเปนเหตุเปนผลกัน เมื่อกําหนด
ทิศทางและเปาหมายชัดเจนแลว ผูบริหารจึงดําเนินการถายทอดเปาหมายการปฏิบัติงานจาก
ระดับองคการสูระดับหนวยงาน สวนดานระบบรางวัล อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( X = 3.33) (ตารางที่ 12) เนื่องจาก การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนระบบที่เพิ่งมีการนํามาใช
เปนรูปธรรม ประมาณ 1 – 2 ปนี้เอง และผลการประเมินก็ยังมิไดมีการนําไปใชในการพิจารณา
ความดีความชอบของขาราชการอยางจริงจัง สวนใหญจะมีการนําผลการประเมินไปเพื่อใชในการ
วางแผนพัฒนาบุคลากรมากกวา ดังนั้นการที่จะพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานใหมีความ
เชื่อถือไดวาโปรงใส และเปนธรรมคงจะตองมีการพัฒนาทั้งผูปฏิบัติและผูบริหารที่มีหนาที่
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ใหมีหลักเกณฑและแนวทางที่ทําใหผูปฏิบัติมีความเชื่อมั่นวาระบบ
บริหารผลการปฏิบัติงานเปนระบบที่สามารถพัฒนาบุคลากรไดจริง และสามารถสรางแรงจูงใจใน
การทํางานของขาราชการได อันจะสงผลถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของ
องคการในที่สุด (ณรงควิทย แสนทอง, 2545) 
 
 1.3  ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
   ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา จากการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและระบบ
สุขภาพ มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ สงผลใหธุรกิจดานสุขภาพฟนตัวขึ้น มีการแขงขันดาน
บริการมากขึ้น รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ที่กําหนดใหประชาชน           
มีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม ไดมาตรฐาน และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดใหรอยละ 80 ของสถานบริการสาธารณสุขตองมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544: 15) เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    
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ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544 จนกระทั่งถึงเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงาติ ฉบับที่ 10     
พ.ศ. 2550 – 2554 ที่กําหนดวา ระบบบริการสุขภาพและการแพทยมีประสิทธิภาพ มีการใช
เทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ
และผูใหบริการมีความสุข (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่กระตุน
ใหโรงพยาบาลทั่วไป เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพ และโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยาง ทั้ง 9 โรงพยาบาล สวนใหญเปน
โรงพยาบาลที่ผานกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว และบางโรงพยาบาลยังอยูใน
ระหวางดําเนินการขอรับรองคุณภาพ จึงตองมีการเตรียมความพรอมโดยการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องทุกหนวยงานในโรงพยาบาลมีความมุงมั่นพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยเฉพาะกลุมงานการพยาบาลมีการปรับปรุงระบบบริหารงาน โครงสรางองคการ และพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 
2552) ซึ่งประกอบดวย มาตรฐานการบริหารองคกรฯ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และ
มาตรฐานผลลัพธ จากผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยจะสงผลใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อบรรลุถึงประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งการประเมินประสิทธิผล
หอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) เปนแนวคิดที่มีการบูรณาการรูปแบบของ
การประเมินประสิทธิผลองคการเขาดวยกัน และองคประกอบทั้ง 4 ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวน
เสีย มีความครอบคลุมในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากสอดคลอง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ซึ่งมีการประเมินตามมาตรฐาน 4 ดาน 
ไดแก ภาพรวมของการบริหารองคกร ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล กระบวนการดูแลผูปวย 
และผลการดําเนินงานขององคกร ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544), จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน 
(2544), กัลยา แกวธนะสิน (2544), ประภารัตน แบขุนทด ( 2544), ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545), 
วิไลวรรณ พุกทอง (2546), ปราณี มีหาญพงษ (2547), สุรีย โพธาราม (2547), ฉฎาธร ปราณ
มนตรี (2547), เสาวดี คุณานุสรณชัย (2548), กุลญนาท ผองแผว (2549), ฐิติมา จํานงคเลิศ 
(2550) ที่พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน  
   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย อยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.02) (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา การทีจ่ะ
ดําเนินงานตองมีเปาหมายขององคการที่ชัดเจนเพื่อที่จะเปนแนวทางใหบุคคลในองคการไดปฏิบัติ
ไปสูเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งเปาหมายจะเปนสิ่งที่สามารถประเมินไดวาผลการดําเนินงานเปนไป
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ตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ซึ่งสอดคลองกับ Etzioni (1964) ที่กลาววา เปาหมายขององคการ    
จะเปนขอความที่องคการจะตองพยายามดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย จะกําหนดทิศทางและ
มาตรฐานสําหรับประเมินองคการ Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่
องคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว Kransdorff (2006) กลาววา องคการจะตองมีการสราง
ผลผลิต (Productivity) อยางมีประสิทธิภาพ เพราะถือวาการสรางผลผลิตอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนตัววัดประสิทธิภาพที่สําคัญที่สุด นอกจากนี้ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2549) ระบุไววา การบริหารองคกรตองมีการกําหนดแผนกลยุทธที่มีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา 
และเปาหมายใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งมีการประเมินตัวชี้วัดวาบรรลุผลสําเร็จ
ตามที่ตั้งเปาหมายไวหรือไม และมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการ
พยาบาล, 2552) ขอกําหนดในหมวดที่ 1 กลาววา องคกรพยาบาลมีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน 
พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคกรใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคกรวิชาชีพ 
และขอกําหนดในหมวดที่ 3 กลาววา องคกรพยาบาลตองแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนม
ของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของกระบวนการสําคัญ ครอบคลุม Productivity   
รอบเวลา ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวย
ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยูในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง ( X = 4.01) 
เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทุกขอ (ตารางที่ 15) อธิบายไดวา ในหอผูปวยมีการบริหาร
จัดการที่ดี มีการวางแผนในการปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการปองกนั
ปญหาตางๆ ที่จะเกิดความเสียหายกับหอผูปวยและผูรับบริการ มีการบริหารจัดการเพื่อลดความ
ขัดแยงในการทํางาน กระบวนการดังกลาวมีสวนสําคัญในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของ
องคการ เพื่อประสิทธิผลขององคการ สอดคลองกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) ที่กําหนดแนวทางการพัฒนาไววาเมื่อระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล เชน 
การบริหารความเสี่ยง การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดการดานยา และ
อ่ืนๆ สามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการมีกระบวนการดูแลผูปวยเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ดีแลว ยอมสงผลถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงค
ตามเปาหมาย และมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2552) 
ขอกําหนดในหมวดที่ 2 กลาววา การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย โดยมีการวางแผน
รวมกันกับผูรับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใชบันทึกรายงานการพยาบาล เพื่อใหเกิดการ
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ส่ือสารที่ดีระหวางทีมงาน สามารถติดตามความตอเนื่องในการดูแลรักษาได ดวยเหตุดังกลาว จึง
ทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง  
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการไดมาของทรัพยากรอยูในระดับสูง ( X = 
3.82) เมื่อพิจารณารายขอก็อยูในระดับสูงทุกขอ (ตารางที่ 16) อธิบายไดวา หอผูปวยไดรับการ
จัดสรรปจจัยนําเขาเพื่อใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ
ในการปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณและเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ รวมถึงการดูแลรักษา
อุปกรณใหพรอมใชตลอดเวลา มีระบบการบํารุงรักษาครุภัณฑที่มีประสิทธิภาพ ปยจัยทางดาน
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ลวนแตมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการ
ดําเนินงานขององคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งทรัพยากรบุคคล ซึ่งหมายถึงพยาบาลประจําการ 
ถึงแมวาจะมีภาระงานเกิน แตก็สามารถทํางานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ คือมีความ
มุงมั่น ตั้งใจทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด สามารถใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ ธงชัย สันติวงษ (2546) ที่กลาววา ประสิทธิภาพคือ 
ความสามารถของบุคลากรในการสรางผลงานหรือผลผลิต สามารถผลิตสินคาหรือบริการไดเพิ่ม
สูงขึ้นกวาเดิมโดยที่ตนทุนไมเพิ่ม หรือสามารถผลิตทุกอยางไดมากเหมือนเดิม แตใชตนทุนนอย
กวาเดิม ซึ่งคนจัดเปนทรัพยากรอยางหนึ่งในองคการที่มีความสําคัญมาก ในการพัฒนาองคการให
เจริญกาวหนา ซึ่งทรัพยากรบุคคลถือเปนสินทรัพยที่มีคามากที่สุดในองคการ ดังนั้นการมี
ทรัพยากรบุคคลที่ดียอมสงผลใหประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสูง   
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงแมจะ  
อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา มีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางานอยูในระดับสูง แตมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.56) (ตารางที่ 17) อธิบายไดวา จากภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทําใหองคการที่ใหบริการทางดานสุขภาพในประเทศไทย ตื่นตัวในการ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการและเนื่องจากกระแสของผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพตางก็มี
ความตองการและความคาดหวังบริการที่สูงขึ้นเรื่อยๆ มีการปรับลดอัตรากําลังของบุคลากร       
จากการปฏิรูประบบราชการ ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น มีปญหาการขาด
อัตรากําลังของบุคลากร ทําใหเกิดความเครียด กําลังใจในการทํางานลดลง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ
คณะ, 2540: 121) และจากการศึกษาของ กัลยารัตน อองคณา (2549) พบวา การรับรูคุณคาใน
ตน และสภาพแวดลอมในงาน มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ 
และจากการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (2548) พบวา การรับรูลักษณะงาน ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ซึ่งจะตองมีการศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน     
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การจัดกิจกรรมใหกับบุคลากรในหอผูปวยไดพักผอนและรูสึกผอนคลาย เพื่อเปนการสงเสริมพลัง
ในการทํางานอยางมีความสุข แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวาคาเฉลี่ยรายขอในเรื่องการดําเนินการที่  
ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางานจะต่ําที่สุด แตก็ยังพบวาประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวม     
อยูในระดับสูง 

 
 2.   ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรบัรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 2.1  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย (r = .67) อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 18) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
นักวิจัยหลายคน ที่พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ไดแก สุภาพร รอด
ถนอม (2542), ปราณี มีหาญพงษ (2547), สุรีย โพธาราม (2547), ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย 
(2549), ฐิติมา จํานงเลิศ (2550), Nonthanathorn (2002) และการศึกษาในตางประเทศของ 
Wong and Cummings (2007, อางถึงใน ฐิติมา จํานงเลิศ, 2550) โดยวิธี Systemic review 
พบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธตอผลลัพธในผูปวย (Patient outcome) คือทําใหผลลัพธในผูปวย
สูงขึ้น เพิ่มความพึงพอใจในผูปวยและชวยลดขอรองเรียนได การบริหารคุณภาพเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกคน แตการบริหารงานใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิผล 
สวนใหญข้ึนอยูกับทักษะและภาวะของผูนํา (ทัศนีย จุลอดุง, 2547) กลาวไดวาผูนําตองมี
ความสามารถในการบริหารงานและทรัพยากรในองคการใหเกิดประสิทธิผล 
 ผูนําที่จะนําพาและผลักดันใหการดําเนินงานในหอผูปวยบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายของโรงพยาบาล คือ หัวหนาหอผูปวย สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา หัวหนาหอผูปวย
มีความรู ความสามารถและมีความมุงมั่นในการทํางานจะนํามาซึ่งความสําเร็จในงานและ
ประสิทธิผลของหอผูปวย (ประภารัตน แบขุนทด, 2544; ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ผูนําจึงเปน
บุคคลสําคัญตอความสําเร็จขององคการ การบริหารองคการพยาบาลในยุคปจจุบัน ภาระงานของ
ผูบริหารทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากในอดีตเปนอยางมาก ผูนําทางการพยาบาลในยุคโลกาภวิตัน
จึงตองเปนผูนําที่ทันสมัย มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณเหตุการณตางๆ เพื่อวางแผน    
กลยุทยไดอยางเปนระบบและทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงได (มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541)           
ซึ่งวิสัยทัศน เปรียบเสมือนอาวุธที่สําคัญของผูบริหารที่จะชวยสงเสริมใหเกิดความไดเปรียบกับ
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คูแขงขัน (ชัยเสฎฐ พรหมศรี, 2549) หัวหนาหอผูปวยจึงมีความจําเปนที่จะตองปรับและเพิ่ม
บทบาทเพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อนําพาองคการไปสูเปาหมายสูงสุด 
โดยเฉพาะบทบาทที่สําคัญประการหนึ่งของผูบริหารในศตวรรษที่ 21 คือ บทบาทของผูนําเชิง    
กลยุทธ ผลการศึกษาจึงพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธทั้ง 5 ดานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
จากนโยบายการปฏิรูประบบราชการ กําหนดใหหนวยงานภาครัฐนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ 
มาใชเปนเครื่องมือในการวางแผนกลยุทธ กําหนดวิธีการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติใหบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับการ
จัดการเชิงกลยุทธ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหมี
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือมีความสามารถในการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ การบริหารทรัพยากรใน
องคการ สนับสนุนวัฒนธรรมในองคการ มุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม และควบคุมองคการให
สมดุล (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2007) การคิดเชิงกลยุทธจะชวยสรางความไดเปรียบใน
สถานการณตางๆ เนื่องจากตองมองไปถึงอนาคตเพื่อคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
คิดวางแผนและปฏิบัติการเชิงรุก  ซึ่งทําใหไดเปรียบกาวล้ําหนาคูแขงเสมอ (เกรียงศักดิ์            
เจริญวงศศักดิ์, 2546) และมีการพิจารณาสภาพแวดลอมตางๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินงาน 
พิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค ของการบริหารงาน กลาวไดวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ขององคการในปจจุบัน เปนบทบาทที่มีความสําคัญและมีความจําเปนตองพัฒนาใหเกดิขึน้สาํหรบั
หัวหนาหอผูปวยยุคนี้ ดังนั้น ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nonthanathorn (2002) และฐิติมา 
จํานงคเลิศ (2550) ที่พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
รถไฟฟาใตดินและหอผูปวย 

    
 2.2  ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติานของกลุมงานการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
  ผลการวิจัยพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย           
(r = .64) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 18) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัยหลายคน ที่พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม, 
2545) ความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน มีความสัมพันธกับความสามารถปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ (สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2539) เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีกา 
ประเทศเอธิโอเปย สวนใหญมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับต่ํา และความพึงพอใจ      
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ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน (Refissa, 1997 อางถึงใน สุวรรณา               
ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) และสอดคลองกับนักทฤษฎีหลายทานที่ไดกลาววา การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานนั้นเปนการบริหารทรัพยากรบุคคลมีความเหมาะสมจะนํามาใชในองคการ เพราะจะทํา
ใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และเกิดความ  
พึงพอใจในงาน ประโยชนที่จะไดรับจากระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม คือ
การเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่ตนเองควรจะมีการพัฒนาและ
ปรับปรุง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น กอใหเกิดประสิทธิผลขององคการได 
(Gilliland and Langdon, 1998, อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
ระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจ
ของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด 
(สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545) และหากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจใน
การทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการ
พยาบาลบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ดังนั้น การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งมีองคประกอบดานความพึงพอใจของผูใหบริการ จึงสงผลตอประสิทธิผลของ
องคการไดเชนกัน 
 การพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานเปนการสรางวัฒนธรรมในการทาํงาน
ของบุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนใหขาราชการ
ทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความตองการของสังคม
และประชาชนผูรับบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) โดยที่ภาระหนาที่
ขององคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการและความพึงพอใจของผูรับบริการ การที่จะทําใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตอง
ประกอบไปดวย การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน 
และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งกระบวนการทั้ง 4 นี้เปนกระบวนการในการปรับปรุง
ผลการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุนตามสถานการณความเหมาะสมและสภาพแวดลอมของแตละ
องคการ กลยุทธการบริหารผลการปฏิบัติงาน มีเปาหมายในการทําใหองคกรมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 
บุคคลและทีมงานมีผลงานดีข้ึน มีทักษะ ความสามารถ และแรงจูงใจในองคกรสูงขึ้น (อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง, 2549) รูปแบบการบริหารผลการปฏิบัติงานประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย (Goal 
setting) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) และระบบรางวัล (Reward 
systems) ที่บรรลุถึงขอตกลงเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับกลยุทธ
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ทางธุรกิจ (Business strategy) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) และ
เทคโนโลยีสถานที่ทํางาน (Workplace technology) (Cumming and Worley, 2005: 367) ซึ่ง
องคประกอบดานการประเมินผลการปฏิบัติงานและการกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง สวนดาน
ระบบรางวัลอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงสรุปไดวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
ขอเสนอแนะ 

  
1.  ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 1.1  จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ตางก็อยูในระดับสูง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรจะสงเสริม
ใหหัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูเสมอ เพื่อรักษาระดับภาวะผูนําเชิง     
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวยใหยังคงอยูและพัฒนาใหดียิ่งขึ้น และนอกจากนี้ควรมีการประเมิน
และพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 
เพื่อรักษาระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลใหคงอยูในระดบัสูงและ
สูงที่สุด เพื่อผลในการรักษาและพัฒนาระดับของประสิทธิผลชองหอผูปวยใหสูงขึ้นดวย 
 1.2   จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารระดับสูงของกลุมการ
พยาบาล ควรมีการเตรียมความพรอมและพัฒนาภาวะผูนําใหกับผูที่จะเปนหัวหนาหอผูปวย และ
ผูที่ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะภาวะผูนําเชิงกลยุทธใหกับ
หัวหนาหอผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวย  
 1.3   จากผลการวิจัยพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล   
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหาร
โรงพยาบาล ควรสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดเปาหมายใน
การทํางาน มีการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง โดยการศึกษาเพิ่มเติม และที่สําคัญอยางยิ่งของผูบริหาร
ทางการพยาบาลคือ การสรางเสริมบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน การจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสม การนําผลการประเมินความพึงพอใจและความสุขในการทํางานของบุคลากรพยาบาล
มาวิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการตอบสนองและสงเสริมใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
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 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ และสามารถพยากรณประสิทธิผล 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 2.2  ศึกษาเปรียบเทียบระดับประสิทธิผลของหอผูปวยระหวางของโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลที่ไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 2.3  ศึกษาระดับประสิทธิผลของหอผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
 2.4 ควรนํารูปแบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management 
model) ไปจัดทําโครงการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลในลักษณะการวิจัย
เชิงทดลอง 
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     ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ 
     ตอนที ่2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชงิกลยทุธ      จํานวน 20 ขอ 
     ตอนที ่3 แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน จํานวน 21 ขอ 
     ตอนที ่4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  จํานวน 20 ขอ 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อให
ไดขอมูลที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งคําตอบที่ไดไมมีถูก
หรือผิด 

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จส้ิน
การทําวิจัยแลว ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถาม
แลว 
กรุณาใสซองที่แนบมาและปดผนึกใหเรียบรอย 

 โปรดสงคืนกลุมการพยาบาลของทาน ภายใน 2 สัปดาห 
ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 

 
นางสุนยีพร แคลวปลอดทุกข  
นิสิตปริญญาโทสาขาการบรหิารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย  ลงในชอง � ตามความเปนจริง 
 
1.  ปจจุบันทานอาย…ุ………..ป 
2.  ระดับการศึกษาสงูสุด 

� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก 

3.  ประสบการณการทํางาน…………….ป 
4.  ทานปฏิบตัิงานในหอผูปวยแผนก   

� สูตินรีเวชกรรม 
� ศัลยกรรมทั่วไป 
� ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
� อายุรกรรม 
� กุมารเวชกรรม 
� จักษุ โสต ศอ นาสกิ 
� หอผูปวยพิเศษ 
� หอผูปวยหนัก 
� อ่ืน ๆ ระบ.ุ........................................... 

5.  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน.....................ป 
6.  ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน......................ป 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอหัวหนาหอผูปวยของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยในแตละชองมี
ความหมายดงันี ้

5  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมากที่สุด 
4  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาก 
3  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวปานกลาง 
2  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอย 
1  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ 
1.  หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถวเิคราะหปจจัยภายใน ภายนอก 
และมีสวนรวมในการกาํหนดแผนกลยทุธของกลุมการพยาบาล   

     

2.  .....................................................................        
ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ 
5.  หัวหนาหอผูปวยของทานมีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและ
ธํารงรักษาบุคลากรไดอยางเหมาะสม 

     

6.  .....................................................................        
ดานการสนนัสนุนวัฒนธรรมองคการ 
9.  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตนเปนแบบอยางทีด่ีในการทาํงาน  

     

10.  .....................................................................        
ดานการปฏบิัติอยางมีคุณธรรม 
13.  หวัหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนโดยยดึ
หลักคุณธรรม  

     

14. .....................................................................        
ดานการควบคุมองคการใหสมดุล 
17.  หวัหนาหอผูปวยของทานสามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรได
เหมาะสมกับภาระงาน 

     

18.  .....................................................................        
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอกลุมงานการพยาบาลมากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยในแตละชองมีความหมาย
ดังนี ้

5  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
3  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการกําหนดเปาหมาย 
1.  กลุมงานการพยาบาลมกีารดําเนินการใหหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการรวมกนักําหนดเปาหมายและวัตถปุระสงคของ
การทาํงานในหอผูปวย 

     

2.  .....................................................................        
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
8.  กลุมงานการพยาบาลมกีารกําหนดวิธปีระเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยการใหพยาบาลประจาํการประเมินตนเองรวมกบัการประเมินผล
การปฏิบัติงานโดยหัวหนาหอผูปวย 

     

9.  .....................................................................        
ดานระบบรางวัล 
15.  กลุมงานการพยาบาลมีการกาํหนดเกณฑและแนวทางการเลื่อน
ข้ันเงนิเดือนไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

     

16.  .....................................................................        
 
 
 
 
 
 



 139

ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอหอผูปวยของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยในแตละชองมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
3  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการบรรลุผลสําเรจ็ตามเปาหมาย 
1.  หอผูปวยของทานกําหนดพันธกิจ และแผนกลยทุธไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร 

     

2.  .....................................................................        
ดานการไดมาของทรพัยากร 
6. หอผูปวยของทานมกีารกาํหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละ
ระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

7.   .....................................................................        
ดานกระบวนการภายใน 
11.  หอผูปวยของทานมีคูมอืและแนวทางการปฏิบัติงานเพยีงพอ
สําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  

     

12.  .....................................................................          
ดานความพึงพอใจของผูมสีวนไดสวนเสีย 
16.  หอผูปวยของทานมกีารสํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการ 
บุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก หนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ เชน 
บริษัทประกนัชีวิต สํานักงานประกนัสังคม เปนตน 

     

17.  .....................................................................        
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ภาคผนวก ค 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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ตาราง จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ 
 การทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานในหอผูปวย และ  
 ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย (n = 352)  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ  
อายุ ( X = 34.9, S.D. = 6.69)      
       นอยกวา 30 ป        95  27.0  

31 - 40 ป 177  50.3  
41 - 50 ป 70  19.9  
51 ปข้ึนไป 8  2.2  

      ไมใหขอมูล 
ระดับการศึกษา  

2  0.6  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 324  92.0  
ปริญญาโท 26  7.4  

      ไมใหขอมูล                                                                  2 
ประสบการณการทํางาน ( X = 13.37, S.D. = 7.50)                      

 0.6 
 

1 - 10 ป 157  44.6  
11 - 20 ป 131  37.2  
21 - 30 ป 50  14.2  
ไมใหขอมูล 14  4.0  

แผนกที่ปฏิบติังาน     
สูตินรีเวชกรรม 32  9.1  
ศัลยกรรมทั่วไป 55  15.6  

        ศัลยกรรมกระดูกและขอ  31  8.8  
        อายุรกรรม 70  19.9  
        กุมารเวชกรรม 35  9.9  
        จักษุ โสต ศอ นาสิก 10  2.8  
        หอผูปวยพิเศษ 39  11.1  
        หอผูปวยหนัก 53  15.1  
        อ่ืนๆ (ศัลยกรรมประสาท, ผูปวยรวมหลายแผนก) 27  7.7  
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ตาราง (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน)   รอยละ  
ประสบการณการทํางานในหอผูปวย ( X = 9.03, SD = 5.86)    

1 - 10 ป 224  63.6  
11 - 20 ป 90  25.6  
21 ปข้ึนไป 18  5.1  
ไมใหขอมูล 20  5.7  

ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย ( X = 6.65, SD = 4.92)    
1 - 10 ป 283  80.4  
11 - 20 ป 55  15.6  
21 ปข้ึนไป 6  1.7  
ไมใหขอมูล 8  2.3  
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ภาคผนวก ง 
 

ผลผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสุนียพร แคลวปลอดทุกข เกิดวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2500 ที่จังหวัดอางทอง สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค รุนที่ 7 เมื่อป พ.ศ. 2523 ผานการ
อบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล จากโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อป พ.ศ. 2526 สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข แขนง
วิชาการบริหารโรงพยาบาล จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2529 เขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ งานวิสัญญีพยาบาล กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง 
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