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อโนชา วันแตง : ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล. (RELATIONSHIPS BETWEEN CONSTRUCTIVE 
ORGANIZATIONAL CULTURE, ADMINISTRATIVE ROLES PERFORMANCE COMPETENCY OF 
HEAD NURSES, ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR, AND PERFORMANCE OF 
NURSING DEPARTMENT AS PERCIEVED  BY STAFF NURSES, PRIVATE HOSPITALS 
ACCREDITED BY JOINT COMMISSION INTERNATIONAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ. ดร. 
กัญญดา ประจุศิลป, 157 หนา. 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและศึกษา
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 331 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย   แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล    ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .90 , .96 ,.93 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
                ผลการวิจัยพบวา 

1.   ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี  (Χ = 3.93, SD = 0.52)  

2.   วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ มีความสัมพันธ
ทางบวก กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r =.703 และ.762) ตามลําดับ 

3.   ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก 
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r =.689) 
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This descriptive correlational study aimed to study performance of  nursing department and to 

examine the relationships between constructive organizational culture, administrative roles performance 
competency of head nurses, organizational citizenship behavior, and performance of  nursing department as 
perceived by staff nurses, private hospitals accredited by Joint Commission International. The sample consisted 
of 331 staff nurses, selected by multi - stage sampling technique. The research instruments were constructive 
organizational culture questionnaire, administrative roles performance competency of head nurses 
questionnaire, organizational citizenship behavior questionnaire, and performance of nursing department 
questionnaire. Content validity was established by a panel of experts. Internal reliability was established by 
using Cronbach’ alpla coefficients at .90, .96, .93 and .93 respectively. The data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
  

Principle findings were: 
1. Performance of nursing department as perceived by staff nurses, private hospitals accredited 

by Joint Commission International was at the good level (Χ  = 3.93; SD = 0.52). 
2. Constructive organizational culture and organizational citizenship behavior were  positively 

and significantly related to performance of nursing department, at the .05 level (r =0.703 and .762) 
respectively 

3. Administrative roles performance competency of head nurses was positively and 
significantly related to performance of nursing department, at the .05 level (r =0.689) 
 
 
 
Field of Study: …Nursing Administration…….  Student’s Signature : ………………...…………………. 
Academic Year: …………2008………………   Advisor’s Signature : ………………...…………………. 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา 
ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดเสียสละเวลาใหคําปรึกษา ขอคิดเห็น และคําแนะนํา
ในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณา 
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
คณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูและมอบประสบการณที่มีคาใหกับผูวิจัยตลอด
ระยะเวลาในการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ หัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยและเจาหนาที่ทุกทานของโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 4 แหงที่ไดอนุเคราะห 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเปนอยางดี และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพทุกทานที่ใหความ
รวมมือและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลบํารุงราษฎร หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย และบุคลากรทุกทาน ที่ใหการสนับสนุน สงเสริมใหผูวิจัยมีโอกาสในการศึกษา
ตอจนประสบความสําเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา คุณพอมารุต -คุณแมสําราญ วันแตง ที่เคารพรัก และ คุณ
ภาสกร นาคะพันธุ ที่คอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ อยูเคียงขางเสมอ และประคับประคองดูแล
ผูวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงเพื่อนๆ กัลยาณมิตรทุกคนที่คอยใหความชวยเหลือและสนับสนุนในทุกๆ 
อยางดวยดี ทําใหผูวิจัยรูสึกเขมแข็งมากขึ้นจนสามารถทําวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 
และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน 

ทายสุดนี้ คุณคาและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบุพการีผูใหชีวิต 
คณาจารยผูประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และผูที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันผูรับบริการมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น รูจักสิทธิผูปวย มี

สิทธิเลือกผูใหบริการตลอดจนสถานบริการสุขภาพ สงผลใหเกิดความคาดหวังตอคุณภาพบริการ
สูง และแสวงหาการบริการที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงบุกเบิกแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในการบริหารโรงพยาบาลตั้งแต
ป พ.ศ. 2536 โดยมีเปาหมายเพื่อใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2541) ซ่ึงเปนการสรางความเชื่อมั่นในการบริหารงานอยางเปนระบบตลอดจน
ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพเปนที่ยอมรับตามมาตรฐานทั้งในระดับชาติและนานาชาติ จากสภาวการณ
ดังกลาวทําใหทุกโรงพยาบาลตางใหความสนใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการมากขึ้น 
สงผลทําใหบุคลากรพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นทั้งดานการพัฒนาคุณภาพและดานการพยาบาล
ควบคูกัน ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย เกิดภาวะเครียด สงผลทําใหการปฏิบัติงานผิดพลาดซึ่ง
กระทบโดยตรงตอผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 
และในสวนของโรงพยาบาลก็จะตองแบงงบประมาณมาชวยรับผิดชอบสวนนี้ดวย ทําใหมีขอ
รองเรียนจากผูรับบริการเปนจํานวนมาก ทั้งนี้ในภาคเอกชนชวงป พ.ศ. 2549-2550 มีคดีฟองรอง
ประมาณ 128 คดี ซ่ึงสวนมากเปนคดีแพง และทุกคดีอยูในระหวางขั้นตอนการเรียกรองคาเสียหาย
โดยแตละโรงพยาบาลไดตั้งคณะกรรมการเฉพาะขึ้นมาดูแลการฟองรองและใชวิธีไกลเกล่ีย (เฉลิม 
หาญพานิชย, 2552) จากเหตุการณดังกลาวไดสงผลกระทบอยางรุนแรงตอคุณภาพมาตรฐานการ
พยาบาลของกลุมงานการพยาบาลและตอภาพลักษณของโรงพยาบาลเอกชนเปนอยางยิ่ง 

ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลถือเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งใน
การใหบริการดานสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
งานพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) ประกอบดวยพยาบาลประจําการและระดับผูบริหาร โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ สรางงานบริการที่มีคุณภาพเปนที่ 
พึงพอใจแกผูรับบริการ จากการศึกษาของ Majd and Ibrahim (2008) พบวาผลการปฏิบัติงาน
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับขอสัญญาดานวิชาชีพของพยาบาล แตพบวาคาเฉลี่ยของผลการ
ปฏิบัติงานพยาบาลดานการบริหารงานต่ํามาก ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพการพยาบาลและ
ภาพลักษณของกลุมงานการพยาบาลอยางยิ่ง ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจําเปนตองมีบุคลากรที่มี
คุณภาพมีศักยภาพในการบริหารงาน เพื่อใหผลการดําเนินงานภายในกลุมงานการพยาบาลมี
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คุณภาพ เปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ฉะนั้นผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปน
ตัวช้ีวัดที่สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนการแสดงภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการรวมทั้งเปนมาตรฐานที่บงบอกไดวาโรงพยาบาลนั้นสามารถดําเนินงานได
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยดานองคการที่ชวยให
บุคลากรเกิดแรงจูงใจและพรอมทุมเทแรงกายและแรงใจในการทํางานใหแกองคการ เพราะ
วัฒนธรรมองคการเปนเกณฑในการสรางกฎขอบังคับทําใหบุคลากรมีความศรัทธา เกิดแรงจูงใจให
ปรับลักษณะเฉพาะของตนเองใหมีบทบาทและมีคานิยมที่สอดคลองกับวัฒนธรรมองคการนั้น 
(เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยบงบอกถึงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร คุณภาพบริการพยาบาลและความสําเร็จขององคการ (Jones, 2001; 
Tzeng, 2002 อางถึงใน บุศรา กายี, 2546) และยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ 
(Smircich, 1983) โดยเฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคซ่ึงเปนลักษณะที่สําคัญในการพัฒนา
งานบุคลากรและองคการ เปนส่ิงที่ทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานพยาบาลใหมีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค
เปนวัฒนธรรมที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีสวนรวมในงาน สงผลให
องคการประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงกลาวไดวาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจะมีสวนชวยให
การปฏิบัติงานภายในกลุมงานการพยาบาลนั้นบรรลุตามเปาหมาย พันธกิจและวิสัยทัศนที่
โรงพยาบาลกําหนดไวได 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในกลุมงานการพยาบาล มีบทบาทที่สําคัญในการ
บริหารงานภายในหอผูปวยเพื่อใหบริการแกผูปวยและญาติ ตลอดจนทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวาง
ผูบริหารระดับสูงกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยทําหนาที่รับนโยบายจากฝายบริหารและถายทอด
นโยบายดังกลาวสูพยาบาลในระดับปฏิบัติการ รวมถึงตองทําหนาที่ใหการดูแล ชวยเหลือ ควบคุม 
นิเทศกงานและตัดสินใจสั่งการตางๆ  ดังนั้นความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยจึง
เปนตัวกําหนดเปาหมายการทํางานของกลุมงานการพยาบาลวาจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 
(Stevens,1974) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน แบขุนทด (2544) และลดาวัลย ปฐมชัย
คุปต (2545) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความรูความสามารถ มีความมุงมั่นในการทํางานจะนํามา
ซ่ึงความสําเร็จในงานและประสิทธิภาพของหอผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองใชความรู ทักษะดานความสามารถดานการบริหารเปนอยางดีจึงจะสามารถดําเนินการ
ทุกอยางใหอยูในขอบเขตอํานาจภายใตนโยบายขององคการ เพื่อใหบริการดานการพยาบาลอยางมี
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คุณภาพและไดมาตรฐาน จึงเรียกไดวามีความชํานาญทั้งดานการพยาบาลและการบริหารจัดการ 
(Stevens, 1974) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมของบุคลากรมีความสําคัญตอประสิทธิผล
ขององคการและผลการดําเนินงาน สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 1) พฤติกรรมตามบทบาท
หนาที่ (In-role behavior) และ 2) พฤติกรรมนอกเหนือบทบาท (Extra-role behavior) ทั้งนี้ Organ 
(1988 cited in Bolon, 1997) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทดังกลาวและไดกําหนด
ขึ้นเปน “พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ” (Organizational citizenship behavior) โดยให
ความหมายพฤติกรรมดังกลาววาเปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลโดยที่องคการไมได
กําหนดขึ้น แตเกิดจากบุคคลนั้นกระทําดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนํา
องคการไปสูความสําเร็จ ซ่ึง William (1988 cited in Bolon, 1997) ไดกลาววาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการที่สําคัญและเปนประโยชนตอองคการมีดวยกัน 2 ระดับคือ ระดับที่เปน
ประโยชนตอองคการโดยรวม และระดับที่เปนประโยชนโดยตรงตอผูที่ปฏิบัติงานรวมกันใน
องคการ จากการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานองคการเอกชน สอดคลองกับการศึกษา
ของพัชรี สายสดุดี (2544) ที่พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเชนกัน ดังนั้นพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการจะทําใหผลการดําเนินงานขององคการบรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว เนื่องจากเปน
พฤติกรรมที่สงผลใหบุคคลทํางานดวยความตั้งใจ กระตือรือรนและมีความวิริยะอุตสาหพยายาม
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ 

ในปจจุบันพบวามีโรงพยาบาลเอกชน 4 แหงที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรี
นครินทร ซ่ึงแตละโรงพยาบาลที่กลาวตามขางตนลวนมีช่ือเสียงระดับชาติและนานาชาติ  สามารถ
ทํารายไดภายในประเทศและดึงเงินตราตางประเทศจํานวนหลายลานบาทตอป ประกอบกับรัฐบาล
มีนโยบายในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Thailand as 
Excellent Health of Asia) และคาดวาในอนาคต โรงพยาบาลเอกชนจะมีศักยภาพในการขยายตัวให
กาวหนาอยางตอเนื่อง (แผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย พ.ศ. 2547-
2551; เอกสารคํากลาวนายกรัฐมนตรี, มิถุนายน 2547 อางถึงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ดังนั้น
การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจะเปนแนวทางใหกับโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจในการกาวเขาสู
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โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล นําไปใชในการปรับปรุงและพัฒนากลุมงานการพยาบาลเพื่อให
เกิดประสิทธิผลตามมาตรฐานระดับสากลตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูระดับใด 

2. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยและพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ มีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึงผลรวมของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาลเพื่อใหบรรลุซ่ึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึง
จําเปนตองใหความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ผลผลิตและผลลัพธ
จากการใหบริการที่นาประทับใจและเกิดความพึงพอใจตอผูรับบริการ จากแนวคิดของ Sentell 
(1994) ที่มุงศึกษาลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย 5 ดานคือ ดาน
การมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ดานการจัดการกระบวน ดานภาวะผูนํา ดานระบบและ
โครงสราง และดานบุคลากร 

วัฒนธรรมองคการ หมายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในองคการที่ยึดถือและ
ปฏิบัติตามบรรทัดฐานในการทํางานและการปฏิบัติตนในองคการ (Cooke & Lafferty, 1989) 
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนแบบแผนที่บุคคลในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติโดยมี
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พื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และส่ิงที่องคการคาดหวังโดยมุงใหความสําคัญกับคานิยมในการ
ทํางานที่เนนความพึงพอใจของบุคคล รวมทั้งสงเสริมใหบุคคลมีความรักและมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน ซ่ึง Cooke & Lafferty (1989) กลาววาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนลักษณะวัฒนธรรม
ที่ใหประสิทธิผลองคการสูงสุดซ่ึงประกอบดวย 1) มิติมุงเนนความสําเร็จ 2) มิติมุงเนนสัจการแหง
ตน 3) มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน และ 4) มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ วัฒนธรรมองคการมี
สวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานโดยชวยสรางความผูกพันใหกับสมาชิกใน
องคการ และมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย (วิไลวรรณ พุกทอง, 2546; กุลญ
นาท ผองแผว, 2549) ดังนั้นวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจึงนาจะมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากลเชนกัน 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง
ความสามารถดานการบริหารจัดการภายในหอผูปวยท้ังดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ
บริหารงาน บุคลากรที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะตองมีความสามารถ
เปนที่ยอมรับจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ทั้งนี้ Mintzberg (1973) ไดใหแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวกับ
บทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยไดแก 1) บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2) 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร และ 3) บทบาทดานการตัดสินใจ ซ่ึงบทบาทดานการบริหารทั้ง 3 ดาน
ของหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองพึงปฏิบัติทั้งสิ้น เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สามารถ
กระตุนใหบุคลากรภายในหอผูปวยปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว สงผลถึงคุณภาพงานบริการที่มีคุณภาพและยังสงผลโดยตรงถึงผลการดําเนินงานของกลุมการ
พยาบาลอีกดวย จากเหตุผลดังกลาวจึงคิดวาความสามารถในการปฏิบัติดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ หมายถึงพฤติกรรมที่ดีที่เกิดจากสมาชิกภายใน
องคการแสดงออกโดยที่องคการไมไดกําหนดพฤติกรรมนั้นขึ้น แตเกิดจากการที่บุคคลนั้นกระทํา
ดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนําองคการไปสูความสําเร็จ พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการประกอบดวย 5 ลักษณะตามแนวคิดของ Organ (1991) ไดแก 1) ดานการไม
เห็นแกตัว 2) ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 3) ดานการมีความอดทนอดกลั้น 4) ดานการใหความรวมมือ 5) 
ดานการมีความสํานึกในหนาที่ ทั้งหมดพบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานทั้งส้ิน ดังนั้นพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการจึง
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายและชวยเพิ่มประสิทธิผลในการ
ดําเนินงานขององคการ ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการนาจะมี
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ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ

กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลประจําการ  จํานวน  1,594  คน  จาก
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 4 แหงไดแก โรงพยาบาล
บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
และผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึงการดําเนินงานของกลุมผูบริหาร
ระดับสูงที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนงาน ปรับปรุงกลยุทธดานการบริหาร และพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานงานพยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนมักเรียกกลุมงาน
การพยาบาลวา ฝายการพยาบาล ดังนั้นผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจึงหมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในกลุมงาน
การพยาบาล โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด 
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Joint Commission International (JCI) รวมกับวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 5 ดาน คือ  

1.1. ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (Focus on customer and 
performance) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุม
งานการพยาบาลที่ใหความสําคัญตอความตองการของผูรับบริการเปนหลัก มีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลอยางครอบคลุม มีการสํารวจความพึงพอใจ มีการแขงขันและ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธเพื่อปรับปรุงใหผลการดําเนินงานสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง 

1.2. ดานการจัดการกระบวนการ (Process management) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โดยใหผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมในการกําหนดขอบเขตงานที่ รับผิดชอบและกําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ นํานวัตกรรมใหมๆ มาพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง มีมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 

1.3. ดานภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
ผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โดยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจและทิศทางขององคการ บุคลากรพยาบาลสามารถแกไขปญหาภายในหนวยงาน
และสามารถบริหารจัดการระบบงานภายในองคการอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4. ดานระบบและโครงสราง (System and structure) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โครงสรางของกลุม
งานการพยาบาลมีลักษณะสายบังคับบัญชาสั้นและแบบราบ การสงตองานมีประสิทธิภาพ การ
ติดตอภายในหนวยงานและภายนอกองคการมีประสิทธิภาพ มีกลยุทธในการจัดการที่เหมาะสม มี
ระบบและโครงสรางงานที่ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

1.5. ดานบุคลากร (People) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
ผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลโดยสนับสนุนบุคลากรพยาบาลใหสามารถนํา
ทักษะและความรูที่ไดจากการศึกษาอบรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สงเสริมความกาวหนา
ในวิชาชีพพยาบาล 

 
 2.  วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการใน

กลุมงานการพยาบาลที่ใหความสําคัญตอคานิยมในการทํางานสงผลตอการปฏิบัติงานที่ดี 
ตอบสนองความตองการของบุคลากร รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความรักและสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
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โดยสอบถามตามการรับรูของพยาบาลประจําการซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Cooke & 
Lafferty (1989) ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้ 

2.1. มิติมุงเนนความสําเร็จ (Achievement) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เนนความสําเร็จในงาน โดยมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและ
คานิยมในการทํางานรวมกัน บุคลากรพยาบาลสวนใหญปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร มีความ
กระตือรือรนในการทํางานและรูสึกวางานที่ปฏิบัติทาทายตอความสามารถ 

2.2. มิติมุงเนนสัจการแหงตน (Self-actualizing) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เนนความตองการของบุคลากรพยาบาลใหสามารถพัฒนางาน
ของตนไดอยางอิสระ สรางสรรคงานดวยวิธีการใหมๆ บุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาใหมี
คุณภาพ ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.3. มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน (Humanistic-encouraging) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาล มีสวนรวมในการบริหารงาน การสื่อสารมีประสิทธิภาพและมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
จัดสภาพแวดลอมใหบุคลากรพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

2.4. มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ (Affinitive) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่มีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจตอกัน บุคลากรสวน
ใหญมีความรักและความผูกพัน รับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน มีน้ําใจชวยเหลือเพื่อน
รวมงาน 

 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง

การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยถึงทักษะและความ
ชํานาญในดานการบริหารงานในหอผูปวยโดยมีจุดมุงหมายใหเกิดผลดีตอองคการ สอบถามตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของหฤทยา ปรีชาสุข (2532) ที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดของ Mintzberg (1973) และจากการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชน โดยเนนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 3 บทบาทหลักและ 11 
บทบาทยอย คือ 

3.1.  บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal roles) หมายถึง
การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในฐานะของผูที่มี
หนาที่ดูแลและรับผิดชอบอยางเปนทางการเกี่ยวกับการดําเนินงาน การติดตอประสานงานภายใน
และภายนอกหอผูปวย ซ่ึงแบงเปนบทบาทยอย 3 บทบาท คือ 
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3.1.1. บทบาทหัวหนา (Figurehead role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําทั้งในเรื่องงานและเรื่อง
สวนตัว เสนอความดีความชอบใหผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน นิเทศกและ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เปดโอกาสใหประเมินการปฏิบัติงานตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทนประจําป 

3.1.2. บทบาทผูนํา (Leader role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการใหขอคิดและขอเสนอแนะทางการพยาบาลที่
เปนประโยชนตอการรักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ ส่ังการหรือมอบหมายงานแก
บุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาทักษะ
และความสามารถดานการพยาบาล และกระตุนใหบุคลากรพยาบาลรวมมือและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 

3.1.3. บทบาทผูติดตอประสานงาน (Liaison role) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
บุคคลอื่นเพื่อไดรับขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาล โดยการกําหนดแผนการปฏิบัติงานให
สอดคลองกับนโยบายของกลุมงานการพยาบาล ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประสาน
แผนการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกัน ประสานงานกับองคการระดับวิชาชีพ เพื่อนําขอมูลมา
พัฒนางานบริการ ช้ีแจงไกลเกลี่ยปญหาเพื่อประสานประโยชนในการปฏิบัติงาน 
  3.2.  บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational roles) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงทําหนาที่ติดตอและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในและ
ภายนอกหนวยงาน แบงเปนบทบาทยอย 3 บทบาท คือ 

3.2.1.   บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล (Monitor role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมบีทบาทในการคนหาและรวบรวมขอมูล
จากแหลงตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ โดยการตรวจเยีย่มรับขอมูลและความคิดเห็นจาก
ผูรับบริการ รับรายงาน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับพยาบาล
หัวหนาเวร ประเมินความเขาใจของบุคลากรพยาบาลหลงัการประชุมหรือมอบหมายงาน 

3.2.2.  บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน (Disseminator role) 
หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการนําขอมูลที่
ไดรับจากภายนอกหนวยงานมาถายทอดใหกับบุคลากรพยาบาลรับทราบอยางทั่วถึง โดยการ
ประชุมชี้แจงนโยบาย แผนงาน และขอมูลดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยาง
สม่ําเสมอ จัดใหมีการเผยแพรแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหอผูปวย แจงขอมูลขาวสารที่
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เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในชองทางตางๆ และเสนอชองทางการสื่อสารที่สะดวกและรวดเร็ว
ภายในหอผูปวย 

3.2.3.   บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรขอมูลจากภายใน
สูภายนอกหนวยงาน โดยการนําเสนอความรูและผลงานวิชาการผานวารสารพยาบาล การจัดทํา
โครงการบริการสุขภาพแกประชาชน นําขอมูลที่เปนนวัตกรรมผลงานการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพ
บริการ ใหขอมูลแกทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

 3.3.  บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional roles) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการ
พิจารณาถึงปญหา การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจปฏิบัติ แบงเปน
บทบาทยอย 5 บทบาท คือ 

3.3.1.   บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ (Entrepreneur role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการวางแผนงานภายในหอผูปวย 
โดยริเริ่มโครงการ หรืองานวิจัยดานการพยาบาล วิเคราะห และปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสม พัฒนาวิธีการมอบหมายและนิเทศงานแกบุคลากรพยาบาล 

3.3.2.  บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่ เปนปญหา (Disturbance 
handler role) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการ
ส่ังการ มอบหมายงานเพื่อจัดการตอเหตุการณฉุกเฉิน วิเคราะหและวางแผนจัดบุคลากรไวทดแทน
สําหรับกรณีตองการความชวยเหลือ ฝกฝนใหบุคลากรสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณ
ฉกุเฉินได 

3.3.3.  บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการตัดสินใจมอบหมายงานให
บุคลากรตามความรูความสามารถ จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสมตามภาระงาน 
สํารวจและเสนอทรัพยากรตามความตองการใชในงานพยาบาล 

3.3.4.   บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator role) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการไกลเกลี่ยปญหา ขอขัดแยงที่เกีย่วของ
กับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการขอเพิ่มอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ไมเพียงพอกับหนวยงานอื่น และ
นําเสนอขอมูลประกอบการพิจารณาโครงการภายในหอผูปวยแกผูบริหาร 

3.3.5.  บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ (Business of management role) 
หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการจัดการบริหาร
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เกี่ยวกับการใชงบประมาณที่ไดรับแตละปอยางมีประสิทธิภาพ จัดทําโครงการที่สนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ 

 4. พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ  หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตน เชนการแสดงออกดวยความเต็มใจในการชวยเหลือเพื่อน
รวมงาน อาสาชวยทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สรางสรรคตอการพัฒนาปรับปรุงหนวยงานและเปน
ประโยชนตอองคการนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาที่ในงานประจํา ในการศึกษาครั้งนี้ใชพฤติกรรม
การเปนสมาชิกขององคการตามแนวคิดของ Organ (1991) ประกอบดวย 

4.1.   ดานการไมเห็นแกตัว (Altruism) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ
ที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยความเต็มใจใหความชวยเหลือแกเพื่อนรวมงาน 
โดยการอาสาชวยงานไมวาจะเปนเหตุผลใดก็ตาม และเปนที่ปรึกษาหรือแนะนํา ใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนแกเพื่อนรวมงานหรือพยาบาลจบใหม 

4.2.   ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน (Courtesy) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่
มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยการคํานึงถึงเพื่อนรวมงาน มีการปฏิบัติตอเพื่อน
รวมงานดวยความเกรงใจ กิริยาสุภาพออนโยน ตระหนักถึงความเสี่ยงและความปลอดภัยที่อาจ
เกิดขึ้นแกเพื่อนรวมงาน 

4.3.  ดานการมีความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนโดยแสดงออกดวยความอดทนอดกลั้นตอปญหา 
อุปสรรค ความเครียด และความกดดันตางๆ  

4.4.   ดานการใหความรวมมือ (Civic virtue) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบและตั้งใจเขารวม
กิจกรรมภายในองคการ โดยการเขารวมประชุมหรือเขารวมกิจกรรมตางๆ พรอมทั้งแสดงความ
คิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะที่เหมาะสมตอองคการ และแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนา
องคการ  

4.5.   ดานการมีสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานตามกฎระเบียบขององคการ และ
การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการรักษาชื่อเสียงขององคการ โดยการไมลาปวย ลากิจโดยไมจําเปน 
ชวยดูแลทรัพยสินขององคการ ไมใชเวลาในระหวางการปฏิบัติงานทําภารกิจสวนตัว 

 
5. พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษาใน

หลักสูตรประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ที่ไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียน
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ประกอบวิ ช าชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ ช้ันหนึ่ งซึ่ งปฏิบั ติ ง านอยู ในแผนก 
อายุรกรรม ศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม แผนกผูปวยหนัก หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด และหองพักฟน และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 
6. โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากลตั้งอยู เขตกรุงเทพมหานครสามารถใหบริการผูปวยทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติมีจํานวน 4 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทย
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนา
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  

 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับ
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอตามลําดับ 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล 
1.1. โรงพยาบาลเอกชน 

1.1.1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.2. การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.3. ภาระหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.4. บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

เอกชน 
1.2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

1.2.1. แนวคดิและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.2.2.  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
1.2.3.  แนวคดิมาตรฐาน Joint Commission International 
1.2.4.  กระบวนการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล (Hospital survey) ของ Joint 

Commission on Accreditation on Healthcare Organization 
2. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

2.1. การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
2.2. โครงสรางขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชน 
2.3. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
2.4. การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
2.5. แนวคดิผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
3.1. แนวคดิวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
3.2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
3.3. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 

4. ความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
4.1. ความหมายความสามารถ 
4.2. บทบาทหนาทีข่องหัวหนาหอผูปวย 
4.3. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร

ของหัวหนาหอผูปวยกับผลการดําเนนิงานของกลุมงานการพยาบาล 
4.4. งานวิจยัที่เกี่ยวกับของกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร

ของหัวหนาหอผูปวย 
5. พฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 

5.1. ความหมายพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
5.2. องคประกอบพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 
5.3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
5.4. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 

6. กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
1.1. โรงพยาบาลเอกชน 

1.1.1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐอาจไมสามารถใหบริการตรงกับความตองการของผูรับบริการ

ในดานการใหบริการทางสุขภาพอยางเต็มที่ สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อ
ดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและหวังผลกําไร กลุมเปาหมายจึงเปนกลุมที่มีฐานะปาน
กลางจนถึงระดับดีและดีมาก รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) ระบบการบริหารงาน
เนนความอยูรอดขององคการ ลักษณะการบริหารงานเปนแนวเชิงรุกมากกวาเชิงรับ จึงทําใหเห็น
ความแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐอยางชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) การกอตั้งโรงพยาบาล
เอกชนในระยะเริ่มแรกนั้นมีเปาหมายสําคัญ คือเพื่อตองการชวยเหลือผูรับบริการที่โรงพยาบาลรัฐ
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ไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้นสวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไม
แสวงหาผลกําไร ตอมาในป พ.ศ. 2515 โรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับ
จํานวนผูรับบริการ รวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ และการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุน การ
เจริญเติบโตของโรงพยาบาลจึงอยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกําไร ประกอบกับในป
เดียวกันรัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชนโดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก ทํา
ใหมีผูลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความ
แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว 
หองพักสวยงามนาอยู 

1.1.2. การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน นโยบายหลักที่สําคัญในการ
บริหารโรงพยาบาลเอกชน คือการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการใหมากที่สุด ซ่ึงความพึงพอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ 
ตามลําดับ ดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1.1.2.1. โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง เนนดานการบริการที่สะดวกและ
รวดเร็วเปนอันดับแรก เนนการดูแลเอาใจใสของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ การ
รักษาพยาบาลอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด จึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ดึงดูดผูรับบริการใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

1.1.2.2. ความสะดวกสบายและบรรยากาศ  ตลอดจนที่ตั้งของ
โรงพยาบาลเปนส่ิงที่ สําคัญ  ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวาผูปวยที่ เขามารักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาด 
ดังนั้นการสรางภาพพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงปรากฏอยูในรูปการบริการแบบ
โรงแรม 

1.1.2.3. คาใชจายที่เหมาะสม ไมสูงเกินไป 
1.1.2.4.  โรงพยาบาลเอกชนจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแล

เปนหลัก มีจัดระบบบริการที่ดึงดูดผูรับบริการ ทําใหเกิดความประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 
1.1.3. ภาระหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชน

มีภาระหนาที่ยึดตามนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลเอกชน
เหมือนกับภาระหนาที่ของโรงพยาบาลรัฐบาล มีดังนี้ 

1.1.3.1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพไดแก อนามัยแมและเดก็ วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห 
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1.1.3.2. ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกนัโรคติดตอตางๆ 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

1.1.3.3. ใหบริการตรวจวินจิฉัยรักษาโรคทั่วไปใหการรักษาพยาบาล
ทุกสาขาวิชาทางการแพทย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารบัการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิต 

1.1.3.4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยใน 

1.1.4. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชน วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลตองอาศัยการเรียนรู ฝกฝนอยางตอเนื่อง เพื่อนําความรูที่ไดมาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจะถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล ดังนั้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะคลายคลึง
กัน ยังไมสามารถแบงแยกไดชัดเจน จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ.2528 ฉบับปรับปรุงเมื่อ พ.ศ.2540 ไดกําหนดลักษณะพยาบาลวิชาชีพดังนี้ (สายสวาท เผาพงษ, 
2542) 1) มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อใหภาพลักษณของพยาบาลเปนที่
นาเชื่อถือศรัทธาเกี่ยวกับดานสุขภาพแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป ในแงของการสงเสริม
สุขภาพอนามัย อีกทั้งงานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยของผูรับบริการ
ตลอดเวลา กอใหเกิดความเครียด ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสมบูรณแข็งแรงทั้ง
ดานรางกายและจิตใจจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 2) ภาวะผูนํา เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอสังคม บางครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะตอง
มีการติดตอประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนๆ ทางการแพทย อาจทําใหเกิดความเหลื่อมลํ้ากันระหวาง
กิจกรรมที่ใหแกผูรับบริการ บางครั้งกอใหเกิดปญหาดานความชัดเจนของขอบเขตวิชาชีพ การที่จะ
กําหนดขอบเขตของพยาบาลใหชัดเจน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลใหมี
ความอิสระ มีหลักการและเหตุผลที่สังคมยอมรับ สามารถปฏิบัติหนาที่เคียงบาเคียงไหลกับวิชาชีพ
อ่ืนไดอยางภาคภูมิใจ จําเปนตองอาศัยความสามารถของผูที่อยูในวิชาชีพเดียวกันโดยเฉพาะผูนํา
การพยาบาลจะตองมีความเปนผูนําที่จะสามารถสรางความเจริญกาวหนาและความมั่นคงแกวิชาชีพ
พยาบาลตอไป 3) ขีดความสามารถในระดับสากลไดแก ความรูความสามารถดานภาษา พยาบาล
จําเปนจะตองพูดภาษาอังกฤษไดซ่ึงเปนภาษาสากลที่ใชกันทั่วโลก ความรูความสามารถดาน
คอมพิวเตอร เนื่องจากคอมพิวเตอรเปนตัวชวยอํานวยความสะดวกและลดภาระงานของพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลจะตองเขาใจและสามารถใชเทคโนโลยีไดอยางถูกตอง และพยาบาลจะตองมีทักษะ
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การเรียนรูตลอดชีวิต การเรียนรูตลอดชีวิตเปนคุณลักษณะสําคัญที่จะชวยใหสามารถทันตอความ
เจริญกาวหนา อีกทั้งพยาบาลจะตองมีความรูดานบริหารจัดการเพื่อใหสามารถดําเนินงานอยางเปน
ระบบใหงานประสบความสําเร็จ 4) มีมนุษยสัมพันธที่ดี 5) มีจริยธรรมและคุณธรรม เนื่องจาก
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติตอชีวิตมนุษย จึงจําเปนตองสามารถควบคุมอารมณและแสดงออก
อยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสวนรวม มุงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ตรงตอเวลา มีจิตใจ
เมตตาเอื้ออาทรตอผูอ่ืนและเสียสละ ไมเห็นแกประโยชนสวนตน 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ มีผูอธิบายและแยกบทบาทมากมาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย 4 
บทบาทใหญที่ครอบคลุมในลักษณะงานของโรงพยาบาลเอกชนโดยยึดแนวทางการกําหนดบทบาท
ของคณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล ดังนี้ 1) ดานการบริหารการพยาบาล 
โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงาน ตามความรูความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุม 
กํากับ การนิเทศงาน และการประเมินผล การจัดอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอจัดบรรยากาศ
การทํางานใหสะอาดปลอดภัย 2) ดานบริการพยาบาล เปนบทบาทการใหบริการพยาบาลโดยตรง
ตอผูรับบริการโดยใชกระบวนการพยาบาล 3) ดานวิชาการ เปนบทบาที่ชวยใหสามารถพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนา เปนที่ยอมรับและประจักษตอวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งบทบาท
ในการฝกอบรมตางๆ ตลอดจนการทําวิจัยเพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการทําวิจัยมาใชและพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลใหเจริญกาวหนา 4) ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อรวมกันวางแผน
และแกไขปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ 

1.2.  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการที่มี

คุณภาพได การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความจําเปน เนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมี
ทิศทางนโยบายการพัฒนาคุณภาพแตกตางกัน อีกทั้งมีความเสี่ยงในตัวระบบขององคการ และผู
ประกอบวิชาชีพขาดระบบในการตรวจสอบตนเอง จึงจําเปนตองมีกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคการภายนอก 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนแนวทางที่สําคัญที่ชวยเสริมสรางความเชื่อมั่นในบริการ
สุขภาพใหกับผูรับบริการ เพื่อใหคุณภาพการบริการเปนไปตามมาตรฐาน ปราศจากขอผิดพลาด 
ตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจในคุณภาพบริการ ผูรับบริการและผูใหบริการ 
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1.2.1.  แนวคดิและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (Total quality 

management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543: 28-29) ไดใหแนวคิดและปรัชญาของการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.2.1.1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพใหกับโรงพยาบาลนั้นซึ่งกระบวนการ
คุณภาพประกอบดวยองคประกอบหลักไดแก การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การ
ประกันคุณภาพ (Quality assurance) หรือการรักษาระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพให
สม่ําเสมอ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) เปนการเนนพล
วัตรและความไมหยุดนิ่งของโรงพยาบาล 

1.2.1.2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคุณภาพของ
คนเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนเริ่มดวยการทําใหเกิดความรักในองคการ
ไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงาน
พรอมกัน โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงานเกิด
จากการใชวงจร PDCA รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใชความคิดสรางสรรค 

1.2.1.3. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการเรียนรู 
ไมใชการตรวจสอบ ผูเยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาลแตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบรูณ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนั้นเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลคนหาปญหา
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเอง ผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียงผูเขา
ไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวาง
ขึ้น 

1.2.1.4. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเอง
ของโรงพยาบาล การเนนระบบการตรวจสอบตนเองซึ่งเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความ
บกพรองที่เกิดขึ้นจะไดรับการพิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 

1.2.1.5. ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม คือ
การที่องคการมีเปาหมายชัดเจน มีอุดมการณ เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ผูรับบริการ เนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการกลาวโทษตัวบุคคล เนนการเสริมพลังอํานาจ
เจาหนาที่ใหสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เนนการนําความรูที่ทันสมัยและเชื่อถือ
ไดมาประสานกับประสบการณอยางสมดุล 
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1.2.2.  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ภายใตกรอบแนวคิดยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางทุก
กิจกรรมครอบคลุมทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางานและกิจกรรมคุณภาพซึ่งมาตรฐานดังกลาว
จัดทําขึ้นดวยความรวมมือของนักบริหาร นักวิชาการ และผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ 
โดยอาศัยแนวคิด TQM/CQI เปนพื้นฐาน 

มาตรฐานโรงพยาบาล (GEN) 9 ขอ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) มีดังนี ้
GEN 1   กําหนดพันธกจิ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษร

ชัดเจน 
GEN 2 การจัดองคการและการบริหารเอื้อตอการบริการตามพันธกิจอยางมีคณุภาพ 
GEN 3 การจัดการทรพัยากรบุคคล เพื่อบริการผูปวยตามพันธกจิอยางมีประสิทธิภาพ 
GEN 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรู ทักษะให

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 
GEN 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร สะทอนความรูและหลักการของ

วิชาชีพ ที่ทันสมัยและสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยที่มีกฎระเบียบที่บุคลากรสามารถ
ยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

GEN 6 ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่ ที่เอ้ือตอการบริหารอยางสะดวกปลอดภัย และมี
คุณภาพ 

GEN 7  เครื่องมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย มีคณุภาพ 

GEN 8 ระบบ/กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 

GEN 9  กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคณุภาพของ
หนวยงานหรือบริการ โดยทําเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.2.3. แนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International  
Joint Commission International ( JCI ) เปนหนวยงานอิสระระหวางประเทศภายใตการ

ควบคุมและรับผิดชอบของ Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organization           
( JCAHO ) เปนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีความเปนมาและ
พัฒนาการที่ยาวนาน ตั้งแตป ค.ศ. 1910 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล,2541) ปจจุบันมีการพัฒนาจากรูปแบบ
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การรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ ( Quality assurance ) มาสูการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous quality improvement) โดยที่เนนผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอ
ผูปวยเปนหลัก  ปจจุบัน JCAHO ประเมินและใหการรับรองสถานพยาบาลและโปรแกรมการดูแล
สุขภาพมากกวา 18,000 แหง ใน 24 ประเทศทั่วโลก สําหรับในประเทศไทย JCI เปน
มาตรฐานสากลที่ใหการยอมรับทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากรัฐบาลไทยมี
นโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยการรักษาพยาบาลของภูมิภาค (Medical 
hub of Asia ) เพื่อสงเสริมใหชาวตางชาติเดินทางเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
ในป พ.ศ. 2545 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล เปนโรงพยาบาลเอกชนแหงแรกที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI) และภายใน 5 ปตอมา มีโรงพยาบาล
เอกชนถึง 3 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI) ไดแก 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2550 และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทรเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําประเด็นหลักของมาตรฐาน JCI ฉบับป ค.ศ. 2007 ดังนี้ 
หมวดที่ 1 มาตรฐานการดแูลผูปวยเปนศนูยกลาง (Section I: Patient-centered standards) 

1.2.3.1. การเขาถึงการรักษาและการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (Access 
to care and continuity: ACC) องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพควรใหความสําคัญตอการดูแล
เอาใจใสและความตองการของผูปวยเปนหลัก การตอบสนองความตองการของผูปวยขึ้นอยูกับการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความตองการผูปวย ขั้นตอนการคัดกรองผูปวยถือเปนขั้นตอนแรกของการรับ
ผูปวย เปาหมายหลักคือเพื่อใหการบริการตาง ๆ ที่มีอยูแลวนั้นตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย และชวยใหการบริการตางๆมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ตามดวยเร่ือง
ของการวางแผนการสงตอหรือการจําหนายผูปวย การรับยายผูปวยและการติดตามผลการรักษา 
ผลลัพธที่ไดคือสามารถชวยปรับปรุงผลการดูแลรักษาผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพและมีการใช
ทรัพยากรที่มีอยูภายในองคการใหคุมคามากที่สุด มีขอมูลขาวสารเพียงพอที่เอื้ออํานวยตอการ
ตัดสินใจไดอยางถูกตอง โรงพยาบาลสามารถใหการบริการตามความตองการของผูปวยเฉพาะ
รายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  มีกระบวนการใหบริการสงตอและจําหนายผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ  

1.2.3.2. สิทธิผูปวยและครอบครัว (Patient and family rights: PFR) 
ผูปวยแตละคนมีความเปนปจเจกบุคคล มีคุณคาและความเชื่อ ดังนั้นองคการที่ทําหนาที่ดูแลสขุภาพ
ตองเขาใจในสิทธิผูปวยและครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวสามารถชักถามถึงขอมูล
การรักษา ตลอดจนใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาลโดย
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รับทราบถึงขอมูลระหวางการประเมินอาการ และระหวางการดูแลและนอกจากนี้ผูปวย และ
ครอบครัวตองเขาใจถึงกระบวนการในการใหความยินยอมดวย               

1.2.3.3. การประเมินอาการผูปวย  (Assessment of patients: AOP) 
การประเมินอาการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะสงผลในดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะ
ฉุกเฉินของผูปวยหรือความจําเปนในการไดรับการรักษาที่จําเปน และตองรักษาอยางตอเนื่อง การ
ประเมินอาการผูปวยเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเนื่อง ซ่ึงเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน
ประกอบดวย 3 กระบวนการเบื้องตนดังตอไปนี้ 1) การรวบรวมขอมูลทางดานรางกาย จิตใจ 
สภาวะทางสังคม และประวัติสุขภาพของผูปวย 2) การวิเคราะหขอมูลและขาวสารในการคนหา
ความตองการในการดูแลสุขภาพของผูปวย และ 3) การพัฒนาแผนการรักษาเพื่อใหบรรลุถึงความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล 

1.2.3.4. การดูแลผูปวย (Care of patients: COP) เปาหมายหลักของ
องคการ คือการดูแลผูปวยและการเตรียมการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพการณ มาตรฐานการ
ดูแลผูปวยไดอธิบายถึงการสงมอบการดูแลผูปวยเบื้องตน แผนการดูแลผูปวยแตละบุคคลจะขึ้นอยู
กับการประเมินความตองการของผูปวยเหลานั้น การรักษาอาจเปนเพื่อการปองกัน การรักษา หรือ
การฟนฟูสมรรถภาพและรวมถึงการวางยาสลบ การผาตัด การใหยา อาหารและโภชนบําบัด การ
จัดการความเจ็บปวดและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต  

1.2.3.5. การดูแลเรื่องการระงับความรูสึกและการผาตัด (Anesthesia 
and surgical care: ASC) การระงับความรูสึกในการผาตัดถือวามีความเสี่ยงสูง กอนทําการผาตัด
จะตองใหผูปวยไดรับความรูรับทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และใหผูปวยมีการเซ็นต
ยินยอมกอนทําหัตถการ มีการบันทึกติดตามอาการผูปวยระหวางการผาตัดและหลังผาตัดอยาง
ตอเนื่อง 

1.2.3.6. การบริหารและการใชยา (Medication management and use: 
MMU) ยาที่ใชในองคการจะตองมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพเปนไปตามกฎหมายและ
ขอบังคับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยได ยาที่เลือกใชตองมีความพรอมใชในภาวะฉุกเฉนิ 
ไดรับการควบคุมและจัดเก็บอยางปลอดภัย ผูที่ทําหนาที่ในการจัดเก็บ การเตรียมการจายยาจะตอง
เปนเภสัชกรวิชาชีพ การบริหารยาใหแกผูปวยตองมีการติดตามอาการหลังใหยาทุกครั้ง 

1.2.3.7. การใหความรูแกผูปวยและญาติ (Patient and family 
education: PFE) การใหความรูแกผูปวยและญาติชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการ
ตัดสินใจ การใหความรูที่มีประสิทธิภาพเร่ิมจากการประเมินความตองการของผูปวยและญาติ การ
ประเมินการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพสูงสุดควรคํานึงถึงคุณคาทางดานศาสนา คานิยม วัฒนธรรม  
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ทักษะทางดานภาษา และสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูที่ใหตองครอบคลุมถึงขั้นตอนการดูแลรักษา
และการจําหนายผูปวยไปสถานพยาบาลอื่นหรือที่บาน ดังนั้นการใหความรูอาจรวมไปถึงขอมูล
ขาวสาร หรือแหลงชุมชนในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาและการติดตามผล 
หมวดที่ 2 มาตรฐานการจัดการองคการดานสุขภาพ (Section II: Health care organization 
management standards) 

1.2.3.8. การพัฒนาคุณภาพ กับความปลอดภัยของผูปวย (Quality 
Improvement and patient safety: QPS) การพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวมนั้น หมายถึงการลดความ
เส่ียงของผูปวยและบุคลากร ทั้งที่เปนความเสี่ยงทางคลินิกและความเสี่ยงทางดานกายภาพ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึงกระบวนการดังตอไปนี้ 1) การจัดการหรือจัดทํากระบวนการทางคลินิก 2) มี
การติดตามความกาวหนาของกระบวนการตางๆ 3) การวิเคราะหขอมูล 4) การพัฒนาคุณภาพ  

1.2.3.9. การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and control 
of infections: PCI) เปาหมายขององคการในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการติดเชื้อ คือการ
คนหาและลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในผูปวย เจาหนาที่บุคลากร แพทย 
แผนกที่เกี่ยวของ และผูมาเยี่ยม ประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ตองมีผูนํา 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ความรูของบุคลากร และระบบการประสานงานทั่วทั้ง
องคการ 

1.2.3.10. องคการ ผูนําและทิศทางการบริหาร (Governance 
leadership and direction: GLD) การจัดการดูแลผูปวยทีด่จีําเปนตองมีผูนําที่มีประสิทธิภาพ ผูนํา
หมายถึงผูบริหารระดับสูงขององคการ ผูนําทางคลินิก และผูนําตามความรับผิดชอบ องคการตอง
กําหนดคุณสมบัติเฉพาะราย 

1.2.3.11. การบริหารจัดการสิ่งอํานวยความสะดวก  และความ
ปลอดภัย (Facility management and safety: FMS) องคการตองเตรียมเรื่องความปลอดภัย ระบบ 
และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูใชบริการ เจาหนาที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การ
อํานวยความสะดวกทางโครงสราง กายภาพ การแพทย การรักษาเครื่องมืออุปกรณ และบุคลากร 
ตองบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการตองคํานึงถึงปจจัยดังนี้1) ลดและควบคุม
ความเสี่ยง 2) ปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ 3) ดูแลสภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย 4) การ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะรวมถึงการวางแผน การใหความรูและการตรวจติดตาม 5) ผูนํา
กําหนดพื้นที่ที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 6) เจาหนาที่ทั้งหมดศึกษาเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความ
สะดวก วิธีลดความเสี่ยง และวิธีตรวจติดตาม ตลอดจนสถานการณความเสี่ยง 
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1.2.3.12. คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาที่ (Staff qualifications 
and education: SQE) องคการที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่มีคุณวุฒิ มีทักษะ
ในหลายแขนง เพื่อที่จะชวยใหองคการบรรลุเปาหมาย บุคลากรที่เขาทํางานนั้น ตองมีความสามารถ
ในดานการประสานงาน มีศักยภาพ นอกจากนี้ยังตองตรวจสอบเอกสารของผูสมัคร ความรู 
การศึกษา และประสบการณการทํางาน และสิ่งที่สําคัญคือ ตรวจสอบหนังสือรับรองการประกอบ
วิชาชีพของเจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาล องคการควรจัดอบรมเจาหนาที่และพัฒนาศักยภาพ
ดานวิชาชีพ  

1.2.3.13. การบริหารสารสนเทศ (Management of Information: 
MOI) การดูแลผูปวยจําเปนตองพึ่งพาขอมูลขาวสาร เพื่อการเตรียมการ การประสานงานและ
รวบรวมบริการตาง ๆ ในองคการใหเปนระบบ องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพตองมีขอมูล
ของผูปวยแตละบุคคล ผลการรักษาและแหลงการเงิน ตองมีการจัดเก็บอยางมีประสิทธิภาพดวย
สารสนเทศ 

1.2.4. กระบวนการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล (Hospital survey) ของ Joint 
Commission on Accreditation on Healthcare Organization 

JCAHO จางแพทย พยาบาล ผูบริหารบริการทางสุขภาพ ผูชํานาญการทางสุขภาพ 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัดระบบทางเดินหายใจ เภสัชกร ผูจําหนายอุปกรณทางการแพทย และ
นักสังคมสงเคราะหกวา 500 คน ในการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทตางๆ 
ตามขั้นตอนดังนี้ คือประมาณ 6 สัปดาหกอนวันเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะไดรับการ
ติดตอจากตัวแทน JCAHO ที่รับผิดชอบในการประสานงานการทบทวนใบสมัครและการวางหัวขอ
การสํารวจ (On-site survey agenda) สําหรับโรงพยาบาลแหงนั้นๆ ซ่ึงโดยทั่วไปคณะผูเยี่ยมสํารวจ 
(Surveyor) มักจะประกอบดวยผูบริหาร 1 คน พยาบาล 1 คน และแพทย 1 คน ในโรงพยาบาลขนาด
เล็กคณะผูสํารวจจะมีเพียง 2 คน คือพยาบาลและแพทย บางครั้งคณะผูเยี่ยมสํารวจอาจประกอบดวย
ผูประกอบวิชาชีพดานอื่นๆ ขึ้นกับบริการพิเศษอื่นๆ ที่โรงพยาบาลอาจจะมี ผูเยี่ยมสํารวจคนหนึ่ง
จะไดรับแตงตั้งเปนผูนําคณะ เปนผูรับผิดชอบประสานงานกิจกรรมการสํารวจในโรงพยาบาลและ
ส่ือสารกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในหัวขอตางๆ 

การเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลมักจะใชเวลาประมาณ 2-3 วัน กิจกรรมตางๆ ประกอบดวย 1) 
การประชุมแนะนําเบื้องตน (Opening conference) เพื่อแนะนําทําความรูจักกันและทบทวนหัวขอ
การเยี่ยมสํารวจ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที 2) การทบทวนเอกสาร (Document review) เชน บันทึกการ
ประชุม รายงานสถิติ กฎระเบียบตางๆ 3) การสัมภาษณผูบริหารองคการ 4) การตรวจเยี่ยมผูปวย 
โดยการติดตามรอยผูปวยตั้งแตแผนกแรกรับจนกระทั่งถึงแผนกสุดทาย (Tracer) 5) การสัมภาษณ
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กลุมผูปฏิบัติงาน (Function interview) เชน เรื่องการดูแลผูปวย การจัดการยาและเวชภัณฑ การ
ควบคุมการติดเชื้อ การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และเรื่อง
จริยธรรม เปนตน 6) การประเมินบริการอื่นๆ เชน เวชระเบียน การเดินสํารวจอาคาร 7) การให
ขอมูลปอนกลับ (Feedback session) เพื่อส่ือสารสิ่งที่คณะผูเยี่ยมสํารวจพบใหแกบุคลากรของ
โรงพยาบาลรับทราบ 8) การประชุมปด (Exit conference) เพื่อสรุปสิ่งที่คณะผูเยี่ยมสํารวจพบใหแก
ทางโรงพยาบาล การตัดสินใจสุดทายวาโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพหรือไม ขึ้นอยูกับ 
JCAHO 

เนื่องจากแนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International เปนที่สนใจแพรหลายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก แนวคิดนี้เนนมาตรฐานการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลางโดยแตละบริบทมีการอธิบายถึงกระบวนการการไดมาซึ่งผลลัพธไวอยางชัดเจน จึงทําให
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งมีระบบการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความ
เส่ียงตอผูรับบริการนอย ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ทําให
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจในระบบการทํางานจึงปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สงผลใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาแนวคิดนี้ 

 
2. ผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล 
กลุมงานการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการแกผูปวยและครอบครัวและชุมชนซึ่งภายใน 

องคการจะประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ ตั้งแตระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆมารวมกันดําเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการแก
ผูมารับบริการ 

2.1. การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะเปนกระบวนการโดยผูบริหารจะทํา

หนาที่วางแผน จัดระบบงาน ปกครอง นิเทศก ควบคุม ประเมินผลและเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆที่
จะทําใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลประสบผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ 
ลักษณะงานขององคการพยาบาลประกอบดวยงานบริหาร 3 ดานคือ 1) ดานการบริหารทั่วไปเปน
การบริหารที่รับผิดชอบในการจัดดําเนินการเพื่อใหเกิดบริการพยาบาล 2) ดานการบริหารงาน
บริการพยาบาลเปนการจัดใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลกับตัวผูปวยใหเปนไปตามความตองการ
ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งทางดานการรักษา ปองกัน 



25 
 

สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ และ 3) ดานการบริหารงานวิชาการเปนการสนับสนุนการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพ ประกอบดวย การพัฒนาบุคลากร การบริการดานการศึกษา การบริการ
เอกสารทางวิชาการ การศึกษาวิเคราะหวิจัยและงานประเมินผลคุณภาพการพยาบาล ( คณาจารย
วิทยาลัยพยาบาล, 2533) 

2.2.  โครงสรางขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชน 
 เปนการแสดงภาพรวมขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งแสดง
ความสัมพันธระหวางงาน (Task) อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน (Authority) ขอบเขต
การควบคุม (Span of control) และชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) โดยแบง
รูปแบบโครงสรางขององคการพยาบาล ได 3 แบบดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.2.1 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบตําแหนงหลักและตําแหนง
ชวย (Line and staff structure) เปนโครงสรางขององคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหาร
ตําแหนงชวย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย 
 

ขอดี 1) ลดภาระงานของผูบริหารตําแหนงหลักเนื่องจากเปนการกระจายอํานาจไปยัง
ผูบริหารตําแหนงชวย 2) ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน
เนื่องจากรวมกันวางแผนงาน 

ขอเสีย 1) ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยสับสนในบทบาทและหนาที่ 2) 
บุคลากรพยาบาลสับสนในคําส่ังของผูบริหาร 3) ตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมากทําใหส้ินเปลือง
งบประมาณ 
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2.2.2. โครงสรางขององคการพยาบาลแบบเมตริกซ (Matrix structure) 
เปนโครงสรางขององคการซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวตั้ง (Vertical) และผูบริหาร
หนวยงานตําแหนงแนวราบ (Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการ
บังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน ดังภาพที่ 2 

 
 
ภาพที่ 2 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบเมตริกซ 
 

ขอดี 1) อํานาจการตัดสินใจมีการกระจายอํานาจ 2) ระบบการบริหารเอ้ือประโยชนให
ผูบริหารแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ 3) บุคลากรพยาบาลรูจักกันอยางทั่วถึงเนื่องจากมีโอกาส
ทํางานรวมกัน 

ขอเสีย 1) ผูบริหารทั้งสองตําแหนงเกิดความขัดแยงกัน 2) บุคลากรพยาบาลสับสนในคําสั่ง
ของผูบริหาร 3) ตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมากทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ  
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2.2.3. โครงสรางขององคการพยาบาลแบบหนาที่ (Functional structure) 
เปนโครงสรางขององคการที่กําหนดตามขอบเขตและหนาที่การทํางานผูบริหารแตละลําดับชั้นสาย
การบังคับบัญชามีอํานาจเทาเทียมกนั ดังภาพที่ 3 

 
 
ภาพที่ 3 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบหนาที ่
 

ขอดี 1) ชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแกบุคลากรพยาบาล 
2) ขอบเขตและหนาที่มีความชัดเจน 3) การใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 4) อํานวยความสะดวกใน
การประสานงานระหวางหนวยงานที่ขึ้นตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน 5) สายบังคับบัญชามี
ความชัดเจน 

ขอเสีย 1) มีขอจํากัดในการพัฒนาบุคลากรใหความเชี่ยวชาญ 2) มีขอจํากัดในการโยกยาย
บุคลากร 3) มีการแบงพรรคแบงพวกภายในหนวยงาน 4) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําให
การบริหารงานเปนแบบควบคุมอํานาจ 
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2.3. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538: 2-4) กลาวถึงหนาที่ของกลุมงานการพยาบาลไวดังนี้ 1) ควบคุม

กํากับการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ และไดมาตรฐานโดยการจัดบุคลากรให
ปฏิบัติงานพยาบาลตรงกับความสามารถ และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีการตรวจสอบ
และนิเทศกการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน จัดใหมีการบันทึกทางการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 2) พัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการวางแผนหาแนวทางจัดบริการ
พยาบาลทั้งดานปฏิบัติการ การศึกษา การวิจัยที่คนหาวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหดีขึ้น จัดฝกอบรม
ใหแกบุคลากรพยาบาล 3) สนับสนุนการบริการพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
สรรหาพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะสาขา ประเมินความตองการอัตรากําลังและเวลาให
เหมาะสม ดูแลดานสวัสดิการพยาบาล สนับสนุนอุปกรณเครื่องใชใหเพียงพอ 4) สนับสนุน
นโยบายและแผนงานของโรงพยาบาลดวยการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวอยางชัดเจน 5) รวม
กําหนดนโยบายการบริการของโรงพยาบาลพรอมทั้งสามารถใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาบริการ
โรงพยาบาล 

จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่มุงเนนผลกําไร ดังนั้นผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงตองเนนผลลัพธที่ไดจะตองแสดงผลกําไรอยาง
ชัดเจน ในการวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลนั้นตองวัดที่ผลลัพธคือ ผลรวมของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานตรงตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล คือมาตรฐาน JCI และสามารถตรวจสอบได ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
เกิดความมั่นใจในคุณภาพบริการ และพรอมที่จะมารับบริการอีก และควบคุมคาใชจายใหอยูใน
งบประมาณที่กําหนดไว 

2.4. การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
ปจจุบันการวัดผลการดําเนินงานไดมีบทบาทสนับสนุนระบบบริหารสําหรับองคการยุค

ใหม โดยใชมาตรวัดเปนเครื่องมือติดตามประเมินความสําเร็จ ซ่ึงมาตรวัดที่ถูกพัฒนาขึ้นแตละ
องคการจะตองสอดคลองกับกลยุทธขององคการ เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต ระดับปฏิบัติงาน จนกระ
ทั้งถึงระดับองคการ เพื่อใชผลลัพธจากการติดตามวัดผล มาดําเนินการทบทวนผลการปฏิบัติงาน
เทียบกับเปาหมาย โดยเฉพาะการประเมินผลสําเร็จขององคการที่สะทอนถึงผลการดําเนินงานที่
แทจริง เพราะฉะนั้นผลลัพธจึงเปรียบกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา  จากแนวความคิดเกี่ยวกับการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์จะเนนที่ผลลัพธ (Outcomes) ของงานโดย
จะใหความสําคัญที่การกําหนดพันธกิจและวัตถุประสงคขององคการ(ทิพาวดี เมฆสวรรค,2543)  
อาจกลาวไดวา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิเปนการบริหารที่ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงาน
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และการตรวจวัดผลสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ ทั้งในแงของปจจัยนําเขา กระบวนการ 
ผลผลิตและผลลัพธ ซ่ึงจะตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน รวมทั้งการกําหนดเปาหมาย 
และวัตถุประสงคไวลวงหนา โดยอาศัยการมีสวนรวมระหวางผูบริหาร สมาชิกขององคการ ที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคการ ดังนั้นตัวช้ีวัดของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนทั้ง 4 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล คือมาตรฐาน JCI โดย
มาตรฐาน JCI ไดอธิบายรายละเอียดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานอยางครอบคลุมทุกดานและเนน
ผลลัพธที่ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนหลัก และยังสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่มุงเนน
ผูรับบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการเปนหลัก ดังนั้นผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลจะดีเพียงใดจะตองขึ้นอยูกับวิธีการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของ Sentell (1994) 

2.5. แนวคดิผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
Sentell (1994) ไดใหแนวคิดลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพไวดงันี้ 

2.5.1. ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (Focus on customer and 
performance) 

Sentell (1994) ไดกลาวถึงแนวคิดในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมุงเนนลูกคา 
และการดําเนินงานขององคการโดยคํานึงถึง 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) คํานึงถึงความตองการของ
ลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอ 2) การคํานึงถึงคูแขงทางการตลาด และ 3) คํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและการตลาด ซ่ึงจะตองเริ่มดวยการวิเคราะหลูกคา วัดความพึงพอใจ
และคนหาปจจัยที่สําคัญในการดําเนินงานที่จะนําไปสูความพึงพอใจของลูกคา ซ่ึงการที่ลูกคาไดรับ
ความพึงพอใจอยางตอเนื่องจะทําใหลูกคา มีความซื่อสัตยตอองคการตลอดไป องคการตองมุงเนน
ถึงความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลง องคการที่มีคุณภาพจะตอง
คํานึงถึงความตองการของลูกคาวาเขาตองการอะไร และเมื่อไรที่ตองการ จากสถานการณดังกลาว
ไดมีนักบริหารไดใหปรัชญาในการบริการไววา “ลูกคาทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเสมือน พอ 
แม พี่ นอง  ของตนเองดวย ”  นอกจากนี้ยังตองมีความมุงมั่นในการดูแลใหความชวยเหลือลูกคาอีก
ดวย 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการดําเนินงานที่ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ตามแนวคิด
ของ Sentell (1994) คือการมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการ
บริการ คํานึงถึงคูแขงองคการจะตองหากลยุทธใหมๆที่เหนือกวามาใชในการดําเนินงาน เพื่อจะได
ผลิตสินคาไดตรงความตองการของลูกคา และในภาวะเศรษฐกิจปจจุบันตองคํานึงถึงความคุมคา
ของเงินที่จายใหกับบริการ กลยุทธใหมๆที่นํามาใชอยางเหมาะสมจะชวยคงไวซ่ึงจํานวน
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ผูรับบริการ และทําใหองคการดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ หากนํามาปรับใชกับกลยุทธ
ในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดใน
โรงพยาบาล ตองมีการดําเนินงานโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและคํานึงถึงโรงพยาบาลที่เปนคูแขง 
ควรมีกลยุทธใหมเพื่อดึงดูดใจใหมีผูรับบริการมากขึ้น แตคาใชจายตองมีการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคา จึงจะทําใหองคการคงอยูแมมีการบริหารแบบองคการมหาชน 

2.5.2. ดานการจัดการกระบวนการ ( Process management ) 
Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ การจัดการกระบวนการขององคการไววา การ

จัดการกระบวนการ เปนการแสดงออกชนิดหนึ่งที่จะนําไปสูการสิ้นสุด สําหรับในองคการ
เศรษฐกิจนั้นเริ่มจากการรวมตัวของกระบวนการขนาดเล็กไปสูกระบวนการขนาดใหญ การจัดการ
กระบวนการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 จุดเนน (Focus) การระบุขอบเขตของงานที่รับผิดชอบใหชัดเจน โดยเนน
รายละเอียดทั้งลูกคาและการจัดการกระบวนการ ส่ิงแรก คือการเนนความตองการของลูกคาและ
เกณฑการดําเนินงาน โดยใหความสําคัญของการจัดลําดับกอนและหลัง 

ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอบเขต (Define) เปนการกําหนดถึงขอบเขตความชัดเจนถึงสิ่งที่คาด
วาจะเกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหเขาใจถึงกระบวนการไดงาย การระบุขอบเขตความรับผิดชอบที่ชัดเจนจะ
บงบอกถึงมาตรฐานและการพัฒนาระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analyze) จะตองใหขอสรุปวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริง คืออะไร การ
วิเคราะหกระบวนการดําเนินงานจะตองสัมพันธกับเครื่องมือวัดและมาตรฐานที่กําหนดและจะตอง
ระลึกเสมอวากระบวนการทั้งหมดเปนตัวที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Improve) เปนการทําใหดีขึ้น บางกระบวนการสามารถพัฒนาขึ้น
ไดแตบางกระบวนการตองใชนวัตกรรม จึงจะทําใหเกิดการพัฒนา ซ่ึงในการพัฒนาจะตองกระทํา
อยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพดําเนินงานและเพิ่มคุณคาแกลูกคา 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาองคการใดที่มีผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นตอง
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญคือ การจัดการกระบวนการ การจัดการกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจ ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ที่วาการ
ดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคาและบุคลากร ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนของ
องคการ มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพให
บรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนําเขา 
กระบวนการและผลลัพธ และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพใหไดตามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
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2.5.3. ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
Sentell (1994) กลาวถึงภาวะผูนําจะตองมีความเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของ

องคการ มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย ผูปฏิบัติงานทุกคนตองสามารถจัด
ระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายในองคการและเปนประโยชนตอผูใชบริการและบุคคลใน
องคการอยูเสมอ กลาตัดสินใจ สามารถจัดระบบงานที่นําไปสูเปาหมายขององคการได 

2.5.4. ดานระบบและโครงสราง (System and structure) 
Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดของระบบและโครงสรางขององคการไววา องคการที่มี 

กระบวนทัศนใหม จะตองมส่ิีงที่เอื้อระบบ ดังนี ้
1. ผลิตภัณฑ/ระบบบริการ ตองสรางผลผลิตและบริการที่มคีุณคาแกลูกคา 
2. การบริหารจัดการ ระบบและโครงสรางตองออกแบบใหสอดคลองกับกลยุทธภายใน

องคการ มีการติดตอส่ือสาร เชื่อมโยงอยางเปนระบบ ตลอดจนมีกลยุทธในการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความยืดหยุนตามสถานการณ 

2.5.5. ดานบุคลากร (People) 
Sentell (1994) ใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการซึ่งองคการที่มีการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพนั้น บุคลากรตองมีการพัฒนาดานการศึกษาและมีการฝกอบรมและตองมีระบบการ
ส่ือสารระหวางผูรวมงานและลูกคา ระบบการสื่อสารที่ดีจะชวยพัฒนาการดําเนินงานขององคการ
ใหมีลักษณะการดําเนินขององคการที่มีประสิทธิภาพ ( Merlyn  et al, 1994) จึงตองพัฒนาทักษะ
และวิสัยทัศน ใหทันสมัยอยูเสมอและตอเนื่อง บุคลากรจะตองมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน
ในแนวราบมากกวาในแนวดิ่งเพราะโอกาสกาวหนาในระดับสูงมีจํากัด ฉะนั้นจึงมีผูบริหาร
ระดับกลางที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมในกระบวนทัศนใหมขององคการ จะตองมีความกาวหนาใน
วิชาชีพ คือการพัฒนาและการเพิ่มพูนทักษะของบุคลากรในองคการ มีกระบวนทัศนใหม 
ความสําเร็จของบุคลากรคือ ตองเขาใจถึงเปาหมายขององคการ แตละบุคคลตองมุงมั่นสูความเปน
เลิศในการปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลและรายกลุม ทีมงานภายในองคการมีสวนชวยใหการดําเนินงาน
ขององคการที่มีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ  

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ Sentell (1994) ไดสรุปองคประกอบที่
สําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 5 ดานคือ 1) ดานการมุงเนนลูกคาและ
การดําเนินงาน ซ่ึงเปนการดําเนินงานที่คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของผูรับบริการอยาง
สม่ําเสมอ มีการคํานึงถึงคูแขงการตลาดและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ตลอดจนคํานึงถึง
การตลาด อันจะนําไปสูผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 2) ดานการจัดการกระบวนการ มีการ
ระบุขอบเขตงานที่ รับผิดชอบอยางชัดเจนมีการดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคา 
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ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนขององคการ มีการระบุมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนา
เครื่องมือในการตรวจสอบใหบรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบที่
ครอบคลุมปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ มีการนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงและพัฒนา
งานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง และมีนวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการพัฒนา เพื่อใหเปนที่พึงพอใจของ
ผูใชบริการ 3) ดานภาวะผูนํา บุคลากรตองแสดงออกถึงความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจขององคการ กลาตัดสินใจ มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
องคการได ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด 4) 
ดานระบบและโครงสรางมีการจัดการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบ มีโครงสรางลักษณะ
องคการที่เปนลักษณะแบนราบมีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดําเนินงาน มี
กลยุทธในการจัดการดําเนินงานขององคการ มีความยืดหยุนในการจัดการอยางเหมาะสม 5) ดาน
บุคลากร ไดรับการยอมรับวาเปนสวนสําคัญขององคการ ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการ
ฝกอบรม และนําความรูไปใชในการปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอองคการ 

จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาล พบวาแนวคิดของ Sentell (1994) มี
ความสอดคลองกับมาตรฐาน JCI ในดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ทั้งนี้ตามมาตรฐาน 
JCI ไดกลาวถึงการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงหมายถึงการใหความสําคัญตอความตองการของ
ผูรับบริการเปนหลักในระหวางเขารับการรักษา การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล การสงตอผูปวย 
และการจําหนายผูปวย รวมท้ังการเคารพสิทธิของผูปวยและญาติเปนสําคัญ ดานการจัดการ
กระบวนการตามมาตรฐาน JCI กลาววาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกจะตองรับทราบถึงขอบเขต
งานที่ตนเองรับผิดชอบ สามารถบงบอกถึงวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงานที่ตนเองปฏิบัติงาน
ได มีเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงบุคลากรในแผนกสามารถเขาถึงได 
มีตัวช้ีวัดในการพัฒนาคุณภาพ มีระบบการบริหารความเสี่ยงทั้งผูรับบริการและบุคลากรภายใน
หนวยงาน ดานภาวะผูนําตามมาตรฐาน JCI กลาววาองคการจะตองมีผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
จัดระบบงานตามความสามารถของผูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม เขาใจในความแตกตางของ
ปจเจกบุคคล มีความสามารถในการตัดสินใจ มีความเขาใจในทิศทางขององคการรวมทั้งมีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคอยูเสมอ ดานระบบและโครงสรางตามมาตรฐาน JCI กลาววาโครงสรางของ
องคการจะตองเอื้ออํานวยตอการติดตอส่ือสารทั้งภายในแผนกและภายนอกแผนก  และดาน
บุคลากรตามมาตรฐาน  JCI กลาววาบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยภายในแผนกจะตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในโรคที่ตนเองดูแลโดยมีประกาศนียบัตรประกาศรับรองหรือระบุเปนลายลักษณอักษร
ไวอยางชัดเจน และองคการจะตองสนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาตนเองและหาความรูเพิ่มเติมโดย
การอบรมฝกทักษะตลอดเวลา 
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3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
Cooke & Lafferty (1989) กลาววา วัฒนธรรมองคการเปนแบบแผนพฤติกรรมที่บุคลากร

ในองคการยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่มีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และ
องคการคาดหวังจากผูปฏิบัติงานในองคการนั้น ๆ โดยจะมีความแตกตางกันไปในแตละองคการ 
ตามแนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) มีลักษณะ 3 ประการ ดังนี้ 

1. ลักษณะสรางสรรค (Constructive styles) หมายถึงองคการที่ใหความสําคัญถึงคานิยม
ในการทํางาน โดยมุงใหบุคลากรในองคการเกิดความพึงพอใจ ไดรับความสําเร็จจากการทํางาน 
มีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรภายในองคการ ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้จะสงผลใหองคการ
ประสบความสําเร็จ  

2. ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา (Passive/ defensive styles) หมายถึงองคการที่มีคานิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกที่มุงความตองการความมั่นคง ยึดกฎระเบียบ ขอบังคับพึ่งพาและคลอย
ตามความคิดเห็นของผูบริหาร  

3. ลักษณะตั้งรับ–กาวราว (Aggressive/ defensive styles) หมายถึงองคการที่มีคานิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะมุงเนนความตองการดานความมั่นคงของบุคลากรมีผูนําที่
มุงเนนงาน บุคลากรจะมีลักษณะชิงดีชิงเดนกันในการทํางาน  

Parker (2000) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการวา เปนแบบแผนของการกระทําทั้ง
ที่โดยตั้งใจ และไมไดตั้งใจรวมกันของบุคลากรในองคการภายใตความเชื่อ คานิยมบรรทัดฐานและ
ภายใตระเบียบขอบังคับที่เปนผลสืบเนื่องมาจากในอดีต 

Schein (1992) ใหความหมายวาวัฒนธรรมองคการ เปนแบบแผน วิธีการทํางานรวมกันเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงคของสวนรวม เปนการพัฒนาและเรียนรูรวมกันของกลุมสมาชิกในองคการใน
การจัดการกับปญหาทั้งภายนอกและภายในองคการ จนวิธีการปฏิบัตินั้นถือเปนแบบแผน คานิยม 
ถายทอดสูสมาชิกใหม เพื่อใชเปนแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติตอไป 

วิทยากร เชียงกูล (2536) ใหความหมายวัฒนธรรมองคการวา หมายถึงความเชื่อ คานิยม 
ทัศนคติ ความคาดหมายรวมกันของสมาชิกองคการ 

สุนทร วงศไวศยวรรณ (2540) กลาววา วัฒนธรรมองคการ หมายถึงความรู ความคิด ความ
เชื่อ ขอสมมติฐาน และ/หรือ คานิยมที่มีอยูรวมกัน ภายในจิตใจของคนจํานวนหนึ่ง หรือสวนใหญ
ภายในองคการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุปความหมายของวัฒนธรรมองคการ หมายถึงแบบ
แผนพฤติกรรมที่บุคคลในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติจากอดีตและถายทอดมาจนถึงปจจุบัน
โดยมีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยมรวมกัน จากการทบทวนความหมายของวัฒนธรรมองคการ
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พบวา การศึกษาของ Cooke & Lafferty (1989) ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการ 3 ลักษณะคือ ลักษณะ
สรางสรรค ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา ลักษณะตั้งรับ-กาวราว ผูวิจัยพบวาลักษะสรางสรรคเปน
วัฒนธรรมองคการทางบวกที่สงผลใหองคการประสบผลสําเร็จมากที่สุด เนื่องจากเปนวัฒนธรรมที่
มีแบบแผนพฤติกรรมใหบุคคลากรในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ โดยมีพื้นฐานมาจากความ
เชื่อ คานิยม มุงใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจ บุคคลในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน บุคคลากร
ทํางานดวยเหตุผล ทุกคนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ ลักษณะงานเนนคุณภาพมากกวาปริมาณ
งาน ลักษณะงานสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้จะสงผลใหผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง และจากการศึกษาวัฒนธรรมองคการตาม
แนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) นั้นเปนการสํารวจลักษณะวัฒนธรรมองคการ โดยวัดการ
รับรูตอพฤติกรรมการแสดงออก และบรรทัดฐานการปฏิบัติงานของบุคคลภายในองคการโดย
ประยุกตมาจากทฤษฎีแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและทฤษฎี
แรงจูงใจของ Maslow มาประกอบเปนลักษณะการดําเนินชีวิตในองคการ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํา
เฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมาศึกษา เพราะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปน
ตัวกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกันใหปฏิบัติงานในทิศทางที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ อีก
ทั้งยังเปนตัวชวยสงเสริมใหบุคลากรทุมเททั้งแรงกายและแรงใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงาน
ประสบผลสําเร็จ และเกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จของงาน ทําใหงานมีคุณภาพ สงผลใหผล
การดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดนี้มาศึกษา 

3.1. แนวคดิวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  
             Cooke & Lafferty (1989) ไดแบงวัฒนธรรมองคการเปน 3 แบบ ดังนี ้

3.1.1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมี 4 มิติ ดังนี้ คือ 
3.1.1.1. มิติมุงเนนความสําเร็จ (Achievement) คือ องคการที่มีภาพรวมใน

การทํางานที่ดี มีคานิยม และพฤติกรรมการแสดงออกในการทํางานของบุคลากร มีการตั้งเปาหมาย
การทํางานรวมกันเพื่อความสําเร็จของงาน มีหลักการและเปนนักวางแผนที่มีประสิทธิภาพ มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว รูสึกวางานมีความทาทายและมีความหมาย 
ลักษณะเดนคือ บุคลากรในองคการมีการใชความคิด และวางแผนในการทํางาน เลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกอนทุกครั้งเมื่อเกิดขอผิดพลาดจะใชส่ิงนั้นเปนบทเรียน 

3.1.1.2. มิติมุงเนนสัจการแหงตน (Self-actualizing) คือ องคการที่มีคานิยม
และพฤติกรรมการแสดงออกในทางสรางสรรค เปาหมายการทํางานอยูที่คุณภาพมากกวาปริมาณ
งานที่ไดรับความสําเร็จของงานและความเจริญกาวหนาของบุคคล บุคลากรจะไดรับการกระตุนให
มีการพัฒนาตนเองในดานการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ บุคลากรจะมีความสุขในการทํางาน ไดรับ
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การสนับสนุนใหมุงคิดหาวิธีแนวทางใหมๆ ที่นาสนใจ ลักษณะเดน คือ บุคคลจะแสดงออกซึ่งการ
เรียนรูหาประสบการณจากสิ่งตางๆ มีความคิดสรางสรรคแตตั้งอยูในความเปนจริง มุงสนใจทั้งงาน
และดานบุคคล 

3.1.1.3. มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน (Humanistic-encouraging) คือ 
องคการที่มีคานิยม และพฤติกรรมการทํางาน การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม และมุงเนนบุคคล
เปนศูนยกลาง ใหความสําคัญกับพนักงาน คือ ทรัพยากรที่มีคุณคาที่สุดขององคการ บุคลากรไดรับ
การสนับสนุนใหแสดงศักยภาพในการทํางาน รวมทั้งไดรับการสนับสนุนใหทํางานรวมกับผูอ่ืน 
ลักษณะเดน คือ บุคลากรไดรับการเอาใจใสในการมีพี่เล้ียงเปนที่ปรึกษาคอยชี้แนะและสนับสนุน 

3.1.1.4. มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ (Affinitive) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกมุงเนนใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทุกคนในองคการมี
ความเปนกันเอง เปดเผย และมีความรูสึกไวตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมทีมการ
แสดงออกของพนักงานในองคการ เนนการทํางานลักษณะใหความอบอุน ใหการยอมรับซ่ึงกันและ
กัน มีการแบงปนและเขาใจความรูสึกซึ่งกันและกันในการทํางาน รูใจเขาใจเรา ลักษณะเดน คือ 
ความเปนเพื่อน และความจริงใจตอกัน สรางความรวมมือรวมใจในการทํางาน 

3.1.2. วัฒนธรรมแบบตั้งรับ–เฉื่อยชา แบงออกเปน 4 มิติ คือ 
3.1.2.1. มิติเนนความเห็นพองดวย (Approval) คือ องคการที่มีคานิยม

และพฤติกรรมการแสดงออกที่บุคคลใหการยอมรับซ่ึงกันและกันหลีกเล่ียงการขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น
พฤติกรรมที่ถูกตองคือ พยายามเห็นดวย และคลอยตามความคิดเห็น การปฏิบัติตองเหมือนกับ
บุคคลสวนใหญในองคการ ลักษณะการคลอยตามเปนสิ่งที่พนักงานในองคการพึงพอใจ ลักษณะ
เดนคือ ตองปฏิบัติงานใหเหมือนกับบุคคลอื่นๆในองคการ และสิ่งที่ถูกตองคือการเห็นดวยกับ
แนวทางความคิดเห็นของผูบริหารและผูรวมงาน 

3.1.2.2. มิติเนนกฎระเบียบ (Conventional) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกลักษณะแบบอนุรักษนิยม ประเพณีแบบแผนการปฏิบัติงานมีการควบคุม
ดวยระบบราชการทุกคนในองคการตองทําตามกฎระเบียบที่วางไวอยางเครงครัด และมีความรูสึกที่
ดีตอระเบียบและกฎนั้นๆทุกคนในองคการขัดตอกฎระเบียบไมได มีคานิยมของระบบอาวุโส และ
อนุรักษนิยม ลักษณะเดนคือ ระบบอนุรักษนิยม และยึดกฎระเบียบปฏิบัติราชการเปนบรรทัดฐาน
ในการทํางานอยางเครงครัด 

3.1.2.3. มิติเนนการพึ่งพา (Dependent) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมแสดงออกที่แสดงออกถึงสายงานการบังคับบัญชาศูนยรวมการบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจอยูที่ผูบริหาร หรือผูนํากลุมซ่ึงทุกคนตองปฏิบัติตามการตัดสินใจนั้น และทุกคนเชื่อวาการ
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ตัดสินใจนั้นถูกตองทุกคนไมสนใจคุณภาพของงานหรืองานที่ทาทาย ไมทราบจุดมุงหมายในการ
ทํางานของตนเองและขององคการ มุงการปกปองตนเองโดยการปฏิบัติตามผูบริหารหรือ
ผูตรวจการแนะนํา ลักษณะเดน คือ เปนผูตามที่ดีและมีความระมัดระวังตัวสูงในการปฏิบัติงาน 

3.1.2.4. มิติเนนการหลีกเล่ียง (Avoidance) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกที่เนนการลงโทษเมื่อทํางานผิดพลาด แตเมื่อทํางานประสบผลสําเร็จไมได
รับรางวัลอะไร ผลการบริหารลักษณะนี้ทําใหพนักงานเกี่ยงความรับผิดชอบใหเทาๆกันกับบุคคล
อ่ืน และหลีกเล่ียงการกระทําตาง ๆ ที่อาจกอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน และการถูกตําหนิ 
ลักษณะเดน คือ หลีกเลี่ยงการตัดสินใจ การปฏิบัติตัวและปฏิบัติงานเลือกสิ่งที่เสี่ยงนอยที่สุด 

3.1.3. วัฒนธรรมแบบตั้งรับ-กาวราว แบงออกเปน 4 มิติ คือ 
3.1.3.1. มิติเนนการเห็นตรงกันขาม (Oppositional) คือ องคการที่มี

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออก และการเผชิญหนาอยางมาก มีคานิยมการบริหารที่เนนการ
เจรจาตอรองพนักงานรูสึกวามีคุณคาถาไดแกไขปญหาเฉพาะหนา ขาดการวางแผนลวงหนา การ
แกไขปญหาเฉพาะหนากอใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลอื่นอยูเสมอ ๆ พนักงานจะแสดงถึงความ
ขัดแยงในลักษณะชอบสงสัยไมไวใจบุคคลอื่น แสดงอาการตําหนิ และตอตานการเปลี่ยนแปลงหรอื
ตอตานความคิดของผูอ่ืนเสมอ ๆ ลักษณะเดน คือ ชอบตอตานทุกสิ่ง และมีขอตําหนิขัดแยงกันเปน
ประจํา 

3.1.3.2. มิติเนนอํานาจ (Power) คือองคการที่มีคานิยม และพฤติกรรม
แสดงออกในโครงสรางการบริหารแบบไมมีสวนรวม โดยพื้นฐานแบบอํานาจหนาที่ และบทบาท
ของแตละคนอยูที่ตําแหนงที่ดํารงอยู รางวัลท่ีไดรับจากองคการคือ การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง ได
ควบคุมพนักงานที่มีระดับต่ํากวา ทุกคนมีความตองการที่จะไดขึ้นตําแหนงที่สูงขึ้น และตองการ
เปนผูตรวจการ ตองการอํานาจเพื่อบํารุงรักษาความรูสึกมั่นคง โดยการมุงเนนที่ผลงานโดยการใช
อํานาจหนาที่ ชอบเปนผูนิเทศและสอนงานเพื่อนรวมงาน ลักษณะเดนคือ ชอบมีการควบคุมคนอื่น 
และมีความเชื่อในเรื่องการผลักดันเหตุการณตางๆ ใหเกิดขึ้นในองคการ เปนวัฒนธรรมที่บุคคลใน
องคการแสวงหาการยกยอง ตองการเปนที่ยกยองยอมรับนับถือจากสมาชิกในกลุม 

3.1.3.3. มิติเนนการแขงขัน (Competitive) คือองคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกของการแขงขันที่ตองการมีการแพชนะ พนักงานตองการชนะ และดีกวา
คนอื่นทุกคนมุงการแขงขันกันเพื่อรักษาความรูสึกการมีคุณคา มองตนเองจากการแบงระดับในการ
ทํางาน และวัดผลสําเร็จของการทํางานมากกวา ผูรวมงาน พนักงานทุกคนยอมรับลักษณะการ
ทํางานที่มีการแขงขันและทุกสิ่ง ทุกอยางมีลักษณะทาทายใหมีการแขงขันกันในการทํางาน และใน
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สังคมเมืองมีการแขงขันกันสูงในทุก ๆ ดานทั้งเศรษฐกิจ สังคม การอยูรอดแบบตัวใครตัวมัน ไม
ชอบเห็นใครเหนือกวาตน จะเกิดการแขงขันกันสูง 

3.1.3.4. มิติเนนความสมบูรณแบบ (Perfectionistic) คือ องคการที่มี
คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกลักษณะเจาระเบียบ การทํางานอยางหนักและยึดมั่นในระบบ
การทํางานมากแตไดเปาหมายองคการนอย มีการตั้งความหวังในการทํางานไวสูง ทําใหทํางานอยาง
ละเอียด ถ่ีถวน แตไดรับผลงาน และผลผลิตขององคการนอยมาก และใชระยะเวลานานมากในการ
ทํางาน ลักษณะเดน คือ เนนความมีระเบียบ และตําหนิความผิดพลาดของตนเอง 

3.2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ 

เนื่องจากวัฒนธรรมองคการ หมายถึงแบบแผน คานิยมที่กําหนดรูปแบบความประพฤติ
ของบุคลากรในองคการที่มีผลตอการดําเนินชีวิตและความสําเร็จขององคการ Smircich (1983)
กลาววาวัฒนธรรมองคการมีสวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดย
วัฒนธรรมองคการจะเปนตัวชวยเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และอัญชลี วิสิทธิ์วงษ (2539) 
ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป
กระทรวงสาธารณสุขพบวามีลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก นอกจากนี้ Shortell et al (1991) 
ยังไดศึกษาพบวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของงานหอผูปวยหนักมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
ดูแลผูปวยอีกดวย ซ่ึงสุนทร วงศไวศยวรรณ (2540) ศึกษาพบวาวัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงตอง
เปนวัฒนธรรมประเภทที่ดีดวยจึงจะทําใหหนวยงานมีประสิทธิภาพ โดยวัฒนธรรมองคการที่
แข็งแกรงคือ กฎระเบียบที่ไมเปนทางการซึ่งบอกบุคลากรวา ควรปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องตางๆที่รู
ชัดวาองคการคาดหวังอะไร วัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงจะชวยใหความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงที่ตนเอง
ทําดีขึ้นและชวยลดการเขามารวมงานแบบฉาบฉวยของพนักงานใหมได เมื่อเวลาผานไปบุคคลนั้น
จะปรับตัวเขากับวัฒนธรรมนั้นไดโดยไมรูตัว ฉะนั้นทุกองคการสามารถทําใหแข็งแกรงได ขึ้นอยู
กับบุคลากรขององคการนั้นๆ โดยเฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคภายในกลุมงานการ
พยาบาลจะตองรวมกันสรางใหเกิดขึ้น 

3.3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
วิลาวรรณ ตันติสิทธิพร (2541) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
633 คน ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลผาตัดโดยรวมอยูในระดับ
มาก โดยลักษณะสรางสรรคมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ลักษณะตั้งรับ-กาวราว และลักษณะตั้ง
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รับ-เฉื่อยชา และกลุมงานการพยาบาลหองผาตัดที่มีสังกัด และประเภทตางกัน จะมีวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคตางกัน 

พันธบุปผา ตรีรัตนานันท (2542) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค พยาบาลวิชาชีพจํานวน 130 คน ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมองคกรของ
กลุมงานการพยาบาลมีลักษณะสรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-กาวราว อยูในระดับมาก ลักษณะตั้ง
รับ-เฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง 

บุญรักษา วิทยาคม (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคานิยมวิชาชีพ วัฒนธรรม
องคการเชิงสรางสรรค และเจตคติตอการทํางานในชุมชนกับความสามารถในการแสดงบทบาท
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนตามทฤษฎีการพยาบาลของรอย จํานวนกลุมตัวอยาง 
370 คน พบวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
แสดงบทบาทของรอย อยูในระดับปานกลาง (r=.402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 30.5 

จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช พบวาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (r=.791) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 73.8 

ศรีสุภา พิทักษวรรัตน (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
ผูบริหารการพยาบาล วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค และความเปนองคกาแหงสติปญญาของ
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวาวัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค
ของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงสติปญญาของกลุมงาน
การพยาบาลในระดับสูง (r=.674) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมใจ ตั้งจันทรแสงศรี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง 115 
คน พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับคอนขางต่ํากับระดับ
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (r=.241) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความ
ไววางใจในองคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจํานวน 287 คน พบวา วัฒนธรรมเชิง
สรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
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ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.606, 
P<.01) และสามารถรวมพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลไดรอยละ 43.50 

วิไลวรรณ พุกทอง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชอํานาจความเชี่ยวชาญของ
หัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
จํานวน 312 คน พบวา การใชอํานาจความเชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมองคการแบบ
สรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

บุศรา กายี (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 221 คน พบวา 
วัฒนธรรมองคการของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ลักษณะคือ ลักษณะสรางสรรค ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา 
และลักษณะตั้งรับ-กาวราว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (r=.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยลักษณะสรางสรรคมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานมากที่สุด 

Shortell et al (1991) ศึกษาในหนวยงานผูปวยหนัก 42 แหง พบวาวัฒนธรรมองคการแบบ
สรางสรรคมีความสัมพันธกับคุณภาพในการดูแลผูปวยและภาวะผูนํามีความสัมพันธวัฒนธรรม
องคการแบบสรางสรรค ความสามารถในการเผชิญปญหาและการลาออก Shortell จึงสรุปวา
วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคและภาวะผูนํามีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเปน
ทีมที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยหนัก 

Ogbonna and Harris (2000) ศึกษาถึงรูปแบบภาวะผูนํา (Leadership style) วัฒนธรรม
องคการ (Organization culture) และผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยศึกษาในบริษัท UK 
พบวาภาวะผูนําและวัฒนธรรมองคการจะเชื่อมโยงถึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของ
องคการนั้นๆอยางไรก็ตามการเชื่อมโยงระหวางภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
และระหวางวัฒนธรรมองคการกับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพถูกทดสอบอยางเปนอิสระตอ
กัน จากการศึกษาทั้ง 3 แนวคิดมีความสัมพันธกันเล็กนอย ซ่ึงการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวาง
รูปแบบภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากสื่อกลางคือ วัฒนธรรมองคการ 
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4.  ความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
4.1. ความหมายของความสามารถ 

ความสามารถของบุคคลเปนส่ิงที่มีความสําคัญเนื่องจากการทํางานใหไดผลผลิตตามที่
ตองการจะตองขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ไดมีผูใหความหมายของความสามารถไว
ดังนี้ 

ความสามารถ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) หมายถึง สภาพที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสมแกการจัดทําสิ่งหนึ่งส่ิงใดได และมีความหมายเหมือนกับคําวา “สมรรถภาพหรือ
สมรรถนะ” ในภาษาอังกฤษใชคาํวา “ability” 

Kast and Resenzweing (1985: 150) กลาววา ความสามารถ (Ability) เปนการปฏิบัติตาม
หนาที่หนึ่งๆ ของบุคคลตามความรู ทักษะ และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวของเฉพาะสาขา เปนสิ่งที่บง
บอกถึงระดับการปฏิบัติที่สามารถกระทําได สวน Kendler (1994) ใหความหมายของความสามารถ 
(Ability) หมายถึงรูปแบบของพฤติกรรมของคนที่มีแนวโนมแสดงถึงความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานนั้น นอกจากนี้อัมเรศน ชาวสวนกลวย(2534: 21) กลาววา
ความสามารถ  หมายถึงคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําใดๆ  ไดอยางเพียงพอ  โดยใช
กระบวนการเรียนรู และทักษะที่เพียงพอ  กวี วงศพุฒ (2542: 125) อธิบายวา ความสามารถ 
หมายถึงความชํานาญเฉพาะของบุคคลแตละคนที่แสดงออก ในการกระทํากิจกรรมตางๆ ที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นสรุปไดวา ความสามารถในการบริหารงาน หมายถึง 
การกระทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพตามที่ไดรับ
มอบหมาย โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู ทักษะ ความชํานาญและประสบการณการเรียนรูของบุคคล 

4.2. บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ เพื่อใหดําเนินกิจกรรมและ

ปฏิบัติงานภายในหอผูปวยเปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ และยังเปนผูถายทอดนโยบายจากกลุม
งานการพยาบาลสูพยาบาลระดับประจําการรวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงดํารงตําแหนงของผูบริหารระดับตน ยอมที่จะตองมีบทบาทหลายประการใน
ฐานะของผูบริหาร ซ่ึงตองอาศัยความรู ความสามารถและทักษะที่เหมาะสมสําหรับบทบาทนั้น 

กองการพยาบาล (2539: 32 – 33) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนางานหอผูปวยไวดงันี้ 
1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหารการ

พยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาล และผูปฏิบัติงานพยาบาล และเจาหนาที่พยาบาลระดับ
อ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการรักษาของ
แพทย 
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2. เปนสวนหนึ่ง หรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ ที่ตองคนหวาหาความรูเพิ่มเติมอยู
เสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย ใหขอคิดตอทีม
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เปนผูประสานงานที่ดี ในการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย การจัดทําหนาที่ไดดี 
หัวหนาจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 

4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิการที่ดี 
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาจึงตองใหความเปนกันเอง

พอสมควรแกเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงาน การปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
6. เปนผูนิ เทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงาน  และนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการพยาบาล 

โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอผูปวย หัวหนาจะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น 
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ ในดานการปฏิบัติการทางคลินิกสาขาที่ตนปฏิบัติอยูเพื่อให

เกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน และเขาใจถึงปญหาทางปฏิบัติพยาบาลไดถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดี
แกผูปฏิบัติพยาบาล 

8. เปนผูสังเกตการณที่ด ี
 Mintzberg (1973: 55-93) ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัวหนาในองคการตางๆ 
ซ่ึงเขาศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ผูบริหารกระทํา สรุปบทบาทของผูบริหาร 3 ประการคือ 

1. บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) มี 3 บทบาทยอยคือ 
บทบาทหัวหนา บทบาทผูนํา และบทบาทผูติดตอประสานงาน 

2. บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational role) มี 3 บทบาทยอย คือ บทบาทควบคุม
และตรวจสอบขอมูล บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย และบทบาทผูใหขอมูล 

3. บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional role) มี 4 บทบาทยอย คือ บทบาทการเปนผู
ริเร่ิมสรางสรรค บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร และ
บทบาทผูเจรจาตอรอง 

Jones and Jones (1979: 45-57) ไดจัดแบงบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามลักษณะงานดาน
การจัดการ โดยใชหลักการตามรูปแบบของ Mintzberg (1973:55-93) เปนพื้นฐานอธิบายงาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย แบงไดดังนี้คือ 

1. บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) หัวหนาหอผูปวยมี
ความเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย และหลายระดับในฐานะหัวหนาของหนวยงาน มี
บทบาทดังตอไปนี้คือ 
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1.1. บทบาทหัวหนา (Figure head role) โดยอํานาจและความรับผิดชอบตาม
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจะตองมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ (Mintzberg, 1973) กิจกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในการบทบาทนี้ คือ การเปนตัวแทนของหอผูปวยในการเขารวมประชุม และตอนรับผูเขา
เยี่ยมกิจการภายในหอผูปวย 

1.2. บทบาทผูนํา (Leader role) หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําเพื่อใหการปฏิบัติงาน
ของผูใตบังคับบัญชาดําเนินไปตามเปาหมาย หัวหนาหอผูปวยตองมีภาวะผูนําและความสามารถใน
การบริหาร ซ่ึงกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ ควบคุมดูแลการประชุม การให
คําปรึกษา ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การกําหนดกิจกรรมพยาบาล มีความเชี่ยวชาญใน
การพยาบาลตามสถานการณที่จําเปนและประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  

1.3. บทบาทผูติดตอประสานงาน (Liaison role) กับบุคคลอื่นภายนอกหนวยงาน
เพื่อใหไดรับขอมูลและขาวสารที่จะเปนในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากงานบริการ
ดานการดูแลผูปวยเปนงานที่ตองกระทํารวมกันเปนทีม หัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผูที่มีบทบาท
เปนตัวกลางในการติดตอประสานงานกับผูอ่ืนเปนจํานวนมากในหนวยงาน (Stevens 1974: 36) 

2. บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational role) หอผูปวยเปนสถานที่ที่มีบุคลากร
หลายฝายปฏิบัติงานรวมกัน และเปนหนวยงานที่ตองติดตอเกี่ยวของกับบุคคลภายนอกอยู
ตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองอาศัยการสื่อขอมูลเพื่อสงขาวสาร ขอเท็จจริง ความคิดและความรูสึกไปสู
ผูอ่ืนใหเขาใจไดถูกตองตรงกัน หัวหนาหอผูปวยจึงเปนศูนยกลางของขอมูล มีบทบาทสําคัญในการ
รับ รวบรวม และกระจายขอมูล โดยอาศัยขอมูลจากแหลงหรือผูที่มีหนาที่เกี่ยวของรวมทั้งเครือขาย
ตางๆ ที่มีอยูเนื่องมาจากการติดตอและการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยการติดตอและแลกเปลี่ยน
ขอมูลภายในหนวยงานกับผูใตบังคับบัญชา เครือขายขอมูลตางๆ และเปนผูที่มีบทบาทดังตอไปนี้
คือ 

2.1. บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล (Monitor role) โดยการสอบถามและ
รวบรวมขอมูลจากเครือขายมาเพื่อใหเปนประโยชน หัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผูที่มีบทบาทใน
การรับและตรวจสอบขอมูลที่มาจากแหลงตางๆ เพื่อนํามารวบรวมและพรอมที่จะเผยแพรออกไป 
กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ การรับรายงานทางการพยาบาล เพื่อเปนขอมูล
ความกาวหนาทางการแพทย การตรวจเยี่ยม การรับขอมูลทางโทรศัพท แฟมบันทึกอาการ ผลการ
ตรวจจากหองทดลอง ขอมูลที่ไดจากผูปวย ญาติ แพทย พยาบาล หรือบุคลากรอื่นๆ ขอมูลทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับทักษะ วิธีการ และเทคโนโลยีใหมๆ จากวารสารทางวิชาการ 

2.2. บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย (Disseminator role) โดยการรับ
ขอมูลจากภายนอกแลวนํามาถายทอดในหอผูปวย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ 
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การประชุมปรึกษาหารือแผนการพยาบาล การชี้แจงนโยบาย การใหขอมูลแกบุคลากรทราบ
เกี่ยวกับคําส่ังแพทย โดยการถายทอดขอมูลไปสูผูใตบังคับบัญชาภายในหอผูปวย ใหขอมูลขาวสาร
กับบุคลากรทราบเกี่ยวกับคําส่ังแพทย ใหคําแนะนําหลังจากตรวจบันทึกทางการพยาบาลและจัดให
มีขอมูลปอนกลับของบุคลากร 

2.3. บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman role) หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ในการให
ขอมูล และประชาสัมพันธหอผูปวยของตนใหผูอ่ืนไดรับทราบ กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
บทบาทนี้คือ เชื่อมประสานการดูแลผูปวยเขากับกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาความ
รวมมือและความตองการพิเศษของผูปวยในการบริหารการพยาบาล รายงานขอมูลและกิจกรรม
ภายในหอผูปวย รวมทั้งเสนอความตองการดานอัตรากําลังและเครื่องมือ เครื่องใช ใหผูบริหารได
ทราบ ใหคําแนะนํา และตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว ใหคําแนะนําแกบุคลากร
พยาบาล นักศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และใหขอมูลแกแผนกอื่นๆ  

3. บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional role) เปนบทบาทที่มีความสําคัญหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูที่มีอํานาจในการบริหารและสั่งการอยางเต็มที่ภายในหอผูปวยของตนเองซึ่งการที่จะ
ตัดสินใจไดดีตองมีความสอดคลองกับแนวทางการบริหารงานและนโยบายของหนวยงานดวย 
(Stevens, 1974: 40) ซ่ึงมีบทบาทดังตอไปนี้คือ 

3.1. บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ (Entrepreneur role) หัวหนาหอผูปวย
จะตองเปนผูที่มีบทบาทในการตัดสินใจเพื่อริเร่ิม หรือนําสิ่งใหมที่ดีเขามาสูหอผูปวยของตนอยู
ตลอดเวลา เพื่อพัฒนาหอผูปวยและงานบริการพยาบาลใหเปลี่ยนแปลงทันตามความกาวหนาของ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ โดยคนหาปญหาและโอกาสที่
จะเกิดขึ้นเพื่อบงชี้ขอบกพรองแลวนํามาวางแผนดําเนินการ และหาแนวทางแกไข ตัดสินใจเกี่ยวกับ
งานประจําวัน พัฒนาการวางแผนทางการพยาบาล การใหคําปรึกษาหรือชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา
ในดานการวางแผน การตัดสินใจ และการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

3.2. บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา (Disturbance handler 
role) เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลอาจจะเกิดเหตุการณฉุกเฉินตางๆ ไดอยางมากมาย 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทในการประสานงานและจัดการตอเหตุการณนั้น ๆตลอดเวลา 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองประเมินดูวาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นตองแกไขรีบดวนเพียงใด ทั้งนี้
หัวหนาหอผูปวยไมจําเปนตองเปนผูแกไขปญหาดวยตนเอง อาจมอบหมายใหผูอ่ืนชวยเหลือไดตาม
ความเหมาะสม กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ ฝกฝนใหบุคลากรทุกคนสามารถ 
แกไขปญหาขอขัดแยงตางๆ 
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3.3. บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) การบริหารทรัพยากร
ที่ดีจะมีสวนชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถจัดการ และควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นหรืออาจจะ
เกิดขึ้นไดดี ทั้งยังเปนการลดปญหาและขอขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นไดภายในองคการไดอีกดวย Stevens 
(1980: 221) ไดใหขอคิดเห็นไววา การบริหารหอผูปวยใหประสบผลสําเร็จไดนั้น หัวหนาหอผูปวย
จะตองพยายามใชประโยชนจากตนเอง ผูใตบังคับบัญชา และระบบการปฏิบัติงานใหเต็มที่ ซ่ึง
เกี่ยวของกับการมอบหมายงาน โดยตองพิจารณาจากระดับความสามารถ สวนทรัพยากรที่เกี่ยวของ
ในอุปกรณและเครื่องใชนับไดวาเปนปจจัยเสริมที่ชวยใหการปฏิบัติงานสามารถกระทําไดอยาง
ราบรื่น และเปนการชวยควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนใหแกหนวยงานประจําวัน งานดานการดูแล
ผูปวย มอบหมายหนาที่งานพิเศษอื่นๆ จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และแบงเวลาของ
ตนเองเพื่อใหการดูแลผูปวยตามความจําเปน  

3.4. บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator role) ความสามารถของหัวหนาหอ
ผูปวย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ การไกลเกล่ียปญหาและขอขัดแยงที่เกี่ยวกับ
บุคลากรอื่น และการจัดการความยุงยากขอขัดแยงระหวางเวร และระหวางแผนก 

จะเห็นไดวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 บทบาทที่กลาวขางตน
ตามแนวคิดของ Mintzberg (1973) มีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาถึงการรับรูความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได 

4.3. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ทําหนาที่รับนโยบายการบริหารจากหัวหนากลุม
งานการพยาบาล และถายทอดใหกับบุคลากรภายในหอผูปวย รวมทั้งทํางานดานการบริการ
พยาบาล ตลอดจนการควบคุม นิเทศ และสั่งการตางๆ จึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคล
ที่มีบทบาทสําคัญที่สุดคนหนึ่งของการบริหารและการบริการพยาบาล ซ่ึงจะนําทั้งความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวมาได (Stevens, 1974) จากการศึกษาของ ไขแสง โพธิโกสุม, ลัดดา ชูศิลปทอง และ
ธนพร สายวารี (2541) พบวาในความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพถึงพฤติกรรมการบริหารงาน
หัวหนาหอผูปวย รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยที่พยาบาลวิชาชีพคาดหวัง คือคุณลักษณะ
และภาวะผูนําเปนสวนใหญ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงถือไดวาเปนผูควบคุมการดําเนินงานใหกับ
บุคลากรในหนวยงานโดยใหมีความสอดคลองกับเปาหมายขององคการนั้น ฉะนั้นหัวหนาหอผูปวย
จึงจําเปนตองมีความสามารถในดานตางๆ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ และชวย
สงเสริมใหพยาบาลภายในหอผูปวยปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพบริหารที่ได
มาตรฐาน สงผลใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
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4.4. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร
ของหัวหนาหอผูปวย  

 Jones and Jones (1979) ไดศึกษาโดยการสังเกตเวลาที่หัวหนาหอผูปวยใชไปในการปฏิบัติ
บทบาทดานตางๆ พบวาใชเวลาในดานการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 75-80 เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการมอบหมายงาน และจัดการกับสถานการณยุงยากมากกวาการตัดสินใจอื่นๆ และใชเวลา
จํานวนมาไปในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานเทคนิคที่ตนคุนเคยและพอใจ แทนการมอบหมายงานให
ผูที่สามารถปฏิบัติได การใชเวลาดานการสื่อขอมูลคิดเปนรอยละ 15-20 และการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางระหวางบุคคลรอยละ 10 

หฤทยา ปรีชาสุข (2532) ไดศึกษาบทบาทและปญหาของหัวหนาหอผูปวยดานการ
ตัดสินใจ การปฏิสัมพันธ และการสื่อขอมูลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลประจําการ ตามแนวคิดของ Minzberg (1973)  ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารการพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทหัวหนาหอผูปวยทุกดาน สูงกวา
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาบทบาทที่มีความสําคัญตามการรับรูเปน
อันดับที่หนึ่งคือบทบาทหัวหนา และปญหาที่มีความสําคัญเปนอันดับที่หนึ่งคือ การขาดความรูและ
ทักษะดานการบริหารงาน และใหเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลนั้นมีความสําคัญ
มาก ผูบริหารควรสงเสริมและกระตุนใหเกิดการพัฒนาทักษะความสามารถในดานตางๆ ของ
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผลที่เกิดตามมาคือ การเติบโตกาวหนาในการปฏิบัติงานของตนและองคการ 

วรดา ขายแกว (2542) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ตามแนวคิดของ Minzberg (1973) กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 255 คน พบวาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาบทบาทการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลและบทบาทดานการตัดสินใจอยูในระดับสูง 

ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดของ Fox, Fox and Wells (1999) กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการจํานวน 374 คนพบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยและบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดของ Marquis and 
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Huston (1996) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน พบวาความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง และความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย และความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สามารถพยากรณประสิทธิผลของ
หอผูปวยไดรอยละ31.70 

ราตรี วงษดิษฐ (2547) ศึกษาความสัมพันธความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 1,205 คน พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม แบบบุคลิกภาพเปดเผย บุคลิกภาพประนีประนอม 
บุคลิกภาพควบคุมตนเอง  บุคลิกภาพเปดรับประสบการณและบุคลิกภาพอารมณมั่นคง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ศึกษาความสัมพันธความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการจํานวน 348 คน พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 

5. พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ 
5.1. ความหมายพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีผูให
ความหมายไว ดังนี้ 

Katz and Kahn (1978: 339) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรม
ที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่ถูกกําหนดไว เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองอยางไมเปนทางการ
ในการใหความรวมมือ ใหความชวยเหลือและใหความเปนมิตรตอเพื่อนรวมงานพฤติกรรมนี้ถูก
ระบุไวในหนาที่ที่ตองปฏิบัติเพียงสวนนอยเทานั้น ในขณะที่พฤติกรรมนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับการ
ดําเนินการขององคการ เนื่องจากถาขาดพฤติกรรมนี้แลวระบบตาง ๆ ขององคการจะไมสามารถ
ดําเนินการไปไดดวยดี 
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Organ (1988 cited in Podsakoff et al., 2000) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการ หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรในองคการ ซ่ึงไมไดกําหนดหรือตกลงไวและไมเกี่ยวของ
กับระบบการใหรางวัลหรือลงโทษ แตบุคลากรเต็มใจปฏิบัติเพื่อประโยชนขององคการ 

Schnake (1991 cited in Spector, 1996: 257) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการเปนพฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่องคการกําหนดไวอยางเปนทางการ 
และเปนประโยชนตอองคการ พฤติกรรมเหลานี้ไดแก พฤติกรรมการตรงตอเวลา การชวยเหลือ
เพื่อนรวมงาน การอาสาชวยทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองรองขอ การใหคําแนะนําที่สรางสรรคตอ
การพัฒนาปรับปรุงหนวยงาน และการไมปลอยเวลางานใหสูญเปลา 

Greenberg and Baron (1997: 370) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนการ
กระทําของบุคลากรที่ชวยใหหนาที่ขององคการเปนไปดวยความราบรื่น แตพฤติกรรมนี้ไมไดเปน
หนาที่ที่กําหนดไวอยางเปนทางการ 

Robbins (2001: 21) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรมที่ไมได
เปนสวนหนึ่งของหนาที่อยางเปนทางการของบุคลากรที่องคการกําหนดให แตเปนพฤติกรรมที่ชวย
สงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงไม
หยุดนิ่ง และบุคลากรมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น การที่บุคลากรในองคการปฏิบัติบทบาท
นอกเหนือหนาที่จะชวยใหองคการประสบความสําเร็จไดยิ่งขึ้น 

George and Jones (2002: 95) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปน
พฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหนาที่และเปนพฤติกรรมที่องคการไมไดกําหนด แตชวยใหองคการ
อยูรอดและประสบผลสําเร็จ ซ่ึงประกอบดวย การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ชวยปกปองชื่อเสียงของ
องคการ ใหคําแนะนําในการพัฒนาทักษะและความสามารถแกเพื่อนรวมงาน มีมิตรไมตรีกับ
ผูรวมงานในองคการ 

จากความหมายดังกลาว ผูวิจัยสรุปวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ หมายถึง 
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการที่แสดงออกนอกเหนือบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโดยที่องคการ
ไมไดกําหนดขึ้น แตเกิดจากบุคคลนั้นกระทําดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนํา
องคการไปสูความสําเร็จ 

5.2. องคประกอบพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 
จากการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีนักวิชาการเสนอการจําแนก

องคประกอบของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ดังนี้ 
Smith, Organ, and Near (1983) จําแนกพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการไวเปน 2 

ดานไดแก1) พฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืน (Altruism) เปนพฤติกรรมของบุคลากรที่ใหความ
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ชวยเหลือแกองคการ เชน การปฏิบัติงานแทนผูรวมงานที่ไมสามารถทําได การสมัครใจชวยเหลือ
งานโดยไมไดรองขอ การชวยสอนงานแกบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน
ที่มีงานลนมือ การชวยเหลืองานผูบังคับบัญชา เปนตน 2) พฤติกรรมการยินยอมปฏิบัติตาม 
(General compliance) เปนพฤติกรรมของบุคลากรที่มีความสํานึกตอหนาที่ มีพฤติกรรมที่เปน
ประโยชนตอองคการ เชน การตรงตอเวลา การไมใชเวลางานไปทําประโยชนสวนตัว การรักษา
ทรัพยสมบัติขององคการ การเอาใจใสสรางชื่อเสียงใหกับองคการ การเขารวมกิจกรรมขององคการ 
ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมที่บุคลากรที่ดีขององคการควรปฏิบัติ 

Williams (1988 cited in Bolon, 1997: 224) ไดแบงพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
เปน 2 แบบ ไดแก 1) พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงตอบุคคล 
(Organizational citizenship behavior directed toward individual :OCBDTI) เปนพฤติกรรม ที่มี
ประโยชนเฉพาะตอบุคคล เชน การชวยเหลือผูอ่ืนที่เกี่ยวกับงาน หรือชวยแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 2) พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงตอองคการ 
(Organizational citizenship behavior directed toward organization :OCBDTO) เปนพฤติกรรมที่มี
ประโยชนตอองคการโดยทั่วไป เชน การอุทิศเวลาใหกับองคการ การใหความรวมมือในกิจกรรม
ตาง ๆ ขององคการ การปกปององคการและรักษาชื่อเสียงขององคการ เปนตน 

Organ (1991) ไดจําแนกพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการออกเปน 5 ดาน ไดแก 
1) ดานการไมเห็นแกตัว (Altruism) เปนพฤติกรรมของสมาชิกที่ใหความชวยเหลือผูรวมงานทันทีที่
เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือผูรวมงานในกรณีที่ทํางานไมเสร็จตามกําหนด หรือมีงานลน
มือ ชวยแนะนําผูมาปฏิบัติงานใหม ในการใชเครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆ 2) ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 
(Courtesy) เปนพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพสิทธิของผูอ่ืน คํานึงถึงผูอ่ืนเพื่อปองกันการเกิด
ปญหาที่เกี่ยวกับการทํางาน เนื่องจากการทํางานทุกคนตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน การกระทํา
หรือการตัดสินใจของบุคคลหนึ่งยอมสงผลกระทบตอความรูสึกของผูรวมงานได ดังนั้นตองให
ความสนใจเอาใจใสตอความรูสึก หรือความตองการของผูอ่ืน รวมทั้งการแบงปนทรัพยากรรวมกัน
3) ดานการมีความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง พฤติกรรมความอดทนตอปญหา ความ
ยากลําบาก ความเครียดและความกดดันตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ทั้ง ๆ ที่สามารถเรียกรองความเปน
ธรรมหรือรองทุกขได แตการรองทุกขจะเพิ่มภาระใหกับผูบริหารและอาจเกิดการโตเถียงกันจน
ละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึงอดทนอดกลั้นดวยความเต็มใจ 4) ดานการใหความรวมมือ (Civic 
virtue) หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบ และมีสวนรวมในการดําเนินงานของ
องคการอยางสรางสรรค เขารวมประชุมเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงองคการ 
ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองคการ 5) ดานการมีความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) 
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หมายถึงพฤติกรรมที่บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและขอกําหนดขององคการ ทั้งที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการมีความตรงตอเวลา ทํางานเปนระเบียบเรียบรอย ดูแลทรัพยสินขององคการ ไมใช
เวลางานไปทํากิจธุระสวนตัว 

Borman and Motowidlo (1993, 1997 cited in Podsakoff et al., 2000) กลาวถึง
องคประกอบของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ วาประกอบดวย 1) การใหความชวยเหลือ
และใหความรวมมือผูอ่ืน (Helping and cooperating with others) ไดแก พฤติกรรมการชวยเหลือ
เพื่อนรวมงาน ลูกคา ผูใชบริการ รวมท้ังการคํานึงถึงผูอ่ืน 2) การสนับสนุนและปกปององคการ 
(Enduring, supporting and defending organization) ไดแก พฤติกรรมจงรักภักดีตอองคการ คํานึงถึง
เปาหมายขององคการ รวมทั้งการเปนตัวแทนขององคการดวยความเต็มใจ 3) การเคารพกฎระเบียบ
และขอปฏิบัติ (Following organizational rules and procedures) ไดแก การปฏิบัติตามกฎ 
ขอกําหนด และนโยบายขององคการ 4) ความศรัทธาและความพยายาม (Persisting with enthusiasm 
and extra effort) ไดแก การมีความพยายามในการทํางาน ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ 
แมจะตองพบอุปสรรคหรือความไมสะดวกสบายตาง ๆ 5) อาสาชวยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน 
(Volunteering to carry out task activity) ไดแก การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนแกองคการ เปนผู
ริเร่ิมและรับผิดชอบแมกิจกรรมนั้นจะเปนสิ่งที่อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ 

Farh, Earley, and Lin (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการในวัฒนธรรมจีน (Chinese organizational citizenship behavior scale) ซ่ึงมี 5 
องคประกอบไดแก 1) การคงเอกลักษณขององคการ (Identification with the company) ไดแก
พฤติกรรมการปกปองชื่อเสียงขององคการ ชวยอธิบายในสิ่งที่บุคคลภายนอกไมเขาใจในองคการ
ใหกระจาง แจงขาวที่ดีขององคการสูสังคมภายนอก 2) การชวยเหลือและเอื้อประโยชนตอเพื่อน
รวมงาน (Altruism toward colleagues) ไดแก การชวยเหลือพนักงานใหมในการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการแกปญหา หรือชวยทํางานแก
ผูที่มีงานลนมือ 3) ความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) ไดแก พฤติกรรมที่ยินยอมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบและขอกําหนดขององคการ แมจะไมมีใครเฝาดูพฤติกรรม ขยันในการทํางานเอาใจใส
ในงานที่ทาทายใหม ๆ ศึกษาเรียนรูดวยตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพงาน 4) ความกลมกลืนกันระหวาง
บุคคลกับบุคคล (Interpersonal harmony) ไดแก พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการแสวงหาผลประโยชน
จากบุคคลอื่น ไมใชอํานาจในตําแหนงแสวงหาผลประโยชนตอตนเอง หลีกเล่ียงการขัดแยงที่
รุนแรง ไมพูดถึงความบกพรองของผูอ่ืนลับหลังหลีกเล่ียงการตําหนิ ติเตียน 5) การปกปอง
ทรัพยากรขององคการ (Protecting company resources) ไดแก พฤติกรรมที่ไมทําธุรกิจสวนตัวใน
เวลางาน  
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จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
ของนักวิชาการทั้งหลาย พบวาแนวคิดของ Organ (1991) เปน แนวคิดที่ศึกษาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ ประกอบดวย 5 คุณลักษณะดวยกัน คือ การใหความชวยเหลือ การคํานึงถึง
ผูอ่ืน ความอดทนอดกลั้น การใหความรวมมือ และความสํานึกในหนาที่ซ่ึงเปนลักษณะที่สําคัญของ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชศึกษาอยาง
กวางขวาง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Organ (1991) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

5.3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Organizational citizenship behavior) เปน
พฤติกรรมของสมาชิกที่องคการไมไดกําหนดขึ้นใหเปนกฎหรือขอบังคับที่ตองปฏิบัติ และไมไดมี
สวนเกี่ยวของกับระบบรางวัลที่องคการกําหนดไว แตเปนพฤติกรรมที่สมาชิกเต็มใจปฏิบัติเพื่อให
เปนประโยชนตอองคการ (Organ, 1991) พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีผลตอผลผลิต
ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล (Porter, 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศ
กุล (2542) พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
บุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพสูง ดังนั้นพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการถือวาเปนพฤติกรรมที่มีสวนชวยใหการดําเนินงานขององคการประสบ
ความสําเร็จ และมีประสิทธิผล จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ที่ดีขององคการมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล 

5.4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
MacKenzie, Podsakoff and Fetter (1991) ศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานในพนักงานบริษัทประกันภัยชั้นนําจํานวน 259 คน โดยใหผูจัดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ พบวาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการกับการปฏิบัติงานที่เปนพฤติกรรมตามบทบาทมีความสัมพันธกันนอยมาก 

Podsakoff and MacKenzie (1994) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการกับผลการปฏิบัติงานในตัวแทนประกันภัยชั้นนําจํานวน 116 คน พบวาพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการมีคาในการทํานาย ผลการปฏิบัติงานของตัวแทนประกันรอยละ17 

เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการกับความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงานของพนักงานองคการเอกชนขนาดใหญแหง
หนึ่งจํานวน 392 คน พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธในทางบวกกบัผล
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การปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีคาในการทํานาย ผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานไดรอยละ 35.24 

พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 44.5 

จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยแนวคิดวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ผูวิจัย
ใชแนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) เนื่องจากเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมภายใน
องคการที่ผูปฏิบัติควรยึดถือเปนแบบแผนเพื่อใหองคการสามารถดําเนินงานบรรลุเปาหมายของ
องคการ สําหรับแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ไดใชแนวคิดของ Mintzberg (1973) ซ่ึงแนวคิดนี้มีความครอบคลุมถึงความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สําหรับแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการ ผูวิจัยไดศึกษาตามแนวคิดของ Organ (1991) ไดมีการจําแนกคุณลักษณะของพฤติกรรมที่
ครอบคลุมและเหมาะสม สามารถนํามาประเมินพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการพยาบาล
ได และสําหรับแนวคิดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Sentell 
(1994) ซ่ึงไดอธิบายถึงลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสําหรับนํามาใชวิจัยคร้ังนี้ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงขอสรุปกรอบแนวคิดดังนี้ 
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พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ  
        1.    ดานการไมเห็นแกตัว  
        2.    ดานการคํานึงถึงผูอื่น 
        3.    ดานการมีความอดทนอดกลั้น  
        4.    ดานการใหความรวมมือ  
        5.   ดานการมีความสํานึกในหนาที่ 
        Organ (1991) 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล  
      1.   ดานการมุงเนนลูกคาและการ

ดําเนินงาน 
      2.   ดานการจัดการกระบวนการ 
      3.   ดานภาวะผูนํา 
      4.   ดานระบบและโครงสราง 
      5.   ดานบุคลากร 
      Sentell (1994), JCI, และการสัมภาษณ 

ผูบริหารทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
        1.  บทบาทดานการปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล 
  2.     บทบาทดานขอมูลขาวสาร 
  3.    บทบาทดานการตัดสินใจ 
  Mintzberg (1973), และการสัมภาษณ
ผูบริหารทางการพยาบาล 

วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  
        1.   มิติมุงเนนความสําเร็จ 
        2.  มิติมุงเนนสัจการแหงตน 
        3.   มิติมุงเนนบุคคลและการ

สนับสนุน 
        4.    มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 
       Cook and Lafferty (1989) 

6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคดิงานวิจัย 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาลและศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับ
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมด 4 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร รวมจํานวน 1,594 คน 
(ขอมูลไดจากการโทรศัพทสอบถามจากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล วันที่ 17 มีนาคม 
2551) 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง 
ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
สมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร จํานวน 319 คนไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi – stage sampling)  (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) ดังนี้ คือ สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่  1  จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลประจําการ 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  723 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ   489 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 268 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 114 

รวม 1,594 
 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1970 : 580-581 
อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542 : 10-11) 

ใชสูตร n = N ; เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
             1 + Ne2 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง ในที่นี้กําหนด 

รอยละ 5 
  สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
  แทนคา n = 1,594              
       1 + 1,594 (.05) (.05) 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 319 คน 
ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลประจาํการจํานวน 319 คน เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 ทําใหมีจํานวนกลุมตัวอยางเปน 351 คน 
3. สุมหอผูปวยจากทุกแผนกของแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนของหอผูปวยในแต

ละแผนก 2:3 โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากการจับฉลาก ไดหอผูปวยจาํนวน 52 หอ จากจํานวนหอ
ผูปวยทั้งหมด 78 หอ 

4. กําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑของเพชรนอย สิงหชางชัยและ
คณะ (2539) คอื 
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ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 4 โรงพยาบาล 
 

5. สุมพยาบาลจากหอผูปวยของแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนของพยาบาลในแต
ละหอผูปวย 2:3 โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากการจับฉลาก หลังจากนั้นทําการติดตอกับเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เพื่ออธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยแกผูรับผิดชอบ
ประสานงาน และขอความรวมมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด เพื่อให
ผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เปนผูทําการสุมรายชื่อพยาบาลประจําการใหไดครบตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่      2   จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  723 159 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ   489 108 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 268 59 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 114 25 

รวม 1,594 351 
 
 เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดจํานวน 331 คน คิดเปนรอยละ 94.30 ของจํานวนกลุม
ตัวอยาง 351 คน มีลักษณะกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
รายไดตอเดือน และหนวยงานที่ปฏิบัติ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=331) รอยละ 
อายุ   
 21-30 ป                                                                                  232 70.09 
 31-40 ป                                                                    85 25.68 
 41-50 ป                                                                                  14 4.23 
อายุเฉล่ีย  29.03 ป     
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี     318 96.07 
 ปริญญาโท      13 3.93 
ประสบการณการทํางาน   
 1 – 5 ป                 55 16.62 
 6 – 10 ป      134 40.48 
 11 – 15 ป      59 17.82 
 16 – 20 ป      50 15.11 
      20 ปขึ้นไป  33 9.97 
ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน   
       1-5ป 197 59.52 
       6-10 ป 121 36.55 
       11-20 ป 13 3.93 
รายไดตอเดือน   
     10,000-20,000 169 51.06 
    20,001-30,000 152 45.92 
    30,001-40,000 9 2.72 
    40,001-50,000 
 
 

1 0.30 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวนดังนี ้
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแกอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน รายไดตอเดือน 
และหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ         

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค วิธีการวัดและการ
ประเมินวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับใน
ภาษาอังกฤษ  

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีจํานวน16 ขอ 
ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 

มิติมุงเนนความสําเร็จ  จํานวน 4 ขอ  
มิติมุงเนนสัจการแหงตน  จํานวน 4 ขอ  
มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน  จํานวน 4 ขอ  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=331) รอยละ 
หนวยงานที่ปฏิบัต ิ   
อายุรกรรม                                                                                  62 18.73 
กุมารเวชกรรม 62 18.73 
ศัลยกรรม 50 15.11 
สูติ-นรีเวช (หลังคลอด) 45 13.60 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                         20 6.04 
ผูปวยนอก 11 3.32 
ผูปวยหนัก                                                                       11 3.32 
อ่ืนๆ (หองคลอด , หองพักฟน) 70 21.15 
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มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ  จํานวน 4 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค เพื่อใหกลุมตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูในระดับใด
ใน 5 ระดับ จากเห็นดวยกับขอความนั้น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยมีเกณฑ
การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนนแตละระดับเปน ดังนี้  

5 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด 
4 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามของ หฤทยา ปรีชาสุข 
(2532) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Minzberg (1973) รวมกับการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันโดยหฤหยา 
ปรีชาสุข ไดแบงเนื้อหาของแบบสอบถามเปน 2 หมวดใหญ คือ หมวดบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวย และหมวดปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดตัดหมวด
ของปญหาการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยออกเนื่องจากไมไดเกี่ยวของกับงานวิจัย
นี้ ซ่ึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไดแบงเปน 3 บทบาทหลักดังนี้คือ บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล 18 ขอ บทบาทดานขอมูลขาวสาร 15 ขอ และบทบาทดานการตัดสินใจ 21 ขอ รวม
ขอคําถามทั้งส้ิน 54 ขอ ผูวิจัยเห็นวาบางขอคําถามยังไมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
จึงปรับขอคําถามใหเหลือ 34 ขอ และเพิ่มขอคําถามจากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จากบทบาทหลักของบทบาทดานการตัดสินใจ คือบทบาทดานการ
จัดการเชิงธุรกิจ จํานวน 4 ขอ รวมไดขอคําถาม 38 ขอ  

แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถาม 3 บทบาทหลัก และ 11 
บทบาทยอย ไดแก 

บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 12 ขอ และแบงเปน 3 บทบาทยอย ดังนี้  
 บทบาทหัวหนา  จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูนํา       จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูติดตอประสานงาน  จํานวน 4 ขอ 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร 11 ขอ และแบงเปน 3 บทบาทยอย ดังนี้ 
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 บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน  จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูใหขอมูล  จํานวน 4 ขอ 
บทบาทดานการตัดสินใจ 15 ขอ และแบงเปน 5 บทบาทยอย ดังนี้ 
 บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูเจรจาตอรอง  จํานวน 2 ขอ 
 บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ  จํานวน 4 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหกลุม
ตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูในระดับใดใน 5 ระดับ จากเห็นดวยกับขอความนั้น มากที่สุด มาก 
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนนแตละระดับเปน ดังนี้  

5 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด 
4  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Organ (1991) โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  วิธีการวัดและ

การประเมินพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Organ (1991) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Organ (1991) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับในภาษาอังกฤษ 

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 20 ขอ 
ประกอบดวย 5 ลักษณะ ไดแก 

ดานการไมเห็นแกตัว  จํานวน 4 ขอ  
ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน  จํานวน 4 ขอ  
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ดานการมีความอดทนอดกลั้น  จํานวน 4 ขอ  
ดานการใหความรวมมือ  จํานวน 4 ขอ  
ดานการมีความสํานึกในหนาที่  จํานวน 4 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เพื่อใหกลุมตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูใน
ระดับใดใน 5 ระดับ มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

5     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นทกุครั้ง 
4     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
3     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
2 หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นนอยมาก 
1      หมายถึงไมเคยปฏิบัติตามขอความนัน้เลย 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission 
International ( JCI ) รวมกับการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนโดยมีขั้นตอน
ดังนี้ คือ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล วิธีการวัดและการ
ประเมินผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับ
เนื้อหาการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับ
เนื้อหาการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับ
ในภาษาอังกฤษ 

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 18 ขอ
ประกอบดวย 5 ดานคือ  

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน  จํานวน 4 ขอ  
ดานการจัดการกระบวนการ  จํานวน 4 ขอ  
ดานภาวะผูนํา  จํานวน 3 ขอ  
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ดานระบบและโครงสราง  จํานวน 4 ขอ  
ดานบุคลากร  จํานวน 3 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ จากเห็นดวยกับ

ขอความนั้น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนด
คะแนน แตละระดับเปน ดังนี้ 

5 หมายถึงเหน็ดวยกับขอความดังกลาวมากทีสุ่ด 
4     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
การแปลผลคะแนนรวมผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัพอใช 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบันอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบันอย

ที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ดัดแปลงและผานการปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารที่มีประสบการณและความรู เ ร่ืองแนวคิด Joint 
Commission International (JCI) จํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานวิชาการจํานวน 3 ทาน  
 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึงคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึงคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
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3 หมายถึงคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 

4  หมายถึงคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999) 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดในระดับ 3 และ 4 
                                                            จํานวนคําถามทั้งหมด 

ตารางที่  4   คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวย แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผล
การดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล  

 
แบบสอบถาม 

 
(ขอ) 

ขอ
คําถาม
เดิม 

ปรับปรงุภาษาให
ชัดเจนมากขึ้น 

รวมขอ
คําถาม 

คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา 

 
วัฒนธรรมองคการเชิง
สรางสรรค 

16 4 16 0.88 
 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอ
ผูปวย 

      38 1 38 0.83 

พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการ 

20 1 20 0.95 
 

ผลการดําเนินงานกลุม
งานการพยาบาล 

18 4 18 0.83 
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 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค จํานวน16 ขอ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวย    จํานวน 38 ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดขีององคการ  จํานวน 20 ขอ 
ตอนที่  5  แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล จํานวน 18 ขอ 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
นําเครื่องมือที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการปรับปรุง

แกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช กับ
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางกอกเนอสซิ่งโฮม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชนที่
ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2542: 46) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเทากับ 0.90 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.96 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการเทากับ 0.93 และแบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล  เทากับ 0.93 
 จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 331
คนและนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้งไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่  5   คาความเที่ยงของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผลการ
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชจริง 

 
 คาความเที่ยง 

เคร่ืองมือ กลุมทดลองใช                กลุมตัวอยาง 
    (n = 30)                         (n = 331) 

แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค          0.90                              0.94 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

         0.96                              0.98 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ          0.93                              0.94 
แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล          0.93                              0.97 
     ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน          0.80                              0.90 
     ดานการจัดการกระบวนการ          0.81                              0.90 
     ดานภาวะผูนํา          0.87                              0.92 
     ดานระบบและโครงสราง          0.80                              0.94 
     ดานบุคลากร          0.77                              0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่น
แนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรี
นครินทร เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สงหนังสือถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน พรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 แหง เพื่อพิจารณาเห็นชอบกอน 
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4. นําหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัยที่ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวนทั้ง 4 แหง ไปติดตอกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย
ของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดและตามหอผูปวยที่สุมได และเปนผูทําการสุมจํานวนรายชื่อพยาบาล
ประจําการใหไดครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 

5. มอบหมายใหผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัยทําการแจกแบบสอบถามใหครบ 
โดยแบบสอบถามแตละฉบับผูวิจัยใสซองปดผนึกไวอยางมิดชิดจํานวน 351 ซอง เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม 

6. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 4 สัปดาห เร่ิมแจกแบบสอบถามเมื่อวันที่ 4 
มีนาคม 2552 – 4 เมษายน 2552 โดยแบบสอบถามที่กลับคืนทั้งหมด ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามเปน
ระยะๆ และรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทั้งสิ้น 331 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.30 ของจํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 351 ฉบับ และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 

2. ช้ีแจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามแกผู
ที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
โดยไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้นไมมีการ
ลงชื่อผูเขารวมวิจัย และในระหวางตอบแบบสอบถามหากผูเขารวมวิจัยตองการยุติการใหขอมูล      
ก็สามารถทําไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลใดๆ 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะทําลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการทําวิจัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม  การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่             
ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลที่ เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการ

ทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน รายไดตอเดือน และหนวยงานที่
ปฏิบัติ นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) เปนจํานวนและรอยละ  

2. การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของของพยาบาล
ประจําการ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และจัดลําดับความสําคัญจากคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของของพยาบาลประจําการ โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 316) 

r = 0   ไมมคีวามสัมพันธกัน 
r = + 0.26 - + 0.49  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
r = + 0.50 - + 0.69  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r = + 0.70 - + 0.89  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r = + 0.90 - + 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและการศึกษา
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล จากกลุมตัวอยาง 331 คน 

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
ตอนที่ 1  การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
ตอนที่  2  การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถ

ในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
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ตอนที่ 1 การศึกษาผลการดาํเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการดําเนินงานของกลุมงานการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n =331) 

 
จากตารางที่ 6 พบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี (Χ = 
3.92, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในทุก
ดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(Χ = 3.98) รองลงมาคือ ดานภาวะผูนํา (Χ = 3.96) ดานการจัดการกระบวนการ (Χ = 3.95) ดาน
บุคลากร(Χ = 3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ = 3.82) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 3.98 .57 ดี 
ดานภาวะผูนํา 3.96 .57 ดี 
ดานการจัดการกระบวนการ 3.95 .56 ดี 
ดานบุคลากร 3.91 .62 ดี 
ดานระบบและโครงสราง 3.82 .61 ดี 

รวม 3.92 .53 ดี 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จําแนกตามรายดาน รายขอและโดยรวม (n =331) 

 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 3.98 .57 ดี 
1. นโยบายการปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ 

4.11 .63 ดี 

2. จากการพัฒนาคุณภาพทําใหการใหบริการมี
ประสิทธิภาพเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง 

3.96 .64 ดี 

3. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนไปตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 

3.92 .65 ดี 

4. ผลการปรับเปลี่ยนกลยุทธดานการดําเนินงาน
ทําใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น 

3.92 .69 ดี 

ดานภาวะผูนาํ 3.96 .57 ดี 
1. การมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลในการ
แก ป ญห าของหน ว ย ง าน  ทํ า ให ผลก า ร
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนที่
ยอมรับทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 

3.97 .60 ดี 

2. การบริหารจัดการระบบงานภายในองคการโดย
บุคลากรพยาบาลแตละหนวยงาน ทําใหผลการ
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

3.96 .62 ดี 

3.  การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลเขาใจ
วิสัยทัศน  พันธกิจและทิศทางขององคการ
สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

3.94 .61 ดี 
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ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการจัดการกระบวนการ 3.95 .56 ดี 
1. การตรวจสอบคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอทํา
ใหผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาล 

4.02 .59 ดี 

2. การนํานวัตกรรมใหมๆ เขามาใหบริการทําให
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3.98 .60 ดี 

3 .  จ ากการกํ าหนดขอบ เขตของง าน  (Job 
Description) และมาตรฐานการพยาบาล
รวมกัน  ทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน
สะดวกและบรรลุเปาหมาย 

3.90 .69 ดี 

4. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของ
กลุมงานการพยาบาล ทําใหไมมีรายงานความ
เสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

3.88 .65 ดี 

ดานบุคลากร 3.91 .62 ดี 
1. การสนับสนุนของกลุมงานการพยาบาลทําให
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่ อ
สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ 

3.93 .62 ดี 

2.  แผนการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการ
พยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถกาวขึ้น
สูตําแหนงที่สูงขึ้นไดอยางมั่นใจ 

3.91 .65 ดี 

3. การศึกษาตอเนื่องตามที่กําหนดของสภาการ
พยาบาล การเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ทํ า ใ ห บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้น 

 
 
 

3.90 .69 ดี 
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ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานระบบและโครงสราง 3.82 .61 ดี 
1. ผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงาน
การพยาบาลตามกลยุทธขององคการทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

3.85 .64 ดี 

2. มีระบบการสงตองานระหวางหนวยงานตางๆ 
มีประสิทธิภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการ
รวดเร็ว 

3.82 .67 ดี 

3. สายการบังคับบัญชาขององคการเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานที่สะดวก และรวดเร็ว 

3.81 .70 ดี 

4. โครงสรางของกลุมงานการพยาบาลเอื้อตอการ
ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 

3.80 .65 ดี 

รวม 3.92 .53 ดี 
 

จากตารางที่ 7 พบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี (Χ = 
3.92, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในทุก
ดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(Χ = 3.98) รองลงมาคือ ดานภาวะผูนํา (Χ = 3.96) ดานการจัดการกระบวนการ (Χ = 3.95) ดาน
บุคลากร(Χ = 3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ = 3.82) ตามลําดับ และเมื่อพิจารณารายขอ
ของแตละดาน พบวาอยูในระดับดี เชนกัน 
 

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 



 

ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์ระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการ
เปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการเปนรายดาน 

           ผลการดําเนินของกลุม 
                     งานการพยาบาล 

         ตัวแปร 

ดานการมุงเนน
ลูกคาและการ
ดําเนินงาน 

ดานการจัดการ
กระบวนการ 

ดานภาวะผูนาํ ดานระบบและ
โครงสราง 

ดานบุคลากร รวม 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี
ขององคการ 

.719** .734** .703** .643** .661** .762** 

วั ฒ น ธ ร ร ม อ ง ค ก า ร เ ชิ ง
สรางสรรค 

.644** .627** .603** .639** .678** .703** 

ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย 

.579** .616** .607** .659** .668** .689** 

** p – Value 0.05 
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จากตารางที่  8 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .762) วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .703) และความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .689) และถาพิจารณาราย
ดานของผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลทุกดานตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิง
สรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทและโรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีนครินทร จํานวน 1,594 คน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในแผนกของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 351 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 5  ตอน คือ 
              ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
              ตอนที่   2   แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) จํานวน 16 ขอ     
              ตอนที่   3  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามของ หฤทยา ปรีชา
สุข (2532) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Minzberg (1973) และจากการสัมภาษณผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 38 ขอ 
              ตอนที่   4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
ตามแนวคิดของ Organ (1991) จํานวน 20 ขอ  
              ตอนที่   5   แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ตาม
แนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 18 ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยติดตอกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประสานงานดาน
งานวิจัยของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดและตามหอผูปวยที่สุมได โดยแบบสอบถามที่กลับคืนทั้งหมด ผูวิจัยได
โทรศัพทติดตามเปนระยะๆ และรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทั้งสิ้น 331 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
94.30 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 351 ฉบับ รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
4 สัปดาห 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหา คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 สมมติฐานการวิจัยมี 3 ขอ ดังนี้ 

1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล พบวา 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยรวมอยูในระดับดี (Χ = 
3.92) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ในทุกดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานมุงเนนลูกคาและการ
ดําเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Χ =3.98) รองลงมา คือ ดานภาวะผูนํา (Χ =3.96) ดานการ
จัดการกระบวนการ (Χ =3.95) ดานบุคลากร (Χ =3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ =3.82) 
ตามลําดับ 
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2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล พบวา 

2.1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .703) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 

2.2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.689) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

2.3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r =.762) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. จากผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยรวมอยู
ในระดับดี (Χ = 3.92,SD = .53) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) พบวา ผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับสูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543) ที่
ศึกษาการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทําการศึกษาระหวางโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกับไมเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ พบวาคาเฉล่ียของผลการ
ดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา
คุณภาพอยูในระดับสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ อธิบายไดวาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับ
สากล มีการจัดระบบการบริหารงานและระบบการทํางานตรงตามมาตรฐานของJCI ซ่ึงมีระบบการ
ตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยง มีการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องโดยเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอผูปวยเปนหลัก และคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน
ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานทํางานตามระบบ ไมเกิดความผิดพลาด สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานพบวาอยูในระดับดี และเปนดานที่มีคาคะแนน
เฉล่ียสูงที่สุด (Χ = 3.98,SD = .57) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ไดกลาวถึงลักษณะขององคการ
ที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพไววา องคการนั้นจะตองมีลักษณะการดําเนินงานที่มุงเนน
ลูกคาเปนหลักโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ สามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยมีการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการอยาง
สม่ําเสมอ คํานึงถึงคูแขงทางการตลาดเพื่อหากลยุทธใหมๆ ที่ทําใหตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการไดเหนือกวาคูแขง จึงจะทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ และ
สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนที่ไดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญตอความตองการและความคาดหวังดานการบริการ
พยาบาลของผูรับบริการเปนหลัก โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง อีกทั้งระบบการบริหารงานที่เอื้อ
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ประโยชนตอผูปฏิบัติ ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหมีคุณภาพการพยาบาลสูง ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจากการ
พิจารณารายขอพบวา นโยบายการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.11,SD =.63) แสดงวา การมีนโยบายการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพทํา
ใหพยาบาลรับรูวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ทําใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 
สอดคลองกับผลการศึกษารายขอในการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพ ทําใหโรงพยาบาลมีศักยภาพเหนือโรงพยาบาลคูแขง ผลการปรับเปลี่ยนดานกลยุทธ
การดําเนินงานและผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับดีรองลงมา (Χ  = 3.96 
SD = .64,Χ  3.92,SD = .69, Χ  = 3.92 SD = .65)  

ดานภาวะผูนํา พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.96,SD = .57) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) 
ไดกลาวถึงดานภาวะผูนําไววา องคการจะตองมีบุคลากรที่แสดงความเปนผูนํา โดยแสดงถึงความ
เขาใจ วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการเปนหลัก มีความรับผิดชอบในขอบเขตของงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  กลาคิด  กลาตัดสินใจแกไขปญหาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา การมีสวนรวมของบุคลากรในการแกปญหาของ
หนวยงานทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนที่ยอมรับทั้งทีมสหสาขา และ
ผูรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.97,SD = .60) สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล มีการสนับสนุนสงเสริมดานภาวะผูนําแก
บุคลากรพยาบาลโดยเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาภายใน
หนวยงานของตน โดยที่ผูบริหารเปนเพียงผูช้ีแนะแนวทางใหจึงทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกมีความ
เปนอิสระทางความคิด เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง อีกทั้งยังไดรับคํา
ชมเชยจากทีมสหสาขาและผูรับบริการทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหผล
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สําหรับรายขอ การสนับสนุนใหบุคลากรเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจ 
และทิศทางขององคการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 3.94,SD = .61) สามารถอธิบายไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลมีนโยบายสนับสนุน
ใหบุคลากรพยาบาลเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจ และทิศทางขององคการ แตการสนับสนุนเพียงอยาง
เดียวไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรพยาบาลรับรูถึงวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลแตไมเกิด
ความเขาใจในวิสัยทัศนของโรงพยาบาลอยางถองแท จึงทําใหพยาบาลรับรูในรายขอดานนี้ต่ําที่สุด 

ดานการจัดการกระบวนการ พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.95,SD = .56) ตามแนวคิดของ 
Sentell (1994) กลาววาผูปฏิบัติงานจะตองมีสวนรวมในการกําหนดขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
กําหนดเกณฑมาตรฐานอยางชัดเจน มีการตรวจสอบมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ มีการพัฒนาคุณภาพ
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อยางตอเนื่องจึงจะทําใหลักษณะการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล มีการสนับสนุนให
มีระบบการจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนใหพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานจะตองมี
สวนรวมในการกําหนดขอบเขตของงานที่รับผิดชอบและกําหนดมาตรฐานการพยาบาลใหชัดเจน
เพื่อใหงานมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล สงผลทําใหผูรับบริการเกิดความ 
พึงพอใจ สามารถลดขอรองเรียนจากผูรับบริการได ทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานพยาบาล
อยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับ อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ที่กลาววา การกําหนดนโยบายและวิธีการ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหเปนแนวปฏิบัติรวมกัน มีการบริหารการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีการกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ทําใหงานบรรลุตามเปาหมายตามตัวช้ีวัดที่กําหนด จึงสงผลใหผลการ
ดําเนินงานดานการจัดการกระบวนการ อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมีระบบการ
ตรวจสอบคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอทําใหผูรับบริการไดรับการบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 4.02,SD = .59) เนื่องจากพยาบาลประจําการรับรูวาการมีระบบ
การตรวจสอบคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถรักษาระดับมาตรฐานการพยาบาลและ
คุณภาพบริการไวได สําหรับรายขอ การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของกลุมงานการ
พยาบาล ทําใหไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 3.88,SD = .65) 
เนื่องจากการบริหารความเสี่ยง (Risk management) เปนระบบการตรวจสอบอยางหนึ่งของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพที่แตละโรงพยาบาลนําแนวคิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาใช
โดยรับรองวาโรงพยาบาลแหงนั้นมีระบบการตรวจสอบและระบบงานที่เปนมาตรฐานเชื่อถือได ซ่ึง
ไมไดหมายความวาผูปวยทุกรายจะปลอดภัย ไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้น แตรับรองวาระบบที่มีอยูจะเกิด
ความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542 อางถึงใน ชวไล ชุมคํา, 2545) 

ดานบุคลากร พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.91,SD = .62) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ได
ใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการจะตองมีการพัฒนาความรู ทักษะ และการฝกอบรมบุคลากร
ใหมีความรูที่ทันสมัยตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ สามารถนําผลการพัฒนามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนเพื่อสงเสริมความกาวหนาในหนาที่การงาน สามารถอธิบายไดวา บุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูวาโรงพยาบาลหรือองคการใหความสําคัญกับบุคลากรเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลเปนฟนเฟองที่สําคัญในการดูแลผูรับบริการในภาวะเจ็บปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได จึงมีการสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลสามารถพัฒนา
ตนเองโดยเปดโอกาสใหศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต หรือสงบุคลากรพยาบาลฝกอบรมดาน
เชี่ยวชาญเฉพาะทางอยางสม่ําเสมอ และกระตุนใหบุคลากรสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใชกับ
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การทํางานเชน สนับสนุนงานทําวิจัย หรือโครงการตางๆ ที่เปนประโยชนตอองคการ และเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การสนับสนุนของกลุมงานการพยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนา
ตนเองเพื่อสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.93,SD = .62) สอดคลอง
กับมาตรฐาน JCI ที่กลาววา บุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยภายในแผนกจะตองเปนผูเชี่ยวชาญใน
โรคที่ตนเองดูแล โดยมีประกาศนียบัตรรับรองหรือระบุเปนลายอักษรไวอยางชัดเจน และองคการ
จะตองสนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและหาความรูเพิ่มเติมโดยการอบรม ฝกฝนทักษะ
ตลอดเวลา สวนรายขอ การศึกษาตอเนื่องที่กําหนดของสภาการพยาบาล การเขารับการอบรมที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทําใหบุคลากรพยาบาลมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้นถึงแมมีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ  = 3.90,SD = .69) แตพบวาเปนรายขอท่ีมีคะแนนต่ํา
ที่สุด อธิบายไดวา พยาบาลรับรูวาองคการมีการสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง
เพื่อเพิ่มความสามารถและพัฒนาทักษะในงานที่ตนเองปฏิบัติอยูตลอดเวลาทําใหบุคลากรมี
ความกาวหนาในงาน แตพบวา การสงบุคลากรพยาบาลเขารวมอบรม จําเปนตองใชงบประมาณ
จํากัด ทําใหตองไดรับการคัดเลือกหรือพิจารณาเห็นชอบจากผูบริหารกอน จึงทําใหบุคลากรรับรูกับ
การสนับสนุนรายขอดานนี้นอยที่สุด 

ดานระบบและโครงสราง พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.82,SD = .61 ) แตพบวามีคาเฉลี่ยต่ํา
กวาทุกดาน ตามแนวคิดของ Sentell (1994) กลาววาระบบและโครงสรางขององคการจะตองมี
ลักษณะสายบังคับบัญชาสั้นและแบบราบ  เพื่อใหการติดตอส่ือสารและการสงตองานมี
ประสิทธิภาพ สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากลจัดเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาดมากกวา 200 เตียง ทําใหสายบังคับ
บัญชามีลักษณะซับซอน พยาบาลระดับปฏิบัติการไมสามารถเขาถึงผูบริหารได ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลจึงควรตระหนักและเห็นความสําคัญตอดานระบบและโครงสราง เนื่องจากระบบการ
พยาบาลจะตองติดตอส่ือสารหรือประสานประโยชนกับบุคลากรภายในทีม หรือบุคลากรในทีมสห
สาขา เพื่อใหสามารถตอบสนองตอผูรับบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูบริหาร
จึงควรเพิ่มชองทางการสื่อสารในลักษณะอื่น เชน การสื่อสารภายใตระบบอิเลคทรอนิกสผานถึง
ผูบริหารโดยตรง สรางเว็บไซดกระทูแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย เปนตน เมื่อพิจารณารายขอ
พบวาผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลตามกลยุทธขององคการทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.85,SD = .64) อธิบายไดวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชนรับรูวาการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงานการพยาบาล
จะทําใหการปฏิบัติงานสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองตอผูรับบริการได 
สวนรายขอดานโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลเอื้อตอการติดตอส่ือสารแบบสองทาง มีคะแนน



 
 

82

เฉล่ียต่ําสุด (Χ  = 3.80,SD = .65) อธิบายวาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนยังรับรูวาโครงสรางของ
กลุมงานการพยาบาลซับซอน ยังไมเอ้ือประโยชนตอการติดตอส่ือสารกับผูบริหารแบบสองทาง 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีสายบังคับบัญชาซับซอน การเขาถึงผูบริหารระดับสูง
ทําไดยาก เปนเพียงการรับนโยบายมาปฏิบัติอยางเดียว แตไมมีการสะทอนกลับของขอมูล จึงทําให
คาเฉลี่ยรายขอดานนี้ต่ําที่สุด 

2. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .762) และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานการจัดการกระบวนการ (r = .734) ดานการมุงเนนลูกคา
และการดําเนินงาน (r = .719) ดานภาวะผูนํา (r = .703) ดานบุคลากร (r = .661) และดานระบบและ
โครงสราง (r = .643) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 และเปนไปตามแนวคิดของ Organ (1991) ที่
กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการเปนพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกโดยที่
องคการไมไดกําหนดขึ้น และไมไดเกี่ยวของกับระบบรางวัล แตเปนการแสดงออกดวยความเต็มใจ
เพื่อประโยชนตอองคการ เพื่อสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ (Robbins ,2001) และชวยทํา
ใหองคการอยูรอดและประสบผลสําเร็จ (George and Jones ,2002) ซ่ึงสอดคลองกับ Porter (1991) 
ที่กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีผลตอผลผลิตในการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล และสอดคลองกับการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานซึ่งสงผลทําใหผลการดําเนินงานภายใน
องคการมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับการปลูกฝงดาน
คุณธรรม จริยธรรม มีจรรยาบรรณ รูจักเสียสละ มีความอดทนสูงตอภาวะกดดันจากผูรับบริการ 
เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตัว มีความรับผิดชอบตอตนเองสูง ตรงตอเวลา 
ใหความรวมมือ ชวยเหลือเพื่อนรวมงาน มีความวิริยะอุตสาหะ ตั้งใจปฏิบัติงาน จึงทําใหบุคลากร
พยาบาลพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เพื่อใหผลงานออกมามีคุณภาพ 
และเปนการสรางชื่อเสียงและภาพพจนใหกับโรงพยาบาล และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลรายดาน 
คือ ดานการจัดการกระบวนการ พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .734) สามารถอธิบายไดวา ตามคํา
กลาวของ Sentell (1994) ที่กลาววา องคการใดที่มีผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตอง
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ คือ การจัดการกระบวนการ การจัดการกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลลัพธที่นาพอใจ ซ่ึงการจัดการกระบวนการของ Sentell (1994) จะตอง
คํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ การจัดการกระบวนการจะดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานโดยตองมีสวนรวมในการวางแผนงานขององคการ มีการระบุ
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เกณฑมาตรฐานอยางชัดเจนเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นเมื่อบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีสวนรวมในการวางแผนงานภายในองคการ และรับรูรับทราบถึง
ความสําเร็จขององคการจึงทําใหบุคลากรพยาบาลพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี
ขององคการ เพื่อใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายดานทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา รายดานระบบและโครงสรางอยูในระดับสูง แตมีคาสัมประสิทธิ์ต่ํา
ที่สุด (r = .643) ตามแนวคิดของ Sentell กลาววา ระบบและโครงสรางขององคการตองมีลักษณะ
แบนราบไมซับซอน มีระบบการสื่อสารแบบสองทางเพื่อใหระบบการติดตอส่ือสารและระบบการ
สงตองานมีประสิทธิภาพ ระบบและโครงสรางขององคการจะตองสอดคลองกับเปาหมายของ
องคการ จึงจะทําใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนมีสายบังคับบัญชาที่ซับซอน ทําใหพยาบาลรับรูถึงการติดตอส่ือสารกับ
ผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาลเปนไปไดยาก การที่จะปรับเปลี่ยนโครงสรางของ
องคการจึงเปนเรื่องยาก จึงทําใหบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูในดานนี้ต่ําที่สุด ดังนั้น
ผูบริหารระดับสูงจึงควรหากลยุทธหรือวิธีการที่จะทําใหบุคลากรพยาบาลรับรูถึงการเขาถึงผูบริหาร
ระดับสูงของกลุมงานการพยาบาลไดงาย และการที่มีระบบและโครงสรางขององคการลักษณะสาย
บังคับบัญชาสั้นและแบบราบ เพื่อทําใหระบบการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาล
รับรูขาวสารที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลทํางานอยางเปนระบบมีมาตรฐาน
เดียวกันทั่วทั้งกลุมงานการพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพการพยาบาล เปนที่ยอมรับตามมาตรฐานระดับสากล และสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการที่หลากหลายทั้งเชื้อชาติและวัฒนธรรมไดอยางครบถวน เกิดความเสี่ยงตอ
ผูรับบริการนอย ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในระบบการทํางานและมาตรฐานการพยาบาล 
สงผลใหผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และในแงของบุคลากรพยาบาลเกิดแรงจูงใจในงาน 
พรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการพยาบาลออกมา 

3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .703) และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานบุคลากร (r = .678) ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน  
(r =.644) ดานระบบและโครงสราง (r =.639) ดานการจัดการกระบวนการ (r =.627) และดานภาวะ
ผูนํา (r =.603) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 กลาวคือ วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนแบบ
แผนคานิยมที่ชวยกําหนดรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลภายในองคการ ทําใหสมาชิกรับรูวาสิ่งใด
ควรปฏิบัติ คานิยมเปรียบเสมือนหัวใจของวัฒนธรรมองคการ องคการใดที่ช้ีใหบุคคลเขาใจอยาง
ชัดเจนถึงความสําเร็จ องคการนั้นจะทํางานบรรลุตามเปาหมาย เพราะคานิยมเปนตัวสรางมาตรฐาน
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ความสําเร็จรวมกันภายในองคการ ดังนั้นวัฒนธรรมองคการจึงมีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพภายใน
องคการและการดําเนินงานขององคการ และชวยเสริมสรางความผูกพันระหวางสมาชิกในองคการ 
(Smircich ,1983) ดังนั้นหากกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะวัฒนธรรม
องคการเชิงสรางสรรค ซ่ึงประกอบดวยทั้ง 4 มิติ ยอมทําใหผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ประดา (2545) พบวา วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ ศรีสุภา พิทักษวรรัตน (2545) พบวาวัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความเปนองคการแหงสติปญญาของกลุมงานการพยาบาล 
และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลรายดาน คือดานบุคลากร พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .678) สามารถอธิบาย
ไดวา ตามแนวคิดของ Cook and Lafferty (1989) กลาววา องคการที่ประสบความสําเร็จจะตอง
มุงเนนที่บุคลากรเปนศูนยกลาง และใหความสําคัญกับพนักงานซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดใน
องคการ โดยสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการสนับสนุนใหบุคลากร
พยาบาลพัฒนาตนเองเพื่อสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ ความสําเร็จของบุคลากรมาพรอมกับ
ความเจริญกาวหนาขององคการ และสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่ใหความสําคัญกับ
บุคลากรในองคการเชนกัน เนื่องจากองคการจะมีลักษณะการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพไดนั้น 
องคการจะตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพ ซ่ึงบุคลากรจะมีคุณภาพไดนั้นจะตองไดรับการพัฒนาตนเอง
ในดานการศึกษา การฝกอบรม เพื่อใหเกิดความชํานาญในงานที่ปฏิบัติ และจะสงผลโดยตรงตอผล
การปฏิบัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงทําใหพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนนั้นรับรูวา การที่โรงพยาบาลเอกชนไดรับการสงเสริมใหมีวัฒนธรรมองคการ
เชิงสรางสรรคเกิดขึ้นภายในองคการ ซ่ึงวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจะเปนตัวชวยเสริมสราง
ใหบุคลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ลักษณะการทํางานเนนใหความชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีน้ําใจกับเพื่อนรวมงาน เนนการทํางานที่มีคุณภาพมากกวาเนนปริมาณงาน ทําใหบุคลากร
พยาบาลทํางานอยางมีความสุข พรอมที่จะทุมเททั้งแรงกายแรงใจเพื่อทําใหงานมีคุณภาพได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายดานทุกดานอยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา ราย
ดานภาวะผูนํา อยูในระดับสูงแตมีคาสัมประสิทธิ์ต่ําที่สุด (r = .603) สามารถอธิบายไดวา พยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนรับรูวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค เนนสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เนนไมตรีสัมพันธ เนนใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมไดเนนใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมี
ความโดดเดน เพื่อแยงชิงความเปนใหญ แตเนนใหบุคลากรทุกคนมีน้ําใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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เพื่อทําใหงานมีคุณภาพ สงผลทําใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพ จึงทําใหการ
รับรูของพยาบาลในดานนี้ต่ําที่สุด 

4. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .689)
และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานบุคลากร(r = 
.668) ดานระบบและโครงสราง (r = .659) ดานการจัดการกระบวนการ (r = .616) ดานภาวะผูนํา (r 
= .607) และดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (r = .579) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายไดวา เมื่อหัวหนาหอผูปวยซ่ึงสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารได
เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลเอกชน สามารถดูแลบุคลากรพยาบาลภายใตหนวยงานของ
ตนเอง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ จะทําใหพยาบาลประจําการรับรูตอความสามารถของ
หัวหนาหอผูปวยในทางบวก และสงผลใหการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย ทําใหสามารถรักษา
ระดับคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล สงผลโดยตรงตอผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ วรดา ขายแกว (2542) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับ ประภารัตน แบขุนทด 
(2544) พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และสอดคลองกับ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) 
พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย และสอดคลองกับงานวิจัยของ วิมลรัตน อองลอง (2545) พบวา 
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต สามารถอธิบายไดวา พยาบาล
ประจําการรับรูวา บุคคลที่สามารถดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลจะตองมีความสามารถดานการบริหารเปนอยางดี 
เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจัยศึกษาเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญสามารถรองรับ
ผูรับบริการไดเปนจํานวนมาก อีกทั้งผูรับบริการสวนใหญมากกวารอยละ 40 เปนชาวตางชาติที่
หลากหลายเชื้อชาติ มีวัฒนธรรมและมีความตองการที่แตกตาง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจําเปน
จะตองสามารถควบคุม นิเทศ ตัดสินใจ ส่ังการตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหงานบรรลุตาม
เปาหมายที่องคการกําหนด และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลราย
ดาน คือดานบุคลากร พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .668) สามารถอธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยทํา
หนาที่ในการบริหารงานภายในหอผูปวย และเปนสื่อกลางในการรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูง
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ถายทอดใหกับบุคลากรระดับปฏิบัติงาน มีหนาที่ชวยเหลือ นิเทศกงาน และตัดสินใจสั่งการตางๆ 
ซ่ึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยจะตองสามารถใหคําปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวได 
(Minsberg, 1973) จึงทําใหพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูวา หัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรที่
สามารถพึ่งพาไดเมื่อเกิดปญหา อีกทั้งหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ผลักดันใหบุคลากรพยาบาลมี
การพัฒนาตนเองอยูเสมอ โดยการสงใหฝกอบรมดานวิชาการตางๆ เพื่อสงเสริมใหบุคลากร
พยาบาลมีความกาวหนาในวิชาชีพ พรอมกาวเขาสูตําแหนงใหมที่สูงกวาอยางมั่นใจ ตลอดจน
สามารถดูแลบุคลากรภายในหอผูปวยใหปฏิบัติงานอยางทุมเททั้งแรงกายและแรงใจอยางเต็ม
ความสามารถ เพื่อทําใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคของหอผูปวย และเมื่อพิจารณารายดานทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา รายดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานอยูในระดับสูง แตมีคา
สัมประสิทธิ์ต่ําที่สุด (r = .579) สามารถอธิบายไดวา ตามแนวคิดของ Minsberg (1973) บทบาทดาน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจะเกี่ยวของกับการบริหารบุคลากรพยาบาล และการติดตอ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย มีบทบาทสวนนอยที่ตองเกี่ยวของ
กับผูรับบริการโดยตรง มีเฉพาะพยาบาลประจําการเทานั้นที่ใกลชิดกับผูรับบริการ สามารถรับรู
ปญหาและความตองการของผูรับบริการมากที่สุด จึงทําใหการรับรูของพยาบาลดานการมุงเนน
ลูกคาและการดําเนินงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ําที่สุด 

  
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล อยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
เร่ืองชองทางการสื่อสารระหวางระดับผูบริหารกับระดับผูปฏิบัติการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารควรตระหนักถึงแนวทางในการปรับบทบาทและหนาที่ภายในระบบและโครงสรางของ
กลุมงานการพยาบาลเพื่อลดระดับความซับซอนของสายการบังคับบัญชาและเพื่อใหบุคลากร
พยาบาลสามารถถึงผูบริหารไดงาย และสงเสริมทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
ในดานนี้อยูในระดับดีมาก 

2. จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักใหมีการสงเสริมใหบุคลากร
มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการโดยการปลูกจิตสํานึกใหบุคลากรพยาบาลแสดง
พฤติกรรมที่นอกเหนือจากขอกําหนดขององคการ และพฤติกรรมนั้นจะตองเปนประโยชนตอ
องคการเพื่อทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ 
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3. จากผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล ฉะนั้นผูบริหารควรตระหนักอยางมากตอมิติมุงเนนความสําเร็จ
เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร มีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายขอพบวาการเลื่อนขั้น 
เล่ือนตําแหนงหรือคาตอบแทนตามความสามารถ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควร
ใหความสนใจในการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหรือคาตอบแทนตามความสามารถอยางเปนธรรม 
โดยคํานึงถึงความสามารถของบุคลากรเปนหลักเพื่อใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจในการทํางานพรอมที่
จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 

4. จากผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ฉะนั้นหัวหนาหอผูปวยจึง
ควรพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารภายในหอ
ผูปวย เพื่อใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จ และเมื่อพิจารณารายดาน บทบาทดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ําสุด แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวา ระบบการติดตอส่ือสารขาดประสิทธิภาพ ทําใหการรับรู
นโยบายตางๆไมทั่วถึง จะสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย
ควรตระหนักถึงการเพิ่มประสิทธิภาพดานระบบการสื่อสารภายในและภายนอกหอผูปวยใหมาก 

 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาตัวแปรพยากรณของผลการทํางานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  

2. พัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่มผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
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ชุดที่................. 
เร่ือง  ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาว อโนชา วันแตง กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตาม
รายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทานมีสิทธิที่จะไมตอบ
ขอคําถามขอใดที่ไมสะดวกใจได การเก็บรักษาขอมูลในงานวิจัยนี้จะถูกเก็บรักษาเปนความลับและ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาส                                                  ขอแสดงความนับถือ 

                       นางสาว อโนชา วนัแตง 
    นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล           6     ขอ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค                                         16     ขอ  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอผูปวย
                                                                                                                      38      ขอ  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ                20     ขอ 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                             18      ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองหนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิของทาน หรือ

กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 
1. อายุ...........................ป 
 
2. ระดับการศึกษา 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ปริญญาโท     
  อ่ืนๆระบ…ุ…………….. 

 
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่โรงพยาบาลแหงนี้....................ป 

 
4. ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน....................ป 
 
5. รายได…………………บาท/เดือน 
 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก 

  อายุรกรรม    
  ศลัยกรรม 
  แผนกผูปวยนอก   
  สูติ – นรีเวชกรรม 
  กุมารเวชกรรม    
  หอผูปวยหนัก 
  ตา หู คอ จมูก    
  อุบัติเหตแุละฉุกเฉิน   
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.................. 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ของลักษณะและวิธีการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานเพยีงขอเดียว โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

มิติมุงเนนความสําเร็จ 
บุคลากรพยาบาล………… 
1. มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและคานิยมการ
ทํางานรวมกัน  

     

2. ปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียรเพื่อให
งานประสบผลสําเร็จ 

     

3. ปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรนเพื่อใหกลุม
งานการพยาบาลมีความเจริญกาวหนา 

     

4 .  รับ รู ว า ง านที่ ป ฏิบั ติ มี คว ามท าทายต อ
ความสามารถ 

     

มิติมุงเนนสัจการแหงตน 
บุคลากรพยาบาล………… 
5. ไดรับการสนับสนุนใหสรางสรรคงานดวย
วิธีการใหมๆ 

     

6. ไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองใหมี
คุณภาพเชน การอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงาน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

7.ไดรับการยกยอง ชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดีเดน
ตามโอกาสที่เหมาะสม 

     

8.ได รับการ เ ล่ือนขั้ น  เ ล่ือนตํ าแหน งห รือ
คาตอบแทนตามความสามารถ 

     

มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน 
บุคลากรพยาบาล………… 
9. ไดรับการสนับสนุนทั้งทรัพยากรและวิธีการ
ปฏิบัติจากกลุมงานการพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติงาน 

     

10. มีสวนรวมในการบริหารงานของกลุมงาน
การพยาบาล 

     

11. มีการติดตอส่ือสารกันอยางมีประสิทธิภาพ
และมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

     

12. ไดรับการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดี 

     

มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 
บุคลากรพยาบาล………… 
13. มีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจตอ
กัน 

     

14. มีความเอื้ออาทร ความรักและความผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน 

     

15. รับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน      
16. แสดงน้ําใจชวยเหลือเพื่อนรวมงานทั้งเรื่อง
งานและสวนตัวอยางเหมาะสม 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ตอความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงขอเดียว 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
: บทบาทหัวหนา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
1.เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลเขาพบเพื่อ
ปรึกษาปญหาและคําแนะนําเกี่ยวกับงานและ
เร่ืองสวนตัว 

     

2. กระตุน ชมเชยและเสนอความดีความชอบให
ผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน 

     

3. นิเทศ  และติดตามผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาล 

     

4 .  เปดโอกาสให ผูปฏิบัติงานประเมินการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ต น เ อ ง แ ล ะ ผู ร ว ม ง า น เ พื่ อ
ประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทนประจําป 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทผูนํา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
5.  ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทางการ
พย าบ าล เพื่ อ ป ร ะ โ ยชน ต อ คุ ณภ าพก า ร
รักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ 

     

6.  ส่ั งการหรือมอบหมายงานแกบุคลากร
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

     

7. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาทักษะ
และความสามารถดานการพยาบาลโดยฝกให
รับผิดชอบงานที่ซับซอนมากขึ้นยิ่งขึ้น 

     

8.  กระตุนใหบุคลากรพยาบาลรวมมือและ
ยอมรับการ เปลี่ ยนแปลง เพื่ อทํ า ให ง านมี
ประสิทธิภาพ 

     

: บทบาทผูติดตอประสานงาน 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
9. กําหนดแผนการปฏิบัติงานของหอผูปวยให
สอดคลองกับนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 

     

10. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ประสานแผนการรักษาพยาบาลใหสอดคลอง
กัน 

     

11. ประสานงานกับองคการระดับวิชาชีพ เชน
สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลเอกชน เพื่อนํา
ขอมูลมาพัฒนางานบริการการพยาบาล  

     

12. ช้ีแจง  ไกลเกลี่ย  แกปญหาเพื่อประสาน
ประโยชนการปฏิบัติงานของหอผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

บทบาทดานขอมูลขาวสาร 
: บทบาทผูรับและตรวจสอบขอมูล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
13. รับฟงขอมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน
บริการพยาบาลจากผูปวย/ ญาติและผูเกี่ยวของ 

     

14. รับรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับพยาบาล
หัวหนาเวร  

     

15. ประเมินความเขาใจของบุคลากรพยาบาล
หลังการประชุมหรือมอบหมายงาน 

     

: บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
16. ประชุมชี้แจงนโยบาย แผนงาน และขอมูล
ดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยาง
สม่ําเสมอ 

     

17. จัดใหมีการเผยแพรแลกเปลี่ยนความรูทาง
วิชาการภายในหอผูปวย เชน Journal clubหรือ 
Nursing conference 

     

18.  แจ งขอมูลข าวสารที่ เ กี่ ยวของกับการ
ปฏิบัติงานทางชองทางตางๆเชน ปายประกาศ 
จดหมายเวียน จดหมายอิเล็กทรอนิกส 

     

19. จัดหาชองทางการสื่อสารที่สะดวกและ
รวดเร็วภายในหอผูปวย  เชน  ขั้นตอนการ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแกแพทย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทผูใหขอมูล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
20.นํา เสนอความรู และผลงานวิชาการใน
วารสารทางการพยาบาลหรือที่ประชุมวิชาการ  

     

21. จัดทําโครงการบริการสุขภาพเพื่อใหความรู
แกผูปวยผานสื่อตางๆ เชน แผนพับ แผนพลิก 
เว็บไซต 

     

22.นําขอมูลที่เปนนวัตกรรม ผลการวิจัยมาใช
พัฒนาคุณภาพบริการ  

     

23. ใหขอมูลการปฏิบัติงานแกทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่ อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 

     

บทบาทดานการตัดสินใจ 
: บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
24. ริเริ่มโครงการ หรืองานวิจัยดานการพยาบาล
ภายในหอผูปวย 

     

25. วิเคราะห และปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับปญหาและความตองการทางการ
พยาบาลของผูปวย 

     

26. พัฒนาวิธีการมอบหมายและนิเทศงานเพื่อ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลภายในหอผูปวย 

     

: บทบาทผูจัดการตอสถานการณท่ีเปนปญหา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
27. จัดการแกไขสถานการณฉุกเฉินอยางรวดเรว็
และมีประสิทธิภาพ 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

28. วิเคราะหและวางแผนจัดบุคลากรทดแทนไว
ลวงหนาสําหรับกรณีที่มีความตองการฉุกเฉิน 

     

29. ควบคุมการฝกซอมในสถานการณจําลอง
เพื่อฝกฝนบุคลากรพยาบาลใหมีความสามารถ
ในการควบคุมเหตุฉุกเฉินในหอผูปวย 

     

: บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
30. มอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาลตาม
ระดับความรู ความสามารถและประสบการณ 

     

31. จัดบุคลากรเขาปฏิบัติงานในแตละเวรได
อยางเหมาะสมกับปริมาณงาน  ประเภทและ
จํานวนของผูปวย 

     

32. สํารวจและเสนอความตองการทรัพยากรทุก
ประเภทที่จําเปนตองใชในงานพยาบาล 

     

: บทบาทผูเจรจาตอรอง 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
33. ไกลเกล่ียและขอความรวมมือในการแกไข
ปญหาระหวางบุคลากรพยาบาลกับแพทย หรือ
บุคลากรอื่นอยางเหมาะสม และคงไวซ่ึงศักดิ์ศรี
ของวิชาชีพ 

     

34.  เจรจาตอรองกับหนวยงานอื่นเพื่อขอความ
รวมมือ เกี่ ยวกับ อุปกรณ  เครื่ องใช ในการ
รักษาพยาบาลผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
35. ช้ีแจง และเสนอขอมูลประกอบใหผูบริหาร
พิจารณา เพื่อขอสนับสนุนโครงการตางๆของ
หอผูปวย 

     

36. วิเคราะหงบประมาณคาใชจายในแตละป 
เพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงานในปตอไปใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

     

37. นํานวัตกรรมใหมมาประยุกตใชกับการ
ทํางานไดอยางเหมาะสม และลดคาใชจายลง 

     

38. นําเสนอโครงการหรือกิจกรรมเพื่อดึงดูด
ผูรับบริการใหกลับมารับบริการอีก  
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม” ที่ตรงกบั

ลักษณะพฤติกรรมของทานที่เปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนอยมาก 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏบิัติตามขอความนั้นเลย 
 

ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ดานการไมเห็นแกตัว   
1. ทานอาสาปฏิบัติงานแทน เมื่อเพื่อนรวมงานมี
เหตุจําเปนตองหยุดงาน 

     

2 .  เมื่ อ เพื่ อนร วมงานทํ า ง านไมทัน  ท าน
ชวยเหลือโดยไมตองรองขอ 

     

3. เมื่อเพื่อนรวมงานเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน
ทานพรอมเปนที่ปรึกษา หรือใหคําแนะนํา 

     

4. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนในการทํางาน
แกเพื่อนรวมงาน หรือพยาบาลจบใหม 

     

ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน   
5. ทานระมัดระวังการกระทําของตนเอง ที่อาจ
สงผลกระทบตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน 

     

6. ทานใหเกียรติและเคารพตอการตัดสินใจของ
เพื่อนรวมงาน 

     

7. ทานแสดงกิ ริยาสุภาพออนโยนกับเพื่อน
รวมงาน 
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ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

8. ทานรายงานความเสี่ยงที่อาจเกิดความไม
ปลอดภัยแกผูรับผิดชอบ เพื่อใหรีบดําเนินการ
แกไข 

     

ดานการมีความอดทนอดกลั้น  
9. ทานไมเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานเมื่อตอง
ดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก 

     

10. เมื่อมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากหรือหอ
ผูปวยมีงานยุง ทานเต็มใจทํางานเกินเวลา 

     

11. ทานยินดีตอบคําถามแกผูปวยทุกครั้ง แมจะ
เปนคําถามซ้ําๆ 

     

12. ทานพยายามควบคุมอารมณทั้งสีหนาและ
น้ําเสียงใหเปนปกติ แมรูสึกไมพอใจหรือเหน็ด
เหนื่อยตอการปฏิบัติงาน 

     

ดานการใหความรวมมือ   
13. เมื่อมีกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล ทาน
เขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ 

     

14. ทานยินดีเขารวมประชุมของหนวยงาน แม
เปนชวงเวลาวันหยุดของทาน 

     

15. ทานแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ
ที่สรางสรรคในที่ประชุม 

     

16. ทานแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการ
พัฒนาองคการ 

     

ดานการมีสํานึกในหนาท่ี   
17. ทานตั้งใจปฏิบัติงานใหดีที่สุด เพื่อภาพพจน
และชื่อเสียงขององคการ 
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ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

18. ทานไมใชสิทธิลาปวย ลากิจ โดยไมจําเปน      
19. ทานรักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลเปน
อยางดีระดับเดียวกันกับทรัพยสินของทาน  

     

20. ทานไมใชเวลาระหวางทํางานทําภารกิจ
ส วนตั ว  นอก เหนือจากการปฏิบั ติ ง านที่
รับผิดชอบ  

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

138

สวนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ของผลการดําเนินงานกลุมงาน

การพยาบาลทีต่รงกับความคดิเห็นของทานเพียงขอเดยีว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 
1. นโยบายการปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

     

2. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนไปตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 

     

3. จากการพัฒนาคุณภาพทําใหการใหบริการมี
ประสิทธิภาพเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง 

     

4. ผลการปรับเปลี่ยนกลยุทธดานการดําเนินงาน
ทําใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น 

     

ดานการจัดการกระบวนการ 
5 .  จากการกํ าหนดขอบเขตของงาน  (Job 
Description) และมาตรฐานการพยาบาลรวมกัน
ทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานสะดวกและ
บรรลุเปาหมาย 

     

6 .  การตรวจสอบคุณภาพการบริการอยาง
สม่ําเสมอทําใหผูรับบริการไดรับบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

7. การนํานวัตกรรมใหมๆ เขามาใหบริการทําให
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

     

8. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของ
กลุมงานการพยาบาล ทําใหไมมีรายงานความ
เสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

     

ดานภาวะผูนํา 
9. การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจและทิศทางขององคการสงผล
ใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

     

10. การมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลในการ
แ ก ป ญห า ขอ งหน ว ย ง าน  ทํ า ใ ห ผ ล ก า ร
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลเปนที่ยอมรับทั้ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 

     

11. การบริหารจัดการระบบงานภายในองคการ
โดยบุคลากรพยาบาลแตละหนวยงาน ทําใหผล
ก า รดํ า เ นิ น ง านกลุ ม ง านก า รพย าบ าลมี
ประสิทธิภาพ 

     

ดานระบบและโครงสราง 
12. สายการบังคับบัญชาขององคการเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานที่สะดวก และรวดเร็ว 

     

13. ระบบการสงตองานระหวางหนวยงานตางๆ 
มีประสิทธิภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการ
รวดเร็ว 

     

14. โครงสรางของกลุมงานพยาบาลเอื้อตอการ
ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

15. ผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุม
งานพยาบาลตามกลยุทธขององคการ ทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

     

ดานบุคลากร 
16. การศึกษาตอเนื่องตามที่กําหนดของสภาการ
พยาบาล การเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ทํ า ใ ห บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้น 

     

17. การสนับสนุนของกลุมงานพยาบาลทําให
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่อสงเสริม
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

     

18 .  แผนการพัฒนาบุคลากรของกลุมงาน
พยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถกาวขึ้น
สูตําแหนงที่สูงขึ้นไดอยางมั่นใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

 
การวิเคราะหขอมูล จําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนความสําเร็จ 

 
มิติมุงเนนความสําเร็จ Χ  SD ระดับ 

1. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน
เพื่อใหกลุมงานการพยาบาลมีความเจริญกาวหนา 

3.97 .60 สูง 

2. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร
เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จ 

3.95 .64 สูง 

3. บุคลากรพยาบาลรับรูวางานที่ปฏิบัติมีความทาทายตอ
ความสามารถ 

3.90 .68 สูง 

4. บุคลากรพยาบาลมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและคานิยม
การทํางานรวมกัน 

3.81 .70 สูง 

รวม 3.91 .54 สูง 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 

 
มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ Χ  SD ระดับ 

5. บุคลากรพยาบาลแสดงน้ําใจชวยเหลือเพื่อนรวมงานทั้ง
เร่ืองงานและสวนตัวอยางเหมาะสม 

3.80 .68 สูง 

6. บุคลากรพยาบาลมีความเอื้ออาทร ความรักและความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 

3.79 .72 สูง 

7. บุคลากรพยาบาลมีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจ
ตอกัน 

3.76 .75 สูง 

8. บุคลากรพยาบาลรับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน 3.73 .71 สูง 
รวม 3.77 .66 สูง 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน 

 
มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน Χ  SD ระดับ 

9. บุคลากรพยาบาลไดรับการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

3.77 .70 สูง 

10 .บุคลากรพยาบาลมีการติดตอ ส่ือสารกันอย างมี
ประสิทธิภาพและมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

3.71 .66 สูง 

11. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนทั้งทรัพยากรและ
วิธีการปฏิบัติจากกลุมงานการพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.65 .75 สูง 

12. บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงานของกลุม
งานการพยาบาล 

3.52 .79 สูง 

รวม 3.66 .62 สูง 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนสัจการแหงตน 

 
มุงเนนสัจการแหงตน Χ  SD ระดับ 

13. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนในการพัฒนา
ตนเองใหมีคุณภาพเชน การอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานของทาน 

3.94 .62 สูง 

14. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนใหสรางสรรคงาน
ดวยวิธีการใหมๆ 

3.70 .70 สูง 

15. บุคลากรพยาบาลไดรับการยกยอง ชมเชยเมื่อปฏิบัติงาน
ดีเดนตามโอกาสที่เหมาะสม 

3.52 .73 สูง 

16. บุคลากรพยาบาลไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหรือ
คาตอบแทนตามความสามารถ 

3.41 .74 ปาน
กลาง 

รวม 3.64 .57 สูง 
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ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล 

 
บทบาทดานการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูนาํ 3.74 .65 สูง 
        1. หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหบุคลากร

พยาบาลรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อทําให
งานมีประสิทธิภาพ 

3.81 .77 สูง 

       2. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหบุคลากร
พยาบาลพัฒนาทักษะและความสามารถดานการ
พยาบาลโดยฝกใหรับผิดชอบงานที่ซับซอนมากขึ้น
ยิ่งขึ้น 

3.77 .71 สูง 

        3. หัวหนาหอผูปวยของทานสั่งการหรือมอบหมายงาน
แกบุคลากรพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.74 .66 สูง 

        4.  หัวหนาหอผูป วยของท านใหขอ คิด เห็นและ
ขอเสนอแนะทางการพยาบาลเพื่อประโยชนตอ
คุณภาพการรักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3.67 .75 สูง 

 : บทบาทผูตดิตอประสานงาน 3.72 .66 สูง 
          5 .  หัวหน าหอผูป วยของท านกํ าหนดแผนการ

ปฏิบัติงานของหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบาย
ของกลุมงานการพยาบาล 

3.77 .66 สูง 

          6. หัวหนาหอผูปวยของทานประสานงานกับองคการ
ระดับวิชาชีพ เชนสภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล
เอกชน  เพื่อนํ าขอมูลมาพัฒนางานบริการการ
พยาบาล 

3.67 .77 สูง 

          7. หัวหนาของทานชี้แจง ไกลเกลี่ย แกปญหาเพื่อ
ประสานประโยชนการปฏิบัติงานของหอผูปวย 

 

3.67 .81 สูง 
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บทบาทดานการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล Χ  SD ระดับ 
          8. หัวหนาหอผูปวยของทานประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อประสานแผนการรักษาพยาบาลให
สอดคลองกัน 

3.59 .71 สูง 

: บทบาทหัวหนา 3.65 .71 สูง 
        9. หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหบุคลากร  

พยาบาลเขาพบเพื่อปรึกษาปญหาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับงานและเรื่องสวนตัว 

3.75 .80 สูง 

10. หัวหนาหอผูปวยของทานนิเทศ และติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 

3.69 .76 สูง 

1 1 .  หั วหน าหอผู ป ว ยของท าน เป ด โอกาสให
ผูปฏิบัติ งานประเมินการปฏิบัติ งานตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทน
ประจําป 

3.62 .81 สูง 

12. หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุน ชมเชยและเสนอ
ความดีความชอบใหผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน 

3.55 .78 สูง 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล บทบาทดานการตัดสินใจ 

 
บทบาทดานการตัดสนิใจ Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูเจรจาตอรอง 3.73 .78 สูง 
13. หัวหนาหอผูปวยของทาน เจรจาตอรองกับ
หนวยงานอืน่เพื่อขอความรวมมือเกี่ยวกับอปุกรณ 
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลผูปวย 

3.74 .77 สูง 

14. หัวหนาหอผูปวยของทาน ไกลเกลี่ยและขอความ
รวมมือในการแกไขปญหาระหวางบุคลากรพยาบาล
กับแพทย หรือบุคลากรอื่นอยางเหมาะสม และคงไว
ซ่ึงศักดิ์ศรีของวิชาชีพ 

 
3.71 

 
.85 

 
สูง 

: บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร 3.71 .70 สูง 
15. หัวหนาหอผูปวยของทาน  มอบหมายงานให
บุคลากรพยาบาลตามระดับความรู ความสามารถและ
ประสบการณ 

3.77 .73 สูง 

16. หัวหนาหอผูปวยของทาน สํารวจและเสนอความ
ตองการทรัพยากรทุกประเภทที่จําเปนตองใชในงาน
พยาบาล 

3.69 .77 สูง 

17 .  หัวหน าหอผูป วยของท าน  จัดบุคลากร เข า
ปฏิบัติงานในแตละเวรไดอยางเหมาะสมกับปริมาณ
งาน ประเภทและจํานวนของผูปวย 

3.68 .75 สูง 

: บทบาทผูจัดการตอสถานการณท่ีเปนปญหา 3.67 .72 สูง 
1 8 .  หั วหน าหอ ผู ป ว ย ขอ งท าน  จั ด ก า รแก ไ ข
สถานการณฉุกเฉินอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3.70 .79 สูง 

19. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะหและวางแผน
จัดบุคลากรทดแทนไวลวงหนาสําหรับกรณีที่มีความ
ตองการฉุกเฉิน 
 

3.70 .79 สูง 
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บทบาทดานการตัดสนิใจ Χ  SD ระดับ 
20. หัวหนาหอผูปวยของทาน ควบคุมการฝกซอมใน
สถานการณจําลองเพื่อฝกฝนบุคลากรพยาบาลใหมี
ความสามารถในการควบคุมเหตุฉุกเฉินในหอผูปวย 

3.61 .79 สูง 

: บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ 3.64 .73 สูง 
21. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะหงบประมาณ
คาใชจายในแตละป เพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงาน
ในปตอไปใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.72 .78 สูง 

22. หัวหนาหอผูปวยของทาน ช้ีแจง และเสนอขอมูล
ประกอบใหผูบริหารพิจารณา  เพื่อขอสนับสนุน
โครงการตางๆของหอผูปวย 

3.70 .84 สูง 

23. หัวหนาหอผูปวยของทาน นํานวัตกรรมใหมมา
ประยุกตใชกับการทํางานไดอยางเหมาะสม และลด
คาใชจายลง 

3.57 .82 สูง 

24. หัวหนาหอผูปวยของทาน นําเสนอโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อดึงดูดผูรับบริการใหกลับมารับบริการอีก 

3.56 .81 สูง 

: บทบาทความมีอิสระดานวิชาชพี 3.42 .71 ปานกลาง 
       25. หัวหนาหอผูปวยของทาน พัฒนาวิธีการมอบหมาย

และนิเทศงานเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลภายในหอ
ผูปวย 

3.55 .74 สูง 

       26. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะห และปรับปรุง
แผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการทางการพยาบาลของผูปวย 

3.54 .75 สูง 

       27. หัวหนาหอผูปวยของทาน ริเ ร่ิมโครงการ หรือ
งานวิจัยดานการพยาบาลภายในหอผูปวย 

3.17 .90 ปาน
กลาง 



 
 

150

ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล บทบาทดานขอมูลขาวสาร 

 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูควบคุมและตรวจสอบขอมูล 3.76 .66 สูง 
       28. หัวหนาหอผูปวยของทาน รับฟงขอมูลและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับงานบริการพยาบาลจากผูปวย/ ญาติ
และผูเกี่ยวของ 

3.82 .68 สูง 

     29. หัวหนาหอผูปวยของทานรับรายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงกับพยาบาลหัวหนาเวร 

3.76 .80 สูง 

       30. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมินความเขาใจของ
บุคลากรพยาบาลหลังการประชุมหรือมอบหมายงาน 

3.72 .76 สูง 

: บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน 3.70 .67 สูง 
       31. หัวหนาหอผูปวยของทานประชุมชี้แจงนโยบาย 

แผนงาน และขอมูลดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากร
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

3.84 .72 สูง 

        32. หัวหนาหอผูปวยของทาน  จัดหาชองทางการ
ส่ือสารที่สะดวกและรวดเร็วภายในหอผูปวย เชน 
ขั้นตอนการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแก
แพทย 

3.78 .74 สูง 

       33. หัวหนาหอผูปวยของทานแจงขอมูลขาวสารที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทางชองทางตางๆเชน ปาย
ประกาศ จดหมายเวียน จดหมายอิเล็กทรอนิกส 

3.75 .77 สูง 

        34. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดใหมีการเผยแพร
แลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหอผูปวย เชน 
Journal clubหรือ Nursing conference 

 
 

3.44 .85 ปาน
กลาง 



 
 

151

บทบาทดานขอมูลขาวสาร Χ  SD ระดับ 
: บทบาทผูใหขอมูล 3.42 .70 ปานกลาง 
       35. หัวหนาหอผูปวยของทาน ใหขอมูลการปฏิบัติงาน

แกทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 

3.61 .75 สูง 

       36. หัวหนาหอผูปวยของทาน นําเสนอความรูและ
ผลงานวิชาการในวารสารทางการพยาบาลหรือที่
ประชุมวิชาการ 

3.41 .86 ปาน
กลาง 

         37. หัวหนาหอผูปวยของทานนําขอมูลที่เปน
นวัตกรรม ผลการวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ 

3.34 .81 ปาน
กลาง 

         38. หัวหนาหอผูปวยของทาน จัดทําโครงการบริการ
สุขภาพเพื่อใหความรูแกผูปวยผานสื่อตางๆ เชน แผน
พับ แผนพลิก เว็บไซต 

3.32 
 
 

.82 
 
 

ปาน
กลาง 

 
รวม 3.65 .61 สูง 
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ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการมีสํานึกในหนาที่ 

 
ดานการมีสํานกึในหนาท่ี Χ  SD ระดับ 

1. ทานไมใชสิทธิลาปวย ลากิจ โดยไมจําเปน 4.26 .84 สูง 
2. ทานรักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลเปนอยางดีระดับ
เดียวกันกับทรัพยสินของทาน 

4.15 .70 สูง 

3. ทานตั้งใจปฏิบัติงานใหดีที่สุด เพื่อภาพพจนและชื่อเสียง
ขององคการ 

4.13 .62 สูง 

4 .  ทานไมใช เวลาระหวางทํ างานทําภารกิจสวนตัว 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 

4.05 .73 สูง 

รวม 4.15 .63 สูง 
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ตารางที่ 17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 

 
ดานการคาํนงึถึงผูอ่ืน Χ  SD ระดับ 

5. ทานใหเกียรติและเคารพตอการตัดสินใจของเพื่อน
รวมงาน 

4.17 .57 สูง 

6. ทานระมัดระวังการกระทําของตนเอง  ที่อาจสงผล
กระทบตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน 

4.13 .64 สูง 

7. ทานรายงานความเสี่ยงที่อาจเกิดความไมปลอดภัยแก
ผูรับผิดชอบ เพื่อใหรีบดําเนินการแกไข 

4.11 .64 สูง 

8. ทานแสดงกิริยาสุภาพออนโยนกับเพื่อนรวมงาน 4.09 .62 สูง 
รวม 4.13 .54 สูง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการไมเห็นแกตัว 

 
ดานการไมเห็นแกตัว Χ  SD ระดับ 

9. เมื่อเพื่อนรวมงานเกิดปญหาในการปฏิบัติงานทานพรอม
เปนที่ปรึกษา หรือใหคําแนะนํา 

4.10 .62 สูง 

10. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนในการทํางานแกเพื่อน
รวมงาน หรือพยาบาลจบใหม 

4.10 .65 สูง 

11. เมื่อเพื่อนรวมงานทํางานไมทัน ทานชวยเหลือโดยไม
ตองรองขอ 

4.01 .59 สูง 

12. ทานอาสาปฏิบัติงานแทน  เมื่อเพื่อนรวมงานมีเหตุ
จําเปนตองหยุดงาน 

3.64 .77 สูง 

รวม 3.95 .54 สูง 
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการมีความอดทนอดกลั้น  

 
ดานการมีความอดทนอดกลั้น Χ  SD ระดับ 

13. เมื่อมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากหรือหอผูปวยมีงาน
ยุง ทานเต็มใจทํางานเกินเวลา 

3.96 .74 สูง 

14. ทานยินดีตอบคําถามแกผูปวยทุกครั้ง แมจะเปนคําถาม
ซํ้าๆ 

3.96 .69 สูง 

15. ทานไมเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานเมื่อตองดูแลผูปวย
เปนจํานวนมาก 

3.86 .80 สูง 

16. ทานพยายามควบคุมอารมณทั้งสีหนาและน้ําเสียงให
เปนปกติ  แม รู สึกไมพอใจหรือ เหน็ด เหนื่อยตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.70 .66 สูง 

รวม 3.83 .60 สูง 
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ตารางที่ 20    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการใหความรวมมือ 

 
ดานการใหความรวมมือ Χ  SD ระดับ 

17. เมื่อมีกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล  ทานเขารวม
กิจกรรมดวยความเต็มใจ 

3.70 .79 สูง 

18. ทานยินดีเขารวมประชุมของหนวยงาน แมเปนชวงเวลา
วันหยุดของทาน 

3.67 .73 สูง 

19. ทานแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาองคการ 3.67 .73 สูง 
20 .  ท านแสดงความคิด เห็นและใหข อ เสนอแนะที่
สรางสรรคในที่ประชุม 

3.66 .70 สูง 

รวม 3.67 .64 สูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอโนชา วันแตง เกิดเมื่อวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดเพชรบูรณ สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ พ.ศ. 
2543 และเขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
(ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการ แผนกสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรแนชั่นแนล 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อแสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

