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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวม

ของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 307 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการและประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถาม     
โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ .88, .96 และ .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาอยูในระดับสูง ( X = 3.61 และX = 3.70 ตามลําดับ) และการสนับสนุนจากองคการ ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.30) 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และการสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (r = .50 และ .52 ตามลําดับ)  
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 The purpose of this study was to examine the relationships between participative 
management of head nurse, organizational support, and nursing team effectiveness as perceived 
by staff nurses, private hospitals, Bangkok metropolis. The subjects consisted of 307 staff nurses 
selected by multi-stage sampling technique. Research instruments were the participative 
management of head nurse questionnaire, organizational support questionnaire, and nursing team 
effectiveness questionnaire. The questionnaires were tested for content validity by a panel of 
experts. Reliability of the questionnaires by Cronbach’s alpha coefficients were .88, .96 and .94, 
respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s product moment correlation coefficients. 
 
 The major finding were as follows: 

1. Nursing team effectiveness, participative management of head nurse were at the high 
level ( X = 3.61 andX = 3.70, respectively) and organizational support as perceived by staff 
nurses, private hospitals, Bangkok metropolis were at the middle level (X = 3.30)  

2. Participative management of head nurse and organizational support were middle 
level positively and significantly related to nursing team effectiveness as perceived by staff nurses 
at the .05 (r = .50 and .52, respectively).  
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาเปนอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงคอยใหคําแนะนําใกลชิดทุกขั้นตอน ตลอดจน
ช้ีแนะแนวทางเพ่ือแกไขขอบกพรอง ดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจในทุกดานเสมอมา        
ความปรารถนาดีท่ีทานอาจารยมอบให ท้ังหลักแนวคิดตางๆ นําไปใชดําเนินชีวิตไดตอไป ซ่ึงผูวิจัย
สัมผัสไดและซาบซ้ึงในความกรุณา ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาให
คําแนะนําเพ่ือใหงานวิจัย มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานท่ี
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนตลอดระยะเวลาการศึกษา          
ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทาน ท่ีกรุณาให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลวิ ชาชีพผูตอบ
แบบสอบถามทุกทาน ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย และใหความรวมมือเปนอยางด ี
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติ พ่ีนอง สามี และบุตรท่ีคอยเปนกําลังใจ ชวยเหลือ 
หวงใย ตลอดมา ซ่ึงทําใหผูวิจัยมีความมุงม่ันในการศึกษาครั้งนี้จนสําเร็จ คุณคาของวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ ขอมอบเปนคุณงามความดีแกทุกทานท่ีมีสวนรวม สนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ปจจุบันแนวโนมการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมสูงขึ้นโดยมีแรงหนุนจากปจจัย
ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมท่ีปรับตัวดีขึ้น การฟนตัวของภาคธุรกิจทองเท่ียวของไทย สงผลใหกลุม
นักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาในรูปของการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพเพ่ือรักษาโรคโดยเฉพาะเพ่ิมขึ้น 
อยางไรก็ตาม แนวโนมการแขงท่ีทวีความรุนแรงขึ้น ท้ังระหวางผูประกอบการภายในประเทศ
ดวยกันเอง และการแขงขันกับผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนตางประเทศท่ีเปนคูแขง ซ่ึงมี
เปาหมายท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชียเชนเดียวกับไทย 
รวมถึงปญหาทางดานการเมืองในประเทศท่ียังคงตองเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะอาจจะสงผล
กระทบตอความเช่ือม่ันของนักทองเท่ียวตางชาติท่ีจะเขามาทําการรักษาพยาบาลในประเทศได 
ดังนั้น ผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน จึงตองอาศัยการสรางความแตกตางใหกับธุรกิจ โดย
อาศัยจุดแข็งในแงคารักษาพยาบาล คุณภาพการรักษาและการบริการดึงดูดลูกคาชาวตางชาติ 
เนื่องจาก เปนกลุมท่ีมีกําลังซ้ือสูงและมีคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอคนสูงกวาคนไขในประเทศ 
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)  

ปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด 250 แหง โดยมีโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 74 แหง (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2553) ซ่ึง
แสดงวาโรงพยาบาลเอกชนมีการกระจุกตัวสูงในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงตองมีการปรับกล
ยุทธเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแขงขัน ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอธุรกิจในมุมของของ
ลูกคาในปจจุบันคือ คุณภาพการบริการ (Service Quality) การสงมอบบริการท่ีดีใหลูกคาใหไดรับ
ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) และการกอใหเกิดความสัมพันธภาพท่ีดีแกลูกคา (Customer 
Relationship) รวมท้ังเพ่ือกระตุนใหใชบริการอยางตอเนื่อง (Customer Retention) ตลอดจนการ
สรางฐานใหลูกคามีความสัมพันธในระยะยาว (Customer Loyalty) (ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย, 2553) 
จึงเปนจุดเนนของโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญ และมีจํานวน
ทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวยมากถึงรอยละ 95 (American Hospital Association, อางถึงใน 
McClure, 2002) จึงเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล  โดย
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ตองใชความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ประทับใจและไดมาตรฐาน  ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจะบรรลุไดตองอาศัยความ
ตระหนักในบทบาทของตนเองและเคารพบทบาทของผูอ่ืนจึงจะชวยทําใหทีมการพยาบาลมีความ
เขมแข็งมากขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) และกอใหเกิดประสิทธิผลของงาน  ดังนั้นประสิทธิผล
ของทีมงาน ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีเกิดจากความรวมมือรวมใจของสมาชิกท่ีมีการทํางานรวมกันเปนทีม
และมีการพัฒนาทีมอยางตอเนื่อง จึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ในการทํางานรวมกัน ตองพ่ึงพาอาศัยกัน เพราะทุกคนเปนสวนหนึ่งของทีมท้ังหมด 
(Tappen, 1995)  

ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของทีมท่ีจะบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงคใน
การทํางานท่ีตั้งไว ซ่ึงสมาชิกในทีมตองมีความรูและความเขาใจในการทํางานรวมกันมีเปาหมายใน
การทํางานรวมกัน โดยท่ีทีมเปนการรวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆ ท่ีมีทักษะท่ีเกื้อกูลกัน  มีความผูก
ผันกัน มีวัตถุประสงคในการทํางานรวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายของการทํางาน (Katzenbach and Smith, 2002: 45) ซ่ึงการจัดการระบบบริการพยาบาล
เพ่ือดูแลผูปวยนั้น ตองอาศัยการทํางานเปนทีม โดยใชพลังกลุมใหเกิดการปฏิบัติงานเพ่ือผลิตผล
งานใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย มีความพึงพอใจและประทับใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 
การท่ีทีมการพยาบาลจะดําเนินการไดบรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใดยอมขึ้นกับผลการทํางาน
ของสมาชิกใจทีม ซ่ึงความรวมมือเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการบรรลุผลสําเร็จ เพราะงานการ
พยาบาลเปนงานตองปฏิบัติเปนทีม โดยการแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
รวมกันวางแผนการพยาบาลและอภิปรายรวมกัน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จะชวยลดอันตรายท่ี
เกิดจากความพรองในการทํางานใหนอยลง (จริยา ช่ืนศิริมงคล, 2547) ดังนั้นทีมการพยาบาลจึงเปน
กุญแจหลักสําคัญของการทํางานท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศได  

ในขณะท่ีทุกโรงพยาบาลตางก็มีเปาหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลผานกระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องและเพ่ิมมากขึ้น        
จึงเทากับเปนการเพ่ิมภาระงานของพยาบาล ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการท้ังใน
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ภาระงานของ
พยาบาลตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และตองทํางานรวมทีมกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนมากขึ้น 
รวมท้ังการติดตอประสานงานและการตัดสินใจรวมกับวิชาชีพอ่ืนท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา (Finkelman, 
2001) ทําใหบุคลากรพยาบาลมีภาระงานเพ่ิมขึ้น ท้ังดานการพัฒนาคุณภาพ และดานการพยาบาล
ควบคูกัน สงผลทําใหมีอัตราการลาออกหรือโอนยายเพ่ิมสูงขึ้นทุกป โดยพบวานับตั้งแตป พ.ศ. 
2543 เปนตนมา จากอัตรารอยละ 2.4 เปนรอยละ 4.2 ในป พ.ศ. 2548 หรือคิดเปนอัตราเฉล่ียรอยละ 
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3.3 ตอป (กฤษดา แสวงดี, 2550) โดยมีสาเหตุจากภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับ
จํานวนพยาบาล ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยจากการทํางาน เกิดภาวะเครียด ทําใหเกิดการขาดงาน 
ลาออกจากงาน (Robbin, 1998)ไดสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการพยาบาลท่ีไม มี
ประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) อยางไรก็ตาม จากลักษณะงานการพยาบาลท่ีตองเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของคน ตองมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานและผูมารับบริการตลอดเวลา ซ่ึงส่ิงเหลานี้
กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท คับของใจ และถาไมไดรับการเตรียมพรอมอยางดี ก็จะทําให
พยาบาลเกิดความเครียดขึ้น และอาจจะละท้ิงวิชาชีพการพยาบาลได (วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ, 
2549) โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จะตองมีควา ม
กระตือรือรน ติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยอยูเสมอ ซ่ึง
บุคลากรในองคการใดสามารถเรียนรูไดเร็วกวาบุคลากรขององคการคูแขง ก็จะสงผลใหองคการ
นั้นมีความไดเปรียบในภาวะท่ีมีการแขงขันสูง (Senge, 1990) เพราะในสถานการณโรงพยาบาล
เอกชน ตองอาศัยการสรางความแตกตางใหกับธุรกิจ ผูประกอบการจึงตองมีความพรอมและมี
ศักยภาพในการแขงขัน (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553) แตในชวงป พ.ศ. 2549-2550 กลับพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมีคดีความฟองรองมากถึง 128 คดีและทุกคดีอยูในขั้นตอนการเรียกรอง
คาเสียหาย (เฉลิม หาญพานิชย, 2552) นอกจากนั้นแลวการปฏิบัติงานท่ีผิดพลาดดังกลาว นอกจาก
จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูรับบริการ โดยทําใหผูรับบริการตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
คาใชจายเพ่ิมขึ้น (อโนชา วันแตง, 2551) ยังสงผลกระทบตอมาตรฐานและภาพลักษณของ
โรงพยาบาล จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลมีภาระงานท่ีหนักมาก และยังจะตองมีการ
ปฏิบัติงานท่ีตอบสนองเปาหมายขององคการท่ีกําหนดไว ดังนั้นองคการจึงตองทวีความสําคัญ ใน
แงการดูแล ใหมีทัศนคติท่ีดีตอการทํางาน การมีผลประโยชนตอบแทนท้ังดานวัตถุและดานจิตใจท่ี
นํามาสูความพึงพอใจในการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงม่ันท่ีจะ
ทํางาน มีขวัญและกําลังใจท่ีจะทํางานใหดียิ่งขึ้น (ธนยศ ศิริดํารงคศักดิ,์ 2552) และยังเปนการสงผล
ถึงประสิทธิผลของทีมดวย (Team effectiveness) ท้ังนี้เพราะประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเปน
ความสําเร็จของทีมท่ีเกิดจากความสามารถในการทํางานของบุคคลในทีม (ธงชัย สันติวงษ, 2541) 
ซ่ึงโครงสรางขององคการท่ีมีการทํางานเปนทีม สามารถทําใหเกิดผลลัพธตามท่ีตองการได และผล
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม คือผลผลิตและผลลัพธ เปนตัวบงบอกประสิทธิผลของทีม 
(Hellriegel, Jackson, and Slocum, 2002)  

สําหรับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึงการบริหาร
แบบมีสวนรวม (Participative management) เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล เนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารท่ีดีท่ีสุดเพราะเปนผลงานของกลุมโดย
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ผูนํามีบทบาทเปนผูประสานงาน (Likert, 1961) มีลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลเปนแนวราบ 
โดยมีผูนําอยูตรงกลาง ไมใชอยูเบ้ืองบน การวินิจฉัยส่ังการและบริหารงานเปนผลงานของกลุม 
โดยผูนําไมไดนํา แตมีบทบาทเปนผูประสานงานและปฏิบัติงาน การบริหารแบบมีสวนรวมจะมีผล
ในเชิงจิตวิทยา (สุภาพร รอดถนอม, 2542) ทําใหบุคลากรรูสึกวาตนเองไดเขาไปมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการทํางาน ซ่ึงสงผลทําใหเกิดความพึงพอใจ โดยการบริหารจัดการทางการพยาบาลท่ี
เอ้ืออํานวยใหพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการบริหาร การตัดสินใจ ซ่ึงจะทําใหผลงานมี
ประสิทธิภาพ (ศิริกุล จันพุม, 2543) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแลใหการบริการการ
พยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)โดยการบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย จะทําใหการทํางานในองคการมีทิศทางเดียวกัน (Anthony, 1978) เกิดการเปด
โอกาสใหผูรวมงานมีโอกาสในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน (Swansburg, 1996) 
กระตุนใหเกิดทัศนคติในการเกื้อกูลองคการ นําองคการไปสูเปาหมายท่ีกําหนดได (Likert, 1961) 
และเปนการเอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามบทบาทไดคลองตัวมากขึ้นในการตัดสินใจ 
และรับผิดชอบงานท่ีปฏิบัติไดอยางมีอิสระ เพราะมีการแบงปนอํานาจในการตัดสินใจ อํานาจใน
การควบคุม ตามกรอบของความรับผิดชอบดวยความไววางใจ (Swansburg, 1996) โดยยังเปนแรง
กระตุนการทํางานของบุคคลใหเต็มใจปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงทําใหองคการเกิด
ประสิทธิภาพ (Brown, 1996) เปนกระบวนการท่ีสรางใหเกิดความเขาใจท่ีเหมาะสมและสรางความ
ยึดม่ันผูกพันในการทํางานกับบุคลากรในการทํางานกับบุคลากรในองคการ (Foot and Hook, 2002) 
นอกจากนี้ยังจะเปนปจจัยสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา กาวหนาอยางรวดเร็ว และไดรับการ
รับรองมาตรฐานและคุณภาพอยางยั่งยืน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และชํานิ จิตตรีประเสริฐ, 2541)  

การสนับสนุนจากองคการ  เปนการผสมผสานมุมมองท่ีแตกตางของความสัมพันธระหวาง
บุคคลในสังคม พัฒนาความเช่ือวาองคการใหคุณคาในการสนับสนุนและดูแลใสใจเกี่ยวกับความ
เปนอยูท่ีด ี(Eisenberger et al., 1986) องคการเห็นคุณคาของผลงานท่ีบุคลากรปฏิบัติ โดยมีการให
รางวัลหรือการยกยองชมเชยในผลการปฏิบัติงาน เพ่ือสรางแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู และนําความรูมาใช
ในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการ
จะสงผลใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันในงาน ทําใหงานนั้นประสบ
ความสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายเอาไว (Newstrom, 1997) ดังนั้นเม่ือผูปฏิบัติงานรูสึกวาองคการได
สนับสนุนใหมีโอกาสความกาวหนาและมีความม่ันคงในอาชีพ ก็จะทําใหเกิดความจงรักภักดีตอ
องคการมากยิ่งขึ้น (Eisenberger et al., 1990 อางถึงใน จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลตระหนักวา หนวยงานเห็นคุณคาของตน จะทําใหทุมเทและตั้งใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น (ภาวนา ประดิษฐ, 2544)  ผลท่ีตามมาคือความอุตสาหะในการทํางาน มีความคิดสรางสรรค
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เพ่ือองคการ (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) ซ่ึงองคการจะสรางความสัมพันธกับพยาบาลไดนั้น องคการ
สามารถใหการสนับสนุนไดโดยการพัฒนา ใสใจความเปนอยู สุขภาพ และเห็นคุณคาของผลงานมี
การยกยอง ชมเชย เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ เกิดความรูสึกท่ีดี ยินดี กระตือรือรน  อันจะสงผลให
เกิดประสิทธิผลของทีมพยาบาลตามมาดวย ท้ังนี้การท่ีองคการทําใหบุคลากรใหความรวมมือ 
ชวยเหลือและเอาใจใสตอองคการบนพ้ืนฐานการตอบแทน เกิดเปนความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงาน สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย และสงเสริมความสําเร็จในการ
ปฏิบัติบทบาทวิชาชีพ (Eisenberger et al., 1986)โดยการใหการสนับสนุนตางๆ นี้เพ่ือใหทํางาน
อยางมีเปาหมาย มีการพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการดวย (Nabi, 1999)  

ดังนั้นประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจึงมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและเปนส่ิงท่ีบอกวา
โรงพยาบาลมีความสามารถในการดําเนินงานตางๆ ในการใหบริการสุขภาพอยางมีมาตรฐาน      
จากความสําคัญและปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เพ่ือจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงาน
ของโรงพยาบาลเอกชน 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม 
อยางไร 

3. การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาล (พรทิพย ควรคิด, 2550) และเปนผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีมของสมาชิก ท่ีมี
การปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวอยางมีคุณภาพ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐาน (Campion et al., 1996) ในปจจุบันมีหลาย
องคการหลายหนวยงานท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติและขึ้นไปสูการเปนองคการระดับแนว
หนาโดยใชกลยุทธในการทํางานเปนทีม ดังนั้น ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงช้ีถึง
ความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการพยาบาลดวย และแสดงออกถึงผลลัพธท่ีเกิดจากความ
รวมมือรวมใจของสมาชิกในทีม การประเมินประสิทธิภาพของทีมการพยาบาลเปนพ้ืนฐานสําคัญ
ของการทํางานในหนวยงานพยาบาล  เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการและสนองตอบตอผูมารับ
บริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีม พบวาปจจัยท่ีมี
ความสําคัญตอประสิทธิผลของทีม ไดแก การบริหารแบบมีสวนรวม (Sashkin, 1982) การ
สนับสนุนจากองคการ (Rhoades and Eisenberger, 2002) 

 การบริหารแบบมีสวนรวม เปนลักษณะการทํางานท่ีเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน ไดมี
สวนรวมในการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานดวยตัวเอง (Sashkin, 1982)  ซ่ึงเปน
ลักษณะของการสงเสริมหรือสนับสนุนดานความคิดท่ีเปนอิสระ ใหมีการวิเคราะหปญหา เลือก
เปาหมาย มีการวางแผน และจัดตารางการทํางาน ซ่ึงชวยทําใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจใน
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ตนเองและผลงาน (ภัทรา เผือกพันธุ, 2545) ดังนั้น การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย จึงเปนพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ในการบริหารงานในลักษณะท่ีเปดโอกาสให
บุคลากรไดมีสวนรวมในงานตางๆ ซ่ึงในวิชาชีพพยาบาลถือวาเปนรูปแบบการพยาบาลท่ีอาศัย
ความรวมมือของพยาบาลทุกคนท่ีจะตองตระหนักถึงหนาท่ีความรับผิดชอบในการประเมินและ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลท่ีใหแกผูรับบริการ โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไดอิสระดวยตนเอง ผานการประสานงานกับทีมงานอยางตอเนื่องซ่ึงพบวาการบริหาร
แบบมีสวนรวม กอใหเกิดความพึงพอใจในงานตอผูปฏิบัติงานและสงผลตอความพึงพอใจใน
บริการของผูรับบริการ (ณัฐนุกุล ผกาภรณรัยน, 2542)  และพบวา การบริหารงานแบบมีสวน
รวมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม (สุมิตรา สรอยอินทร, 2550) ดังนั้น การ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย นาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครดวย 

การสนับสนุนจากองคการ  เปนความสัมพันธในลักษณะท่ีเกิดขึ้นระหวางบุคคลแตละคน
กับองคการ วาไดรับการดูแลใสใจให ความสะดวก ความเปนอยูท่ีดีตอสมาชิกขององคการ 
(Rhoades and Eisenberger, 2002) สําหรับฝายการพยาบาลนั่นถือวาเปนหนวยงานหลักของ
โรงพยาบาลท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาองคการวิชาชีพและพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ 
และความชํานาญ เพ่ือนําความรูและทักษะมาใชในการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพแก
ผูรับบริการ (เสาวรส บุนนาค, 2543) เพ่ือใหพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพตนไดอยางเต็มท่ี 
(Marquardt and Reynolds, 1994) ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการมีสวนสรางใหเกิดประสิทธิผลใน
ทีม (Levi, 2001) และหากบุคลากรไดรับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะสรางความพึงพอใจ 
กอใหเกิดการทุมเทในการทํางานอยางเต็มความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger  
และคณะ (2001) ท่ีพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานท่ี
บุคคลรับผิดชอบ และมีผลทําใหการปฏิบัติงานสูงขึ้น ซ่ึงยอมสงผลใหเกิดประสิทธิผลของทีม
ตามมาดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

1.  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

2.   การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากร คือ พยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร ท่ี มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

2. กลุมตัวอย าง คือ พยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร                       
ท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยไมต่ํากวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

3. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการ  และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีตอผลสําเร็จของการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกในทีมการ
พยาบาลทุกคนในหนวยงาน เพ่ือทําใหทีมประสบความสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว
รวมกัน ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Mcshane และVon Glinow (2005)   

1.1 ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ (Achieve organizational goals) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอผลการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลวา
สามารถปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด สามารถแกไขปญหาของหนวยงาน เพ่ือใหงาน
ประสบผลสําเร็จไดตามเวลาท่ีกําหนดและรวดเร็ว รวมท้ังมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการใหมๆ 
ในการทํางาน และผลงานของทีมการพยาบาลเปนท่ีรูจักและยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ 

1.2 สมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ (Satisfy member needs) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอการปฏิบัติงานสมาชิก วาไดรับการดูแลและชวยเหลือในการ
ทํางานรวมกันเปนอยางดี มีความสบายใจและพอใจกับการท่ีไดเรียนรูและเขาใจจากการทํางาน 
รวมท้ังการไดแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานระหวางสมาชิก มีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น และมีโอกาสพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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1.3 การรักษาทีมใหคงอยู  (Maintain team survive) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอความรักและความผูกพันของสมาชิกในทีม โดยเฉพาะในการรวมกันเผชิญกับ
ปญหา โดยไมมีความขัดแยงรุนแรงท่ีทําใหเกิดความแตกแยกของสมาชิกในทีม 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีแสดงออกในการเปนผูนําท่ี
สามารถใชรูปแบบการบริหารท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนมีรวมกันคิด ตัดสินใจ กําหนดกิจกรรม 
การบริหารทีมงานในหอผูปวย ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Sashkin 
(1982) ประกอบดวย 

2.1  การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวม
กําหนดจุดมุงหมายของงาน เพ่ือใหการดําเนินงานของทีมงานไปในทิศทางเดียวกัน สมาชิกมีความ
เขาใจในวัตถุประสงคของงานตรงกันและรวมกันทําใหการปฏิบัติงานนั้นบรรลุเปาหมายตามท่ี
กําหนด 

2.2  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอ
การกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยถึงการแสดงออกท่ีใหสมาชิกมีอํานาจและ
รับผิดชอบงานตามความรูความสามารถ รวมถึงมีอํานาจในการตัดสินใจปฏิบัติงานในทีมงานตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของตน 

2.3  การมีสวนรวมในการแกปญหา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอ
การกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการวิเคราะห
ขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมๆ รวมท้ังสงเสริมใหฝกทักษะการแกปญหามากกวาการใชความสามารถ
เฉพาะของตัวบุคคล 

2.4  การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีใหสมาชิกรวมกันคิดคนรูปแบบ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน หรือเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการงานในองคการ เพ่ือเกิด
นวัตกรรมใหมๆ ในการนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้น 

3. การสนับสนุนจากองคการ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอฝายการ
พยาบาลวาใหการดูแลเอาใสใจผลตอบแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก การไดรับสวัสดิการเพ่ือ
ชีวิตความเปนอยูท่ีดี รวมท้ังการทํางานท่ีเปนไปอยางยุติธรรม ไดรับการสนับสนุนเพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Rhoades และ  Eisenberger (2002)  
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4. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีตั้งขึ้นโดยบุคคลหนึ่งหรือคณะหนึ่งเพ่ือ
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูบริหาร ดําเนินการตลอดจนการจัดการบริการ
ตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนท่ีไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดาน
สุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปะของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร และมีเตียง
รับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษา
หลักสูตร ปริญญาตรีหรือสูงกวา ท่ีไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ    
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีประสบการณทํางานในหนวยงานใน
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.  เพ่ือใชเปนแนวทางในการเสริมสรางใหเกิดประสิทธิผลทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
2.  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนาการสนับสนุนจาก

องคการ และใชเปนกลยุทธการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย เพ่ือเสริมสรางให
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ    
มากขึ้น 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา แนวคิดทฤษฏี จาก
ตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปสาระสําคัญ ดังนี ้

1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.2 ลักษณะและขนาดของโรงพยาบาลเอกชน  
1.3 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2.1 ความหมายของทีมการพยาบาล 

 2.2 ความสําคัญของทีมการพยาบาล 
 2.3 การสรางทีมการพยาบาล 
 2.4 ความสําคัญและความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 2.5 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 2.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม 
 2.7 แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีม 

3. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.2 รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.3 ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.4 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.5 ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมกับประสิทธิผลของทีม 

4. การสนับสนุนจากองคการ  
4.1 ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 
4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนจากองคการ 
4.3 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
4.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีม 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

1.1 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
  โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ

สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับท่ี 2)   พ.ศ. 2547 และสถานพยาบาล       
โพลีคลินิก เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไวคางคืนกิน       
30 เตียงขึ้นไป และเปดดําเนินการตลอด 24 ช่ัวโมง (สํานักสถิติแหงชาต,ิ 2001)  

 โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลท่ีตั้งขึ้นเพ่ือใหการบริการรักษาพยาบาล       
โดยเนนการเสริมการบริการภาครัฐท่ีไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชน (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) และยังมีปจจัยอ่ืนคือ ความไมพึงพอใจจากการบริการของรัฐ
ท่ีลาชา การตระหนักและใหความสําคัญกับสุขภาพของประชาชนท่ีมากขึ้น และการดําเนินการของ
โครงการประกันสังคม จึงถือไดวาการแบงเบาภาระของเอกชนจากภาครัฐ จึงมีนโยบายสงเสริมให
ภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น (อรรณพ แสงวณิช, 2536) ซ่ึงเปน
ประโยชนแกประชาชนและประเทศชาติอยางยิ่ง โดยเฉพาะผูท่ีมีกําลังท่ีจะจายเงินรักษาพยาบาลเอง
ได สงผลใหมีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนหนาแนนในกลุมเมืองและมากเกินความตองการของ
ประชาชน (Over supply) เนื่องจากการขยายตัวของภาคเอกชนขึ้นอยูกับการเติบโตของเศรษฐกิจ
เปนสําคัญ ดังนั้นในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจึงสงผลตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน
อยางหลีกเล่ียงไมได โรงพยาบาลเอกชนเองจึงหาทางออกโดยใชกลยุทธและการปรับตัวตางๆโดย
มีการบริหารงานท่ีเนนความอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก ทําใหเห็นความ
แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงจะตองตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการใหมากท่ีสุด ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นจากส่ิงตางๆ ตามลําดับ ดังนี้ 
(วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1. โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงเนนดานการบริการท่ีสะดวกและรวดเร็วอันดับแรก 
เนนการดูแลเอาใจใสของแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีทุกระดับ การรักษาพยาบาลอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด จึงเปนปจจัยสําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมากขึ้น 

2. ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีเปนส่ิง
สําคัญ ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวาผูปวยท่ีเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชน เพราะ
ตองการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาด ดังนั้น การสรางภาพพจน
ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงปรากฏอยูในรูปการบริการแบบโรงแรม 
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3.  คาใชจายท่ีเหมาะสม  คุมคา ไมสูงเกินไป โดยท่ัวไปโรงพยาบาลเอกชน ไดรับ
งบประมาณจากการรวมทุนจากแหลงตางๆ ซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ        
แตตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมเพ่ือไมใหสูงเกินกวาบริการท่ีไดรับ โรงพยาบาลเอกชนตองพยายาม
ปรับปรุงใหมีบริการท่ีดี  พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซ่ึงจะตอง
ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับเงินท่ีไดจายไป 

4. โรงพยาบาลเอกชนจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก มีการจัดการ
ระบบบริการท่ีดึงดูดผูใชบริการ ทําใหเกิดความประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเปดดําเนินการโดยเอกชนท่ี
มุงเนนการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการเปน
หลัก โดยมีการพัฒนาดานการรักษาท่ีไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

กลยุทธเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแขงขันใหสูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชน (ศูนยวิจัย
กสิกรไทย, 2552) มีรายละเอียดดังนี ้

1.  เจาะตลาดกลุมลูกคาท่ีมีศักยภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการรักษาโรค
ท่ัวไปและโรคเฉพาะดานเพ่ือจับกลุมผูใชบริการท่ีเปนเปาหมายท่ีชัดเจนมากขึ้น ท้ังนี้จากการ
สํารวจของสํานักสถิติแหงชาติ ในป 2550 พบวาประเทศไทยมีจํานวนประชากรท่ีมีอายุ  60 ปขึ้น
ไป จํานวน 6.2 ลานคน และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา คือประมาณ 14 ลานคนในอีก 20 ปขางหนา 
ประชากรกลุมนี้บางสวนมีความสามารถท่ีจะเขาไปใชบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนได  

2. การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศมากขึ้น เพ่ือเสริมรายไดและ
ประคองธุรกิจใหอยูรอด การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศในสัดสวนท่ีสูงขึ้น เชน     
กลุมพนักงานบริษัทท่ีมีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีมีแนวโนมหันมาใหความ
สนใจทําประกันสุขภาพมากขึ้น ท้ังนี้เพ่ือประกันความเส่ียงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใต
สถานการณวิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการจัดกิจกรรม
การตลาดตางๆ เชน การโฆษณาประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัด 
หรือแบบเหมาจาย เชน การตรวจสุขภาพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรคท่ีประชาชนใช
บริการมาก เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเส่ือม และ
การรักษาความผิดปกติทางสายตา เปนตน 

3. การใหความสนใจผูใชบริการกลุมองคการมากขึ้น ลูกคากลุมองคการตางๆ 
ไดรับความคุมครองดานสุขภาพ เชน กลุมพนักงานบริษัทและกลุมท่ีมีการทําประกันสุขภาพ 
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นับเปนกลุมท่ียังมีกําลังซ้ือและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันทางดานรายไดอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญ ซ่ึงมีสวัสดิการ  
คารักษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพท้ังในและตางประเทศเพ่ือเปน
เครือขายการรักษาพยาบาล ซ่ึงการทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัทเนนการมีสวนลดใหเปน
พิเศษเพ่ือสรางแรงจูงใจในการบริการ 

4. การเพ่ิมและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญ
ของธุรกิจโรงพยาบาล คือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีคอนขางจํากัด ไมเพียงพอตอความ
ตองการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากมีการดึง
บุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองโดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงปจจัยดังกลาว นับเปนอุปสรรคตอการ
เติบโตของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนอยางยิ่ง 

5. การขยายตลาดสูภูมิภาค ในจังหวัดท่ีเปนชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบาน ท้ังนี้
เพ่ือรองรับประชาชนท่ีมีรายไดสูง รวมท้ังชาวตางชาติท่ีอาศัยหรือทํางานอยูในประเทศเพื่อนบาน
ท่ีจะเข ามารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีมาตรฐานการรักษาเปน ท่ียอ มรับ                      
ในขณะเดียวกันพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียวสําคัญของไทย เชนภูเก็ต สมุย เชียงใหม ซ่ึงเปน
จังหวัดท่ีมีโอกาสในการแขงขันสูงเชนกัน 

6. การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ไทยในรายท่ีมีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร จะมีการพิจารณาความเปนไปไดของการ
ออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เชน การตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือการรับจาง
บริหารงานโรงพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือใหบริการและเขาถึงผูใชบริการตางประเทศท่ีเปนกลุมเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

จึงกลาวไดวาโรงพยาบาลเอกชนเปนการดําเนินอยางธุรกิจดวยตนเองเปน
สวนใหญจึงตองมีการปรับกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปล่ียนแปลง พรอมท้ังมีการ
พัฒนาคุณภาพและการใหบริการทางการแพทย ใหอยูในระดับมาตรฐานเพ่ือใหไดการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในสถาบันรับรองคุณภาพตางๆ ท้ังในและตางประเทศ เพ่ือเปนส่ิงแสดงถึง
คุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให ผูใชบริการเกิดความไววางใจ และม่ันใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 
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1.2 ลักษณะและขนาดโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 1.2.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 
  สามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546)  
  1.  แบงตามลักษณะใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1) สถานพยาบาลท่ัวไป (General hospital) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 
ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วสัิญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม  หู คอ 
จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ  ทันตกรรม การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการ
ขนสงผูปวยท้ังรีบดวนและท่ัวไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัด เปนตน 

2) สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospital) ใหบริการรักษา
เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรคหัวใจ โรคตา หรือใหบริการเฉพาะสูต-ินรีเวชกรรม เปนตน 

2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการ
อุดหนุน สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1) โรงพยาบาลเอกชนไมมุงหาแสวงหากําไร (Non-profit hospitals)     
ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมมุงผลกําไรมีจุดเริ่มมาจากองคการทางศาสนาหรือมูลนิธิ 
ซ่ึงบางแหงตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดโรงพยาบาลแตกตางกัน ตั้งแต 10 - 800 เตียง 
สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจาก
องคการศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารดวย สวน
โรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารเงินมักจะบริหารโดยองคการ
ศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพ่ือมาสอนและแลกเปล่ียนความรู     
สวนดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอด และเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนท่ีดําเนินการในรูปแบบบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํา
กวา  ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาท่ีจะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ดําเนินการในรูปแบบบริษัทอยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวน
ของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและ
มูลนิธิ แตก็มุงท่ีการจัดการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือประชาชน 

2) โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหากําไร (Profit hospitals) โรงพยาบาล
เอกชนมุงแสวงหากําไรดําเนินการตามรูปแบบบริษัทท่ีมีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก 
เนนหนักในการรักษาอยางเดียว และมีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเนนการรักษาเปนหลัก เชน 
แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรมและแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน  
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  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวย 30 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยก
แผนกอยางสมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวไป จะตางกันบางในเรื่องของการเผยแพรการ
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน มีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูในดานการแพทย
ใหกับประชาชนท่ัวไป ท้ังทางดานส่ือมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุ และโทรทัศน นับวา
โรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยางมากทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องโรคภัย
และวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเสริมสรางภา พพ จนที่ดีขอ งโรงพยาบาลในสายตา
ประชาชน 

1.2.2  ขนาดโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดแตกตางกนั มีโครงสราง  ขอบเขตและปริมาณ
งาน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (จํานวนเตียง 30-100 เตียง) มีฝายบริหาร
เปนฝายท่ีมีการดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงาน
เปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว  ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซํ้าซอน งานดาน
บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาท่ีของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย
บริหารหรือผูอํานวยการ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูประจํามีนอย ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็กมีขอจํากัด คือไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย  

2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (จํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-199 
เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานขึ้นมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตขึ้นตรงกับฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
เหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็กคือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนท่ีมาทํางานพิเศษ และ
พยาบาลประจําการ สวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป มีอัตรา
การลาออกไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีความม่ันคงคอนขางสูง 

3)  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (จํานวนเตียง 200 เตียงขึ้นไป)  มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ ไดแก 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาท่ีดูแลบริหารงาน
ท้ังหมดตามนโยบายท่ีไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงคณะกรรมการบอรดจะ
ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผูอํานวยการเปน
ประธาน ทําหนาท่ีบริหารงานประจําโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีกําหนด สวนหนวยงาน
หรือฝายปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทท่ีมี เชน ฝายการ
พยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
รัฐบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาล
บางโรงพยาบาลเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลวาผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา  

โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาท่ียึดตามหลักนโยบายขององคการ 
สําหรับภาระหนาท่ีหลักเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  อนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ และสังคมสงเคราะห 

2. บริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคท่ัวไป ใหการรักษาพยาบาล          
ทุกสาขาวิชาทางการแพทย ท้ังผูปวยนอกผูปวยใน ท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายแลจิต 

4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 
สรุปไดวา ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนแบงไดตามลักษณะการใหการ

บริการ และตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ โดยมีขนาดท่ีแตกตางกันไปตามโครงสราง 
ขอบเขตและปริมาณงาน ซ่ึงอยางไรก็ตามมีภาระหนาท่ีหลักคือ การใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ตรวจวินิจฉัยรักษาโรคท่ัวไป และฟนฟูสุขภาพ 

 
1.3 บทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 

 1.3.1  บทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 
  บทบาทหนาท่ีเปนส่ิงกําหนดกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติ เพ่ือท่ีใหการปฏิบัตินั้น

เปนไปตามบทบาทของตนเอง เชนเดียวกับ พยาบาลประจําการในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ใน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลก็ตองแสดงบทบาทของตนเอง โดยบทบาทของพยาบาลกําหนด
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ขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ซ่ึงพยาบาล
ตองพัฒนากระบวนการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ ซ่ึงจําเปนตองใชความรู
ความสามารถ ในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจ มีความสามารถในการตัดสินใจ ไดทัน
ตอสถานการณ และตระหนักในความสําคัญของตนเอง ตอวิชาชีพ นอกจากนี้มีผูกลาวถึง บทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ กันดังนี ้

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 
ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี ้

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม 
เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ

บริการการพยาบาล ไดแก 
1. บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ี

กําหนด เม่ือประเมินปญหาของผูใชบริการไดแลว งานการดูแลมีท้ังงานอิสระและไมอิสระ รวมท้ัง
งานท่ีกึ่งอิสระขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน และท่ีสําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพ ใหไดรับ
การตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทคร ูพยาบาลมีหนาท่ีใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรองเพ่ือ
การเรียนรูวางแผนการสอนผูใชบริการและครอบครัว 

3. บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถท่ีทําใหผูอ่ืนเช่ือถือ และปฏิบัติให
เปนไปตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจท่ีเหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพ่ือ
การตระหนักในภาวะเครียด และปรับตัวไดเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการส่ือสาร มีความ
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เปนผูนําเพียงพอท่ีจะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูล และประสบการณท่ีผานเขามา ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา  

5. บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลตองทํา
หนาท่ีบริหารพรอมกันไป ท้ังดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยัง
ตองพัฒนาวิชาชีพ โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 

6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยี ท่ีเขามาเกี่ยวของกับผูใชบริการท้ังหมด 

7. บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีท่ีผูใชบริการตองการดูแลเปน
พิเศษ พยาบาลสามารถหาแหลง ใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมใหแกผูใชบริการได 

8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการท้ังท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล 

9. บทบาทผูแทนผูใชบริการพยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวาง
ผูใชบริการ ครอบครัว และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูใชบริการท้ังหมด 
สามารถชวยใหผูใชบริการไดรับการดูแลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย 

10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูใชบริการ เพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปล่ียน
ใหเขากับระบบความเช่ือของผูใชบริการ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานในการพยาบาล ดังนี ้

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายท ี่สําคัญของบทบาทนี้คอื การ
ส่ือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพ่ือเปนการสนับสนุนผูปวย/
ผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิ
ภาพของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคลไมใชเปนวัตถุส่ิงของ 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและเปนผูชวยเหลือ (Communicator/Healper) การ
ติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับวิชาชีพท่ีใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน รวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเช่ือใจ และ
รักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุจากความเจ็บปวยท่ีเกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเส่ียงมีมากขึ้น การสงเสริมและปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ 
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4. การเปนท่ีปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพ่ือการพัฒนาปรับปรุง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) คือการเปนผูพิทักษสิทธิ
ของผูใชบริการ การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการ
ของผูปวย นอกจากนั้นพยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ใน
ระบบการดูแลสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปล่ียนแปลง (Change agent) ผูนําการเปล่ียนแปลงเปนผู
ท่ีแยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผูปวย/ผูใชบริการ กําหนดทางเลือก 
สํารวจผลลัพธท่ีเปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 

7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับ
ตางๆท่ีหลากหลาย ท้ังบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมท่ีใหญขึ้น ภาวะผูนําเปนตัว
กําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8. การเปนผูจดัการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและ
พยาบาลคนอ่ืนๆ รวมท้ังนิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานั้น 

9. ดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการในคลินิก พยาบาลจะถูก
คาดหวังใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจัยและนําผลวิจัยไปใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี ้

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขา
รับบริการ ระหวางรับบริการ และหลังเขารับบริการ 

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามท่ีจะใหผูปวยท่ีเจ็บปวย
เรื้อรังไดเผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนส่ิงแรก โดยมีการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการติดเช้ือ มีหนาท่ีคือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของ
ผูปวยและญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียม
ขอมูลท่ีจะนํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธ์ิในการเรียนการสอน 
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3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของ
ระบบคานิยมในการพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธิเริ่มจากความสนใจใน
การรักษารวมท้ังการปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะ
สุดทาย พยาบาลตองมีหนาท่ีคือ ใหความม่ันใจในเอกสารท่ีมีความสัมพันธกับผูปวย  ชวยเหลือใน
การเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเขารับการตรวจ จัดลําดับ
ความตองการการดูแลชวยเหลือในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม 
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ การส่ือสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและหนวยงานอ่ืนๆ  

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การ
ประเมินคุณภาพเปนเรื่องยาก เพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ท้ัง
คานิยม พลวัตร ความเปล่ียนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคท่ีมีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูมี
ความรับผิดชอบในการควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพท้ังท่ังองคการ 
(Total quality management : TQM) การควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality 
improvement : CQI) การประกันคุณภาพ (Quality assurance : QA) เพ่ือวัดคุณภาพการพยาบาลท่ี
ใหความสําคัญในการสงเสริมท้ังระบบมากกวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาท่ีออกแบบ
กระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม
เพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาท่ี คือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพ 
โดยการสรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ัวไปคาดหวัง ในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะใน
การแกไขปญหา และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและ
ความรูทางธุรกิจ พยาบาลจะตองมีหนาท่ีวางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค ริเริ่มและเปล่ียนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการ
วางแผน และการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากร
มนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ มี
การแกไขความสับสน สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการส่ือสาร ควบคุมการติดตอและ
สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพ่ีเล้ียงและเปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริม
คุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง 

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาท่ีเตรียมความเขาใจ
กระบวนการวิจัยในโปรแกรมการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม 
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ตั้งสมมติฐาน ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
แปลความรายงานผลท่ีคนพบและสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเช่ียวชาญ สามารถ
คนปญหาหรือเตรียมความรูเพ่ือชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และ
ประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรมและให
วิธีการในการคนหาและสามารถแกไขปญหาได 

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมให
เช่ียวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาท่ีคือออกแบบ
หรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล
วิเคราะหและประเมินผลความตองการทางสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย 
และขอปฏิบัติในการทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความ
ตองการประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิก
และการบริหารไวดวยกันเพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางมีระบบ บทบาท
ทางดานเทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเช่ียวชาญพิเศษ การใชตนทุน
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีหนาท่ีคือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการ
คนหาทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน 

10. บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role : APN) เปนผูเช่ียวชาญ
ท่ีมีความรูและขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีภาวะ
เส่ียง เตรียมระบบบริหาร บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนท่ีปรึกษาใหกับ
สวนรวมและหนวยงานอ่ืนๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ เปนสวนหนึ่งขององคการ หรือสมาคม
วิชาชีพ และศึกษางานวิจัยและสารสนเทศ 

จึงกลาวไดวาบทบาทพยาบาลประจําการในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
การปฏิบัติท่ีครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูตามทางการปฏิบัติงานตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังดานการบริการ วิชาการ 
ดานการวิจัย  

หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี ้(ทัศนา บุญทอง, 2543) 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและ

ครอบครัว 
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2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย 

3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พ่ึงพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลท่ี

ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเลือกในการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทําและเหตุการณท่ีจะทําใหเกิดความเส่ียงตออันตรายของสุขภาพและ
ชีวิตจากการรักษาพยาบาล และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและ
บริการท่ีควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

กลาวสรุปไดวา  บทบาท หนาท่ีนั้นครอบคลุมในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรง ท้ังการปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานและการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม
กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลประจําการจําเปนตองมีความรู
ความสามารถในศาสตรหลายๆ ดาน เพ่ือเปนการเสริมสรางบทบาทหนาท่ีอยางเหมาะสม 

1.3.2  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการปฏิบัติงาน

ดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 
1. พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนตลอดเวลาทําการ ซ่ึงอาจแบงเปนเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง 
หรือเวรเชา และเวรดึก เวรละ 12 ช่ัวโมง 

2. พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวชเชา
ตอเวรบายและ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 

3. พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลท่ีจางมาจาก
โรงพยาบ าลอื่น เ พื่อ มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีตองใช
ความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลตองอาศัยการเรียนรู ฝกฝน
อยางตอเนื่อง เพ่ือนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
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พยาบาลจะถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนจงึมีความคลายคลึงกัน จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ฉบับปรับปรุงเม่ือ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดลักษณะพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
(สายสวาท เผาพงษ, 2542)  
   (1) มีความสมบูรณแข็งแรงท้ังดานรางกาย และจิตใจ เพ่ือใหภาพลักษณ
ของพยาบาลเปนท่ีนาเช่ือถือศรัทธา เกี่ยวกับดานสุขภาพแกผูใชบริการและประชาชนท่ัวไป ในแง
ของการสงเสริมสุขภาพอนามัย อีกท้ังงานพยาบาลเปนงานท่ีหนัก ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยของ
ผูใชบริการตลอดเวลา กอใหเกิดความเครียด ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสมบูรณ
แข็งแรงท้ังดานรางกายและจิตใจจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
   (2) มีภาวะผูนํา เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีความสําคัญตอ
สังคม บางครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะตองมีการติดตอประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนๆ ทาง
การแพทย อาจทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้ากันระหวางกิจกรรมท่ีใหแกผูใชบริการ บางครั้งกอใหเกิด
ปญหาดานความชัดเจนของขอบเขตวิชาชีพ การท่ีจะกําหนดขอบเขตของพยาบาลใหชัดเจน         
จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลใหมีความอิสระ มีหลักการและเหตุผลท่ี
สังคมยอมรับ สามารถปฏิบัติหนาท่ีเคียงบาเคียงไหลกับวิชาชีพอ่ืนไดอยางภาคภูมิใจ จําเปนตอง
อาศัยความสามารถของผูท่ีอยูในวิชาชีพเดียวกันโดยเฉพาะผูนําการพยาบาลจะตองมีความเปนผูนํา
ท่ีจะสามารถสรางความเจริญกาวหนาและความม่ันคงแกวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 (3) การมีขีดความสามารถในระดับสากล ไดแก ความรูความสามารถ
ดานภาษา พยาบาลจําเปนจะตองพูดภาษาอังกฤษได ซ่ึงเปนภาษาสากลท่ีใชกันท่ัวโลก ความรู
ความสามารถดานคอมพิวเตอร เนื่องจากคอมพิวเตอรเปนตัวชวยอํานวยความสะดวกและลดภาระ
งานของพยาบาลดังนั้นพยาบาลจะตองเขาใจและสามารถใชเทคโนโลยีไดอยางถูกตอง และ
พยาบาลจะตองมีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต การเรียนรูตลอดชีวิต เปนคุณลักษณะสําคัญท่ีจะชวย
ใหสามารถทันตอความเจริญกาวหนา อีกท้ังพยาบาลจะตองมีความรูดานบริหารจัดการเพ่ือให
สามารถดําเนินงานอยางเปนระบบ ใหงานประสบความสําเร็จ 
 (4) มีมนุษยสัมพันธท่ีดี จากลักษณะงานพยาบาลตองมีการติดตอกับ
หลายๆ หนวยงานการมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับบุคลากรอ่ืน เปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ ของพยาบาล
วิชาชีพจะชวยใหไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
 (5) มีจริยธรรมและคุณธรรม เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอ
ชีวิตมนุษย จึงจําเปนตองสามารถควบคุมอารมณและแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ
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ตอสวนรวม มุงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ตรงตอเวลา มีจิตใจเมตตาเอ้ืออาทรตอผูอ่ืนและ
เสียสละ ไมเห็นแกประโยชนสวนตน 

สรุปไดวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทและหนาท่ี
การพยาบาลคลายคลึงกับพยาบาลของรัฐ เปนผูปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด โดยปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีกําหนดไวเหมือนพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จึงตองตระหนักถึงการ
ใหบริการท่ีมีมาตรฐาน นาเช่ือถือ และความเปนเลิศ พยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหมีความรู 
ความสามารถ ท่ีหลากหลาย รวมท้ังตองรอบรูในส่ิงตางๆ รอบตัวเพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีมีความคาดหวังในการพยาบาลสูง 

 
2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 
 2.1  ความหมายของทีมการพยาบาล 
  การปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายท่ีมุงหวังไมสามารถกระทําได
โดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งตามลําพังได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลอ่ืนดวย    ซ่ึงทีมการ
พยาบาลเปนทีมการทํางานในองคการพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกตอง
ปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีไดรบัมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศงาน (วราภรณ            สุรัตนากร, 
2547: 25) และสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซ่ึงกันและกัน (Cohen and Bailey, 1997 อางถึง
ใน Shortell and Kaluzny, 2005: 159) เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีผูให
ความหมายของทีมการพยาบาลไวหลากหลายดังนี ้

สายชล กองออน (2542) ไดอธิบายวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลท่ี
รับผิดชอบทําการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลรวมกัน มีระดับความรู ความสามารถท่ีแตกตาง
กัน มารวมกันรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยแบบองครวมรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนา
ทีมและทําหนาท่ีมอบหมายงานใหสมาชิกทีมรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ 

วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีมโดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพ่ือสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีการวาง
แผนการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลท่ีวางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมใน
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การปฏิบัติงาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย และอยูภายใตการนิเทศของ
หัวหนาทีม 

พรทิพย ควรคิด (2550) ใหความหมายของทีมการพยาบาลวา หมายถึง กลุมของ
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการ
วางแผนการพยาบาล มีความรับผิดชอบตอหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย และนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายเดียวกันคือคุณภาพการบริการ 

Monica (1994 อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) ใหความหมายทีมการพยาบาล 
วาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เปนความรับผิดชอบของทีมวิชาชีพและไมใชวิชาชีพเพ่ือใหการ
ดูแลมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  

Grant และ  Massey (1999 อางถึงใน Sullivan, 1998) ใหความหมายของทีมการ
พยาบาลวา หมายถึง องคกรดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารในระดับหนวยงาน ในกลุมมีการรวมมือ
ชวยเหลือกัน เพ่ือใหไดถึงเปาหมายท่ีวางไว 

สรุป ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความรู
ความสามารถตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน มีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
เดียวกันคือ คุณภาพการบริการท่ีใหกับผูมารับบริการ 

 
2.2 ความสําคัญของทีมการพยาบาล 

 เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกองคการมีความ
ซับซอนของระบบและโครงสรางการทํางานเพ่ิมขึ้น ทําใหองคการตองปรับแนวคิดและกลยุทธ
เพ่ือใหทันกับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และไรรูปแบบตายตัวท่ีแนนอน ดังนั้นการ
ทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอทุกองคการ เพราะงานสวนใหญในองคการไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จไดโดยบุคคลเพียงคนเดียว ตองอาศัยความรวมมือของสมาชิกท้ังดานทักษะ ความรู
ความสามารถของแตละบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปฏิบัติงานทุกคนในทีมเพ่ือให
ผลงานบรรลุเปาหมายขององคการ(วนิดา แพรภาษา, 2551) โดยทีมการพยาบาล ซ่ึงมีการจัดการ
กลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตางความรูความสามารถมาปฏิบัติงานรวมกัน ในรูปการทํางานเปน
ทีม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย มีการวางแผน และ
ประเมินผลการพยาบาลรวมกัน ซ่ึง Heller (1998 อางใน บังอร ยุววิทยาพานิช, 2547) กลาววา การ
ทํางานเปนทีมเปนพ้ืนฐานสําคัญในการบริหารจัดการของผูบริหาร และการสงเสริมใหการทํางาน
เปนทีม ซ่ึงสอดคลองกับ Ends และ Pages (1997:487 cited by Stott and Walker, 1999: 2-3) เสนอ
วา ผูบริหารจะมีวิธีขับเคล่ือนพลัง ความสามารถของสมาชิกในองคการใหมุงสูการบรรลุเปาหมาย
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ขององคการได และบรรยากาศแบบใดท่ีกอใหเกิดความยึดม่ันผูกพัน การมีสวนรวม รวมท้ังผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง ผลท่ีไดคือ การมุงพิจารณาการใชประโยชนจากกลุมบุคคลท่ีทํางานรวมกัน 
และพยายามดึงเอาศักยภาพในตัวบุคคลออกมา วัฒนธรรมท่ีเนนรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีม
จึงเกิดขึ้น องคการจําเปนตองใชประโยชนจากความหลากหลายของบุคคลเพ่ือใหงานบรรลุ
เปาหมาย ซ่ึงจะสงผลดีตอผูปวยอยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการ
ยอมรับในคุณคาของบุคคล สงผลใหทีมบ รรลุจุด มุงหมา ยของการให บริการอยาง มี
ประสิทธิภาพ ครบถวนและมีคุณภาพ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาการทํางานเปนทีมการพยาบาลเสมือนกุญแจแหงความสําเร็จ
ขององคการในปจจุบันและอนาคต ซ่ึงสะทอนออกมาในรูปของประสิทธิผลของการบริหารจัดการ
ภายในองคการ ทําใหองคการสามารถขับเคล่ือนไปสูทิศทางท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ       
จึงกลาวไดวาทีมการพยาบาลทําใหเกิดความพึงพอใจกับผูมารับบริการและบุคลากร ท้ังนี้กอใหเกิด
คุณภาพการพยาบาลท่ีดีขึ้น เปนการทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนจํากัดสามารถทํางานรวมกับ
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหการพยาบาล มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถไดเปน
อยางด ี

 
2.3 การสรางทีมการพยาบาล 

การทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการทํางานในองคการเปนอยางมาก ไมเพียงแต
ทีมงานจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตทีมงานยังจะเปน
องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย (สุนันทา เลาหนันทน, 
2549) การอาศัยทีมงานซ่ึงมีความพรอมเพรียงและประสานการทํางานเปนอยางดี โดยมีเปาหมาย
สูงสุดรวมกัน คือ สรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ สมาชิกของทีมงานจะตองสามัคคีกลม
เกลียวกัน และพรอมท่ีจะ รวมมือกันทําทุกส่ิงทุกอยางท่ีจะใหผลงาน ออกมาดี ดังนั้นการสราง
ทีมงานจึงเปนส่ิงสําคัญ  

อาภาพร เผาวัฒนา (2553) ไดกลาววา การสรางทีม เปนกระบวนการพัฒนากลุม
บุคคลในการแกไขปญหาและปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางาน ท้ังนี้ทีมจะมีความสําคัญตอ
ประสิทธิภาพ คุณภาพการตัดสินใจ ซ่ึงปจจัยสําคัญของการสรางทีมคือบุคคล 

สุนันทา เลาหนันทน (2549) ไดกลาววา การสรางทีม หมายถึง กระบวนการทํา
กิจกรรมรวมกัน เริ่มจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลภายในกลุม ความพยายามทําใหกลุม
สามารถเรียนรูการวินิจฉัยปญหา เพ่ือปรับปรุงความสัมพันธตาง ๆ ในการทํางานใหดีขึ้นท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงความสัมพันธเหลานี้จะมีผลตอการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย   
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Davis et al. (1992) ไดกลาวถึงวิธีการในการสรางทีมทํางานซ่ึงประกอบดวย 3 ส่ิง
คือ 

1.การทํางานในฐานะทีมเดียวกัน คือการทํางานเปนทีม แทนท่ีจะทําในรูปของ
คณะกรรมการ จะกอใหเกิดความสําเร็จตามท่ีตองการหลายประการ ไมใชการเปล่ียนแปลงท่ี
มองเห็นกันและกัน แตเปนการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลตอทีมตามบทบาทท่ีตนเองตองการ เปล่ียนจาก
การประชุมเปนการพบกันเปนทีม 

2. การพัฒนาเปนทีม จะใชเวลา ความอดทน ยืนหยัด การฝกฝน ตองมีการเนนถึง
การพัฒนาแตละบุคคลตามบทบาทของบุคลากร 

3. การทํางานดวยกัน จะตองใชความพยายามเปน 2 เทา และการใชทรัพยากรท่ีไมมี
ประสิทธิภาพจะไมเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ  

Schermerhorn and Osbom (1994) ไดใหความหมายของการสรางทีมไววา เปน
กระบวนการท่ีไดวางแผนกิจกรรมลวงหนาเพ่ือการรวบรวมขอมูลในการทํางานของบุคคล เปน
จุดเริ่มตนในการเปล่ียนแปลงท่ีจะนําไปสูการพัฒนาทีม 

การสรางทีมการพยาบาล เปนการจัดประเภทท่ีไมแตกตางจากการจัดประเภททีม
ท่ัวไป โดยมีการจัดประเภททีมในหลายแนวคิดขึ้นกับวัตถุประสงคของการสรางทีมคือการแบง
ประเภทตามลักษณะขององคการ การแบงประเภททีมตามลักษณะการพัฒนาองคการ และการแบง
ประเภททีมตามลักษณะการปฏิบัติตามบทบาท  

รูปแบบการสรางทีมการพยาบาลนั้นขึ้นอยูกับบริบทขององคการ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
องคการพยาบาลจะเนนการจัดการอยางเปนทางการ (Formal organization) กลาวคือ มีการกําหนด
รูปแบบในการจัดระบบงานท่ีชัดเจน โครงสรางขององคการมีแผนภูมีลักษณะงาน ตลอดจนการ
กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ การรวมตัวของสมาชิกเปนไปตามระเบียบและเปนทางการ การบังคับ
บัญชาเปนไปดวยอํานาจหนาท่ี การสรางทีมจึงมักเปนไปตามตําแหนง และสายบังคับบัญชา ขอดี
ของการสรางทีมการพยาบาลตามโครงสรางขององคการท่ีเปนทางการ คือ การปฏิบัติงานเปนไป
ตามขั้นตอน เปดเผย และงายตอการประเมินผล แตอยางไรก็ตามการสรางทีมการพยาบาลแบบนี้
กอใหเกิดการแบงช้ันในองคการ เกิดระบบเจานาย ทําใหคนในองคการอาจเกิดความไมไววางใจกัน 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
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แผนภาพท่ี 1 โครงสรางท่ีเปนทางการขององคการพยาบาล 
 

 การจัดทีมการพยาบาลแบบองคการไมเปนทางการ เพ่ือสรางงานเฉพาะกิจตาม
ความรูความสามารถของคนในองคการ แทรกซอนอยูในองคการเปนทางการ เปนการรวมตัวกัน
ของสมาชิกเพ่ือวัตถุประสงคใดประสงคหนึ่ง การดําเนินงานขึ้นอยูกับผูนําทีมเปนผูประสานภายใน
ท่ีจะดึงเอาความสามารถของสมาชิกแตละคนออกมาใหเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย การ
สรางทีมเปนไปท้ังตามสายการบังคับบัญชา และความพึงพอใจของแตละบุคคล ขอดีของรูปแบบ
การสรางทีมตามโครงสรางองคการไมเปนทางการคือ เสริมสรางความรวมมือและกําลังใจในการ
ทํางาน เกิดความพึงพอใจในการทํางาน แตอยางไรก็ตามการสรางทีมแบบนี้กอใหเกิดระบบอุปถัมภ
ไดงาย ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 
 
 

แผนภาพท่ี 2 โครงสรางท่ีไมเปนทางการขององคการพยาบาล 
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โครงสรางองคการตามหนาท่ี (Functional organization) เปนโครงสรางท่ีแบงแยก

หนาท่ีท่ีชัดเจน จะแยกเปนลําดับขั้นตามหนาท่ีของแตละสายบังคับบัญชามีหัวหนาแผนกท่ีตอง
ประสานกับผูบังคับบัญชาสูงสุด การตัดสินใจจึงมักอยูท่ีผูบังคับบัญชาสูงสุด การสรางทีมท่ีใช
โครงสรางองคการตามหนาท่ีมีจุเนนท่ีการสรางทีมท่ีใชสายการบังคับบัญชาเปนหลักมีจุดเดนท่ีมี
การประสานงานเปนไปไดงาย การตัดสินใจเปนไปตามหนาท่ีไมยุงยาก สมาชิกมีความชํานาญ
เฉพาะดานแตจะขาดความชํานาญท่ัวไป ทีมชนิดนี้จะสรางเพ่ือแกไขปญหาภายในแผนกของตนเอง
แตจะประสานระหวางแผนกลําบาก เนื่องจากมีสายการบังคับบัญชาท่ีชัดเจน และการสรางทีมโดย
ใชหนาท่ีเปนตัวกําหนดอาจเกิดปญหาการแบงพรรคแบงพวก ท่ีบ่ันทอนกําลังใจแกผูปฏิบัติงานท่ี
ไมใชพรรคพวกตนเอง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

 
 

แผนภาพท่ี 3 โครงสรางองคการพยาบาลตามหนาท่ี 
 

 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) เปนโครงสรางองคการท่ี
แพรหลาย มีการประยุกตมาจากโครงสรางแบบงายและระบบราชการ มีการกําหนดอํานาจหนาท่ีท่ี
ชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มท่ี ใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความเช่ียวชาญ การสรางทีม
ท่ีใชโครงสรางองคการแบบงานหลักมีลักษณะคลายคลึงกับการสรางทีมท่ีใชโครงสรางองคการ

แผนกการ
พยาบาลเด็ก 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 

โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

หองคลอด 

หองหลังคลอด 

หอผูปวยศัลยกรรม1 

หอผูปวยศัลยกรรม2 
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ตามหนาท่ี คือ มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน การประสานงานเปนไปตามหนาท่ีท่ีกําหนด สมาชิกมี
ความชํานาญเฉพาะดาน แตมีจุดออนท่ีการประสานระหวางแผนก อีกท้ังเนื่องจากโครงสรางสูงช้ัน
มีการบริหารหลายระดับจึงอาจมีผลตอเวลาท่ีใชในการตัดสินใจ ดังนั้นการสรางทีมท่ีใชลักษณะ
โครงสรางองคการแบบงานหลักมีความเหมาะสมกับองคการขนาดเล็ก ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 4 โครงสรางองคการพยาบาลแบบงานหลัก 
 

 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานท่ีปรึกษา (Line and staff organization) 
เปนโครงสรางองคการท่ีพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลักแตมีผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาเปนผูให
คําปรึกษา เพ่ือใหการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานหลักเปนไปดวยดี มีจุดเดนท่ีบุคลากรในงานหลัก
จะเปนผูรับผิดชอบโดยตรงกับผลสําเร็จขององคการ สวนผูชวยหัวหนาฝายตางๆ จะมีหนาท่ีให
คําปรึกษา เพ่ือใหการปฏิบัติงานหลักเปนไปดวยดี การสรางทีมรูปแบบนี้จะทําใหเกิดการ
ประสานงานท่ีดีในหนวยงาน ปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะมีฝายท่ีปรึกษาคอย

ผูตรวจการ
พยาบาล 

อายุรกรรม 

ผูตรวจการ
พยาบาล 

ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานบริการ 
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานวิชาการ 
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานฝกอบรม 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 
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แนะนําและตรวจสอบ อยางไรก็ตามการสรางทีมอาจมีความซับซอน มีความคลองตัวนอยลง
เนื่องจากองคการมีความซับซอนมากขึ้น ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 5 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
 

 
 

แผนภาพท่ี 5 โครงสรางองคการพยาบาลแบบงานหลักและงานท่ีปรึกษา 
 

โครงสรางแบบเมตริกซ (Matrix organization) โครงสรางชนิดนี้กําหนดสายบังคับ
บัญชา  2 ตําแหนงท่ีเปนท้ังอํานาจหนาท่ีภายในแนวดิ่ง คือหนาท่ีในหนวยงานหลัก และหนาท่ีตาม
แนวนอนคือ การประสานระหวางหนวยงานท่ีกําหนดตามความตองการของผูรับบริการ 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนา 

ฝายบริการการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนา 

ฝายควบคุมคุณภาพ 

การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร 

ผูชวยหัวหนาฝายวิชาการ 

ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม 
ผูตรวจการพยาบาล

ศัลยกรรม 

หัวหนาแผนกการพยาบาลศัลยกรรม 

หัวหนาหอ
ผูปวยอาการ

หนักศัลยกรรม

หัวหนา
หอผูปวย
ศัลยกรรม 

หัวหนา
หองพักฟน 

พยาบาล พยาบาลเทคนิค ผูชวยการพยาบาล 
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ความสัมพันธระหวางบุคลากรและตําแหนงตางๆ จึงมีท้ังแนวดิ่งและแนวนอน การสรางทีมเนนท่ี
การประสานระหวางหนวยงานอ่ืนๆ ทีมไดมีโอกาสในการทํางานท่ีตนเองมีความเช่ียวชาญเฉพาะ 
สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 

 
สรุป กลาวไดวา การสรางทีมการพยาบาลนั้นจะสําเร็จไดตองอาศัยทักษะของ

ภาวะผูนํา และกลยุทธการบริหารของผูบริหารในการสรางทีมงาน ดังนั้น หากผูบริหารให
ความสําคัญตอทีมงาน และสรางทีมงานท่ีมีคุณภาพขึ้นมา ทีมงานนั้นจะชวยสรางคนท่ีมี
ประสิทธิภาพขึ้นมา ท้ังนี้เพราะการทํางานเปนทีมจะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และ
เห็นแบบอยางในการทํางานของผูนําและของเพ่ือนรวมงาน สงผลใหทีมการพยาบาลมีบุคลากรท่ีมี
คุณภาพเพ่ิมขึ้น   
 

2.4 ความสําคัญและความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ประสิทธิผลของทีมการพ ย า บ า ล  เ ปน ก า ร บรรลุถึงผลลัพธโดยรวมท่ีเกิดจาก

สมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในการปฏิบัติงาน
ฐิติมญชุ ปญญานะ (2552) ในกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี ดวย
ความรูสึกท่ีดีท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน ประสานการทํางานรวมกัน มีการแบงหนาท่ีกัน พ่ึงพา
อาศัยในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัวกัน ทําใหเกิดพลังในการทํางาน 
บรรลุผลสําเร็จคือการบรรลุเปาหมายของทีมการพยาบาล รวมท้ังมีการเช่ือมโยงและใชทรัพยากร
อยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพ่ิมระดับความพึงพอใจของ
สมาชิก ในผลการทํางานและการเปนท่ียอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพท่ีดีภายใน
ทีม (เตือนใจ เจริญบุตร, 2547) โดยไดมีผูใหความหมายของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไว
ดังนี้ 

 เตือนใจ เจริญบุตร (2547) ใหความหมาย ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา 
หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มีองคประกอบและทักษะท่ี
จัดไวเฉพาะ มีการแบงหนาท่ีกัน พ่ึงพาอาศัยในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัว
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบท้ังในระดับบุคคลและในระดับสวนรวม     
ทําใหเกิดพลังรวมในการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จ  คือการบรรลุเปาหมายเดียวกันรวมท้ังมีการ
เช่ือมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพ่ิม
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ระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและการเปนท่ียอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธ
และมิตรภาพท่ีดีภายในทีม 

 ฐิติมญชุ ปญญานะ (2552) ใหความหมายประสิทธิผลของทีมการพ ย า บ า ล 
หมายถึง  การบรรลุถึงผลลัพธโดยรวมท่ีเกิดจากสมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู 
ความสามารถ และทักษะมาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ทําใหบรรลุสําเร็จตามเปาหมายของทีม
การพยาบาล รวมท้ังสมาชิกทีมพยาบาลมีความรูสึกท่ีดีท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน เต็มใจใหความ
รวมมือ และพรอมใหความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง นอกจากนี้ผลการ
ดําเนินงานของทีมการพยาบาลตรงตามความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการใหการยอมรับ 
ซ่ึงความมีประสิทธิผลสามารถประเมินจากผลลัพธในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดวยความถูกตอง การพัฒนางานใหรวดเร็ว ความคิดสรางสรรคและความสามารถในการ
ลดตนทุน 

 Lussier และ Achua (2004) กลาวถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา เปนความ
สัมฤทธ์ิผลจากการปฏิบัติงาน คือ ดานนวัตกรรมหรือการปรับตัว (Innovation / adaptation)  ดาน
ความมีศักยภาพ (Efficiency) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองสามารถทําใหองคการไปถึงเปาหมาย โดยใช
ทรัพยากรเพียงเล็กนอย ดานคุณภาพ (Quality) ความสามารถของทีมท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จท่ีสูงกวาท่ี
กําหนดจากทรัพยากรท่ีจํากัด และดานความพึงพอใจของสมาชิก (Satisfaction) ความสามารถใน
การรักษาความผูกพันของสมาชิกและความกระตือรือรนท่ีจะพยายามไปใหถึงเปาหมายของทีมและ
เปาหมายของบุคคลท่ีเปนสมาชิกของทีมดวย 

สรุป ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง เปนผลลัพธท่ีเกิดจากการทํางานเปนทีม
ของสมาชิกในทีมการพยาบาล โดยสมาชิกในทีมตองทํางานรวมกัน รวมมือชวยเหลือกันอยาง
ตอเนื่องดวยความกระตือรือรน เพ่ือทําใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 

2.5 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 รัชนี  ศุจิ จันทร รัตน  (2546)  กล าว ถึง  ลักษณ ะสําคัญของที มการพยา บา ล 

ประกอบดวย 
1. ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย ใหทํา

หนาท่ีจัดการการพยาบาลใหมีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม 
2. ตองมีการวางแผนงานในทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของผูปวยแตละรายท่ี

จะนําไปสูการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
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3. การจัดทีมการพยาบาล โดยตองมีการจัดระเบียบหนวยงานของตนเองท่ีจะ
นําไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 

4. สมาชิกเปนองคประกอบสําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร
หลายระดับท้ังท่ีเปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามาทํางานรวมกันอยางเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 

5. มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีมและระหวางวิชาชีพ ซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การส่ือสาร นําไปสูการบริการสุขภาพท่ีดีของโรงพยาบาล 

6. ตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยางสมํ่าเสมอ ระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมและระหวางเวร 

7. การพยาบาลเปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจ ภารกิจของทีมการพยาบาลท่ี
สมาชิกทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองเสริมสรางความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความ
ตองการพยาบาลของผูปวย โดยมุงความตองการพยาบาลของผูปวยเปนศูนยกลาง 

8. การประเมินผลการพยาบาล เปนการวัดและประเมินหลังจากการปฏิบัติหรือ
แกไขแลว เพ่ือหาขอแกไขและปรับปรุงงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 Marquis and Huston (2006) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา หัวหนาทีมตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถวางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยเฉพาะราย 
รูถึงความสามารถของสมาชิกแตละคน สามารถมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีมตามความรู
ความสามารถ สามารถสอนและนิเทศการทํางาน และสามารถจัดการทีมการพยาบาลเพ่ือให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน 

 Sullivan and Decker (2005) กลาวถึงลักษณะทีมการพยาบาลวา  เปนการรวมทีม
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการมอบหมายงาน ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือ
วางแผนและจัดหาแนวทางในการดูแลผูปวยแตละราย เปนลักษณะการทํางานรวมกันของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีตางระดับภายใตการนําทีมของพยาบาลวิชาชีพ  

สรุปไดวา ลักษณะของทีมการพยาบาลในหอผูปวย ประกอบดวย หัวหนาทีมตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาท่ีมอบหมายงาน โดยมีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน 
และมีการประสานงาน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น 
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2.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม 
 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย (Campion et al., 1993) 

1. การออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงานของทีมท่ีสามารถสรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม ซ่ึงองคประกอบของการออกแบบงานท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผล
การปฏิบัติงานมีคุณภาพ และสมาชิกมีความพึงพอใจ ประกอบดวย การบริหารตนเอง การมีสวน
รวม ความหลากหลายของงาน ความสําคัญของงาน เอกลักษณของงาน 

2. การพ่ึงพาชวยเหลือกัน ทีมท่ีมีการพ่ึงพาชวยเหลือกันเปนพ้ืนฐานในการทํางาน 
จะมีผลตอการเพ่ิมแรงจูงใจในการทํางาน และความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานท่ีสัมพันธ
กับประสิทธิผลของทีม ดังนี้ การพ่ึงพาชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน การพ่ึงพาชวยเหลือกันเรื่อง
เปาหมายและการชวยเหลือกันเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการปอนกลับ 

3. องคประกอบของสมาชิกทีม ลักษณะของสมาชิกทีมมีความสัมพันธตอ
ประสิทธิผลของทีม คือ สมาชิกท่ีมีความสามารถหลากหลาย ความยืดหยุนของสมาชิกจํานวนของ
สมาชิก หรือขนาดของทีม และความชอบในการทํางานเปนทีม 

4. บริบทเชิงบริหาร การท่ีผูบริหารใหการสนับสนุนสมาชิกในดานตางๆ ไดแก 
ดานการฝกอบรม ดานทรัพยากร ดานการส่ือสาร และการประสานความรวมมือระหวางทีมงาน 

5. กระบวนการทํางานประกอบดวย ความสามารถของสมาชิกในการทํางาน      
การสนับสนุนทางสังคม การแบงปนภาระงาน การติดตอส่ือสาร และการประสานความรวมมือ
ภายในทีมงาน 

 Robbins (2005) กลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม สามารถแบงเปน 
4 ปจจัย ดังนี้ 

 1.  ดานบริบทของทีม (Context) เปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของทีมท่ีสําคัญมากท่ีสุด ประกอบดวย 

  1.1  ทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Adequate resource) ทีมเปนสวนหนึ่งของระบบ
องคการ ตองอยูภายใตงบประมาณ นโยบาย และขอปฏิบัติท่ีกําหนดจากสวนกลางขององคการ   
การทํางานของทีมตองไดรับการสนับสนุนจากนอกกลุม และการขาดแคลนทรัพยากรมีผลโดยตรง
ตอการลดลงของความสามารถในการทําใหงานเกิดประสิทธิผล การสนับสนุนจากองคการ 
เหลานั้น ไดแก ขาวสารขอมูลท่ีเหมาะสม อุปกรณเครื่องมือท่ีพอเหมาะ จํานวนคนท่ีเหมาะสม การ
กระตุนจูงใจ และการชวยเหลือในดานการบริหารจัดการ ทีมตองไดรับการสนับสนุนจากฝาย
จัดการและองคการท่ีใหญกวาจงึจะดําเนินไปสูความสําเร็จในเปาหมายได 
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  1.2  ภาวะผูนําและโครงสราง (Leadership and structure) สมาชิกของทีมตอง
เห็นพองตองกันวาใครเปนผูกระทําส่ิงใดและทําใหม่ันใจวาสมาชิกท้ังหมดจะชวยเหลือสนับสนุน
ในการแบงภาระหนาท่ีอยางเทาเทียมกัน นอกจากนี้ยังมีความจําเปนท่ีตองมีการตัดสินในเรื่องการ
กําหนดตารางการทํางาน อะไรคือทักษะท่ีตองพัฒนา ทําอยางไรกลุมจะแกปญหาความขัดแยงได 
และกลุมจะทําและเปล่ียนแปลงการตัดสินใจไดอยางไร ในทีมบางประเภทภาวะผูนํา ไมไดเปนส่ิง
ท่ีจําเปนเสมอไป เชน ทีมงานบริหารงานดวยตนเอง (Self-managed work team) ท่ีไมมีผูนํา 
ปฏิบัติงานไดดีกวาทีมท่ีมีการแตงตั้งผูนําอยางเปนทางการ และผูนําสามารถขัดขวางไมใหเกิดผล
การปฏิบัติงานท่ีดีเม่ือเขาไปเกี่ยวของกับทีมบริหารตนเอง เนื่องจากในทีมบริหารตนเองสมาชิกทีม
จะซึมซับหนาท่ีตางๆเสมือนเปนผูบริหาร  

  1.3  บรรยากาศของความไววางใจ (Climate of trust) สมาชิกในทีมท่ีมี
ประสิทธิผ ลมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน รวมถึงแสดงความไววางใจในตัวผูนําดวย ความ
ไววางใจระหวางสมาชิกชวยใหเกิดการรวมมือรวมใจ ลดความตองการท่ีจะควบคุมพฤติกรรมซ่ึง
กันและกัน สมาชิกเช่ือวาบุคคลอ่ืนในทีมจะไมมาเอาเปรียบหรือเอาประโยชนจากเขา ความ
ไววางใจเปนพ้ืนฐานของภาวะผูนํา ความไววางใจในภาวะผูนําเปนส่ิงท่ีสําคัญ ทําใหทีมเต็มใจท่ีจะ
ยอมรับและผูกพันกับเปาหมายและการตัดสินใจของผูนํา 

  1.4  การประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบรางวัลตอบแทน (Performance 
evaluation and reward system) ทําอยางไรใหสมาชิกทีมมีความรับผิดชอบตอเรื่องของตนเองและ
เรื่องสวนรวม การประเมินบุคคลและระบบรางวัลตอบแทนตองเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดผลสะทอนตอ
ผลการปฏิบัติงานของทีมการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล เชน คาจางรายช่ัวโมงคงท่ี 
ส่ิงจูงใจเฉพาะบุคคลและความชอบ เปนส่ิงท่ีไมแนนอนตอการพัฒนาทีมใหมีผลการทํางานท่ีดี 
ดังนั้นควรเพ่ิมการประเมินและการใหรางวัลตอบแทนสนับสนุนกับบุคลากรเปนรายบุคคลโดย
พิจารณาจากการประเมินท่ีอยูบนพ้ืนฐานของกลุมดวย เชน การแบงผลกําไร การแบงส่ิงท่ีไดรับ 
ส่ิงจูงใจและระบบอ่ืนๆ ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดความพยายามและความผูกพันตอทีม 

 2.  ดานองคประกอบของทีม (Composition) ซ่ึงประกอบไปดวย 
  2.1  ความสามารถของสมาชิก (Abilities of members) สวนหนึ่งของผลงาน

ของทีมขึ้นอยูกับความรู ทักษะ และความสามารถของสมาชิกแตละคน ในการปฏิบัติงานใหเกิด
ประสิทธิผลนั้นทีมจําเปนตองมีทักษะท่ีตางกัน 3 ทักษะคือ ความเช่ียวชาญดานเทคนิค (Technical 
expertise) ทักษะดานการตัดสินใจและแกปญหา ไดแก สามารถระบุปญหา คนหาแนวทาง ประเมิน
แนวทางและเลือกทางเลือก และ ทักษะระหวางบุคคล ไดแก การฟงท่ีดี การใหขอมูลยอนกลับ การ
แกปญหาความขัดแยง 
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  2.2  บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพมีอิทธิพลสําคัญตอพฤติกรรมของ
บุคลากร และยังแผขยายไปยังพฤติกรรมของทีม  

  2.3  การจัดสรรบทบาท (Allocating roles) ทีมมีความจําเปนท่ีตางกัน บุคคล
ควรเลือกทีมท่ีทําใหแนใจวาหนาท่ีและบทบาทท้ังหมดนั้นมีความเหมาะสม กลาวคือทีมงานท่ี
ประสบความสําเร็จจะตองมีบุคคลท่ีเหมาะสมในหนาท่ีตางๆ และมีการคัดเลือกบุคคลท่ีจะทํา
หนาท่ีในบทบาทนั้นโดยอยูบนพ้ืนฐานของทักษะและความชอบของบุคคล พบวาในหลายทีม
บุคคลแตละคนจะแสดงบทบาทไดหลายบทบาท ผูบริหารตองเขาใจวาความแข็งแกรงของบุคคล
แตละคนสามารถดึงดูดบุคคลใหเขาสูทีม เลือกสมาชิกท่ีมีความม่ันคงทางจิตใจ และแบงหนาท่ีท่ี
ไดรับมอบหมายใหเหมาะสมกับลักษณะของสมาชิก โดยการจัดเขาคูกันนั้นควรใหความตองการ
ของแต ละบุคคลและความตองการในบทบาทของทีม ซ่ึงนาจะเปนการทําใหสมาชิกทํางานรวมกัน
ไดดี                                            

     2.4  ความหลากหลาย (Diversity) หรืออาจเรียกทีมท่ีมีความแตกตางกัน 
(Heterogeneous teams) ดวยกิจกรรมของทีมท่ีมีมากทําใหทีมจําเปนท่ีจะตองใชทักษะความรูท่ี
หลากหลาย ซ่ึงอาจเรียกทีมท่ีมีความแตกตางกัน (Heterogeneous teams) เปนทีมท่ีมีสมาชิกแตละ
คนท่ีไมเหมือนกัน มีความหลากหลายในดานขอมูลและความสามารถ ซ่ึงเม่ือทีมมีความหลากหลาย
ของบุคลิกภาพ เพศ อายุ การศึกษา ความเช่ียวชาญในหนาท่ี และประสบการณจะเปนการเพ่ิม
โอกาสใหไดคุณลักษณะท่ีจําเปนจึงยอมทําใหงานมีประสิทธิผลดี ทีมอาจจะเต็มไปดวยความ
ขัดแยงมากขึ้น แตก็พบวาทีมท่ีมีความแตกตางในทีมนั้นสามารถทําใหเกิดความมีประสิทธิผล
มากกวาทีมท่ีมีลักษณะท่ีเหมือนกันในทีม และโดยพ้ืนฐานแลวความหลากหลายทําใหเกิดความ
ขัดแยงท่ีกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคท่ีนําไปสูการพัฒนาการตัดสินใจ 

  2.5  ขนาดของทีม (Size of teams) ขนาดของทีมมีผลตอผลการปฏิบัติงาน    
ถาทีมมีสมาชิกจํานวนมากเกินไป ความเหนียวแนนและความสามารถในความรับผิดชอบจะลดลง 
การจัดและแบงสรรเวลาจะตองมากขึ้น และถาจํานวนสมาชิกยิ่งมากขึ้นความสัมพันธท่ีเกิดจากการ
พูดคุยกับผูอ่ืนยิ่งนอยลง ดังนั้นในการออกแบบทีมท่ีมีประสิทธิผลผูบริหารควรพยายามรักษา
จํานวนสมาชิกใหต่ํากวา 10 คน ถาหนวยของการทํางานโดยธรรมชาติแลวมีขนาดใหญขึ้นและ
ตองการความพยายามของทีม อาจตองพิจารณากลุมในทีมยอย 

  2.6  ความยืดหยุนหรือการปรับตัวของสมาชิก (Member flexibility) ทีมท่ีมี
สมาชิกมีความยืดหยุน สมาชิกเหลานั้นจะทําใหเกิดความสําเร็จในงานซ่ึงกันและกัน เพราะจะทํา
ใหเกิดความสามารถในการปรับตัว ดังนั้นการเลือกสมาชิกท่ีสามารถปรับตัวได เม่ือมีการฝกอบรม
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เรื่องท่ีไมไดเกี่ยวของคุนเคยจะสามารถทํางานแทนกันและกันได และจะนําไปสูผลการทํางานท่ีดี
ขึ้นเม่ือเวลามากขึ้น 

  2.7  การชอบพอของสมาชิก (Member preferences) สมาชิกจะเปนผูเลือกท่ีจะ
มีสวนรวมไดดวยตัวของเขาเอง เม่ือสมาชิกมีการเสนอท่ีจะทํางานเพ่ือทีม เปนการทําให เกิดขวัญ
และเกิดความพึงพอใจของสมาชิกในแตละคน  

 3.  ดานการออกแบบงาน (Work design) คือ การจัดการดานองคประกอบของงาน 
ประกอบดวย 

  3.1  ความเปนอิสระ (Autonomy) เปนระดับความเปนอิสระของบุคคลในการ
จัดตารางทํางานและการตัดสินใจในกระบวนการท่ีแสดงออกในการทํางาน 

   3.2  ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) ระดับความหลากหลายของ
กิจกรรมในการทํางาน ซ่ึงตองใชบุคลากรท่ีมีทักษะและความสามารถพิเศษท่ีแตกตางกัน 

   3.3  ความเปนเอกลักษณของงาน (Task identity) ระดับความจําเปนของงานท่ี
ตองการความสมบูรณในช้ินงานท้ังหมดและความสมบูรณของช้ินงานยอย 

   3.4  ความสําคัญของงาน (Task significance) ระดับผลกระทบจากงานท่ีมีตอ
ความเปนอยูและตอการทํางานของบุคคล 

 4.  ดานกระบวนการของทีม (Process) เปนสวนท่ีเกี่ยวของกับเปาหมายประกอบดวย 
   4.1  วัตถุประสงครวมกัน (Common purpose) การถวงดุลและสรางขอผูกพัน

ตอสมาชิก 
   4.2  เปาหมายมีความเฉพาะเจาะจง (Specific goals) เปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง

นี้จะชวยทําใหเกิดความกระจางชัดในการส่ือสาร และยังชวยทีมรักษาความมุงม่ันใหมุงไปท่ี
ผลลัพธ 

   4.3  การรับรูความสามารถของทีม (Team efficacy) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองมี
ความม่ันใจในตัวเอง เช่ือวาสามารถประสบความสําเร็จได  

   4.4  ระดับความขัดแยง (Conflict level) ความขัดแยงในงานท่ีกระตุนใหเกิด
การอภิปราย เกิดการประเมินปญหา และนําไปสูการตัดสินใจท่ีดีขึ้น 

   4.5  การใหเวลาทางสังคม (Social loafing) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองทําให
สมาชิกมีความรับผิดชอบท้ังเรื่องสวนบุคคลและเรื่องสวนรวม เกี่ยวกับวัตถุประสงค เปาหมายและ
วิธีการของทีม  
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 กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล นั้นเกิด
จากบริบทของทีม องคประกอบของทีม การออกแบบงานและกระบวนของทีม ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้
จะสงผลไปถึงประสิทธิผลของทีม 

 
2.7 แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีม 

ในการประเมินประสิทธิผลของทีม มีนักวิชาการหลายทานไดสรางแนวทางในการ
ประเมินไวหลายแนวทาง สามารถสรุปเปน 2 แนวทาง คือ การประเมินเชิงอัตวิสัย (Subjective)  
และการประเมินเชิงภววิสัย (Objective) (Kwak, 2004) กลาวคือ การประเมินเชิงอัตวิสัย เปนการ
ประเมินตามความรูสึกหรือการรับรูของสมาชิกทีมและผูนําทีม  สําหรับการประเมินเชิงภววิสัย เปน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของทีมจากการใชการวิเคราะหดานการเงิน การผลิต หรือขอมูลดาน
ทรัพยากรบุคคล โดยประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีม ท่ีจะทํางานให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541) สมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึง
ผลลัพธจากการทํางานของบุคลากรในทีมสามารถแบงไดหลายระดับ สามารถพิจารณาได ดังนี้ 

2.7.1 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบ (Driskell, Hogan and Salas ,1998     
อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) มีดังนี้ 

2.7.1.1 ปจจัยนําเขา (Input) เริ่มจากการกําหนดปจจัยนําเขา ซ่ึงเปนการ
กําหนดศักยภาพในการผลิต ปจจัยนําเขาประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

1) ปจจัยระดับปจเจกบุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะ 
และบุคลิกภาพ 

2) ปจจัยระดับกลุม ไดแก ขนาดของกลุม โครงสรางของกลุม 
บรรทัดฐาน และความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 

3) ปจจัยระดับส่ิงแวดลอม ไดแก ลักษณะงาน บรรยากาศการ
ทํางาน ระดับของส่ิงแวดลอมท่ีมีความเครียด และโครงสรางคาตอบแทน 

การใหปจจัยนําเขามีความสําคัญมากกวาการเพ่ิมกระบวนการท่ีเปนประโยชน
ตอการทํางานเปนทีม เนื่องจาก ศักยภาพในการผลิตเปนหนาท่ีของกลุม หรือการปฏิบัติงานของ
กลุม ซ่ึงเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของทีมไมใชส่ิงนําเขาสูกลุม นั่นคือ  ศักยภาพสูงสุดในการ
เพ่ิมผลผลิตเกิดจากการใหทรัพยากรเริ่มตนท่ีด ี

2.7.1.2 กระบวนการภายในทีม (Process) มี 2 ลักษณะคือ 
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1) กระบวนการท่ีกอใหเกิดประโยชน เปนกระบวนการท่ีทําใหเกิด
หนาท่ี เชน รูปแบบของการรวมมือ โครงสรางของการส่ือสาร กลยุทธการปฏิบัติงาน และการโนม
นาวหรือชักนําไปในทิศทางเดียวกัน 

2) กระบวนการท่ีไมกอใหเกิดประโยชน เปนการสูญเสียศักยภาพ
หรือการสูญเสียของกระบวนการ เชน การออมแรงภายในกลุม ซ่ึงเปนการลดการทํางานรวมกัน
ภายในทีม ความขัดแยงท่ีไมสรางสรรค ทําใหเกิดการแตกแยกภายในทีม 

ปฏิสัมพันธของกลุมท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานนั้น เกิดจากความคาดหวังใน
ปจจัยพ้ืนฐานของส่ิงนําเขา หากวามีการประเมินคัดเลือกทรัพยากรนําเขาท่ีผิดพลาด แตผลท่ีได
พบวาสมาชิก มีศักยภาพสูงสุด เรียกปรากฏการณ นี้วา “Assembly bonus effects” 

2.7.1.3 ผลลัพธ (Out put) เปนผลลัทธท่ีเกิดจากอิทธิพลของปจจัยนําเขาสู
กระบวนการผลิตหรือบริการ การเกิดผลลัพธท่ีดีนั้นประเมินไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิกใน
ทีม ซ่ึงมีการอธิบายไดจาก 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ความพยายาม ทุมเทในการทํางานของสมาชิกทีม  ซึ่งพบได
จากความขยันขันแข็งจนสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันตามเวลาท่ีกําหนด 

2) ความสามารถของสมาชิกในการประยุกตใชความรู และทักษะ
ในการทํางาน 

3) การใชกลยุทธในการทํางานเพ่ือความสําเร็จของงานซ่ึงเปนการ
เลือกใชกลยุทธในการทํางานท่ีกลุมนํามาใชเพ่ือการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง มีการประเมินผลและ
ปรับเปล่ียนกลยุทธใหมีความเหมาะสม ตามความยากงายของงานและสอดคลองกับความตองการ
ของสมาชิกกลุม 

2.7.2 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลลัพธ การจําแนกประสิทธิผลของ
ทีมตามผลท่ีเกิดจากการทํางานเปนทีม สามารถแบงไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.7.2.1 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Performance effectiveness) 
เปนการปฏิบัติงานของทีม ประเมินในขอบเขตของปริมาณงาน ประสิทธิภาพ และคุณภาพของ
ผลลัพธท่ีตรงกับหรือสูงกวามาตรฐานขององคการท่ีตั้งไว ประกอบดวย ความเขาใจในงาน 
คุณภาพงาน การริเริ่มนวัตกรรม การเพ่ิมผลผลิต การวางแผน การแขงขันการทํางานเสร็จภายใน
เวลาและวงเงินงบประมาณท่ีไดรับ การตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยางรวดเร็ว การ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมความพึงพอใจของลูกคา 

2.7.2.2 เจตคติของสมาชิก (Member attitudes) ประกอบดวยความ
พึงพอใจของสมาชิกทีม ความยึดม่ันผูกพัน ความเช่ือม่ันในการบริหารจัดการ ทีมตองสรางความ  



42 
 

พึงพอใจใหสมาชิกมากกวาสรางความกังวลใจ ความอึดอัด ท่ีนําไปสูความลมเหลวของทีม และ
เปนหนวยงานท่ีไรคุณคา สมาชิกทุกคนควรมีความรูสึกภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมและมี
ความพึงพอกับการปฏิบัติงานของทีม ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองมีการเพ่ิมการเรียนรูของสมาชิกทีม
และพัฒนาสูการเปนผูเช่ียวชาญในอาชีพ 

2.7.2.3 ผลลัพธทางพฤติกรรม (Behavior outcomes) ผลลัพธทาง
พฤติกรรม เปนผลลัพธของการทํางานเปนทีมท่ีสัมพันธกับการผลิต ซ่ึงเปนความสามารถของ
สมาชิกทีมท่ีมีการทํางานรวมกัน กระบวนการทางสังคมท่ีเกิดขึ้นในขณะทํางาน ตองมีผลสําเร็จ
ของการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น สามารถรวมทํางานดวยกันตอไปได สามารถรักษาหรือสงเสริมให
สมาชิกคงอยูตอกับทีมตอไป 

2.7.3 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลผลิต  ผลผลิตหรือผลิตภาพ 
หมายถึงอัตราสวนของผลผลิตท่ีไดรับ ตอปจจัยนําเขาหรือตนทุนการผลิต ซ่ึงการวัดผลิตภาพใน
งานขึ้นอยูกับปจจัยคุณภาพ ไดแก การบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน คุณภาพการบริการ 
ผลิตภาพในงานการพยาบาล หมายถึง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการดูแลหรือบริการทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ 

ซ่ึงแนวคิดประสิทธิผลของทีมสามารถพิจารณาไดแตกตางตาม
บริบทของทีม โดยนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดประสิทธิผลของทีมไวหลากหลายดังนี้  

Gibson et al. (1991) การประเมินประสิทธิผลของทีมประกอบดวย 3 
ระดับดังนี้ 

1.  ประสิทธิผลของแตละบุคคล เนนผลการปฏิบัติ งานของ
พนักงานหรือสมาชิกภายในองคการ ภาระงานท่ีทําเปนสวนหนึ่งของตําแหนงในองคการ ซ่ึง
ผูบริหารใช เปนเกณฑในการเพ่ิมเงินเดือน เ ล่ือนขั้น หรือใหผลตอบแทนอ่ืน จากความรู
ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ การจูงใจ และความเครียดของบุคคล 

2.   ประสิทธิผลของกลุมหรือทีม เปนผลรวมของการสนับสนุน
ของสมาชิกทุกคนในองคการ ท่ีเกิดจากความสามัคคีกลมเกลียว ภาวะผูนํา โครงสราง สถานะ 
บทบาท และบรรทัดฐานของกลุม 

3.   ประสิทธิผลขององคการ ประกอบดวยประสิทธิผลของแตละ
บุคคล และของกลุมซ่ึงมากกวาผลรวมของประสิทธิผลของแตละบุคคลและประสิทธิผลของทีม ท่ี
เกิดจากส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี การเลือกกลยุทธ โครงสราง กระบวนการ และวัฒนธรรมองคการ 

Moorhead and Griffin (1998) กลาววาประสิทธิผลของทีม เปนผล
จากการสรางความสําเร็จขององคการดวยทีมงาน และความสรางสรรคของทีมงานท่ีมีจุดเริ่มตนมา



43 
 

จากผลประโยชนท่ีองคการไดรับ มุงพัฒนาองคการใหเปนองคการท่ีมุงผลสําเร็จ ลดตนทุนการ
ผลิตเพ่ิมคานิยมของการพัฒนาองคการท่ีมีเปาหมายสัมพันธกับความมีคุณภาพ โดยประกอบดวย 

1. การยกระดับผลการดําเนินงาน (Enhanced performance) ดวย
การเพ่ิมคณุภาพการปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาระบบบริการลูกคา 

2. การเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงาน (Employee benefit) ทําให
ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดความเครียดจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

3. การลดตนทุนการผลิต (Reduced cost) ไดแก การลดอัตราการ
ลาออก การขาดงานลดลง และการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

4. การเปนองคการท่ีมุงความสําเร็จ(Organizational enhancements) 
ดวยการเปนองคการท่ีมีความยืดหยุนและสามารถปรับเปล่ียนโครงสรางองคการไดตามบริบทท่ี
เปล่ียนแปลงไป มีนวัตกรรมใหมๆ เพ่ิมขึน้ 

Robbins (2001) เสนอวาประสิทธิผลของทีมประเมินไดจากการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของสมาชิก
ในทีม ดังนี้ 

1.  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง การวัดการปฏิบัติงาน
ท่ีเปนผลผลิตของทีมวาไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม เชน ลูกคาไดรับความพึงพอใจ 

2.  การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การใชทรัพยากร 
ดานบุคลากร เวลา วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ เพ่ือการบรรลุเปาหมายนั้นดวยตนทุนต่ําสุด 

3.  ความพึงพอใจของสมาชิกในทีม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ
ของสมาชิกทีมท่ีเพ่ิมขึ ้นจากการทํางานรวมกันภายในทีม การมีปฏิสัมพันธในการทํางานและ
มิตรภาพท่ีดีภายในเปนการตอบสนองตอความตองการและเปนท่ียอมรับของสังคม 

Katzenbach and Smith (2002) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับทีมงานท่ีมี
ประสิทธิผลวา สามารถตรวจสอบไดจากการท่ี ทีมมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีจุดมุงหมายท่ี
ชัดเจน สมาชิกมีความมุงม่ันและรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย มีความชัดเจนใน
บทบาทหนาท่ีตามความสามารถท่ีเหมาะสมของสมาชิก มีทรัพยากรเพียงพอในการดําเนินการ       
มีการใหขอมูลปอนกลับและประเมินผลการทํางานของสมาชิก มีการแกไขความขัดแยงโดยการ
รวมกันแกปญหาอยางสรางสรรค รวมท้ังมีการสงเสริมขวัญและกําลังใจระหวางสมาชิก และ
สมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

Whetten and Cameron (2002) กลาววา ส่ิงสําคัญท่ีใชในการสราง
ประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย 
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1. การพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีการประสานงานท่ีดี มีการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและทันสมัยซ่ึงกันและกัน และสามารถใหคําปรึกษาหรือ
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการทํางาน สามารถแลกเปล่ียนเวรกันไดเม่ือมีความจําเปน 

2. การทํางานรวมกัน หมายถึง  มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน มีการแบงปนภาระงาน ทําใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 

3. ความผูกพันกันในทีม หมายถึง มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความ
เอ้ืออาทรและรวมทุกขรวมสุขใจการทํางานดวยกัน มีการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือสรางความสามัคคีใน
ทีม และมีความรักใครผูกพันตอกัน และตองการเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม 

4. ความรับผิดชอบรวมกัน หมายถึง ทุกคนใหความรวมมือกันและ
กันในการทํางาน มีการรับผิดชอบงานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ รวมท้ัง
รวมแบงปนท้ังประโยชนหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน มีการรวมมือกันแกไขปญหา
ท่ีเกิดขึ้นโดยทุกคนมีสวนรวม 

5. การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีการสอนงานกัน มี
โอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน และใหความชวยเหลือซ่ึงกัน  

6. ความไววางใจซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีความจริงใจตอกัน และ
พูดถึงปญหาในการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา  

Kwak (2004) ไดพิจารณาประสิทธิผลของทีมจากการประเมินเชิงอัต
วิสัยรวมกับการประเมินปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยพิจารณาจากองคประกอบ 3 ประการ 
ไดแก 

1. ความพึงพอใจในงานของสมาชิกทีม (team member job 
satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจในทางบวกหรือลบของสมาชิกทีม ท่ีมีตองานหรือ
บริบทของงาน ซ่ึงประกอบดวยลักษณะของกระบวนการในการทํางาน การออกแบบงาน และ
บริบทของงาน 

2. ความคิดเห็นของสมาชิกทีมเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม (team 
member judgment of effectiveness) ในการมีสวนรวมและการพ่ึงพาอาศัยกันในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย โดยพิจารณาจาก งานท่ีตองพ่ึงพาอาศัยกัน การมีเปาหมายรวมกัน ผลลัพธจากการทํางาน 
และผลตอบแทนท่ีไดรับ 

3. ความคิดเห็นของหัวหนางานเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม 
(manager judgment of effectiveness) ในการมีสวนรวมและการพ่ึงพาอาศัยกันในการทํางานให
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บรรลุเปาหมาย โดพิจารณาจากงานท่ีตองพ่ึงพาอาศัยกัน การมีเปาหมายรวมกัน ผลลัพธจากการ
ทํางาน และผลตอบแทนท่ีไดรับ 

Hellriegel (2005) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปนผลลัพธของ
ความสําเร็จตามเปาหมายของแตละบุคคลและทีมงานอาจมีประสิทธิผลดีแตบางคนอาจยังไมมี
ประสิทธิผลดีพอ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการประเมินประสิทธิผลประกอบดวย 

1. ความถูกตอง หมายถึง ภาวะหรือคุณภาพของการปฏิบัติงานท่ีไม
มีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตองตามมาตรฐาน 

2. ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการท่ีทันตอความตองการของ
ผูใชบริการ สมาชิกแตละคนทําหนาท่ีของตนเองไดเสร็จสมบูรณไปพรอมกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
ตนเองในเวลาเดียวกัน และประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาท่ี จะลดเวลาท่ีใชใน
กระบวนการทํางาน 

3. ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมีศักยภาพท่ีจะแสดง
ความคิดสรางสรรคท่ีหลากหลาย ซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําหรับการคิด คนผลิตภัณฑหรือบริการใหม เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูใชบริการ 

4. การลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพบุคลากร
ตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมีการธํารง
รักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

Mcshane and Von Glinow (2005) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปน
ผลมาจาก  
 1. ความสําเร็จผลในเปาหมายขององคการ (Achieve organizational 
goals) หมายถึง ผลงานของทีมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ทีมแกปญหาใหกับองคการ งาน
เสร็จตามเวลาท่ีกําหนดและรวดเร็ว มีการพัฒนาแนวทางและวิธีการใหมๆ ในการทํางาน และ
ผลงานของทีมยงัเปนท่ีรูจักของบุคคลอ่ืนๆ ในองคการซ่ึงทีมในองคการโดยสวนใหญมีเปาหมายท่ี
สัมพันธกับองคการ  

2.   ความตองการของสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ 
(Satisfy member needs) หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกท่ีเกิดขึ้นระหวางการทํางานในทีม         
เปนความรูสึกท่ีเกิดจากการไดรับการตอบสนองความตองการในทางท่ีพึงพอใจมากกวาคับของใจ        
มีความสบายใจ พอใจกับการท่ีไดเรียนรูและเขาใจการทํางาน การไดแลกเปล่ียนประสบการณการ
ทํางานระหวางสมาชิก และการเปนอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมถึงความรูสึกวาตนเอง       
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มีการพัฒนาและมีความกาวหนาซ่ึงบุคคลจะเขารวมกับกลุมท่ีใหการตอบสนองกับความตองการ
สวนตน   

3. การรักษาทีมใหคงอยู (Maintain team survive) หมายถึง การท่ี
ทีมสามารถรักษาความรูสึกผูกพันของสมาชิกใหคงอยู  โดยเฉพาะชวงเวลาท่ีทีมเผชิญกับปญหา
วุนวาย ซ่ึงหากปราศจากความผูกพัน บุคคลจะออกจากทีมไปและทีมเกิดความแตกแยก 

Dubrin (2005) ประเมินประสิทธิผลของทีมจาก คือ  
 1. ผลผลิตของงาน หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการทํางานในทีมได
ตรงตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  

 2.    ความพึงพอใจของสมาชิก หมายถึง สมาชิกของทีมมีความรูสึกท่ี
ดีท่ีไดทํางานในทีม ทีมสามารถสนองตอบในความตองการของสมาชิก 

 จะเห็นไดวาการประเมินประสิทธิผลของทีม  จะประเมินจากการ
ปฏิบัติงานของทีมโดยผูบริหาร หรืออาจจะประเมินจากสมาชิกทีมก็ได โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยการวัดการรับรูของพยาบาลประจําการ ตาม
แนวคิดของ Mcshane และ Von Glinow (2005) เนื่องจากแนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับลักษณะ
การทํางานของทีมการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีซับซอน ท้ังดานกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ดูแลรักษาพยาบาล และฟนฟู ตลอดจนกิจกรรมในการบริหารการพยาบาล ซ่ึงส่ิง
เหลานี้ตองอาศัยความรวมมือ รวมใจในการทํางาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการท่ีตั้งไว ทํา
ใหสมาชิกมีความรูสึกท่ีดีตอกัน เกิดบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน มีความพึงพอใจ ในการไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหมีการรักษาทีมใหมีการคงอยู อันจะนําไปสู
ประสิทธิผลของทีม 
 
3.  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
 

3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
 ธงชัย สันติวงษ (2539) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนวิธี

บริหารท่ีผูบริหารหรือเจาของกิจการไดเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงาน
ดานตางๆ เชน การใหมีสวนรวมในการวางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเห็นเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของนักบริหาร ตลอดจนการใหโอกาสและใหอิสระกับกลุมท่ีตัดสินใจทํางานเองภายใต
เปาหมายและนโยบายใหอยางกวางๆ  
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สมยศ นาวีการ (2540) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหาร
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการเอาชนะการตอตานการเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูท่ีมีสวนรวมจะ
สามารถเขาใจเหตุผลของการเปล่ียนแปลงไดดีกวา ความวิตกกังวลจะลดลง และนําไปสูความ
ผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จ 

จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการกระจาย
อํานาจของผูบริหารไปยังผูปฏิบัติในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยาง
รวดเร็ว ภายใตศักยภาพท่ีมีอยู โดยการมอบหมายอํานาจหนาท่ีท่ีชัดเจน และมีกรอบการดําเนินงาน
ในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคในองคการ 

วันชัย โกลละสุต (2553)  ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ี
บุคคลในองคกรหรือตางองคกรไดรวมกันเพ่ือจัดการงานใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการรวมกันอยาง
มีประสิทธิภาพและสําเร็จ  ท้ังนี้  การมีสวนรวมนั้น ๆ   จะอยูในขั้นตอนใด ๆ  ก็ตาม   โดยขึ้นอยู
กับความรู   ความสามารถ  ประสบการณ   ขอจํากัดขององคกรในแตละกระบวนการของการ
ดําเนินการบริหารเปนเกณฑ 

Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ี
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการเปล่ียนแปลง ในการตั้ง
วัตถุประสงคและวางแผนท่ีจะทํางานใหสําเร็จซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกรท่ีตั้งไว 
เปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูบังคับบัญชา ทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเริ่มสรางสรรค     
การรวมแสดงความคิดเห็น มีกระบวนการตัดสินใจภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน 

Swansburg (2000) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ีผูบริหาร
กระจายอํานาจในการตัดสินใจโดยใหผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากวาผูบริหารเช่ือวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข ผูบริหาร
เพียงแตมอบหมายอํานาจหนาท่ี บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานั้น ผูปฏิบัติงานท่ีไดรับ
มอบหมายอํานาจหนาท่ี มีพันธะผูกพันและรับผิดชอบในผลลัพธท่ีเกิดขึ้น มีความยืดม่ันผูกพันตอ
กัน และเขามามีสวนรวมดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตนเองไดการยอมรับจาก
ผูบริหารและผูรวมงาน 

สรุปการบริหารแบบมีสวนรวม  หมายถึง การกระจายอํานาจ ในการตัดสินใจของ
ผูบริหารไปยังผูใตบังคับบัญชา โดยการมอบหมายอํานาจหนาท่ีท่ีชัดเจน โดยใหอิสระในการแสดง
ความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน เพ่ือประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร  กอใหเกิดความยืดม่ันผูกพันตอกัน 
และการมีสวนรวมอยางเต็มใจและพอใจในการทํางาน มิใชการถูกบังคับ 
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การบริหารแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการท่ีพยาบาลประจำการได
เขามีสวนรวมในการบริหารงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การท่ีหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมในการบริหารงาน กําหนดเปาหมาย ตัดสินใจ แกปญหา และเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
บริหารงาน เพ่ือใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ ในองคการ 

หอหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงาน
งานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
และโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารสําคัญในองคการ เพราะเปนผูอยู
ระหวางผูบริหารระดับตางๆ ขององคการ และผูบริหารของฝายการพยาบาลกับบุคลากรพยาบาลซ่ึง
เปนผูปฏิบัติงาน (วราพร ชางยา, 2551) ฉะนั้นจึงมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร 
ลักษณะงานท่ีพยาบาลหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตามท่ีกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไว คือ 

1. ดานบริหารการพยาบาล 
1) บริหารการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกําหนด นโยบาย และ

พันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการ
ใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน ใหสอดคล องกับมาตรฐานท่ีองคการกําหนด รวมท้ัง
สงเสริม สนับสนุนดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลผูปวย
สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มีการจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยให
มีความถูกตอง รวดเร็ว รวมท้ังมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2) บริหารบุคลากรในหอผูปวย โดยการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณ
งานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับไดรับการพัฒนาฟนฟูความรู
รวมท้ังมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตางๆ ในหอผูปวย 

3) การบริหารงานนโยบายท่ัวไป มีการควบคุมกํากับดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ และอ่ืนๆท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับลักษณะงานให
มีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที ควบคุม กํากับ ดูแล และส่ังการเรื่องความ
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค ตลอดจน
สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีในหนวยงาน เจาหนาท่ีในทีม
สุขภาพ 
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2. ดานวิชาการ  
ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน มีสวน

รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาท่ี วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพ่ือปรับปรุงแกไข
งานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับเจาหนาท่ีในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีโอกาสเพ่ิมพูนความรู
ความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยท่ัวถึง เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ี
ในหนวยงาน ท้ังดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
ประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฏี รวมท้ังปฏิบ ัติงานอ่ืนๆ ท่ีไดรับ
มอบหมาย 

3. ดานบริการพยาบาล 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย ท้ังผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน โดยใชทักษะการประเมินเพ่ือ
นําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสรางและใชมาตรฐาน
ในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ
เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนแบบอยางท่ีดีในเชิงวิชาชีพ
แกพยาบาล 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดบทบาท และ
หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี ้

1. บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน ความรอบรูเรื่องตางๆ ความคิดริเริ่มสรางสรรคใน
การวางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก) หัวหนาหอผูปวย
จะตองสามารถทําการประเมินส่ิงแวดลอม ท้ังภายในหนวยงาน และองคการ เพ่ือนํามาพิจารณา
แนวโนมท่ีจะเกิดขึ้นพรอมท้ังระบุจุดออน จุดแข็งและโอกาสท่ีจะเอ้ือตอความสําเร็จ 

2. กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนาหอ
ผูปวยตองรับฟง และใหการประเมินอยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกถึงคุณคาของ
ตนเองและเกิดความรัก ผูกพันกับงา 

3. เปดใจกวาง ยอมรับส่ิงใหมๆ และความคิดท่ีหลากหลาย 
4. ทําการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระจางชัด

เกี่ยวกับเปาหมายขององคการ 
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ 
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6. ประเมินแผนเปนระยะๆ เพ่ือใหทราบถึงขอขัดของตางๆ และนํามาเปนขอมูลใน
การพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม  

Fox, Fox, and Wells (1999) กลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนท่ี
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมี
ความเห็นพองในการปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีของผูบริหารระดับตนเพ่ือผลการทํางานของ
บุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี ้

1.  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การท่ีผูบริหารจะตองปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยโดยตรงเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 

2.  การศึกษาและการวิจัย หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอนเจาหนาท่ี 
ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร และมีการทําวิจัยโดยตรง 

3.  การเปนผูนํา หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดกับบุคลากร 
มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ สงเสริม
ใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ แสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางในทางท่ีด ี

4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางานใหเหมาะสม 
ดานบุคลากรหาส่ิงสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ มีการวางแผนการทํางาน การ
บริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
หนวยงาน 

5.  การบริหารบุคลากร หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคคลเขาทํางาน
ในหนวยงาน การจางงาน การเปนท่ีปรึกษา การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 

6.  การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การท่ีผูบริหารมีการติดตาม การรายงานผลการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

7.  การประสานงานอยางเปนระบบ หมายถึง การท่ีผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาลและผูบริหาร
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8.  การบริหารงานท่ัวไป หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ  

สรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการบริหารทางการพยาบาล ซ่ึงการท่ี
หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพจะตองอาศัยความรู ความสามารถท้ังใน
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ดานบริหาร บริการและวิชาการ ดังนั้นถาหัวหนาหอผูปวย ขาดความสามารถทางการบริหารจัดการ 
ก็จะเกิดปญหาตางๆมากมาย ทําใหผลงานขาดประสิทธิภาพ (ภูษิตา อินทรประสงค, 2539) 

 
3.2 รูปแบบของการบริหารแบบมีสวนรวม 

การบริหารแบบมีสวนรวม Participation management มีวิวัฒนาการมาจากแนวคิด 
การบริหารเชิงมนุษยสัมพันธ (Human relation approach) และการบริหารเชิงพฤติกรรม 
(Behavioraln  approach) เปนการจูงใจใหผูรวมปฏิบัติงานในองคการไดเขามามีสวนรวม โดย
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมดังนี้ (ดุสิต สาลี, 2553) 

1. การมีสวนรวมท่ีสรางสรรค (Constructive participation)   คือการมีสวนรวมท่ีท้ัง
สองฝายตางมองโลกไปในทางท่ีด ีพรอมท่ีจะรวมกันสรางสรรคดวยการปรับทัศนคติเขาหากัน เกิด
การเรียนรูและสรางความเขาใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือท่ีจะแกไขปญหาและหาขอยุติตาง ๆ อันจะ
นําไปสูการรวมมือรวมใจบนพ้ืนฐานท่ีผูเกี่ยวของทุกฝายพึงพอใจ การมีสวนรวมในลักษณะนี้จะ
นํามาซ่ึงความเจริญกาวหนาและเปนส่ิงท่ีสังคมพึงปรารถนา  

2. การมีสวนรวมท่ีมีความขัดแยง (Conflictive participation)   คือการมีสวนรวมท่ี
ท้ังสองฝายมีอคติตอกัน เปนการมองโลกในแงราย เม่ือมีโอกาสเผชิญหนากันจะพยายามหักลาง
ความคิดซ่ึงกันและกันโดยไมมีการปรับทัศนคติเขาหากัน จึงยากท่ีจะหาจุดรวมเพ่ือใหเกิดความพึง
พอใจกันได การรวมมือรวมใจจึงแอบแฝงไวซ่ึงความไมจริงใจตอกันในการดําเนินกิจกรรม ความ
ขัดแยงเริ่มตั้งแตมีคน 2 คนขึ้นไปทํางานรวมกัน ดังนั้น ท่ีใดมีสังคมมนุษยท่ีนั้นยอมมีความขัดแยง
เกิดขึ้นเสมอ เพราะในแตละสังคมมีพ้ืนฐานหลายอยางแตกตางกัน เชน เพศ วัย ความรู 
ความสามารถ อาชีพ ศาสนา วัฒนธรรม เปนตน ปรัชญาของความขัดแยงเห็นวาความขัดแยงไมใช
ส่ิงเลวรายไมควรจะหลีกเล่ียงแต เราตองเผชิญกับมันและยอมรับวาความขัดแยงเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชนชวยกระตุนใหเกิดความคิดในการแกไขปญหา  

  
 สรุป การบริหารแบบมีสวนรวมมีรูปแบบการมีสวนรวมท่ีสรางสรรค เปนการใช
ความคิดสรางสรรค นําไปสูการรวมมือรวมในในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมท่ีมีความขัดแยง 
เปนการมองโลกในแงราย โดยการพยายามหักลางความคิดซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีชวยกระตุน
ใหเกิดความคิดในการแกไขปญหาเม่ือตองเผชิญกับมัน 
 

3.3 ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การบริหารแบบมีสวนรวม เปนพฤติกรรมการบริหารงานโดยการเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการทํางานตางๆ ซ่ึงการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยนั้น 
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จึงรูปแบบการบริหารจัดการทางการพยาบาลท่ีเอ้ืออํานวยใหพยาบาลมีบทบาทท่ีคลองตัวในการ
ตัดสินใจ โดยจะตองมีการแบงอํานาจ การควบคุมใหอยูในกรอบการตัดสินใจ ของการใหบริการ
พยาบาลระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะทําใหผลงานมีประสิทธิภาพ   
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานตางๆ ดังนี้ (ศิริกุล จันทรพุม, 2543) 

ดานความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารแบบมีสวนรวม ชวยให
ผูบริหารบรรลุถึงเปาหมายท่ีเหมาะสมโดยเสียคาใชจายนอยท่ีสุด โดยการพิจารณาจากประสิทธิผล
ขององคการวาเปาหมายท่ีตั้งไวนั้นบรรลุวัตถุประสงคเพียงใด ประสิทธิภาพพิจารณาจากคาใชจาย
ในแง เงินทุน เจาหนาท่ี อุปกรณ ปจจัยทางจิตวิทยา 

ดานพฤติกรรมของบุคคล การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถชวยองคการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางาน ขวัญ กําลังใจ และความพึงพอใจในงานท่ีทําของพนักงานได ผูบริหาร
จะตองสรางแรงจูงใจใหพนักงานโดยใชวิธีการตางๆ เชน การเล่ือนขั้นเงินเดือน การเล่ือนตําแหนง 
การใหมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 

ดานบุคลิกภาพของมนุษย บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะจะมีบุคลิกภาพท่ีมีความตองการ
เปนตัวของตัวเอง ตองการควบคุมชีวิตการทํางานของตนเอง การแสดงออกความเปนอิสระ มอง
เหตุการณในระยะยาว ตองการใชความสามารถและตองการความสําเร็จ การบริหารแบบมีสวนรวม
จะใหโอกาสบุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ ทําใหพนักงานสามารถควบคุมตนเองได 
ไดใชความสามารถและมีโอกาสประสบความสําเร็จดวยตนเองได 

ดานความเขาใจองคการ คือการเขาใจสภาพแวดลอมตางๆ ขององคการ และ
องคการควรจัดการอยางไรเพ่ือใหการดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ใน
สภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกันมากและมีการเปล่ียนแปลงบอย ซ่ึงถาองคการใดมีการรวม
อํานาจการตัดสินใจ องคการจะไมสามารถตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็วตาม
สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปไดอยางเหมาะสม 

ศุภชัย ธรรมวงศ (2554) ไดกลาวถึง ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม 
1.  กอใหเกิดความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติงานท่ีมุงหวัง 
2.  กระบวนการตัดสินใจสามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลในองคการได

กวางขวางและเกิดการยอมรับได 
3.  เปนหลักการของการบริหารท่ีเปนผลตอการดําเนินการเชิงวิเคราะห ซ่ึงนําไปสู

การตัดสินใจได 
4.  ลดชองวางของระบบการส่ือสารในองคการและขจัดปญหาความขัดแยงได 
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ดังนั้นการบริหารแบบมีสวนรวมจึงเปนแนวการบริหารท่ีสําคัญ เนื่องจากหอผูปวย
เปนสถานท่ีใหบริการ และเปนแหลงท่ีบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุดในจํานวน
บุคลากรท้ังหมดในโรงพยาบาล ดังนั้นการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปน
ผูบริหารระดับตนจึงมีสวนสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของการบริหารแบบมีสวนรวม เพ่ือให
พยาบาลผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ แกปญหา และรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหหอผูปวยและโรงพยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

 
3.4 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 

การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดในการเพ่ิมปริมาณในการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนกลยุทธในการพัฒนางานท่ีเนนการมีสวนเกี่ยวของในงาน สงผลตอความพึง
พอใจ และเปนแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานในงานท่ีตนตัดสินใจกระทํา 

Sashkin (1982) ไดกลาวถึงการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนเรื่องเกี่ยวกับการให
ผูปฏิบัติงานไดมีการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานดวยตัวของผูปฏิบัติงานเอง 
อยางไรก็ตาม ผูใตบังคับบัญชาก็จะสามารถเขามามีสวนรวมในการวางแผนและควบคุมงานไดใน
ลักษณะวิธีการท่ีสําคัญ 4 ประการคือ 

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การท่ี
ผูปฏิบัติงาน ท้ังในระดับบุคคล ระดับผูบังคับ บัญชา หรือระดับกลุม มีสวนรวมในงานในการ
กําหนดเปาหมายของงานเพ่ือท่ีพวกเขาจะไดพยายามทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงานั้นบรรลุ
เปาหมายท่ีวางไวและเกิดผลงานท่ีด ี

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมี
สวนรวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือในหลายๆ โอกาส มีอิทธิพลใน
การกําหนดเปาหมายของงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธีการตัดสินใจ ตลอดจน
ตรวจสอบ และประเมินทางเลือกในการตัดสินใจตางๆ 

3. มีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปนความ
ตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูท่ีมีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมๆ     
ในการทํางานโดยตั้งอยูบนพ้ืนของขอมูลนั้นๆ และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีความคิดใหมๆ ใน
การพัฒนาปรับปรุงงาน 

4. การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) การมีสวนรวม    
ในรูปแบบนี้จะมีความยากและซับซอนและถือเปนจุดท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงรูปแบบนี้จะมาหลังจากการ
มีสวนรวมในการแกปญหา โดยท้ังผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชานั้นไดเขามามีสวนรวม     
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ในการสราง วิเคราะห และแปลความหมายของขอมูลองคการ เพ่ือท่ีจะทําใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ 
ในการแกปญหาขององคการ เพ่ือนําไปสูความสําเร็จ 

 Putti (1987) ใหแนวคิดวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนพ้ืนฐานของกิจกรรม     
ทุกกิจกรรมเนื่องจากกระบวนการตัดสินใจของกลุมจะเกิดการมีสวนรวมของสมาชิกทุกคนในกลุม 
การมีสวนรวมในการบริหารงานทําใหการบริหารเปดกวาง มีอิสระ ทําใหทุกคนมีสวนรวมอันเปน
วิถีทางในการขยายอิทธิพลของสายการบังคับบัญชาลงไปสูระดับปฏิบัติในองคการ  

Khandwalla (1995) กลาววา การมีสวนรวมในการบริหารเปนวิธีการท่ี บุคคลใน
องคการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกําหนดกลยุทธตางๆ จึงขึ้นอยูกับบุคคลในองคการ 
การควบคุมจึงใชวิธีการวางเกณฑในการประเมินรวมกับการประสานงานเปนลักษณะตัวแทนหรือ
กรรมการ การจูงใจบุคลากรไดจากการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการเสริมพลังอํานาจ 

การบริหารแบบมีสวนรวม จะเปนการเปดโอกาสใหผูรวมงานมีโอกาสในการ
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน เปนส่ิงท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา (Swansburg, 
1996) เพราะผูปฏิบัติงานจะมีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ ทําใหมีความทุมเทในงาน เต็มใจในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีและสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความรับผิดชอบท่ีตนไดรับ 

จากแนวคิดตางๆ ดังกลาวจะเห็นไดวา แนวคิดของ Sashkin (1982) นั้นครอบคลุม
ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ      
การแกปญหาซ่ึงถือวามีความสอดคลองกับกระบวนการการพยาบาลในปจจุบัน โดยการมีเปาหมาย 
วัตถุประสงคตลอดจนการคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงานถือไดวาเปนส่ิงสําคัญ ในการ
สรางสรรคนวัตกรรมใหแกองคการพยาบาลดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษาการบริหารงานแบบมี
สวนรวมตามแนวคิดของ Sashkin (1982) 
 

3.5 ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมกับประสิทธิผลของทีม 
 การมีสวนรวมในงานมีความสําคัญตอปจจัยในการดํารงชีวิตของบุคคล มีการทุมเท

เวลาท้ังหมดใหกับงาน เปนแรงกระตุนการทํางานของบุคคลใหเต็มใจปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย 
(Brown, 1996) ซ่ึงกอใหเกิดความศรัทธาในการทํางาน และทุกคนตระหนักถึงความสําเร็จของงาน 
ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) จากการศึกษาของ Cohen, Ledford  
และ Spreitzer (1996) ท่ีศึกษาการใหโอกาสพนักงานองคกรโทรศัพทไดมีสวนรวมในงาน ดานการ
รับรูขาวสาร การพัฒนางาน การใหรางวัล และการใหอํานาจ พบวา การมีสวนรวมในงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม ไดผลการทํางานท่ีมีคุณภาพ โดยลดตนทุนและเพ่ิม
ผลผลิต เกิดผลิตผลของงาน และพนักงานมีความพึงพอใจ 
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 การบริหารแบบมีสวนรวมเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับผูมีสวนรวมกับลักษณะการเขาไป
มีสวนรวมของสมาชิกหรือผูใตบังคับบัญชา อาจเปนโดยทางตรง โดยทางออม เปนทางการและ   
ไมเปนทางการ โดยมุงเนนเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงพบวาการบริการแบบมีสวนรวม 
(Participative management) เปนการบริหารท่ีดีท่ีสุดทําใหบุคคลรูสึกวาการเขาไปมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ทําใหบุคคลไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Swansburg (1996) ไดกลาววา 
ผูบรหิารท่ีใหอํานาจและใหความไววางใจแกผูรวมงาน เปนลักษณะท่ีไดจากการพัฒนาการการให
โอกาสเขามามีสวนรวมกับผูบริหาร โดยท่ีทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน มีการทํางาน
ท่ีมีทิศทางเดียวกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน ผลผลิตหรือผลงานก็จะออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 
 
4.  การสนับสนุนจากองคการ  
 
  การสนับสนุนจากองคการมีความสําคัญตอประสิทธิผลของทีมเนื่องจากการสนับสนุน
จากองคการ ทําใหบุคลากรมีอิสระในการคิดเพ่ือกอใหเกิดการสรางสรรคและนวัตกรรมในองคการ 
อันจะทําใหเกิดการพัฒนาองคการ  ดังนี้การสนับสนุนจากองคการจะสงผลตอความสําเร็จตอ
องคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) ซ่ึงมีผูใหความหมายการสนับสนุนจากองคการ ไว
หลากหลาย ดังนี ้
 
 4.1 ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 

 
เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 

หมายถึง การรับรูและความเช่ือของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการในสภาพการณดานท่ัว ๆ ไป ท่ีไดรับ
การสนับสนุนและจากการปฏิบัติจากองคการตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับดาน
ผลประโยชนทางดานวัตถุและทางดานจิตใจ 

วิธัญญา วัณโณ (2546) กลาวไววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง องคการ
มองเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมตางๆ มีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนา
ในการทํางาน รวมท้ังชวยเหลือและดูแลเอาใจใสในความเปนอยูและสภาพการทํางาน หลีกเล่ียง
การปฏิบัติงานท่ีจะเกิดผลเสีย 

สมนึก โสตถิกิจกุล (2552) กลาวไววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การรับรู
ของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการในสภาพการณท่ัวๆ ไปท่ีไดรับการสนับสนุน และจากการปฏิบัติ
ขององคการ ตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผลประโยชนทางดานวัตถุและดานจิตใจ 
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โดยองคการใหการดูแลเอาใจใสในความปลอดภัย การไดรับสวัสดิการ มีการตอบแทนท่ีเหมาะสม 
การไดจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ เห็นคุณคาของผลงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง 
การสงเสริมใหมีสวนรวมในการบริหารและพัฒนางาน เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของการ
ปฏิบัติงาน 

Witt (1991 อางถึงใน สุนันทา ศิระวงษธรรม, 2545) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนจากองคการวา หมายถึง การรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับองคการ ใหการสนับสนุนผลการ
ดําเนินงานท่ีเปน บทบาทภายนอก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีมีตอสังคม แสดง
ความรูสึกรับผิดชอบตอหนาท่ี ซ่ึงเปนส่ือท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการท่ีมี
อิทธิพลตอการยอมรับบรรทัดฐานขององคการ 

Blau (1964 cited in Organ and Konovsky, 1989) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ
เปนผลประโยชนการแลกเปล่ียนอยางมีคุณคา มีพ้ืนฐานอยูบนความไววางใจ และตอบแทนกัน 
เปนสัญลักษณสัมพันธภาพท่ีมีคุณภาพในระดับสูง โดยการแลกเปล่ียนเกีย่วของกับสมาชิกท่ีอยูใน
การแลกเปล่ียนนั้น 

George  และ Brief (1992 citied in Eisenberger et al., 2001) ไดใหความหมายของ
การสนับสนุนจากองคการวา หมายถึง อารมณและความรูสึกท่ีดีของผูปฏิบัติงานท่ีมีความสําคัญตอ
การคิดเกี่ยวกับลักษณะของผูรวมงานท่ีช่ืนชอบ พฤติกรรมการใหความชวยเหลือของผูนํา ปรากฏ
เปนความคิดท่ีสรางสรรคนวตกรรมใหมๆ 

Eisenberger และคณะ  (2001) กลาววาเปนความเช่ือของผูปฏิบัติงานในเรื่องท่ัวไป
เกี่ยวกับคานิยมตางๆ ท่ีองคการมีตอตนวามีมากเพียงใดในเรื่องของการสนับสนุนและดูแลใหความ
ผาสุก 
 Rhoades และ Eisenberger (2002) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ (Perceived 
Organizational Support: POS) หมายถึง ความเช่ือโดยท่ัวไปของสมาชิกในองคการเกี่ยวกับการท่ี
องคการอํานวยความสะดวกและดูแลใสใจใหความเปนอยูท่ีดีกับสมาชิกขององคการ  

กลาวโดยสรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการ เปนการรับรูของบุคลากรถึงการ
สนับสนุนดูแลจากองคการเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สงเสริม ดูแลเอาใจใส ในสวัสดิการตางๆ 
รวมท้ังมีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

 
 4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนจากองคการ 

การสนับสนุนจากองคการ เปนพฤตกิรรมท่ีเกิดขึ้นภายในองคการ เปนส่ิงท่ีแสดงให
เห็นวาองคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงานท้ังในดานวัตถุ ไดแก การเล่ือนตําแหนง 
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คาตอบแทนในลักษณะเงินเดือน โอกาสในการกาวหนา ความไววางใจ ช่ือเสียงและการยอมรับ 
ผูปฏิบัติงานเม่ือไดรับส่ิงแลกเปล่ียนจากองคการก็จะเกิดการรับรู ในส่ิงท่ีตนไดรับและจะเปนการ
รับรู โดยรวมถึงการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงมักรับรูวาองคการนั้นเปนส่ิงท่ีมีตัวตน 
เม่ือไดรับบางส่ิงบางอยางจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงตอบแทนโดยทําพฤติกรรมตามความ
เหมาะสมเพ่ือเปาหมายขององคการ ดงันั้น คนท่ีเคยไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากอน นอกจาก
จะตอบแทนคืนแกผูท่ีใหตนเองแลว ยังมีแนวโนมสูงท่ีจะชวยผูอ่ืนในอนาคตดวย (Feldman, 1998) 

 
 4.3     แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 

การสนับสนุนเปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในองคการ ซ่ึงเกิดจากองคการหรือผูบริหาร
ทุกระดับเปนผูใหการสนับสนุนแกบุคลากร เพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมรวมกันในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย เพราะผูบริหารคือผูท่ีมีอํานาจส่ังการ อนุมัติหรือสรางการเปล่ียนแปลงใหเกิดขึ้นใน
องคการเพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติงาน (สุทธิชัย หยุน, 2537 อางถึงในวรรณภา โอฐยิ้มพราย, 
2545) โดยการสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม และบรรทัด
ฐานเกี่ยวกับการตอบแทน  

1. ทฤษฎีการแลกเปล่ียน (Exchange Theory) 
Blau (1964)  เสนอวาพ้ืนฐานของความสัมพันธในการแลกเปล่ียนสามารถแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือการแลกเปล่ียนทางสังคม(Social exchange) และการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจ (Economic exchange) การแลกเปล่ียนทางสังคมมีความคลายคลึงกับการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจตรงท่ีทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับผลตอบแทนบางอยางในอนาคต กลาวคือบุคคลมี
ความคาดหวังวาเขาควรจะไดรับอะไรจากการลงทุนลงแรงในการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจตรงท่ี
แลกเปล่ียนทางสังคมไมไดเจาะจงเกี่ยวกับลักษณะของผลตอบแทน และการแลกเปล่ียนทางสังคม
ไมไดเกิดขึ้นในลักษณะของการคํานวณถึงผลไดผลเสียตลอดเวลา สวนการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจจะอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาท่ีเปนทางการท่ีกําหนดปริมาณของการแลกเปล่ียนท่ีมีความ
แนนอน 

2. บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทน (Norn of reciprocity) 
บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนเปนหนาท่ีทางศีลธรรมและเปนกลไก

เบ้ืองตนสําหรับการแลกเปล่ียนความชวยเหลือท่ีเปนประโยชนซ่ึงกันและกัน เม่ือบุคคลใดก็ตาม
ปฏิบัติตอผูอ่ืนเปนอยางดี บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนจะทําใหบุคคลนั้นไดรับการปฏิบัติท่ีดี
ตอบแทนกลับมา เนื่องจากบุคคลท่ีไดรับการปฏิบัติท่ีดีจากผู อ่ืนจะเกิดความรูสึกสํานึกถึง
ภาระหนาท่ีวาจะตองตอบแทนในทางท่ีเปนประโยชนหรือตอบแทนดวยการปฏิบัติท่ีดีในลักษณะ
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ใดลักษณะหนึ่ง กลาวคือบรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนท่ีมีลักษณะท่ัวไปจะสรางภาระหนาท่ีท่ี
เปนประโยชนกับฝายหนึ่ง เม่ือฝายนั้นทําพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูรับ ผูรับจะเกิดความรูสึก
เปนหนี้บุญคุณตอผูใหซ่ึงสามารถลดความรูสึกนี้ไดโดยการตอบแทน โดยอาจจะเปนลักษณะเงิน 
การบริการ ขอมูล การยอมรับ การเคารพ และการชอบพอ ดังนั้นความรูสึกจะตองตอบแทนการ
ชวยเหลือท่ีไดรับจะทําใหความสัมพันธระหวางบุคคลมีความม่ันคงแข็งแกรงมากขึ้น (Eisenberger 
et al., 2001) 

จันทรพา ทัตภูธร (2543) ไดกลาวถึงการสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานไว 5 ดาน ไดแก 

1. ดานผลตอบแทน เชน เงินเดือน สวัสดิการ ถือเปนส่ิงจูงใจพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอ
การดํารงชีวิต 

2. ดานความม่ันคงในการทํางาน ความตองการความม่ันคงในการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนส่ิงจูงใจหนึ่งท่ีผูปฏิบัติตองการ 

3. ด านโอ กาสก าวหน าในก ารทํา งาน ผู ปฏิบั ติ งาน ทุกคน ยอมต องกา ร
ความกาวหนา เชน มีตําแหนงหนาท่ีการงานสูงขึ้นตามความสามารถท่ีมี 

4. ดานสภาพการทํางาน เนื่องจากการมีสภาพการทํางานท่ีเหมาะสม มีเครื่องมือใน
การทํางาน มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เชน น้ําดื่ม หองน้ํา เปนตน มีสวนชวยใหก า ร
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเปนไปดวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

5. ดานจิตสังคม เนื่องจากบุคคลตองการการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน การยอมรับ
ในผลงานหรือการยกยองชมเชยเม่ือทํางานไดดี ซ่ึงถือไดวาเปนความตองการทางสังคมของมนุษย 

ทิพวรรณ ปานขาว (2552) ไดกลาววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การท่ี
กลุมงานพยาบาลใหการสนับสุนนแกบุคลากรพยาบาลโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความ
คลองตัว อํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย ดูแลดานความเปนอยู สวัสดิการ
ตางๆ โดยคํานึงถึงความตองการของบุคลากร รวมท้ังใหมีโอกาสแสดงความสามารถ ใหอิสระใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหโอกาส
พัฒนาวิชาชีพ และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนของกลุมงานการพยาบาล 

Eisenberger  และคณะ (1986) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการวา 
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอความช่ืนชอบการปฏิบัติเพ่ือประโยชนตอการ
เปล่ียนแปลง อาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน เงิน การใหบริการ หรือศาสตรท่ีเกี่ยวกับอารมณ 
ความรูสึกท่ีไดรับการยอมรับ ดังนั้นประโยชนท่ีเกิดจากภาระหนาท่ี จึงอยูบนพ้ืนฐานการตอบแทน
อยางมีหลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นการตอบแทนท่ีเปนบรรทัดฐาน  
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สามารถนํามาประยุกตใช กับผลตอบแทนท่ีพนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเอง
ในองคการ ดังนั้นแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอการตอบสนองผลประโยชนท่ีให จากคานิยมแนว
ปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นโดยองคการจากทฤษฎีการสนับสนุนองคการ  

Barling et al. (2001 อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) กลาวถึงการสนับสนุนใน
งานวาการสนับสนุนเปนส่ิงเอ้ืออํานวยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะชวยใหบุคคล
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เชน การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอ การจัดใหมีการติดตอส่ือสารท่ีมี
คุณภาพท่ัวท้ังองคการและการเสริมสรางความรูสึกม่ันคงในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน เกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

Rhoades  และ Eisenberger (2002) ไดอธิบายวา การสนับสนุนจากองคการ เปน
แนวคิดใหมท่ีไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange theory) ซ่ึงจัดเปน
ความสัมพันธท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไวเนื้อเช่ือใจ กลาวคือ เม่ือฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลือ
แกอีกฝาย ฝายท่ีใหนั้นทําลงไปเชนนั้นดวยความเช่ือวาฝายรับจะตอบแทนกลับ โดยเปนการรับรู
ของผูปฏิบัติงานถึงการตอบแทนท่ีเปนการสนับสนุนจากองคการ เปนการการเช่ือมโยงระหวาง
ผูปฏิบัติงานและองคการ ซ่ึงเปนความสัมพันธในการแลกเปล่ียนทางสังคม วาเม่ือบุคคลมีความ
พอใจในส่ิงท่ีองคการใหแกผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ไดแก ดูแลใสใจเกี่ยวกับความเปนอยูท่ีดี  
ทรัพยากรท่ีใชในการดํารงชีพ การดูแลสุขภาพประจําป และส่ิงท่ีทําใหตนมีความพึงพอใจ เชน 
มอบหมายใหมีการทํางานท่ีเหมาะสมกับตน และมีโอกาสกาวหนาในงาน และการชวยเหลือเม่ือ
เกิดปญหา โดยมีบรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความซ่ือสัตย ความช่ืน
ชอบการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายและความพยายามในการทํางาน เพ่ือประโยชนตอการ
เปล่ียนแปลงอาจเปนทรัพยากรในการดํารงชีพ ไดแก คาตอบแทนหรือการไดรับการยอมรับ การ
ชมเชย จากบุคคลอ่ืนในองคการ ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการมีพ้ืนฐานมาจากความคาดหวังของ
ผูปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม 
เปนการกระทําซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากการตอบสนอง การใหรางวัลจากผูอ่ืน การยกยองชมเชย 
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงการท่ีองคการใหความดูแลความเปนอยูท่ีดี สนับสนุนความตองการของบุคคล 
ใหโอกาสในการพัฒนา ดังนั้นการสนับสนุนจากองคการกอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจ 
และผูปฏิบัติงานตอบแทนองคการดวยความพยายามในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนการ
เพ่ิมผลการดําเนินงาน  จากการศึกษาแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 
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Rhoades และ Eisenberger (2002) ครอบคลุมการรับรู ความเช่ือของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการซ่ึง
เกี่ยวของกับ ผลประโยชนทางดานวัตถุและจิตใจ สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น 
 

4.4      ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีม 
การสนับสนุนจากองคการมีสวนสรางใหเกิดประสิทธิผลในทีม จากการศึกษาของ 

Levi (2001: 66) ช้ีใหเห็นวาการสนับสนุนจากองคการ (ดานการฝกอบรมในทักษะดานทักษะ
เกี่ยวกับงานท่ีทํา เชน ทักษะการตั้งเปาหมาย ทักษะดานเทคนิคในงาน) มีสวนในการพัฒนา
ความสามารถของทีมใหทํางานบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับวิจัยของ Kannedy (1997) ซ่ึงศึกษา
การสนับสนุนทีมจากองคการ (Perceived organizational support of teams) ท่ีสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีม กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในทีมบริษัทใหญ ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทีมจากองคการมีความสัมพันธตอความมีประสิทธิผลของทีม และความพึงพอใจในงาน โดย
สมาชิกของทีมรับรูการสนับสนุนทีมจากองคการสูงทําใหประทีมเกิดประสิทธิผลในงาน มีความ
พึงพอใจในงานสูง และผลงานวิจัยของ Liu (2004) ศึกษาการรับรูสนับสนุนจากองคการกับ
ประสิทธิผลของทีม และพบวาการสนับสนุนจากองคการในระดับสูงจะทําใหพนักงานมีความตั้งใจ
ท่ีจะลาออก (Turnover intention) นอย ซ่ึงความตั้งใจจะลาออกในท่ีนี่ก็ส่ือถึงองคประกอบยอยของ
ประสิทธิผลของทีมในดานความตองการคงอยูตอไปของสมาชิกในทีมนั่นเอง จากงานแนวคิดและ
งานวิจัยท่ีกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาการรับรูสนับสนุนจากองคการสงผลตอประสิทธิผลของทีม 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สุภาพร รอดถนอม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและ
การบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยกับประสิทธิผลองคกรตามการรับรูของอาจารย
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล 303 คน 
พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและการบริหารแบบมีสวนรวม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับประสิทธิผลองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการกระตุนปญญา การกระจาย
อํานาจ การใหอํานาจการตัดสินใจ การสรางวิสัย ทัศ น  และการปลูกฝงคานิยม สามารถรวม
พยากรณประสิทธิผลขององคการไดรอยละ 56.5  

ศิริกุล จันพุม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาลการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาพยาบาล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
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ทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 375 คน พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน 

วารี พูลทรัพย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร              
กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล จํานวน 184 ทีม ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ลักษณะของทีมมีองคประกอบรายดาน 
คือการมีสวนรวมของสมาชิก การพึงพาชวยเหลือกันของสมาชิก การส่ือสารประสานความรวมมือ
ภายในทีมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง  

กุลธิดา พรมตุน (2545) ไดศึกษาโครงการฝกอบรม การบริหารแบบมีสวนรวม 
สําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร 
จํานวน  19 คน พบวาการปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการ
รับรูของตนเองและตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนินการสูงกวากอนดําเนินการ การ
บริหารแบบมีสวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวามีคุณคาในตนเองสูงขึ้น 

ดวงจันทร บัวคล่ี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล ความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 266 คน พบวา ความสามารถในการบริหารงาน
คุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวย การจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  

วรรณภา โอฐยิ้มพราย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ
ตอการสรางสรรคงานในองคการพยาบาล ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 363 คน พบวา มีความสัมพันธทางบวก
กับการสรางสรรคงานในองคการเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะทํา
ใหเกิดการสรางสรรคงานในองคการ 

ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาปจจัยท่ีจะสงผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล 90 ทีม พบวาประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไปเขตภาคกลางอยูในระดับสูงและตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไดรอยละ 51.8 
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สุมิตรา สรอยอินทร (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารแบบมีสวนรวม และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 368 คน 
พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง และตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก   การบ ริห า ร แ บ บ มีสว น รว ม แ ล ะ ภ า ว ะ ผู นํา ก า ร
เปล่ียนแปลง โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไดรอยละ 66.8 

ศยามล เอกะกุลานันต (2550) ศึกษาสภาพแวดลอมภายในและภายนอกทีม และ
กระบวนการทีมท่ีสงผลตอประสิทธิผลของทีมขามสายงานในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนต กลุม
ตัวอยางคือทีมขามสายงานในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนต จํานวน156 ทีม พบวาสภาพแวดลอม
ภายนอกทีม ไดแก การรับรูการสนับสนุนจากองคการสงผลทางออมตอประสิทธิผลของทีมขาม
สายงาน 

Eisenberger และคณะ (1986) ไดศึกษาการสนับสนุนจากองคการ กลุมตัวอยางคือ ครู
จํานวน 361 คน พบวา ผลท่ีเกิดขึ้นจะใหผลทางบวกหรือลบนั้นขึ้นอยูกับความเช่ือท่ีเขาไดรับจาก
การปฏิบัติงาน ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการของครูมีความสัมพันธทางบวกกับการมาทํางาน และ
ความพยายามท่ีจะทํางานใหสําเร็จ ตามวัตถุประสงคท่ีองคการตั้งไวเพ่ือการแลกเปล่ียนรางวัล 

Campion  และคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของทีมกับ
ประสิทธิผลของทีมในองคการบริการดานการเงิน กลุมตัวอยางคือ ทีมในองคการบริการดาน
การเงิน จํานวน 60 ทีม ประกอบดวยสมาชิกทีม 357 คนและผูบริหาร 93 คน พบวา คุณลักษณะของ
ทีม 5 ดาน คือ การออกแบบ (องคประกอบยอย คือ การมีสวนรวมในงาน) การพ่ึงพาชวยเหลือกัน
ของสมาชิก (องคประกอบยอย คือ การพ่ึงพาเพ่ือเปาหมายของงาน) องคประกอบของการทํางาน
เปนทีม บริบทเชิงบริหาร และกระบวนการทํางานเปนทีม 

Huang (1997) ศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมในการบริหารจัดการ กลุมตัวอยางคือ 
องคการธุรกิจของใตหวัน จํานวน 308 องคการ พบวา การบริหารองคการโดยการยึดหลักการมี
สวนรวมนั้น สงผลใหประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสูง 
 Eisenberger  และคณะ (2001) ศึกษาบทบาทการตอบแทนกันและกันของการ
สนับสนุนจากองคการ โดยศึกษาในพนักงานไปรษณียจํานวน 400 คน พบวา การสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอาใจใสเกี่ยวกับการท่ี
องคการใหสวัสดิการและใหความชวยเหลือแกองคการเพ่ือใหบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนด 
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 Cramtoma และ Webber (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการของทีมและ
ประสิทธิผลของทีมในการพัฒนาซอฟแวร กลุมตัวอยาง คือสมาชิกจากทีมพัฒนาซอฟแวร 39 ทีม
พบวากระบวนการของทีมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมในการพัฒนาซอฟแวร 
 จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวม ซ่ึงเปนแนวคิดของ Sashkin (1982) เนื่องจากครอบคลุมลักษณะการทํางานในปจจุบัน ตั้งแต
การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงนับเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน สําหรับแนวคิดการสนับสนุนจาก
องคการ ไดใชแนวคิดของ Rhoades and Eisenberger (2002) ครอบคลุมการรับรู ความเช่ือของ
ผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการ ซ่ึงเกี่ยวของกับผลประโยชนทางดานวัตถุและจิตใจ สงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น และสําหรับแนวคิดประสิทธิผลของทีม ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Mcshane and 
Von Glinow  (2005) สอดคลองกับลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงขอสรุป
กรอบแนวคิดดังนี้  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
3. การมีสวนรวมในการแกปญหา 
4. การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคกร  

(Sashkin, 1982)  
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
1. ค ว า ม สํา เ ร็ จ ใ น เ ป า ห ม า ย ข อ ง

องคการ 
2. สมาชิกไดรับการตอบสนองอยาง

พึงพอใจ 
3. การรักษาทีมใหคงอยู 

(Mcshane and Von Glinow , 
2005) 
 

การสนับสนุนจากองคการ 
(Rhoades and Eisenberger, 2002) 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และการสนับสนุนจาก
องคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ ท่ีมีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 27 แหง 
(กองการประกอบโรคศิลปะ, 2553) จํานวนประชากรท้ังหมด 5,392 คน (จากการสอบถามทาง
โทรศัพท เม่ือ เมษายน 2554) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป ไดจากการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) ดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 27 แหง มีพยาบาลประจําการท้ังหมด 5,392  คน 

2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสมาการ Yamane (1970 อางถึงในประคอง กรรณสูต, 
2538:11) ใชคาความคลาดเคล่ือนรอยละ 0.05 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน .95 ไดจํานวน ดังนี้ 

n  =           N 
     1 + Ne2      
    n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคล่ือนในการสุมกลุมตัวอยางท่ียอมรับได 

ในท่ีนี้กําหนดไวรอยละ 5 
       ขนาดของกลุมตัวอยาง =               5,392   
           1 + [5,392 x (.05)2] 
     = 372 คน 
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ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา           
ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน  372 คน  

3. ทําการสุมโรงพยาบาลเพ่ือเปนตัวแทน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without replacement)  ใชอัตราสวน 1: 5 
โดยนํารายช่ือโรงพยาบาลท้ังหมดมาทําฉลาก จากจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  27 แหง จับฉลากได
โรงพยาบาลท่ีเปนตัวแทนจํานวน 5 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร  บางแค โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลไทย
นครินทร ดังนั้นผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมจากโรงพยาบาลท้ังส้ินจํานวน  5  แหง (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ท่ีไดจากการคํานวณและท่ีเก็บรวบรวมไดจริง  
 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางท่ีได
จากการคํานวณ   

(คน) 

กลุมตัวอยางท่ี
เก็บไดจริง 

(คน) 
บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 854 168 168 
เกษมราษฎรบางแค 280 55 39 
พญาไท 1 258 51 31 
หัวเฉียว 238 47 33 
ไทยนครินทร 261 51 36 

รวม 1,891 372 307 
 

4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนของประชากรในแตละ
โรงพยาบาล โดยใชสูตร (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีวิธีการคํานวณดังนี้ 
ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(ในรพ.) 

       จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 5 โรงพยาบาล 
5. สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในทุกแผนก ประกอบดวย             

อายุรกรรม ศัลยกรรม สูต-ินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยหนัก หอผูปวยพิเศษ และอ่ืนๆ  
6. สุมกลุมตัวอยางแบบงายในทุกแผนกจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย และในแต

ละหอผูปวยสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากรายช่ือพยาบาลประจําการใหไดกลุมตัวอยางครบตาม
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จํานวนท่ีตองการ  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลประจําการท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต่ํากวา 
30 ป (รอยละ 46.6) อายุเฉล่ียเทากับ 32.17 ป สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 65.8) ระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.1) ประสบการณการปฏิบัติงาน 1- 5 ป (รอยละ 42.7) 
ประสบการณการปฏิบัติงานเฉล่ียเทากับ 8.26 ป   แผนกท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในแผนกอ่ืนๆ 
เชนหองคลอด,หองฉุกเฉิน,หองผาตัด,รังสีรักษา (รอยละ 31.7) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน (n= 307) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ ( X =32.17, SD =6.29)   
 ต่ํากวา 30 ป 143 46.6 
 30-39 ป  112 36.5 
 40 ปขึ้นไป 52 16.9 
สถานภาพสมรส    
 โสด  202 65.8 
 คู 104 33.9 

 หมาย/หยา/แยก 1 0.3 
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี 292 95.1 
 ปริญญาโท 15 4.9 
ประสบการณการปฏิบัติงาน ( X =8.26, SD =5.86)   
 1-5 ป 131 42.7 
 6-10 ป  83 27.0 
 11 ปขึ้นไป 93 30.3 
แผนกที่ปฏิบัติงาน    
 อายุรกรรม 94 30.6 
 ศัลยกรรม 33 10.7 
 สูติ-นรีเวชกรรม 32 10.4 
 กุมารเวชกรรม 8 2.6 
 หอผูปวยหนัก 39 12.7 
       หอผูปวยพิเศษ 4 1.3 

อ่ืนๆ (หองคลอด,หองฉุกเฉนิ,หองผาตัด, รังษีรักษา) 97 31.7 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ 

ตอนที่  2 เปนแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1982) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ไดแก ภัทรา เผือกพันธ (2545) Brawn และ Leigh (1996) วันชัย พิริยะวดี (2545) 

2.  วิเคราะหแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1982) ซ่ึง
ประกอบดวยการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมใน
การแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ครอบคลุม 4 องคประกอบ รวมท้ังส้ิน 15 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปนคําถามเชิงบวก ดังนี ้

1) การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน จํานวน 3 ขอ 
2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  จํานวน 5 ขอ  
3) การมีสวนรวมในการแกปญหา  จํานวน 3 ขอ                                        
4) การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง จํานวน 4 ขอ 

3.  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้
 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
 1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
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 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย    การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับ 
 ปานกลาง 
1.50 – 2.49   การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยู ในระดับ 
 นอยท่ีสุด 

ตอนที่ 3 แบบสอบถาม การสนับสนุนจากองคการ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
เอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดการ Rhoades and Eisenberger (2002) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก 
Zachary  และ Kuzuhara (2005 อางถึงใน  Hackman (1987), มลฤทัย แกวกิริยา (2546), วิธัญญา 
วัณโณ (2546) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของการสนับสนุนจากองคการของ Rhoades และ 
Eisenberger (2002) เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย จากนั้นสรางขอคําถามให
สอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความไดขอคําถาม รวมท้ังส้ิน 12 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปน
คําถามเชิงบวก 

3. ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับปานกลาง 
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1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  การสนับสนุนจากองคการอยู ในระดับนอยท่ีสุด 

ตอนที่ 4 แบบสอบถาม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดการ Mcshane  และ Von Glinow (2005) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก 
ศยามล เอกะกุลานันต (2550) สุมิตรา สรอยอินทร (2550) ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) 

2.  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของ Rhoades 
and Eisenberger (2002) ซ่ึงประกอบดวย ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ สมาชิกไดรับการ
ตอบสนองอยางพึงพอใจและการรักษาทีมใหคงอยู เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
รวมท้ังส้ิน 20 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปนคําถามเชิงบวก ดังนี ้

1)  ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ จํานวน 7 ขอ 
2)  ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ จํานวน 7 ขอ 
3)  ดานการรักษาทีมใหคงอยู จํานวน 6 ขอ 

3.  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้

5 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยู ในระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุน

จากองคการ และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือพิจารณา
ความถูกตองของเนื้อหาและความครอบคลุม ภายหลังปรับแกไข แลวจึงนําแบบสอบถาม ไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 5 คน ท่ีมีคุณสมบัติ มีประสบการณการทําวิจัย มีความรูความ
เช่ียวชาญในเรื่องท่ีผูวิจัยศึกษา เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เกณฑการใหคะแนน การแปล
ผล และความเหมาะสมของการวัด การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณาจากความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติท่ีวัด โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับคํา
จํากัดความท่ีใชในการวิจัยและกรอบทฤษฏีของมิติท่ีวัด ผลการพิจารณานํามาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ไดจากสูตร ดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999)  

  CVI = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนของคําถามท้ังหมด 
  โดยกําหนดการแสดงระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ ไดคา CVI เทากับ 1 ซ่ึงเกณฑท่ีใชตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือใชเกณฑ 
CVI = .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) แสดงวาแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยมีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาท่ีอยูในเกณฑท่ียอมรับได จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามท่ีไดมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามท่ี
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพ่ือปรับปรุง
เนนความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 3 นํามา



72 
 

พิจารณาปรับภาษาเล็กนอย สําหรับคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 4 คงคําถาม
นั้นไวโดยไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ซ่ึงสามารถสรุปผลการแกไขขอคําถามของแบบสอบถามหลัง 
ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  แบบสอบถามสวนบุคคล ไมมีการแกไขขอคําถาม 
ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ปรับปรุง

สํานวนภาษา  จํานวน 5 ขอ 
ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการไมมีการแกไขขอคําถาม 
ตอนท่ี  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  

5 ขอ 
 
 สรุปแบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง มีรายละเอียด ดังนี ้

 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
 ตอนท่ี 2  เแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย จํานวน   

         15 ขอ 
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถาม การสนับสนุนจากองคการ จํานวน 12 ขอ 
 ตอนท่ี  4  แบบสอบถาม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  จํานวน 20 ขอ 

 
 2.  การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดท่ีผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาและไดปรับปรุง
แกไขแลวไปทดลอง(Try out) กับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลพญาไท 2 ท่ีมีประสบการณ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ซ่ึงไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ โดยหัวหนากลุมการ
พยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความ
เท่ียงของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha 
coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542: 46)  ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดเทากับ 0.7 ขึ้นไป (Polit 
and Hounger, 1991; Burn and Grove, 2001) พบวาไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .88, 
.96 และ .94 และเม่ือนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง แลวนํามาหาความเท่ียง
ของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเท่ียง .96, .95 และ .93 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  คาความเท่ียงของแบบสอบถาม การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  การ
สนับสนุนจากองคการ และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ท่ีใชกับกลุมทดลองใช และกลุม
ตัวอยาง  

คาความเท่ียง  
แบบสอบถาม กลุม 

ทดลองใช 
(n=30) 

กลุม 
ตัวอยางจริง 

(n=307) 
แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย .88 .96 
 การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน .84 .89 
 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ .84 .91 
 การมีสวนรวมในการแกปญหา     .69 .86 
 การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคการ        .87 .91 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ .96 .95 
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล .94 .93 
 ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ .94 .91 
 สมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ .88 .88 
 การรักษาทีมใหคงอยู .89 .81 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ไดรับการรับรองเม่ือ

วันท่ี 30 สิงหาคม 2554 และเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจํา
สถาบัน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ไดรับการรับรองเม่ือวนัท่ี 5 กันยายน 2554 

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยกา ร
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีเปนกลุมตัวอยาง ท้ัง 5 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลเกษมราษฎร  บางแค โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลหัวเฉียว 
และโรงพยาบาลไทยนครินทรเพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร สง
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สําเนาหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล และติดตอประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาล ของแตละโรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
พยาบาลประจําการ 

4. สงแบบสอบถามการวิจัยแกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมการ
พยาบาลแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง ท้ังนี้เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดใน
การดําเนินการวิจัย วิธีการและเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดมอบแบบสอบถามท่ีฝายการพยาบาล และ
ใหหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยางตามวิธีการและจํานวนท่ีกําหนดและนัดวันท่ีมา
รับแบบสอบถามคืนดวยตนเองท้ัง 5 โรงพยาบาล 

5. หลังจากสงแบบสอบถามแลว ผูวิจัยติดตอเก็บแบบสอบถาม ใชเวลาในการเก็บรวม
รวมขอมูล 2 สัปดาห คือ ระหวางวันท่ี 6 กันยายน 2554 ถึง 19 กันยายน 2554 สงแบบสอบถามไป
ท้ังหมด 372 ชุด เม่ือไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ
ปลอดภัย ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวนของขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด
307 ชุด คิดเปนรอยละ 82 ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีสงออกไป 
 
การพิทักษกลุมตัวอยาง 
 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษกลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการ ดังนี ้

1. การยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามเขารวมในการวิจัยการรวบรวมขอมูลครั้งนี้เก็บเฉพาะ กลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัย
เทานั้น 

2. การช้ีแจงขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงขอมูลเปนลายลักษณะอักษรในแบบสอบถาม ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูลในแบบสอบถามการวิจัย 

3. เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการตอบแบบสอบถามโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงจึงนอยมาก 
นอกจากนี้การตอบแบบสอบถามไมไดระบุ ช่ือ สกุล ผูตอบแบบสอบถามและผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม การวิจัยครั้งนี้อาจทําใหผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 45นาที 

4. ความปลอดภัยของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา ในการตอบแบบสอบถาม 
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆตอการปฏิบัติงาน 
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 5. กําหนดระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาหให ผูตอบแบบสอบถาม 
สงแบบสอบถาม แยกซองกับหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัย  เม่ือกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเรียบรอย ขอความรวมมือใสซองปดผนึกกอนสงคืนท่ีฝายการพยาบาล 
 6. การตอบและสงคืนแบบสอบถาม แบบสอบถามการวิจัยแตละชุด ผูวิจัยแยกใสซอง
แจกเปนรายบุคคล กลุมตัวอยางตอบแลวปดผนึกสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง ไมมีผูอ่ืนเห็นขอมูลการ
ตอบแบบสอบถาม 
 7. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลและรายงานผลเปนภาพรวม โดยไมระบุ
โรงพยาบาลตนสังกัด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  

2. วิเคราะหการทํางานท่ีมีประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุนจากองคการ โดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการ กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s product movement correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิระดับ.05 และแปลความหมายของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้ 

                               =0.00        ไมมีความสัมพันธ 
คาระหวาง ±0.01 - ±0.29  มีความสัมพันธระดับต่ํา 
คาระหวาง ±0.30 - ±0.69   มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คาระหวาง ±0.70 - ±1  มีความสัมพันธระดับสูง 
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เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกันถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตรงขามกนั 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุน
จากองคการ และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยมีการวิเคราะหขอมูลเปน
ลําดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 วิเคราะหประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการและการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 4-13) 
 ตอนท่ี 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 14) 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลการสนับสนุนจากองคการและการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  
 

2.1 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

 ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 307) 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X  SD ระดับ 
ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ 3.70 .51 สูง 
ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ 3.69 .50 สูง 
ดานการรักษาทีมใหคงอยู  3.45 .58 ปานกลาง 

รวม 3.61 .47 สูง 
 

จากตารางท่ี  4 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูง ( X =3.61)              
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
( X =3.70) และอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความสําเร็จใน
เปาหมายขององคการ ( X =3.69) สวนดานการรักษาทีมใหคงอยูมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.45) และ
อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ จําแนกตามรายขอ           
(n = 307) 
 

ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ  X  SD ระดับ 
มีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอกัน 3.85 .62 สูง 
บรรยากาศในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร  3.78 .63 สูง 
ไดรับการยอมรับในทีมวาเปนสวนหนึ่งของทีม 3.74 .69 สูง 
มีการประสานงานภายในทีมเปนอยางด ี  3.74 .67 สูง 
เม่ือไดรับคําชมเชยหรือรางวัลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งท่ี

ไดรับคําชมเชยหรือรางวัลเหลานั้น 3.72 .66 สูง 
พอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีการงาน 3.60 .58 สูง 
ผลตอบแทนท่ีไดรับมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 3.45 .76 ปานกลาง 

รวม 3.70 .51 สูง 
 
จากตารางท่ี 5 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานสมาชิกไดรับการตอบสนอง

อยางพึงพอใจอยูในระดับสูง ( X =3.70) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา  มีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ี
เปนประโยชนตอกันมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X =3.85) และอยูในระดับสูง รองลงมา คือ บรรยากาศใน
การทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร( X =3.78) สวนผลตอบแทนท่ีไดรับมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.45) และอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ  X  SD ระดับ 
มีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางด ี  3.77 .57 สูง 
มุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุตาม

เปาหมาย  3.72 .55 สูง 
เม่ือมีรายงานเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้น 

 มีการแสดงเห็นในการแกไขการทํางาน 3.72 .59 สูง 
รับทราบผลลัพธการปฏิบัติงานของหนวยงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
 

3.69 .58 สูง 
ผลงานท่ีรูจักและเปนท่ียอมรับจากผูรวมทีมสหสาขา 3.67 .71 สูง 
มีการติดตามและประเมินผลการแกไขปญหาในการทํางาน 3.65 .62 สูง 
มีการคิดริเริ่มนวัตกรรมในการทํางาน 3.62 .70 สูง 

รวม 3.69 .50 สูง 
       
 จากตารางท่ี 6 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานความสําเร็จในเปาหมายของ
องคการอยูในระดับสูง ( X =3.69) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา  ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมี
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X =3.77) รองลงมา คือ มุงเนน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายและเม่ือมีรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดขึน้ มีการแสดงเห็นในการแกไขการทํางาน( X =3.72) สวนมีการคิดริเริ่มนวัตกรรมใน
การทํางานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.62)  
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการรักษาทีมใหคงอยู จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

ดานการรักษาทีมใหคงอยู  X  SD ระดับ 
มีการรวมมือกันแกไขความขัดแยง 3.64 .68 สูง 
ใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหาจากการปฏิบัติงาน 3.62 .66 สูง 
ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน 3.49 .75 ปานกลาง 
ทีมมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบ่ือ  3.46 .75 ปานกลาง 
เม่ือเกิดความผิดพลาดก็ไมมีการกลาวโทษซ่ึงกันและกัน 3.40 .82 ปานกลาง 
การคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน 3.08 .92 ปานกลาง 

รวม 3.45 .58 ปานกลาง 
        

จากตารางท่ี 7 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการรักษาทีมใหคงอยู อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีการรวมมือกันแกไขความขัดแยง 
( X =3.64) มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง รองลงมา คือใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหา
จากการปฏิบัติงาน ( X =3.62) สวนการคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน มีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุดและอยู
ในระดับปานกลาง ( X =3.08) 
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2.2 การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  
 

ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 307) 
 

บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 
การมีสวนรวมในการแกปญหา  3.75 .66 สูง 
การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง 3.72 .66 สูง 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.69 .64 สูง 
การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 3.63 .73 สูง 

รวม 3.70 .62 สูง 
 

จากตารางท่ี 8  พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
( X =3.70) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
อยูในระดับสูง ( X  = 3.75) และรองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง ( X = 3.72) 
สวนดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกันมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X = 3.63) 
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา จําแนกตามรายขอ         
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา X  SD ระดับ 
รับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางเทา
 เทียมกนั 3.78 .78 สูง 
สงเสริมใหไดรับการฝกทักษะในการแกปญหา 3.77 .71 สูง 
เปดโอกาสใหชวยไกลเกล่ียหรือประนีประนอมให 
 ทุกคนเขาใจซ่ึงกันและกัน 3.71 .80 สูง 

รวม 3.75 .66 สูง 
 
จากตารางท่ี 9 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.75) 
และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับสูง โดยรับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการ
ทํางานอยางเทาเทียมกัน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.78) รองลงมา คือ สงเสริมใหไดรับการฝกทักษะใน
การแกปญหา ( X =3.77) สวนเปดโอกาสใหชวยไกลเกล่ียหรือประนีประนอมใหทุกคนเขาใจซ่ึงกัน
และกันมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.71)   
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ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง จําแนกตามรายขอ   
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  X  SD ระดับ 
มีการกระตุนใหริเริ่มสรางสรรค การปฏิบัติงาน 3.77 .73 สูง 
มีการออกแบบระบบงาน  3.72 .64 สูง 
ตระหนักและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและ
 พัฒนางาน 3.72 .80 สูง 
มีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
 สถานการณในปจจุบัน 3.67 .76 สูง 

รวม 3.72 .66 สูง 
 

จากตารางท่ี 10 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง 
( X =3.72) และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมีการกระตุนใหริเริ่ม
สรางสรรค  การปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.77) รองลงมา คือ มีการออกแบบระบบงานและ
ตระหนักและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและพัฒนางาน ( X =3.72 เทากัน) สวนมีการ
ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X =3.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



85 
 

ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จําแนกตามรายขอ         
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ X  SD ระดับ 
มีการมอบอํานาจการตัดสินใจ ตามขอบเขตความ
 รับผิดชอบ 3.74 .71 สูง 
มีอิสระในการเลือกวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนางาน 3.71 .74 สูง 
นําขอมูล หรือขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจใน
 การพัฒนาหนวยงาน 3.71 .74 สูง 
ใหมีการวิพากยความสําเร็จตามเปาหมาย 3.69 .74 สูง 
ใหมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน 3.63 .75 สูง 

รวม 3.69 .64 สูง 
     

 จากตารางท่ี 11 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.69) 
และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมีการมอบอํานาจการตัดสินใจตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.74) รองลงมา คือ มีอิสระในการเลือกวิธีการหรือ
แนวทางในการพัฒนางาน และ นําขอมูล หรือขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจ ( X =3.71 
เทากัน) สวนใหมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.63) 
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน จําแนกตามราย
ขอ (n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน X  SD ระดับ 
เสนอแนะความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน 3.69 .79 สูง 
ใชวิธีการประชุมปรึกษาในการกําหนดแผนงาน 3.62 .79 สูง 
เปดโอกาสการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค 3.58 .83 สูง 

รวม 3.63 .73 สูง 
 

จากตารางท่ี 12 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง 
( X =3.63) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการเสนอแนะความคิดเห็น
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.69) รองลงมา คือ ใชวิธีการประชุมปรึกษาใน
การกําหนดแผนงาน( X =3.62) สวนเปดโอกาสการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค มีคาเฉล่ียต่ํา
ท่ีสุด ( X =3.58) 
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2.3  การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

การสนับสนุนจากองคการ  X  SD ระดับ 
จัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ   3.42 .94 ปานกลาง 
คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 3.41 .81 ปานกลาง 
มีส่ิงอํานวยความสะดวก เพ่ือการคนหาสืบคนขอมูล 3.38 .81 ปานกลาง 
ยกยองและเชิดชูช่ือเสียง เม่ือมีผลการปฏิบัติงานท่ีดีเดน 3.36 .75 ปานกลาง 
สนับสนุนใหไดพัฒนาตนเอง   3.35 .85 ปานกลาง 
ยืนหยัดใหความชวยเหลือ เม่ือประสบปญหา หรือขอ

ขัดแยงกับผูใชบริการ 3.35 .90 ปานกลาง 
มีความกาวหนาในการทํางาน  3.33 .81 ปานกลาง 
จัดหาเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณท่ีทันสมัย  3.32 .78 ปานกลาง 
ยอมรับและเห็นคุณคาในผลการปฏิบัติงาน  3.31 .79 ปานกลาง 
สนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ
 พยาบาล 3.26 .69 ปานกลาง 
เอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 3.14 .83 ปานกลาง 
ไดเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงาน 3.08 .87 ปานกลาง 

รวม 3.30 .67 ปานกลาง 
     
 จากตารางท่ี 13 พบวา การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู
ในระดับปานกลาง ( X =3.30) และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับปานกลาง โดย
การจัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.42) รองลงมา คือ 
คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ( X =3.41) สวนไดเงินคาตอบแทนอยาง
เหมาะสมกับภาระงาน มีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X =3.08)  
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (n=307) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) 

p-
value 

การแปลผล
ระดับ

ความสัมพันธ 
การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย .50 .000 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากองคการ .52 .000 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .50) 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .52) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยาย ครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการท่ีมี
ประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 
เตียงขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  307  คน ไดโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multiple stage sampling) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิและตรวจหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .89, .96 
และ.94 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการนําแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง
จํานวนท้ังส้ิน 372 ฉบับ และไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณและนําไปวิเคราะหไดจํานวน 307 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 82 ของแบบสอบถามท้ังหมด ใชเวลารวบรวมขอมูล 2 สัปดาห  วิเคราะห
ขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  
 
ผลการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาอยูในระดับสูง ( X =3.61 และ X =3.70 ตามลําดับ) และการสนับสนุนจากองคการ ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.30) 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r  = .50) 
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3. การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .52) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี ้
 1. การศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 

1.1 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวม
อยูในระดับสูง ( X  = 3.61) (ตารางท่ี 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาทีมการพยาบาลมี
ประสิทธิผลของทีมอยูในระดับสูง อธิบายไดวาเนื่องจากการปฏิบัติงานเปนทีมของพยาบาลเปน
การปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย มีการวางแผน และการตัดสินใจ 
รวมกัน ตลอดจนระบบการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะมีการเนนย้ําใหเกิดการ
กระตุนในการวางแผนงาน การมีบทบาทในการตัดสินใจและการรับรูถึงความสําเร็จของเปาหมาย
ขององคการ สอดคลองกับแนวคิดของ Dubrin (2005) กลาววาทีมท่ีจะพัฒนาใหเกิดประสิทธิผลใน
ทีมจะตองทําใหสมาชิกในทีมมุงม่ัน ตั้งใจ และตองการท่ีจะอยูเปนสมาชิกของทีมตอไป 
เชนเดียวกับ Giboson  และคณะ  (1991) ท่ีกลาววา การทํางานเปนทีมจะทําใหเกิดผลการปฏิบัติงาน
ท่ีสูงกวางานท่ีตางคนตางทํา  ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมประกอบดวย ผลงานท่ีเกิดขึ้น
จากกลุมบุคคลท่ีทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือ การท่ีบุคลากรในทีมมีความผูกพันและมี
ความพึงพอใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกัน (Robbins, 2001) นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังตองรับรู 
และรูสึกวาประสิทธิผลของทีมนี้เกิดจากการทํางานรวมกัน  การไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่ง
ของทีม พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพ สงผลใหสมาชิกไมเกิดความขัดแยงท่ีจะทําให
เกิดความแตกแยกในทีมและมีความประพฤติท่ีขาดงานและไมลาออกจากงาน สวน Griffith (2004) 
พบวาเม่ือผูปฏิบัติมีความพอใจในงาน เสริมสรางบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน มีความเต็มใจทํางาน 
ไมลาออกจากงาน ทําใหมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี  

 1.1.1  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยาง
พึงพอใจพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ อยูในระดับสูง และมีคาคะแนน
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เฉล่ีย ( X =3.70) (ตารางท่ี 5) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยู
ในระดับสูง คือมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอกัน ( X =3.85) รองลงมา คือ บรรยากาศ
ในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร ( X =3.78) อธิบายไดวา พยาบาลมองเห็นคุณคาของการ
แลกเปล่ียนขอมูล  เพราะเนื่องจากการแลกเปล่ียนขอมูลจะทําใหทราบรายละเอียดท่ีเกิดขึ้นของ
ผูใชบริการโดยจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูใชบริการทําใหผูใชบริการเกิดความม่ันใจในตัว
พยาบาลเปนอยางยิ่งและงานพยาบาลเปนงานท่ีตองใหการชวยเหลือ ดูแลผูปวยประดุจญาติมิตร 
รวมถึงการเปนส่ือกลางการติดตอระหวางผูปวยและญาติ จึงตองมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอกัน เพ่ือไมใหเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายแกผูใชบริการ เพราะหากเกิดความ
ผิดพลาดขึ้น นั่นหมายถึงชีวิตของมนุษย ดังนั้นสมาชิกทีมการพยาบาลจึงตองมีการสราง
สัมพันธภาพ เชนการพบปะสังสรรค  กลาแสดงออก มีไมตรีจิต สามารถมีเพ่ือนไดเร็ว รื่นเริง
สนุกสนาน สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ท่ีพบวา บุคลิกภาพท่ีเปดเผย      
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมหรือการแสดงออก
เหลานี้สงผลใหบรรยากาศในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตรมากดวยและการศึกษาของ 
Sleutel (2000) พบวา สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงานท้ังในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพ            
สงผลบวกตอความพึงพอใจในงานพยาบาล 

 1.1.2  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความสําเร็จในเปาหมายของ
องคการ พบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการอยูในระดับสูง และมีคาคะแนนเฉล่ีย 
( X =3.69) (ตารางท่ี 6) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาขอรายการทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง โดยขอ
รายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ มีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดี  ( X  = 
3.77) รองลงมาคือ มุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายและเม่ือมี
รายงานเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นมีการแสดงความคิดเห็นในการแกไขการทํางาน ( X =3.72) 
อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ ใหความสําคัญกับงานในทีมการพยาบาล วาเปนส่ิงท่ีสําคัญตอ
ชีวิต และสังคม โดยพยาบาลประจําการรวมกันปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด มีความ
ตั้งใจทํางานอยางเต็มความรูความสามารถ ใหความเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีรับผิดชอบอยางระเอียด
รอบคอบบนมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกําหนด เม่ือพบขอผิดพลาดเกิดขึ้น
หรือมีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึน้ จะนําปญหาหรือขอผิดพลาดนั้นประชุมปรึกษาในหนวยงาน
เพ่ือกอใหเกิดการแกไขเหตุการณไมพึงประสงคท่ีจะไมเกิดเหตุการณซํ้า โดยมีการทบทวนถึง
เหตุการณมุงเนนการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรวมกันวางแผนการพยาบาล เสนอความ
คิดเห็นวิธีการแกปญหาอยางสรางสรรค เพ่ือนําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงและพัฒนางานการ
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พยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น  นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังมีความเต็มใจและพรอมท่ีจะรวมมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยมีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดี ท้ังในและนอก
หนวยงานดายความเสียสละ เพ่ือใหงานบรรลุเป าหมาย ทําใหผลการปฏิบัติงานดี  และมี
ประสิทธิภาพสงผลใหประสิทธิผลของทีมสูง โดยสงเสริมใหบุคลากรเห็นความสําคัญและ
ประโยชนการเอ้ือเฟอ แบงปน มีการประสานงานรวมกันกับทีมสหสาขาและแลกเปล่ียน
ประสบการณ ซ่ึงนําไปใชในการวิเคราะหและแกไขปญหาเพ่ือประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 
(ธงชัย สันติวงษ, 2541) 

 1.1.3  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานการรักษาทีมใหคงอยูพบวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานการรักษาทีมใหคงอยู อยูในระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.45) (ตารางท่ี 7) เม่ือ
พิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการรวมมือกัน
แกไขความขัดแยง ( X =3.64) รองลงมา คือ ใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหาจากการปฏิบัติงาน 
( X =3.62) อธิบายไดวา การตระหนักถึงการรวมมือกันแกไขความขัดแยง โดยการเนนใหสมาชิก
ทีมการพยาบาลมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยง จะเปนการสงเสริมใหเกิดการแกไขความ
ขัดแยงอยางสรางสรรค เชนการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือพบปะสังสรรคนอกเวลางานเพ่ือใหสมาชิก
ทีมการพยาบาลสามารถพูดคุยถึงปญหาความขัดแยงตางๆท่ีเกิดขึ้น ในรูปแบบของการจัดกิจกรรม
นันทนาการ หรือการจัดกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ เจริญ
บุตร (2547) ท่ีพบวาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 1.2  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.70) (ตารางท่ี 8) 
แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยใน
ระดับสูง อธิบายไดวาเนื่องจาก การท่ีหัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมทําใหเกิดการ
ภาคภูมิใจ เกิดความคิดสรางสรรค ในการแสดงออกถึงรูปแบบการปฏิบัติงาน ซ่ึง Robbins (1998) 
ไดใหแนวคิดท่ีสอดคลองกับผลการศึกษาวา ผูบริหารท่ีมีความสามารถในการพูดชักจูง หรือ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเสนอแนะแนวคิด หรือใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอหนวยงาน แสดงวา
เปนผูท่ีมีการยอมรับและเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน หรือจุดประสงคของ
หนวยงาน และเห็นความเปนอิสระในดานความคิดเปนส่ิงท่ีมีคุณคา 

1.2.1  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การแกปญหาพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
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แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา อยูในระดับสูง และมีคา
คะแนนเฉล่ีย ( X =3.75) (ตารางท่ี 9) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือรับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางเทาเทียมกัน ( X =3.78) 
รองลงมา คือสงเสริมใหไดรับการฝกทักษะในการแกปญหา ( X =3.77) อธิบายไดวาพยาบาล
ประจําการเลงเห็น เกิดความเขาใจ ยอมรับ และใหความไววางใจวาความเช่ียวชาญของสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในทีม ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหเกิดความคิดเห็น การแกไขปญหาอยางสรางสรรค โดยจะ
เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดความสําเร็จของงานได Yulk (2006) สอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt 
and Finnigan (1993) กลาววา เม่ือมีการเปดใจและการสรางความไววางใจจะทําใหบรรยากาศใน
งานดี ผูบริหารสามารถแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน 

1.2.2  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การเปล่ียนแปลงพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง อยูในระดับสูงและมี
คาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.72) (ตารางท่ี 10) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการกระตุนใหริเริ่มสรางสรรค การปฏิบัติงาน ( X =3.77) รองลงมา 
คือมีการออกแบบระบบงานและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและพัฒนางาน ( X =3.72) 
อธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลประจําการมีแนวคิดเปนอิสระมากขึ้น และความคิดสรางสรรคเปน
พ้ืนฐานสําหรับการคิดคนผลิตภัณฑหรือบริการใหมๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผู
มาใชบริการ  ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริม กระตุนใหริเริ่มสรางสรรค งานใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทําใหมีความพรอมในการปฏิบัติสูงโดยการจัดใหพยาบาลประจําการไดเขาไปมี
สวนรวมในการประชุม  สัมมนา พัฒนา และออกแบบระบบงานบริการใหม โดยใหเห็นถึง
ความสําคัญในการมีสวนรวม ท้ังการเปล่ียนแปลงและพัฒนา ผสานการรวมมือกันสรางผลงานท่ีมี
คุณประโยชนตอหนวยงานและองคการ (Hellriegel et al., 2002) 

1.2.3  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ พบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูในระดับสูง และมีคา
คะแนนเฉล่ีย ( X =3.69) (ตารางท่ี 11) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการมอบอํานาจการตัดสินใจตามขอบเขตความรับผิดชอบ ( X =3.74) 
รองลงมา คือมีอิสระในการเลือกวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนางานและนําขอมูล หรือ
ขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจ ( X =3.71) อธิบายไดวา การบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย จะเปนส่ิงกระตุนใหสมาชิกรวมกันดําเนินกิจกรรมของทีมดวยความเช่ือใน
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สมาชิกคนอ่ืนของทีมวาจะสามารถชวยสนับสนุนและรวมกันรับผิดชอบในส่ิงท่ีไดตัดสินใจ ซ่ึงจะ
เปนความพยายามของทีมท่ีนําไปสูเปาหมายขององคการรวมกัน Parker (2003) ซ่ึงการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจจะเปนการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเคารพในการตัดสินใจท่ีเกิดขึ้น และเปนการ
รวมกันตัดสินใจในเปาหมายรวมกัน 

1.2.4  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การตั้งเปาหมายรวมกันพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย อยูในระดับสูง 
และมีคาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.63) (ตารางท่ี 12)  เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือเสนอแนะความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
( X =3.69)รองลงมา คือใชวิธีการประชุมปรึกษาในการกําหนดแผนงาน ( X =3.62) อธิบายไดวา 
โรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันดวยการสรางความแตกตางในการบริการ ในแตละโรงพยาบาลจึง
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการในทุกหนวยงาน ดังนั้นการดําเนินงานภายในองคการจะตองมี
เปาหมายขององคการอยางชัดเจนเพ่ือจะไดมุงไปสูเปาหมายเดียวกัน เปนการบอกถึงจุดท่ีกาวไป
พรอมกันในหนวยงาน ของบุคลากรและการไดเสนอแนะความคิดเห็น จะทําใหไดรับการวางแผน
งานท่ีสอดคลองกับผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดของ McCloskey และ Mass (1998) กลาววา
การมีเปาหมายรวมกันเปรียบเหมือนเข็มทิศท่ีบอกทิศทางในการเดินไปสูเปาหมายปลายทาง เปน
กาวแรกของทีมงานท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ สอดคลองกับความคิดเห็นของ Tappen (1995) กลาว
วาการมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมายตรงกันจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละ
หนวยงาน ระหวางหนวยงานเกิดความเขาใจตรงกัน มีการดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงส่ิง
เหลานี้เปนการทําใหพยาบาลประจําการไดแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี ทําใหรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญและมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งขององคการพรอมท่ีจะทุมเทเพ่ืองานและองคการ (อุดม
รัตน สงวนศิริธรรม, 2540) 
 1.3 การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.30) (ตารางท่ี 13)  แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาไดรับการ
สนับสนุนจากองคการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนองคการขนาดใหญ การดูแลการสนับสนุนจากองคไมชัดเจนหรือไมเปน
รูปธรรม จะมีผลใหพยาบาลประจําการไมสามารถรับรูไดถึงการสนับสนุนจากองคการ เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ขอรายการท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ จัด
สวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ ( X =3.42) รองลงมา คือ คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ี
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ( X =3.41) แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการรับรูวาองคการมีการจัด
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สวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ และคํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน เหลานี้เปนการทําใหพยาบาลประจําการมีความรูสึกวาองคการเห็นคําสําคัญในเรื่องของ
สวัสดิการท่ีเทาเทียมกับภาครัฐ เชน ในเรื่องของบานพัก สวัสดิการรถ และการดูแลรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน นอกจากนี้ยังทําใหมีความรูสึกปลอดภัย ม่ันใจในการปฏิบัติงานเพ่ิม
มากขึ้น  เนื่องจากการทํางานท่ีมีอุปกรณท่ีครบครัน และทันสมัยในการทํางาน สงผลใหเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับ สวนขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ไดเงินคาตอบแทน
อยางเหมาะสมกับภาระงาน ( X =3.08) รองลงมา คือเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 
( X =3.14) แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการรับรูวาองคการยังเอาใจใสในชีวิตความเปนอยู การ
ทํางานและยังจัดสรรเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงานไมดีเทาท่ีควร ท้ังนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เปนองคการขนาดใหญอาจทําใหการดูแลเอาใจใสในชีวิต
ความเปนอยูและการทํางานไมท่ัวถึง ท้ังนี้องคการยังตองการใชศักยภาพของพยาบาลอยางเต็มกําลัง 
และเปนเพราะพยาบาลประจําการเห็นวาลักษณะงานท่ีตนเองปฏิบัติอยู เปนงานหนัก มีความเส่ียง 
ตองใชความรับผิดชอบสูง และมีภาระงานมาก โดยเปนงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพโดยตรงท้ังดานการ
บริหาร วิชาการและการบริการ อีกท้ังลักษณะงานยังเปนงานท่ีมีความเครียดสูง (Judkin and 
Ingram, 2002) และตองรับผิดชอบแทนบุคลากรในสาขาอ่ืนๆ พยาบาลประจําการจึงมีความ
คาดหวังเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงาน และการไดรับการเอาใจใสในชีวิตความ
เปนอยูและการทํางานจากองคการมากขึ้น จึงมีผลทําใหขอรายการดังกลาวมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Luthans (1995) ท่ีกลาววา การทําใหบุคคลเต็มใจท่ีจะใชพลังอยางใด
อยางหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เปนตัวเรงหรือเสริมการทํางานของบุคคลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
โดยมีผลตอบแทนเปนเปาหมาย ซ่ึงผลตอบแทนอาจเปนเงิน หรือไมใชเงิน ผลตอบแทนเปนเงิน
เปนส่ิงท่ีจูงใจใหพนักงานมีความกระตือรือรนเพราะสามารถตอบสนองความตองการดานรางการ 
เชน เงินเดือน คาจาง โบนัส คาลวงเวลา เปนตน ดังนั้นในมุมมองของคาตอบแทนและการมีคุณคา
ของมนุษยแลว พยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานเส่ียงตอความปลอดภัยในชีวิตควรจะไดรับคาตอบแทนท่ี
เพียงพอตอการดําเนินชีวิต (Coughlin อางถึงใน ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) อีกท้ังคาตอบแทนท่ี
เหมาะสมกับภาระงาน ในชวงภาวะเศรษฐกิจในยุคน้ํามันราคาแพง คาครองชีพท่ีสูงขึ้น การ
สนับสนุนจากองคการในขอคาตอบท่ีเพียงพอจึงมีความจําเปนอยางมาก และจากการศึกษาของ 
Tzeng (2002) พบวา คาตอบแทนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ สอดคลองกับแนวคิดของ 
Asgari  และคณะ (2008) ท่ีมองวาหากองคกรใดพรอมท่ีจะสนับสนุนหรือใหโอกาสพนักงาน
ภายใตกฎ กติกาท่ียอมรับได (Bass, 1999) ยอมจะทําใหพนักงานมีกําลังใจในการทํางาน ดังนั้นการ
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สนับสนุนจากองคการในการใหคาตอบแทนเปนส่ิงท่ีทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจหรือมีกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน สงผลใหงานมีคุณภาพ ทําใหหนวยงานสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายท่ีตองการ
ไดอยางเหมาะสม 

2. ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
พบวามีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =.50) (ตารางท่ี 14) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา เม่ือหัวหนาหอผูปวยใชรูปแบบการบริหารแบบมี
สวนรวม จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลของทีมการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ Likert (1961) ท่ีพบวา
ผูบริหารท่ีใชระบบการปรึกษาหารือ หรือการบริหารแบบมีสวนรวม จะสงผลตอประสิทธิภาพท่ีสูง
ภายในองคการ ท้ังนี้เนื่องจากผูบริหารท่ีใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม จะทําใหบุคคลรูสึก
วาไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ และยังทําใหไดรับความพึงพอใจ และสามารถทํางานไดดี
ดวย  

ดังนั้น ผูบริหารจึงควรใหความสําคัญกับพยาบาลประจําการ โดยสงเสริมและกระตุน
ใหทุกคนในทีมการพยาบาลมีสวนรวมในงานทุกดาน ใหมีความเช่ือในคุณคาของงาน การบริหาร
แบบมีสวนรวมจะทําใหพยาบาลประจําการรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทุมเทและเสียสละใหกับองคการ 
มีสวนเกี่ยวของในงานโดยผูบริหารควรรับฟงความคิดเห็นแนวทางการปฏิบัติจากพยาบาล
ประจําการ ชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจเชนการแสดงความช่ืนชมยินดี เม่ือปฏิบัติงานไดบรรลุ
ตามเปาหมาย โดยเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการ
พัฒนาตนเองเพ่ือความกาวหนาในวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของพยาบาลประจําการได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับ Swanburg (1996) กลาววา ผูปฏิบัติงานจะตองมีโอกาสไดมีสวนรวม
ในการตัดสินใจกับผูบริหาร ประสบการณในการเขารวมของผูปฏิบัติงานจะทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความขยัน หม่ันเพียร อุตสาหะ ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น การตั้งเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกันยอมจะขจัดความขัดแยงท่ีจะเกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน 
ดังนั้นพยาบาลประจําการท่ีมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น คิดคนหาวิธีการใหมๆ มาปรับปรุง
พัฒนางานในทีมอยูเสมอ ทําใหไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีดี ยอมกอใหเกิดประสิทธิผล
ของทีมซ่ึง การบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดความศรัทธาในการทํางานและทุกคนตระหนักถึง
ความสําเร็จของงานทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2539) ซ่ึงสอดคลอง



97 
 

กับการศึกษาของสุมิตรา สรอยอินทร (2550) พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

3. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวก ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =.52) (ตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดรับการ
สนับสนุนจากองคการพยาบาลในดานตางๆ โดยมีการเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 
สนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพัฒนาตนเอง งาน และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีส่ิง
อํานวยความสะดวก เพ่ือการคนหาสืบคนขอมูล ไดเงินคาตอบแทน การยกยอง เชิดชูช่ือเสียง เม่ือมี
ผลการปฏิบัติงานท่ีดีเดน โดยจัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ จัดหาเครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณท่ีทันสมัย คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย และยืนหยัดใหความชวยเหลือ เม่ือ
ประสบปญหาหรือขอขัดแยงกับผูใชบริการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาองคการมีสวนสําคัญตอการพัฒนา
งานของทีมเปนอยางมากทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจใน
งาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการใหนานท่ีสุด (รัชชฎาพร สีดา
ดาษ, 2548)โดยการสนับสนุนจากองคการนั้นจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมนําไปสูการ
คงอยูในองคการและวิชาชีพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานท่ีดีในองคการ (Brown, 1986 
อางถึงใน สุธิดา เรืองเพ็ง, 2550) กระตุนและจูงใจใหสมาชิกใสใจกับงานของทีมและรักษาความ
เปนทีมจนเปาหมายของทีมบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงลักษณะดังกลาวนี้สอดคลองกับแนวคิด Rhoades 
และ  Eisenberger (2002) กลาววาการสนับสนุนกอใหเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ความรูสึก
ท่ีสัมพันธกับงาน และตอบสนองความรูสึกท่ีสงผลตองานในทางความพึงพอใจในงาน และอารมณ
ทางบวก สอดคลองกับการวิจัยของ Osca และคณะ (2005) พบวา การรับรูการสนับสนุนจาก
องคการสงผลใหสมาชิกเกิดความผูกพันในงาน เชนเดียวกับ Liu (2004) พบวาการรับรูการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการในระดับสูงจะทําใหพนักงานมีความรูสึกผูกพันกับองคการและผูกพันกับทีม
ซ่ึงนําไปสูการทํางานเพ่ือใหไดผลงานท่ีดีในท่ีสุด Levi ( 2001) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

1. จากผลการวิจั ยพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวาดานการรักษาทีมใหคงอยูมีคาเฉล่ีย
ต่ําท่ีสุด โดยเฉพาะขอรายการ การคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารควรตระหนักและใหความสําคัญกับการธํารงรักษาโดยใหพยาบาลมีความตั้งใจท่ีจะอยูใน
งานตอไปใหนานท่ีสุด 

2. จากผลการวิจัยพบวาการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมใน
การตั้งเปาหมายมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด โดยเฉพาะขอรายการการเปดโอกาสใหกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ดังนั้น ผูบริหารจึงควรเปดโอกาส และกระตุนใหพยาบาลทุกคน
ไดรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย วัตถุประสงค และใหทุกคนมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม เพ่ือใหมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน อันจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
ชวยพัฒนาแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานมากยิ่งขึ้น 

3. จากผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนจากองคการ  โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอรายการท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดคือ เงินคาตอบแทนมี
เหมาะสมกับภาระงาน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรเปนตัวแทนของพยาบาลประจําการ
ในการช้ีแจงและอธิบายใหผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญ โดยพิจารณาทบทวนเรื่องคาตอบแทน 
ใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับภาระงาน ลักษณะงานและปริมาณงานท่ีพยาบาลประจําการ
ตองรับผิดชอบมากขึ้น ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหพยาบาลประจําการรูสึกวาไดรับสนับสนุนจากองคการ 
และตองการตอบแทนองคการดวยการปฏิบัติงานท่ีดี ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลใหสูงขึ้น 

 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาและทบทวนแนวคิด การสนับสนุนจากองคการ ท่ีแตกตางจากการศึกษาใน
งานวิจัยนี้เพ่ือใหไดขอมูลอันเปนประโยชนตอการพัฒนาและเสริมสรางใหเกิดประสิทธิผลทางการ
พยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
 2. พัฒนาโปรแกรมสงเสริมประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ใหกับพยาบาลประจําการ 
เพ่ือใหทีมการพยาบาลมีประสิทธิผลในการทํางานท่ีดีขึ้น 
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 3. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครระหวางท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลท่ีผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจาก

องคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร 

โดย 
นางสาวเจริญขวัญ เส็นสด 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปนประโยชน
อยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช ในโอกาสตอไป 
2.  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร คําถามเปนแบบเลือกตอบ และคําถามเติมคํา ท้ังหมด 5 ขอ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามเปน
แบบเลือกตอบ ท้ังหมด 15 ขอ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ท้ังหมด 
12 ขอ  

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
ท้ังหมด 20 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

* โปรดอานคําช้ีแจงกอนในการตอบคําถามแตละสวน 
** ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพ่ือการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลตอการ

ปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน 
*** ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือท่ีดียิ่งของทาน หากมีขอสงสัย/ปญหา
ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กรุณาติดตอผูวิจัย หมายเลขโทรศัพท 086-9792270 
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คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางตามความ
เปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานอายุ .............. ป 
2. สถานภาพสมรส ( ) โสด                   ( ) คู                              ( ) หมาย/หยา/แยก 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

( ) ปริญญาตรี 
( ) ปริญญาโท 
()  ปริญญาเอก 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................... 

4. ประสบการณการปฏิบัติงาน............ป  
5. แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

( ) อายุรกรรม 
( ) ศัลยกรรม 
( ) สูติ-นรีเวชกรรม 
( ) กุมารเวชกรรม 
( ) หอผูปวยหนัก 
( ) หอผูปวยพิเศษ 
( ) อ่ืนๆ ระบุ.................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําช้ีแจง : โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
 
 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 
1.1 หัวหนาหอผูปวย ใชวิธีการประชุมปรึกษารวมกับบุคลากรทุก
คนในการกําหนดแผนงาน/โครงการของหนวยงาน 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.15…..…………………………………………………………...      
 
 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง :โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
 

 
 
 
 

 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. ทานไดรับการดูแลเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน
อยางดีจากฝายการพยาบาล 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.12…..…………………………………………………………...      

ตอนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
 



126 
 

 
คําช้ีแจง : โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 

 

 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ      
1.1 สมาชิกทีมการพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.20…..…………………………………………………………...      

ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวเจริญขวัญ เส็นสด เกิดวันพฤหัสบดีท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ท่ีจังหวัดตรัง สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ปการศึกษา 2542 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 
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