


















































บทที่  2 
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1. ผลผลิตของงาน 

1.1   ความหมายผลผลิตของงาน 

ผลผลิต   (Productivity)    หมายความวา      ผลที่เกิดขึ้น      ผลที่เกิดจากการผลิตดวย
การอาศัยแรงหรือเครื่องจักร     (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน  พ.ศ.  2525  อางใน   
กาญจนา  คายาดี,  2538)        
 Bain    (1982: 51)    ไดกลาววาผลผลิตของงาน       คือ      อัตราสวนระหวางผลิตภัณฑ
ทั้งหมดและปจจัยนําเขาทั้งหมด  หรืออัตราสวนระหวางผลลัพธที่ไดตามเปาหมาย    กับจํานวน
ทรัพยากรที่ใชไป       หรืออัตราสวนระหวางประสิทธิผลที่ทําใหองคการประสบผลสําเร็จ      กับ
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร         
 Jernigan  (1988)    ไดกลาววาผลผลิตของงาน   หมายถึง   การไดรับผลลัพธที่บรรลุตาม
ที่กําหนดไวโดยปราศจากการสูญเสียเวลา    พลังงาน   หรือทรัพยากร     ในการใชตนทุนที่ต่ําที่สุด
ที่สามารถเปนไปได  ผลผลิต  คือ  ส่ิงที่ชวยใหองคการไดรับผลลัพธสุดทายที่เกิดจากความสัมพันธ
ระหวางการใชปจจัยนําเขากับผูบริโภค     ในการวัดผลผลิตของงานนั้น   วัดทั้งปจจยัดานคุณภาพ
และปจจัยดานปริมาณ  เชน   การบรรลุตามวัตถุประสงค     การทํางานตามที่ระบบกําหนดไวและ
การไดรับผลสําเร็จ   (McNeese-Smith,  1995: 18, 1997: 47;  Chiok, 2001: 1993)  
 Brinkerhoff  (1990: 16)   ไดกลาววาผลผลิต   เปนสิ่งที่สะทอนถึงผลลัพธในการพยายาม
ทําหนาที่หรือปฏิบัติงาน    เมื่อผลผลิตมีการสงเสริมหรือปรับปรุงใหดีขึ้น   หมายความวา  ผลลัพธ
สวนมากบรรลุผลสําเร็จตามความพยายามและมานะบากบั่น        ซึ่งโดยทั่วไปผลผลิตจะเปน
อัตราสวนระหวางผลลัพธตามการใชปจจัยนําเขา       เชน     พนักงาน     แรงงาน    เพื่อใหเกิด
ผลิตภัณฑที่ไดออกมา                                   
 Schermerhorn   (1996:  8,  1999: 6)     ไดกลาววาผลผลิตของงาน   เปนการวัดในเรื่อง
ของปริมาณและคุณภาพของผลการปฏิบัติงาน    ดวยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ   และ
สามารถวัดที่แตละบุคคล  กลุม  และองคการ         
 Simms  (2000:  437)  ไดกลาววาผลผลิต  คือ  อัตราสวนระหวางปจจัยนําเขากับผลลัพธ
ที่ได  โดยปจจัยนําเขาประกอบดวยคนทั้งหมด  เวลา  ทรัพยากรที่เปนวัตถุดิบที่ใชในการทําใหเกิด
ผลที่ไดตอหนวย  ผลลัพธที่ไดหมายถึง  จํานวนของผลิตภัณฑ  1  หนวย   
 Finkler  (2000:  189,    348)     กลาววาผลผลิตคือ    อัตราสวนระหวางผลที่ไดกับปจจัย
นําเขา  โดยวัดผลของผลที่ไดของผลิตภัณฑในแตละหนวย  ปจจัยนําเขา  คือ  ทรัพยากรที่หามาได
ในการผลิต  ผลลัพธทางการพยาบาล  ปจจัยนําเขาไดแก  บุคคล  วัสดุอุปกรณ  ส่ิงสนับสนุนตางๆ  
และเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูปวย   ผลที่ไดคือผลิตภัณฑที่เกิดจากการพยาบาล  เชน 
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จํานวนวันที่ผูปวยไดรับการดูแล  การเยี่ยม  และบทบาทของการดูแล       ตัวอยางการวัดผลเชน  
จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลในแตละเดือนหารดวยจํานวนชั่วโมงที่ใชในการดูแลผูปวย              
  Tomey  (2001,  349)  กลาววา  ผลผลิตคือผลิตภัณฑหรือผลิตภัณฑที่ไดจาก
การทํางานที่เกิดจากการใชทรัพยากรเฉพาะ   โดยวัดจากผลที่ไดหารดวยปจจัยนําเขา  
  Robbins   (2001: 20)     กลาววา    ผลผลิตคือการที่องคการไดรับผลแหงความ
พยายาม     ถาองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและใชปจจัยนําเขาเพื่อใหเกิดผลที่ไดโดยใช
ตนทุนต่ําที่สุด  แสดงถึงการบรรลุทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพ     ตัวอยางของประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลคือ    การที่ผูรับบริการไดรับผลของบริการตรงตามตองการ       ประสิทธิภาคือการที่
สามารถปฏิบัติงานโดยใชตนทุนที่ต่ําสุด       
   สุปราณี   โฆวัขรกุล   (2542)   ไดกลาววาผลผลิต   หมายถึง      ความ
สามารถของบุคคลในการทํางานตามที่องคการตั้งไว  หรือมากกวา    
    จิระพร  แดนเขตต  (2543)  ไดกลาววาผลผลิตในงาน     เปนการวัด
อัตราสวนของผลลัพธตอการใชปจจัยนําเขาโดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา        
หรือความหมายอีกแนวทางหนึ่ง     เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานถึงการปฏิบัติงานชวยเหลือใหองค
การบรรลุเปาหมายทั้งปริมาณและคุณภาพ  เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  โดยใชทรัพยากร
อยางคุมคา  สรุปผลผลิตของงาน     หมายถึง           การที่บุคลากรปฏิบัติงานทําให
องคการบรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว   เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการปฏิบัติงาน  
มีการใชทรัพยากรและแรงงานอยางคุมคาและคุมทุนที่สุด   ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิด
ผลผลิตของงานของ  Bain  (1982)   

1.2  ผลผลิตทางการพยาบาล 

  จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในปจจุบันทําใหสังคมมองการพยาบาลมากกวา
ความถูกตองของกระบวนการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลซึ่งกลายเปนสิ่งที่ไมเพียงพอตามความ
ตองการของสังคม  สังคมมีความตองการมากขึ้น  หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  ลูกคาหรือผูใชบริการ  
นายจาง  หรือผูจายคาบริการสุขภาพคาดหวังที่จะเห็นผลปรากฏที่ชัดเจน  การวัดผลผลิตและการ
วดัผลการจัดการเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล     คือผลผลิตของการดูแลที่
เหมาะสม  สามารถวัดไดโดยมุงที่ประโยชนผูใชบริการไดรับ      อาจพิจารณาไปถึงความคุมคา
หากตองจายคาบริการในจํานวนที่สูง       (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544:  77)  Oermann and 
Huber  (1999:  40  อางถึงใน  พวงรัตน  บุญญานุรักษ,  2544:  77)  กลาววา  การมุงที่ผลผลิตที่
ผูรับบริการไดรับจะชวยใหการพยาบาลคงอยูรอดในตลาดบริการสุขภาพ  สามารถคงรักษาและ
ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติได  
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   ในเรื่องแนวคิดและการศึกษาผลผลิตทางการพยาบาลไดมีผูใหแนวคิดและศึกษาไวหลาย
ทานพอสรุปไดดังนี้         
   ฟาริดา  อิบราฮิม    (2537:  213)      กลาวในเรื่องของการวัดผลผลิตทางการ
พยาบาลวา  ผลผลิตทางการพยาบาลสามารถวัดดวยอัตราสวนระหวางผลลัพธและทรัพยากรทาง
การพยาบาล  โดยตองกําหนดผลลัพธและทรัพยากรใหชัดเจน  ถาอัตราสวนออกมาคอนขางสูง  
แสดงวาผลผลิตอยูในเกณฑดี     แตการวัดวิธีนี้อาจคอนขางลําบาก    เพราะผลลัพธที่ออกมาเชิง
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามผูปวยหรือความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ       อาจรวมถึงการดูแล
รักษาจากบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพดวย    จึงมีการกําหนดผลผลิตทางการพยาบาลโดยใหรวมถึง
ประสิทธิผลการดูแลซึ่งจะเกี่ยวของกับคุณภาพและความเหมาะสม   และประสิทธิภาพการดูแลซึ่ง
หมายถึงผลลัพธที่ไดซึ่งมีการสูญเสียนอยที่สุด    การวัดผลผลิตดานบุคคล    วัดจากงานทั้งหมดที่
พยาบาลตองรับผิดชอบ  การวัดผลิตผลดานบุคลากรอาจมองที่ความสามารถในการปฏิบัติกิจ
กรรมของพยาบาลแตละคน  โดยมีการปฏิบัติรวมกันเปนทีมใหไดผลงานออกมาเปนกลุม      ทั้งนี้
ยอมหมายถึงตองมีการบริหารบุคลากรที่มุงใหแรงจูงใจเพื่อเพิ่มผลผลิตจากการทํางานใหมาก        
และทํางานดวยพลังรวมใหมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวัง    การวัดผลผลิตโดยใชปริมาณ    เชน     
จํานวนชั่วโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย     คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่
กําหนด     ผลผลิตที่วัดไดหมายถึงผลงานการพยาบาลที่จะแสดงใหสังคมไดเห็น  และพยาบาลได
รับรูความภาคภูมิใจ    McNeese-Smith  (1995)    ไดนําแนวคิดของ  Bain    (1982)          
มาศึกษาและพัฒนา การวัดผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ         โดยเปน
การวัดผลผลิตของแตละบุคคล    (Individual  productivity)       ประกอบดวย  12    ตัวชี้วัดคือ    
การบรรลุตามเปาหมายในการปฏิบัติงาน     การใชทรัพยากรและแรงงานอยางคุมคา      คุณภาพ
บริการ    ความกาวหนาในงาน       จํานวนเวลาในการใหบริการดูแลผูปวย         จํานวนงานที่รับ
ผิดชอบ    การปฏิบัติงานทันตามเวลา   การปฏิบัติงานตามระบบ    ความผิดพลาดในการทํางาน   
อัตราการลาปวย       การหมุนเวียนงาน        และการแกปญหา     
   Jelinek  and   Dennis   (1976  อางถึงใน  Sulivan, 1992:  81)   ได
กลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลวา       ควรคํานึงถึงในเรื่องของคุณภาพและปริมาณของผลลัพธ
ในลักษณะที่เทาๆกัน  โดยแนวคดิของผลผลิตควรประกอบทั้งในเรื่องของประสิทธิผลของการให
การดูแลผูปวย        ซึ่งไดคุณภาพและเหมาะสม    และประสิทธิภาพของการดูแลซึ่งผลลัพธที่ได
จากการใหการพยาบาลนั้นตองประกอบดวยการสูญเสียการใชทรัพยากรนอยที่สุด  เชนเดียวกับ   
Swansburg  (1996:  107)  ที่กลาววา    ผลผลิตทางการพยาบาลนั้นเกี่ยวของกับองคประกอบ   
2  ประการคือ   การทําใหเกิดประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลทางคลินิก    และการทําใหเกิด
ประสิทธิผลที่ทําใหเกิดคุณภาพในและความเหมาะสมในการใหการพยาบาล 
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             การเพิ่มผลผลิตเกิดจากประสิทธิผลและประสิทธิภาพจากการทํางานของแตละบุคคล  
กลุม  และองคการดังแผนภาพ  ที่   1  แสดงผลผลิต  (Productivity)    ที่แสดงออกในรูปความ
สําเร็จในสองทัศนะของการทํางานในองคการคือประสิทธิภาพ  (Efficiency)  และประสิทธิผล  
(Effectiveness)     โดยแกนตั้งแทนการบรรลุเปาหมาย  (Goal attainment)  ในระดับสูงและ
ระดับตํ่า  และแกนนอนแทนการใชประโยชนจากการใชทรัพยากร  (Resource  utilization)  ใน
ระดับดีและระดับไมดี   จะไดความสัมพันธระหวางแกนตั้งและแกนนอน  4  กรณี  โดยมีราย
ละเอียดดังนี้  (ศิริวรรณ  เสรีรัตน,  2542) 

 

                   สูง 

 

การบรรลุเปาหมาย  

(Goal attainment) 

 

                       ต่ํา 
           
 
                                                      ไมดี                                                           ดี  
                                                การใชประโยชนจากทรัพยากร  (Resource utilization) 
 
 แผนภาพที่  1  ผลผลิตและการทํางานขององคการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายโดยการใชประโยชนจากทรัพยากร 
       ที่มา:  Schermerhorn, J. R.  Management.  6th edition.  New York: John Wiley & Sons,  1999:  6.  
  

กรณีที่  1  แสดงถึงการมีประสิทธิผลแตไมมีประสิทธิภาพ (Effective but not efficient)  
สามารถบรรลุเปาหมายไดแตส้ินเปลืองทรัพยากร ในกรณีนี้ตองหาวิธีการ  (Mean)  ที่จะแกปญหา
เพื่อใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรอยางคุมคามีคุณภาพและประหยัด 
            กรณีที่   2   แสดงถึงการมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ    (Effective  and  efficient)  
ในกรณีนี้สามารถบรรลุเปาหมายไดและมีการจัดการใชทรัพยากรที่ดี  ทําใหเกิดผลผลิตสูง  ซึ่งเปน
การทํางานที่ดีที่สุด 

1. มีประสิทธิภาพแตไมมีประสิทธิผล            2.  มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 
    (Effective but not efficient)                        (Effective  and efficient) 
     บรรลุเปาหมายไดแตส้ินเปลือง                     บรรลุเปาหมายได 
     ทรัพยากร                                                   มีการใชทรัพยากรอยางดี 
                                                                      ผลผลิตสูง 
 
3. ไมมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิภาพ      4.  มีประสิทธิภาพแตไมมีประสิทธิผล
    (Neither effective  nor efficient)                 (Efficient but not effective) 
     ไมสามารถบรรลุเปาหมาย                           ไมส้ินเปลืองทรัพยากร     
     ส้ิน เปลืองทรัพยากรในการผลิต                   แตไมสามารถบรรลุเปาหมายได 
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            กรณีที่  3   ไมมีประสิทธิผลและไมมีประสิทธิภาพ  (Neither  effective  nor  efficient)  
ในกรณีนี้ไมสามารถบรรลุเปาหมายได  และสิ้นเปลืองทรัพยากรในกระบวนการผลิตอีกดวย   ซึ่ง
เปนกรณีที่ไมดีที่สุด  เพราะขาดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงตองแกปญหาดานวิธีการ  
(Mean)  และจัดสรรทรัพยากรใหเกิดการประหยัดเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  (Goal)  ที่ตองการ 
  กรณีที่   4    มีประสิทธิภาพแตไมมีประสิทธิผล   (Efficient but not effective)  ในกรณีนี้
ไมส้ินเปลืองทรัพยากรแตไมสามารถบรรลุเปาหมายได  จึงตองแกปญหาโดยพยายามเพิ่มผลผลิต
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  (Goal)  ที่ตองการ 
 โดยสรุปในการปฏิบัติงานขององคการหากเกิดผลผลิตที่ดีนั่นแสดงวา  บุคลากรปฏิบัติ
งานไดตามความตองการของหนวยงานโดยใชทรัพยาการที่ทีประสิทธิภาพ  นั่นคือใชทรัพยากรได
เกิดประโยชนสูงสุด   และถือเปนความสําเร็จที่สําคัญของผูบริหารในการนําองคการ  ใหสามารถ
อยูรอดไดในยุคปฏิรูปสุขภาพที่มีผลกระทบจากดานเศรษฐกิจและการจัดสรรงบประมาณ 
 
 ผลผลิตของงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน    พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน  มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบทั้งทางดานบริหารการพยาบาล  ดานบริการพยาบาลและ
ดานวิชาการในโรงพยาบาล   โดยบทบาททางดานการบริหารการพยาบาลนั้น     ภาระงานจะ
เกี่ยวของกับการบริหารจัดการภายในหนวยงาน     การรับนโยบายตางๆ     การวางแผนในการ
ปฏิบัติงาน  รวมถึงการดูแลรับผิดชอบในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือใหมีเพียงพอ  บทบาททาง
ดานบริการพยาบาล  เปนภาระงานเกี่ยวกับการใหการพยาบาลแกผูรับบริการ  การใชกระบวนการ
พยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง  การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่
วางไว  บทบาททางดานวิชาการ  เปนภาระงานที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานวิชาการของหนวย
งาน  การจัดทําแผนวิชาการ  การสรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ  ดังนั้นผลผลิตของงานของ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจึงมีหลายลักษณะตามบทบาทหนาที่ที่ปฏิบัติ     ทําใหการกําหนดตัว
ชี้วัดผลผลิตที่แนนอนเปนไปดวยความลําบาก     ดังนั้นในการวัดผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการ         โรงพยาบาลชุมชนจึงควรเปนไปในลักษณะอยางกวางๆ      และสามารถวัดไดทุก
บทบาทของพยาบาล 
 

1.3   แนวคิดการวัดผลผลิตทางการพยาบาล 

 การวัดผลผลิตของงานตามแนวคิดของ Bain  (1982)  คือส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวาง
ปจจัยตางๆในที่ทํางาน      ในขณะที่ผลที่ไดจากการกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจาก
ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรที่แตกตางกัน   โดยผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการเชน  ผลลัพธ
ในการทํางานแตละชั่วโมง    หรือผลลัพธจากการทํางานในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบ       หรือผลลัพธ
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จากตนทุน  อัตราสวนของผลผลิตแตละอยางเปนสิ่งที่ทําใหเกิดขึ้นโดยปจจัยหลายประการ  ปจจัย
ที่เปนตัวชักนําประกอบดวยคุณภาพและวัตถุดิบที่หามาได       ระดับของการปฏิบัติและอัตราของ
การเกิดประโยชน         ตนทุนที่หามาไดและผลลัพธที่แสดงออกถึงความสามารถของการใชตนทุน
ที่หามาได    ทัศนคติและระดับความสามารถในการทํางาน    การสงเสริมและประสิทธิผลของการ
บริหาร      โดยการวัดผลผลิตในงานขึ้นอยูกับปจจัยทางดานคุณภาพและปจจัยเชิงปริมาณ    เชน   
การบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน     คุณภาพบรกิาร       ระยะเวลา   การใชทรัพยากร
ในการใหบริการ              
 จิระพร    แดนเขตต  (2543)    ไดกลาวรายละเอียดในเรื่อง      การบรรลุเปาหมายและ
ความสําเร็จของงาน  คุณภาพบริการ  ระยะเวลา  และการใชทรัพยากรในการใหบริการ  ดังนี้                         
  1.  การบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน หมายถึง การปฏิบัติงานใหเกิด
ผลลัพธตามเจตนาที่องคการไดตั้งขึ้นและไดกําหนดจุดมุงหมายไว  โดยบุคลากรตองยอมรับใน
เปาหมายขององคการและความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ           รวมทั้งมีความเห็นพองตองกัน
เกี่ยวกับกฎขอบังคบัตางๆ     ในหนวยงานพรอมนํามาปฏิบัติ     มีสวนรวมในการติดตอส่ือสารกับ
บุคคลอื่นทั้งในหนวยงานและนอกหนวยงานเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดในการปฏิบัติงาน 
              2.   คุณภาพบริการ    หมายถึง  การนําแนวคิดเปาหมายมาใชในการปฏิบัติงาน
และแนวคิดผลลัพธที่ดีทั้งปริมาณและคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐานที่ตั้งไว     
ผูใหบริการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยคุณภาพของผลผลิตของแตละองคการขึ้นอยูกับ
ปจจัย   5    ดานคือ    ดานการออกแบบการบริการและการปรับปรุงคุณภาพ    (Design)    โดยใช
คาใชจายที่พอเหมาะ    ประหยัด     ตรงกับลักษณะบริการ      โดยการไดรับการบริโภคและ
บริการที่ดี ปจจัยดานการออกแบบที่มีคุณภาพมีสองประการคือ  การคํานึงถึงปจจัยดานการตลาด
และการคํานึงถึงการแขงขันระหวางองคกร       ดานอุปกรณ       (Equipment)     ความสามารถ
ในการจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ         เครื่องจักรที่มีความแนนอนและเชื่อถือไดจะเปนสิ่งสําคัญ
ในการสรางผลผลิตตามที่ตองการ  ไมสิ้นเปลืองคาใชจายในการซอมแซมที่ได    ดานวัสดุ   
(Materials)           วัสดุที่ใชในการสรางผลผลิตในองคการตองมีคุณลักษณะที่เหมาะสมตรงตาม
ความตองการ    และลักษณะการใชงาน    ดานการวางแผน    (Scheduling)  แผนการดําเนินงาน
ตองมีความชัดเจน    ตรงตามมาตรฐานของการปฏิบัติงาน     ไมใชเวลามากเกินไป  มีการกําหนด
ระยะเวลาที่แนนอน  เนื่องจากสมการคุณภาพประกอบดวยความพึงพอใจของลูกคาที่ไดรับตรงกับ
ความตองการ    และ      ทันเวลา      นั่นคือการวางแผนตองตรงตามความตองการและไมสูญเสีย
เวลา     ดานการปฏิบัติงาน  (Performance)   ผูปฏิบัติตองมีทักษะและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน       
จะทําใหเกิดการปฏิบัติงานมีคุณภาพ       
  3.  ระยะเวลา    การปฏิบัติงานในองคการบุคลากรตองปฏิบัติงานไดตรงตาม
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แผนที่กําหนดไว      มีความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหทันเวลา    ทําใหงานออกมาตรงตาม
เปาหมายเกิดประสิทธิผลสูงสุดและผูรับบริการเกิดความพึงพอพอใจ                                     
  4.  การใชทรัพยากรในการใหบริการ   การปฏิบัติงานตองมีการใชวัสดุอุปกรณ
ตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดไมสิ้นเปลือง   โดยที่บุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนใน
การใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจายในการใชวัสดุอุปกรณตางๆ ในการใหบริการโดยใชอยาง
ประหยัดตรงตามลักษณะงาน   มีการเก็บรักษาทรพัยากรใหคงสภาพมากที่สุดและใหเกิด
ประโยชนสูงสุด      

 การวัดผลผลิตตามแนวคิดของ Brinkerhoff  (1990)  คือ  การประเมินประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ   ประสิทธิผลของผลิตภัณฑคือ      กระบวนการที่ผลิตภัณฑไดรับผล
ลัพธตรงตามตองการ     องคการตองการไดผลิตภัณฑที่มีประสิทธิผลมากกวาการไดผลิตภัณฑ
จํานวนมาก    หรือการบริการสงมอบจํานวนมาก         แตการที่ไดประสิทธิผลไมไดหมายความวา
ผลผลิตจะดีข้ึน     เนื่องจากอาจเกิดจากการ  ใชปจจัยนําเขาที่สูง       ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ  
คือผลสะทอนของการไดรับผลิตภัณฑตรงตามความตองการใชปจจัยนําเขาที่นอยที่สุด ซึ่งแสดงถึง
ระดับการมีผลผลิตที่สูง  ในขณะที่ผลผลิตและประสิทธิภาพมีสวนเกี่ยวของอยางมาก  แตการที่
ผลิตภัณฑมีประสิทธิภาพไมไดเปนเครื่องรับรองถึงการมีผลผลิตที่สูงสุด       เนื่องจากการทํางานที่
มีประสิทธิภาพอาจตองมีการใชแรงงานเพิ่มข้ึน Brinkerhoff (1990) ไดกลาวถึงแนวคิดในการ
ทํางานสองประการที่เกี่ยวกับผลผลิตของงานคือ        การทํางานที่หนกัและการทํางานที่ฉลาด     
นั่นคือส่ิงที่พิสูจนวาผลผลิตของงานไมไดข้ึนอยูกับการทํางานที่หนักอยางเดียวตองประกอบดวย
การทํางานที่ฉลาด  องคประกอบของการวัดผลผลิตประกอบดวย  ผลลัพธที่ได  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ  เวลาที่ใชในการผลิต  การวัดผลผลิตที่ถือวาเปนขั้นพื้นฐานคือ   อัตราสวนเปรียบ
เทียบระหวางผลลัพธที่ไดกับปจจัยนําเขา  

 Jone (2001)  ไดกลาวถึงการวัดผลผลิตวา คือการวัดประสิทธิผลขององคการในดานวัตถุ
ประสงคของการปฏิบัติงาน        ซึ่งในการวัดผลผลิตของผลที่ไดนั้นผูบริหารสามารถวัดไดในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการการทํางาน ในหนวยงานที่ทํางานในดานการใหบริการซึ่งถือวาผลิตภัณฑ
ที่ไดเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน  ผูบริหารอาจใชวิธีในการวัดผลผลิตของงานไดเชน  จํานวนการขายตอ
พนักงาน  หรืออัตราสวนของผลิตภัณฑที่ดีตอการสงกลับของผลิตภัณฑเพื่อตัดสินใจถึงผลผลิต
ของพนักงาน  วิธีวัดผลผลิตของงานที่ถูกตองที่จะแสดงถึงประสิทธิผลของงาน     

Sullivan  (1992)  ไดกลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลและวิธีวัดไววา  การวัดผลผลิตใน
ระยะแรกจะเปนการวัดในดานของเศรษฐศาสตรและอุตสาหกรรม   โดยมีมุมมองแนวคิดในการวัด
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ผลผลิตคืออัตราสวนระหวางผลผลัพธของงานกับปจจัยนําเขาของงาน  ตอมามีการพัฒนาการวัด
ผลผลิตของงานมาเนนถึงการที่ผลลัพธของงานไดประสิทธิภาพ  โดยในทางการพยาบาลจะพบได
จากการพัฒนาการแบงระดับของผูปวยเพื่อวัดภาระงานของพยาบาล  และไดมีการพัฒนารูปแบบ
การวัดผลผลิตทางการพยาบาลมาตลอด  จนไดรูปแบบที่สามารถใชประเมินผลผลผลิตทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมและจริงจัง         ซึ่งประกอบดวยกรอบแนวคิดในเชิงระบบรวมกับแนวคิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ     โดยเมื่อใชแนวคิดของการพยาบาลในรูปแบบของระบบเปดจะได
กรอบแนวคิดของผลผลิตทางการพยาบาลดังแผนภาพที่   2 

                                            ส่ิงแวดลอม           
 
 ปจจัยนําเขา                               กระบวนการ                                  ผลผลัพธ                     
 
 
 
 
 
 

                
                            
 

แผนภาพที่   2  แสดงกรอบแนวคิดผลผลิตทางการพยาบาล 
ที่มา:  Sullivan  E. J.  Effective  management  in nursing.  California:  Addision-

Wesley, 1992:  82.    
 
จากแผนภาพที่  2 แสดงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา  กระบวนการพยาบาล  

และผลลัพธ  โดยปจจัยนําเขาทางการพยาบาลจะประกอบดวยจํานวนของบุคลากรทางการ
พยาบาลในแตละระดับ  เครื่องมือ  เครื่องใชรวมทั้งอุปกรณตางๆที่ทําใหเกิดตนทุนในการใหการ
พยาบาล      กระบวนการพยาบาลคือกิจกรรมหรือวิธีการตางๆที่ทําใหเกิดผลลัพธ        ผลลัพธคือ
ผลิตภัณฑที่เปนผลมาจากการใชปจจัยนําเขาและกระบวนการพยาบาล     ส่ิงแวดลอมคือทุกสิ่ง
ทุกอยางที่อยูนอกเหนือการควบคุมขององคการ  เชน  กฎระเบียบของขาราชการ  นโยบายการเงิน
การคลังของกระทรวง  ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ   แนวคิดการวัดผลผลิตทางการพยาบาล
นั้นจะตองประกอบดวยการวัดทั้งในดานคุณภาพและปริมาณการพยาบาล      ซึ่งจากแนวคิดนี้

การใหการพยาบาล 
ของแตละบุคคล 
เครื่องมือ อุปกรณ 

หนวยใหการสนับสนุน 
เงินทุน 

การสงมอบบริการแกผูปวย 
ภาวะผูนํา 

การบริหารจัดการ 
ระบบการดูแลแนะนํา 

จํานวนวันที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล
จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
การเยี่ยม 

การทํางานที่ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทัศนคติ 



 24

การวัดผลผลิตจะมีทั้งในเรื่องของมาตรฐานทางเศรษฐศาสตร  รวมถึงการวัดคุณลักษณะเฉพาะ
ของการใหบริการการพยาบาล  ประสิทธิผลของผลลัพธของโรงพยาบาลจะรวมถึงความปลอดภัย  
ความเหมาะสม  ความเปนเลิศในการใหการดูแล    รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ      
ผลกระทบตอผูปวยและความพึงพอใจของผูปวย สวนทางดานประสิทธิภาพนั้นประกอบดวย  
สถานะของการใชปจจัยนําเขาและวิธีการตางๆที่ทําใหเกิดผลลัพธหรือการบริการที่เปนไปไดมาก 
ที่สุด 

นอกจากผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  จะมีในหลาย
ลักษณะแลว   การพยาบาลเปนบริการที่ตอบสนองตอความจําเปนและความตองการของมนุษย  
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  ทั้งในภาวะที่สุขภาพดีและในภาวะเจ็บปวยเปนการให
บริการแบบองครวม    ลักษณะสําคัญของการบริการมี   4 ประการ (Kotler, 1994)  คือ   1)  ไมมี
ตัวตน    มองเห็นไมชัด     จับตองไมได     2)     แบงแยกผูบริการออกจากผูรับบริการไมได        3)  
คุณภาพไมแนนอนเพราะขึ้นอยูกับตัวผูใหบริการ และ 4)  เก็บรักษาไมได  เพราะไมมีตัวตน  และ
ผลผลัพธทางการพยาบาลที่ไดมาอาจรวมถึงการรักษาดูแลจากบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพดวย      
ดงันั้นการวัดผลผลิตในดานเศรษฐศาสตร       เชนการวัดในอัตราสวนของปจจัยนําเขากับผลลัพธ  
จึงไมครอบคลุมถึงผลผลิตทางการพยาบาลทั้งหมด  และที่สําคัญหากใชการวัดผลผลิตทางการ
พยาบาลดวยตนทุน  อาจมีปญหาในการเพิ่มผลผลิตตามมา  เชน   หากใชวิธีวัดผลผลิตคือ       
คุณภาพหารดวยราคา    เมื่อตองการเพิ่มผลผลิตอาจทําไดโดยพยายามลดตนทุนตางๆลง    ซึ่งจะ
ทําใหเกิดปญหาในการใหบริการแกผูปวยจึงเปนสิ่งที่ควรระวัง  ดังนั้นในการวัดผลผลิตทางการ
พยาบาล  จึงควรใชการวัดที่ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษา
ผลผลิตในงานของพยาบาลประจําการ    โดยใชการวัดผลผลิตของงานตามแนวคิดของ  Bain  
(1982) โดยเปนการวัดผลผลิตของหนวยงาน  (Organization  productivity) เนื่องจากแนวคิดใน
การวัดผลผลิตของ  Bain  สามารถวัดไดทุกบทบาทของการปฏิบัติงาน  และสามารถวัดไดในกรณี
ที่ไมสามารถแยกปจจัยนําเขาหรือผลลัพธที่ชัดเจนไดของการปฏิบัติงานได     ในการวัดผลผลิต
ของงานประกอบดวยการวัดในดานประสิทธิผลของงาน  ซึ่งคือการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย
และคุณภาพบริการ    และการวัดประสิทธิภาพของงาน  ซึ่งคือการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน
และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    

1.3.1 ประสิทธิผลของงาน 
                          
                    มีผูใหความหมายของประสิทธิผลของงานไวหลายทานซึ่งกลาวไดดังนี้ 
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Bain  (1982)   กลาวถึงประสิทธิผลวา   เปนการที่องคการไดรับผลลัพธสุดทาย          
จากการใชทรัพยากรที่หามาไดอยางเกิดประโยชนที่สุดตามที่ไดกําหนดรูปแบบของผลลัพธไว  ใน
การไดประสิทธิผลขององคกรนี้ปราศจากการคํานึงถึงในเรื่องของทุน 

            Huber     (1996)     ไดกลาวเรื่องของประสิทธิผลวาคือการที่ผลลัพธไดบรรลุถึง
คุณภาพ  
  ธงชัย  สันติวงษ  (2533)   ไดกลาววา  ประสิทธิผล  หมายถึง  ความสําเร็จในการ
ที่สามารถดําเนินกิจการใหกาวหนาไปและสามารถบรรลุเปาหมายตางๆ    ที่องคการตั้งไวได 

ชัยสิทธิ์   เฉลิมมีประเสริฐ    (2544: 61)    กลาววา      การวัดความมีประสิทธิผล  
คือการวัดวาการปฏิบัติงานบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและบังเกิดผลสัมฤทธิ์หรือไม    

Schermerhorn  (1999)   ไดกลาวถึงในเรื่องของประสิทธิผลวา     คือ    การ 
วัดผลลัพธของการทํางานที่ใชความคิด  หรือการวัดผลลัพธของการทํางานที่บรรลุเปาหมาย 
  Robbins  (2001)  ไดกลาวถึงประสิทธิผลวา  คือการที่บรรลุตามเปาหมาย  และ
ตัวอยางของประสิทธิผลของโรงพยาบาลคือ  การประสบความสําเร็จเมื่อพบวาผูปวยไดในสิ่งที่
ตองการ  และ   Robbins  and  Decenzo  (2001:  5)     กลาวถึงประสิทธิผลวาคือการทํางานที่
ถูกตอง   

กลาวโดยสรุปประสิทธิผลของงาน  คือการปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุ 
ตามเปาหมายและความตองการของหนวยงาน  โดยประสิทธิผลของงานนั้นสามารถประเมินไดใน  
2  องคประกอบ       คือ       การปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  และคุณภาพบริการ          
              
   1.3.1.1   การปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

   สมยศ  นาวีการ  (2546:  64)    ไดกลาววา    เปาหมาย  คือถอยแถลงที่
เฉพาะเจาะจงของบางสิ่งบางอยางที่ตองการใหบรรลุใหได  เปาหมายไมไดเปนการแสดงอุดมคติ   
หรือความทะเยอทะยาน   เปาหมายไมไดเปนถอยแถลงของกิจกรรม  ในการปฏิบัติงานนั้นตองมี
การกําหนดเปาหมายของงาน  เพื่อใหผูปฏิบัติไดรับทราบและปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  โดย
เฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลหรือการดูแลผูปวยจะตองมีการกําหนดเปาหมายของการดูแล  เพื่อ
ใชในการประเมินการทํางาน  เมื่อบุคลากรปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมายนั่นคือเกิดประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงาน   Bain   (1982  อางในจิระพร แดนเขตต, 2543)   การที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุตาม
เปาหมายนั้น  บุคลากรตองยอมรับในเปาหมายขององคกร  องคกรตองมีเปาหมายที่แนนอนเปนที่
เขาใจตรงกัน  และมีความเห็นพองตองกัน  ลักษณะของแนวทางที่จะทําใหบรรลุเปาหมายไดนั้น
จะตองประกอบดวย  1) การสรางแนวทางใหผูปฏิบัติ  2)  มีความเปนมาตรฐานสามารถวัดได  
และ 3)  มีความถูกตองตรงตามทํานองคลองธรรม  (Etizioni, 1964; Willam and Lawrence, 
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1996: 57 อางในสมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544)        ดังนั้นการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลจะอธิบาย
ถึงการกระทําสิ่งที่ถูกตอง  (ศิริวรรณ  เสรีรัตน,  2542:  25)  ถาองคการไมปฏิบัติงานใหถูกตอง
ตามกลุมของกิจกรรมจะทําใหผลการปฏิบัติงานเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

  1.3.1.2  คุณภาพบริการ  

   คุณภาพขึ้นอยูกับการรับรูของผูบริโภค (Consumer perception)  
(Parasuraman  และคณะ 1985  อางใน อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543 : 2)    นั่นคือคุณภาพบริการ
ในสายตาผูบริโภคเกิดจากการเปรียบเทยีบความคาดหวังในบริการและสิ่งที่        ผูรับบริการคิดวา
ไดรับจากบริการนั้น   บริการจะมีคุณภาพเมื่อผูรับบริการไดรับในส่ิงที่คาดหวัง   Bain  (1982)   
กลาววา      คุณภาพ      คือความเทากันระหวางผูรับบริการพึงพอใจและคุณภาพของผลลัพธของ
องคการที่รับรูโดยผูรับบริการ โดยไมมีสิ่งที่มากกวาหรือนอยกวาจากผูใหบริการในสิ่งที่ผูรับบริการ
ตองการและในเวลาที่ตองการ  โดยในสิ่งที่ผูรับบริการตองการนั้นตองมีความถูกตองแมนยํา  และ
ในดานของเวลาที่ตองการนั้นคือตองไดรับบริการที่ทันเวลา  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2543)  กลาววา   
คุณภาพ    หมายถึง   คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐาน  ที่เหมาะสม  ปราศจากขอ
ผิดพลาด     ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต        และตอบสนองความตองการเปนที่พึงพอใจ
แกผูรับบริการ   จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  (2543)    ไดสรุป  นิยามของคุณภาพในระบบสุขภาพวา  
ประกอบดวย   4  องคประกอบคือ 1)  ความพึงพอใจของผูรับริการ  (Customer  satisfaction)  
อันเกิดจากความสามารถในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ   2)  ภาวะปราศจากขอ
ผิดพลาด  (Zero defect)  ทําสิ่งใดถูกตองตั้งแตคร้ังแรก  (right  the first time)  3)  การปฏิบัติที่
สอดคลองกับมาตรฐาน  (Standards)  ซึ่งอาจหมายรวมถึงมาตรฐานวิชาชีพ  องคความรูทางวิชา
การ  จริยธรรม  และแนวทางการปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับ  และ  4) การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพ
ชีวิต  (Quality  of life)  ของผูปวย  นั่นคือเกิดผลผลัพธที่ดีและพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม  
ไมเพียงแตหายจากโรคภัยเทานั้น         
   เมื่อกลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาล  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2538)   
กลาววา หมายถึงความดีของบริการซึ่งสัมพันธโครงสราง หรือการบริหารบริการพยาบาล    
กระบวนการใหการพยาบาลและผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ   ยุพิน  อังสุโรจน   (2542: 44)         
ไดกลาวถึงตัวอยางตัวชี้วัดของคุณภาพบริการพยาบาลเชน  ระยะเวลาการครองเตียง  อัตราการ
เกิดภาวะติดแทรกซอน  สภาวะของรางกาย-จิตใจ  ความพึงพอใจของผูรับบริการและการใช
ทรัพยากรที่มีอยู     การศึกษาในเรื่องของคุณภาพบริการพยาบาลมีผูนํามาศึกษามากมายและใน
การวัดคุณภาพบริการสามารถวัดไดทั้งจากผูรับบริการและผูใหบริการ  และพัชรี  ทองแผ  (2540)  
ทําการศึกษาเรื่อง  คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน        
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โดยประชากรที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยใน   และการวัดคุณภาพบริการนี้มีองคประกอบในการวัด  
5  ดาน  คือ  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  ดานความเชื่อมั่นไววางใจได  ดานการตอบสนอง
ตอผูรับบริการทันที่  ดานความนาเชื่อถือ  และดานการเขาใจและรูจักผูรับบริการ  นอกจากนี้  การ
ศึกษาของสุภาวดี  วรชื่น  (2542)  ศึกษาในเรื่องคุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวยคาดหวังและ
รับรู และที่พยาบาลประจําการรับรูความคาดหวังของผูปวยในและปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป          สงักัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคกลาง โดยใชประชากรในการ
ศึกษา  คือ  ผูปวยในและพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเขต
ภาคกลาง  และวัดคุณภาพใน  8  องคประกอบคือ  ความสะดวกในการใชบริการ     ความเปน
รูปธรรมของบริการ  ปฏิสัมพันธ  บริการรักษาพยาบาล  จริยธรรมของเจาหนาที่   การใหความรู  
ความนาเชื่อถือไววางใจ  และราคาคารักษาพยาบาล                                    
                        จากการรวบรวมแนวคิดในเรื่องของคุณภาพบริการดังกลาวจึงสรุปไดวา      
คุณภาพบริการ คือ    ผลของการปฏิบัติงานที่เปนไปตามมาตรฐาน  และตอบสนองความตองการ
เปนที่พงึพอใจแกผูรับบริการ   โดยในการศึกษาครั้งนี้วัดคุณภาพบริการตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ 

 1.3.2  ประสิทธิภาพของงาน 

            ประสิทธิภาพเปนเรื่องสําคัญสําหรับการทํางานของระบบสุขภาพภายใต
ทรัพยากรที่จํากัด  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชทรัพยากร  เนื่องจากการนําทรัพยากร
ไปใชกับเรื่องหนึ่งๆ  จะเกิดเปนตนทุน  เพราะเราไมสามารถนําทรัพยากรไปใชกับเรื่องอื่นไดอีก  
การผลิตหรือการเลือกที่จะใชทรัพยากรจึงควรสรางใหเกิดผลิตผล  (Product)  หรือประโยชน  
(Utility)       จากการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดนั้นใหสูงที่สุด        นั่นคือความหมายของคําวา 
ประสิทธิภาพ  (Efficiency)   (จิรุตม   ศรีรัตนบัลล,  2543: 2)      ซึ่งสอดคลองกับ   วีระ  ไชยธรรม  
(2536: 35)      ที่กลาววา  ประสิทธิภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติงานใดๆ ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค
อยางรวดเร็ว ประหยัดทั้งทุนทรัพยและแรงงานและเกิดประโยชนแกผูที่เกี่ยวของ   
            ธงชัย  สันติวงษ   (2533: 315)   กลาววา  ประสิทธิภาพหมายถงึการเปรียบเทียบ
ทรัพยากรที่ใชไปกับผลที่ไดจากการทํางานวาดีข้ึนอยางไร   เพียงใด    ในขณะที่กําลังทํางานตาม
เปาหมายขององคการ             
   Robbins  and Decenzo  (2001: 5)  กลาววา ประสิทธิภาพหมายถึง
การกระทําในสิ่งที่ถูกตองโดยคํานึงถึงความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขาและผลลัพธโดยเฉพาะใน
เร่ืองของการใชทรัพยากรที่นอยที่สุด  เชนเดียวกับ  Bain  (1982: 41)  ที่กลาววา  ประสิทธิภาพไม
เพียงแตเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรเทานั้นแตยังเกี่ยวของถึงการทําอยางไรจึงจะไดรับผลลัพธที่ดี
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ที่สุด ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Sullivan and Decker  (1997: 107) ในเรื่องของประสิทธิภาพ
วา  คือความสัมพันธระหวางการบรรลุวัตถุประสงคของผูบริโภคและการใชทรัพยากร นอกจากนี้ 
Huber (1996: 548)  ยังกลาววา  ประสิทธิภาพคือการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคโดยเสียคา
ใชจายในการใชทรัพยากรต่ําที่สุด  ซึ่งในการวัดประสิทธิภาพนั้น     วัดจากการตนทุนใชทรัพยากร
ที่เกี่ยวของกับการบรรลุผลสําเร็จของงาน       
   กลาวโดยสรุป  ประสิทธิภาพของงาน  คือ     การปฏิบัติงานที่บรรลุตาม
เปาหมายและความตองการของหนวยงานโดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  
ในการประเมินประสิทธิภาพของงานประเมินไดใน  2  องคประกอบคือ การใชทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน                                     

1.3.2.1   การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 

   การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลผลิตของงานนั้นจะตองลดการสูญเสีย
ทรัพยากร (Jernigan, 1988: 289)  ตองมีการใชทรัพยากรตางๆอยางคุมคามากที่สุด  นั่นหมายถึง
บุคลากรตองมีความสามารถในการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด     (Bain, 1982: 14)      
ตนทุนสามารถลดลงไดโดยการควบคุมการใชวัสดุ  สิ่งของ     เครื่องมือและจัดทําทะเบียนควบคุม  
(Swansburg, 1996:193)  ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงานจะอยูในรูปตางๆเชน  ที่ดิน  แรงงาน  
เงินทุน  เทคโนโลยี  และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ      (ชัยสิทธิ์  เฉลิมมีประเสริฐ, 2544: 2-8) 
ดังนั้นในการปฏิบัติงานบุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร  วัสดุ  อุปกรณตางๆ  
ในการใหบริการผูปวย  การใชตองใชอยางประหยัด  ตรงตามความตองการและลักษณะงาน       
มีการเตรียมพรอมของวัสดุอุปกรณกอนใชงาน  และมีการบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณตางๆ  จะชวย
ประหยัดคาใชจายในการจัดซื้อ  จัดหา  และบํารุงรักษาทรัพยากรเปนการลดตนทุนที่ใชในการ
ปฏิบัติงาน  เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเกิดผลผลิตในงาน กลาวโดยสรุป  การใช
ทรัพยากรในการปฏิบัติงานของพยาบาล     หมายถึง  การใชวัสดุ  อุปกรณ  เครื่องมือตางๆ     
รวมถึงแรงงาน  ซึ่งถือเปนตนทุนของพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดผลผลิตของงานที่บรลุ
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายของหนวยงาน 

1.3.2.2  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 

   ในการปฏิบัติงานแตละครั้งบุคลากรตองปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนด      
มีความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานใหทันเวลา  เพื่อลดการสูญเสียเวลา  การสูญเสียเวลาจะทําให
ผลผลิตของงานลดลง  (Jernigan, 1988: 289)  ในการวัดผลผลิตของงานตองคํานึงถึงเวลาที่ใชใน
การปฏิบัติงานดวย  เชน ในการแขงกีฬาบางประเภทการทําคะแนนตางไดตองอยูในเวลาที่กําหนด
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ตัวอยางเชนการแขงขันบาสเกสบอล    (Bain, 1982: 74)        ในการปฏิบัติงานที่ไดประสิทธิภาพ
ก็เชนกันตองมีการกําหนดหรือการใชระยะเวลาที่เหมาะสม  เวลาถือเปนทรัพยากรอยางหนึ่งที่มี
จํานวนจํากัด  จะซื้อหรือหามาเพิ่มไมได  ทุกคนมีเวลาเทากันแตนําไปใชไมเทากัน  เวลาเปน
ทรัพยากรที่สูญสลายไดงาย  ความสําคัญของเวลาจึงอยูที่ภารกิจหรือกิจกรรมที่จะทําใหสําเร็จ
ภายใตเวลาที่มีอยูอยางจํากัดไดเพียงใด  การทํางานที่ใชเวลาที่มีประสิทธิภาพจะประกอบดวย     
3  ข้ันตอนคือ  1)  การกําหนดความสําคัญ  (Set priorities)  2) การวางแผน  (Planing)  และ      
3) การปฏิบัติตามตารางเวลาที่กําหนด  (Protecting schedule times)   (ยงยุทธ  เกษสาคร 
2541: 111-118)   หากบุคลากรปฏิบัติงานทันตามเวลาจะทําใหผลงานออกมาตรงตามเปาหมาย 
มีการตอเนื่อง     เกิดประสิทธิผล      และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ      นอกจากนี้การปฏิบัติ
งานทันตามเวลาจะชวยลดการจางงานทดแทนและไดผลงานตามที่ตั้งเปาหมายไว  กลาวโดยสรุป
การใชระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  คือการที่พยาบาลใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงาน  โดยปราศจากการสูญเสียเวลาโดยเปลาประโยชน         
รวมทั้งมีการจัดลําดับความสําคัญของงาน      มีการวางแผนในการปฏิบัติงาน    และปฏิบัติงาน
ตรงตามเวลาที่ไดวางแผนไว 

2.   ปจจัยสวนบุคคลกับผลผลิตของงาน 

 ปจจัยสวนบุคคลเปนสิ่งหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติงานเนื่องจากคนถือเปนทรัพยากรที่
สําคัญที่สุด  โดยที่บุคคลจะเปนผูสราง  ผูผลิต  และผูใชทรัพยากร  (อําพล  จินดาวัฒนะ,  
2539)แตละบุคคลจะมีลักษณะทางกายภาพ  ความสามารถที่แตกตางกัน  และแตละบุคคลจะมี
การทํางานที่แตกตางกัน (Robbins, 2001 :33-53)  ปจจัยหลักสําคัญที่มีผลกระทบตอการเพิ่มผล
ผลิตคือผลของการปฏิบัติงานของบุคคล ซึ่งความสามารถของบุคคลจะมีมากนอยเทาใดนั้นมี
ปจจัยเกื้อกูลหลายประการ  (อดิศักดิ์  วรรณะวัลย, 2542: 91-92) และจากการศึกษาของ 
McNeese-Smith  (2001)  พบวาปจจัยสวนบุคคลมีความเกี่ยวของกับผลผลิตของงาน  เชนเดียว
กับการศึกษาของ  กาญจนา  คายาดี  (2538)  ที่พบวา  ลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธทาง
บวกกับผลผลิตทางวิชาการของอาจารยพยาบาล  สรอยตระกูล  อรรถมานะ  (2542:  137-145)            
ไดกลาวถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของบุคคลวามีหลายตัวแปร  เชน  อายุ  
ระดับการศึกษา  ระดับอาชีพ  เปนตน  ความพึงพอใจในงานจะสงผลถึงผลผลิตของงานที่ดี   
(Bain,  1982: 47; Jernigan, 1988: 291; Robbins,  2001: 21 )    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์       (2540  อางใน  กัลยา  แกวธนะสิน,  2544)  ที่พบวาลักษณะสวนบุคคล
ซึ่งประกอบดวย     ความรู  ความสามารถ  ทักษะ  เจตคติ  ประสบการณ  โอกาสไดรับการพัฒนา         
และเปาหมายสวนบุคคล  เปนปจจัยที่มีความสามารถรวมอธิบายความผันแปรของประสิทธิผล
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ขององคการได  นั่นคือนาจะมีความผันแปรกับผลผลิตดวย  เนื่องจากผลผลิตของงานคือองค
ประกอบในการวัดดานวัตถุประสงคของประสิทธิผลขององคการ  (Jone,  2001:  23)    การศึกษา
วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับผลผลิตของงาน           4   ประการ  
คือ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน และระดับการศึกษา  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  อายุ   ความสัมพันธระหวางอายุกับการปฏิบัติงานเปนสิ่งที่เกี่ยวของที่สําคัญมาก
ในชวงศรรตวรรษ  โดยพบวาจํานวนของคุณภาพทางบวกที่คนเปนผูนํามาสูงานคือ    ลักษณะ
เฉพาะบุคคล  ประสบการณ  การตัดสินใจ  จริยธรรมในการทํางานที่เขมแข็ง    และความมุงมั่นใน
การทําใหเกิดคุณภาพ   พนักงานที่มีอายุมากจะมีการสูญเสียความยืดหยุนและตอตานเทคโนโลยี
ใหม     แตพนักงานที่มีอายุมากจะลาออกนอยกวาพนักงานที่มีอายุนอย         เพราะวาระยะเวลา
การทํางานทําใหเขาเหลานั้นไดอัตราคาจางที่สูง    การลาหยุดที่นาน    การดึงดูดผลประโยชนและ
เบี้ยหวัดที่ไดรับตอบแทน  เปนความเชื่ออยางกวางขวางวา   ผลผลิตจะคลอยตามอายุ  โดยบอย
คร้ังที่สันนิษฐานวา     ทักษะของแตละบุคคล    ความวองไวในรายละเอียด   ความกระฉับกระเฉง  
ความแข็งแรง     และการประสานรวมกัน    ความเสื่อมถอยในระยะเวลา    และความเบื่อในงานที่
ยาวนาน  ทําใหเกิดการบั่นทอนตอผลผลิต      (Robbins, 2001: 37)  จินตนา  ยูนิพันธุ  (2534: 
34 อางถึงใน นงพงา   ปนทองพันธ, 2542) กลาววา  อายุที่มากขึ้นของบุคคลนั้นจะมีการ
พัฒนาการตามวัย  บุคคลจะสั่งสมประสบการณชีวิต  มีการปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหมตลอดเวลา  
ทําใหเกิดความคิดเปลี่ยนแปลงในความรูสึกตอตนเองเพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกมั่นคง        และ
พึงพอใจ  สรอยตระกูล  อรรถมานะ  (2542) ไดกลาวถึงเรื่องอายุวา  เมื่อผูปฏิบัติงานมีอายุมากขึ้น   
ตําแหนงหนาที่มักจะสูงขึ้นตามไปดวย     จึงทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะพึงพอใจในงานตามไปดวย    
  นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอีกหลายประการที่ชวยสนับสนุน    เชนมีความคาดหวังใน
ระดับที่ต่ํา  และการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลเหลา
นั้นมีประสบการณมากขึ้น   นอกจานี้มีการศึกษา     ในเรื่องความสัมพันธระหวางอายุกับการ
ปฏิบัติงานไวมากมาย    เชน     ธีรา  เหมินทร    (2534  อางถึงใน  นริศา  ฐิตะธรรมานนท,  2540)      
โดยศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสวนกลางและ 
สวนภูมิภาค    พบวา   อายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ อัชรี  จิตตภักดี (2536)  ที่ศึกษาเรื่อง  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม  พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกตางกัน  
มีความพึงพอใจในงานแตกตางกัน     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งหากบุคคลมี
ความพึงพอใจในงานจะสงผลถึงผลผลิตของงานที่ดี   (Bain,  1982: 47; Jernigan, 1988: 291; 
Robbins,  2001:   21 )                                          
  สถานภาพสมรส     บุคคลที่แตงงานจะมีระดับของการลาปวยนอย      มีการ
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หมุนเวียนงานนอยและมีความพึงพอใจในการทํางานมากกวาบุคคลที่ยังไมไดแตงงาน โดยการ
แตงงานทําใหบุคคลเพิ่มความรับผิดชอบ   สงผลใหเพิ่มความสําคัญและคุณคาในงาน (Robbins, 
2001:  35)  การลาปวยและการหมุนเวียนงานมีผลตอผลผลิตของงาน  (McNeese-Smith,  
2001)  คนที่แตงงานแลวหรือมีครอบครัวแลวจะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนที่เปนโสด         
เนื่องจากมีความตองการความมั่นคงในอาชีพมากกวา   จากการศึกษาของอุไร  ชํานาญคา และ
คณะ  (2539  อางถึงใน  นริศา  ฐิตะธรรมานนท,  2540)  พบวา  สถานภาพสมรสคู  หมาย  หรือ
หยาราง  มีความพึงพอใจในงานสูงกวาสถานภาพสมรสโสด   และการศึกษาของ   อัชรี   จิตตภักดี  
(2536) พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีความพึงพอใจในงานแตกตางกัน  
โดยความพึงพอใจในงานจะสงผลถึงผลผลิตของงาน  (Bain,1982: 47; Jernigan,  1988: 291; 
Robbins,  21)   นอกจากนี้  จากการศึกษาของวนิภา  วองวัจนะ  (2535)  ยังพบวา     พยาบาล
วิชาชีพทีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน    มีความสามารถในการทํางานแตกตางกัน  
  ระยะเวลาในการทํางาน  จะทําใหบุคคลเกิดประสบการณในการทํางาน  และเปน
สิ่งที่ปรากฏถึงการทํางานผลผลิตที่ดีของบุคลากร (Robbins, 2001: 36) ประสบการณการทํางาน
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล       โดยเฉพาะพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง  
จะมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูงขึ้นดวย  (Dyer,  1981  อางถึงใน  รัตนา  ลือวานิช,  2539)  
จากการศึกษาของ วนิภา  วองวัจนะ  (2535)    พบวา  พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานที่แตก
ตางกัน  มีความสามารถในการทํางานแตกตางกัน  และจากการศึกษาของ  Blegen  (2001)      
พบวา พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมากมีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในเรื่องการให
การรักษา  และเรื่องผูปวยตกเตียงนอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณนอย   และระยะเวลาในการ
ทํางานมีความเชิงลบกับการหมุนเวียนงาน  การหมุนเวียนงานที่สูงทําใหองคการตองเสียคาใชจาย
ในการคัดเลือก    สรรหา   และอบรมบุคลากรใหม  ทําใหมีผลกระทบในดานตนทุนและผลผลิต
ของงาน  (Robbins, 2001: 21)    สรอยตระกูล  อรรถมานะ  (2542) กลาวถึงระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานวา  สําหรับผูปฏิบัติงานที่มีอายุการทํางานนอย มีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจนอยกวา 
ทั้งนี้เพราะการมีความคาดหวังมากมีการปรับตัวไดนอย  นอกจากนี้ระยะเวลาในการทํางานทําให
บุคคลเกิดการเรียนรู     มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานทําใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น     (พัชรี  
เอมะนาวิน,  2536   อางถึงใน  นงพงา  ปนทองพันธ, 2542)      
  ในดานระดับการศึกษา        บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะไดงานในระดับสูง  
และมักจะประสบความพึงพอใจในงานตามที่ปรารถนา     ผลผลิตของงานนั้นจะแปรผันตามระดับ
ความพึงพอใจ โดยถาระดับความพึงพอใจสูงจะทําใหการลาออกจากงานและการขาดงานต่ํา  
(สรอยตระกูล  อรรถมานะ,  2542) จาการศึกษาของกาญจนา  คายาดี  (2538)  พบวา  ลักษณะ
สวนบุคคล    ไดแก  วุฒิการศึกษา  การอานวารสารทางวิชาชีพ  การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ  



 32

ลักษณะนิสัยที่เอ้ือตอการผลิตผลงานทางวิชาการ  และทัศนคติตอการผลิตผลงานทางวิชาการ     
มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตทางวิชาการของอาจารยพยาบาล  เชนเดียวกับการศึกษาของ  
ประเสริฐ   บัณฑิศักดิ์  (2540  อางใน  กัลยา  แกวธนะสิน, 2544)  ที่พบวาลักษณะสวนบุคคล
ดานความรูความสามารถรวมอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลขององคการได  นั่นคือความรู
นาจะมีความสัมพันธกับผลผลิตของงานดวย  เนื่องจากการวัดผลผลิตของงาน  คือการวัดอยางมี
เปาหมายในประสิทธิผลขององคการ  (Productivity measures are objective measures of 
effectiveness of an organization)  (Jone, 2001: 23)     
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลกับผลผลิตของงานตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  ซึ่งประกอบดวย  อายุ  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาในการทํางาน    
ระดับการศึกษา   เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการบริหารงานบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุด  

3.  การพัฒนาบุคลากรกับผลผลิตของงาน 

 3.1  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 

มีผูใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรไวหลายทานซึ่งรวบรวมรายละเอียดไดดังนี้ 
 สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539)  กลาววาการพัฒนาบุคคล  หมายถึง  กระบวนการที่เพิ่มพูน
ความรู   (Knowledge)  ทักษะ  (Skill)   และความสามารถ  (Capacity)  ของบุคคล  ตลอดจน
เจตคติที่ดีในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหผลงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    
 พยอม  วงคสารศรี   (2541:  144)   การพัฒนา     หมายถึงการ   ทําใหมีคุณภาพมากขึ้น  
ในกรณีที่เกี่ยวกับบุคคลก็คือ  การดําเนินการเพิ่มพูนความรู  ความสามารถ  และทัศนคติที่ดีตอ
การปฏิบัติงานที่ตนรับผิดชอบใหมีคุณภาพ  ประสบความสําเร็จเปนที่นาพอใจแกองคการ 
 สมาน  รังสิโย   (2541:  82)    การพัฒนาบุคคล  หมายถึง  การดําเนินการเกี่ยวกับ    การ
สงเสริมใหบุคคลมีความรู  ความสามารถ  มีทักษะในการทํางานที่ดี  อันจะเปนผลใหการปฏิบัติ
งานมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  หรืออีกนัยหนึ่ง  การพัฒนาบุคลากรเปนกระบวนการที่จะเสริมสราง
และเปลี่ยนแปลงผูปฏิบัติงานในดานตางๆ  เชน  ความรูความสามารถ  ทักษะ  อุปนิสัย  ทัศนคติ  
และวิถีการในการทํางาน  อันจะนําไปสูประสิทธิภาพในการทํางาน      
 นงลักษณ  สินสืบผล  (2542)  การพฒันาบุคลากร  คือ  การเปลี่ยนแปลงบุคลากรใหมี
ความรู  มีทักษะในการทํางานเพิ่มข้ึน  และพัฒนาทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  การพัฒนาบุคลากร
เปนสิ่งที่สําคัญในยุคปจจุบันคือ  การพัฒนาใหเปนพลเมืองดี  มีคุณภาพ    อันเปนทรัพยากร
บุคคลที่เปนกําลังของประเทศชาติ       และเปนปจจัยการบริหารที่มีคุณภาพ     มีความฉลาด  
มองการณไกล  ใฝรู  มีความสามารถเทาทันโลกและความเปลี่ยนแปลงของสังคม  เพื่อการอยูรอด
และแขงขันกับคนอ่ืนได          
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 สุนันทา  เลาหนันทน (2542:  224) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  หมายถึง  การบวนการที่
ไดออกแบบไวอยางมีเปาหมาย  เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเรียนรูโดยการฝกอบรม  การศึกษา  
และการพัฒนา  เปนการเพิ่มพูนความรูและศักยภาพในการทํางาน       รวมทั้งปรับพฤติกรรมของ
ผูปฏิบัติงานใหพรอมที่จะปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบ  ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคการและมีโอกาส
กาวหนาในตําแหนงที่สูงขึ้น            
 Jernigan  (1988: 317)  กลาววา  การพัฒนาบุคลากรประกอบดวยการฝกอบรมขณะ
ประจําการ  การศึกษาตอเนื่อง  และการปฐมนิเทศ  โดยการศึกษาอบรมขณะประจําการ    รวมถึง  
การอบรมทักษะเฉพาะเกี่ยวกับงาน  หรือขอบกพรองในการปฏิบัติงาน  การติดตอส่ือสารเกี่ยวกับ
การพัฒนาสิ่งใหมที่เกิดขึ้นในองคการ  การศึกษาตอเนื่อง   มีขอบเขตที่กวางและรวมถึงการวาง
แผนเพื่อประสบการณการเรียนรู   เพื่อการบรรลุการปฏิบัติการพยาบาล       การบริหาร   การวิจัย  
หรือการศึกษา  การปฐมนิเทศ  รวมถึงการเตรียมตัวบุคลากรใหม  ในเรื่องความสามารถที่ตองการ  
การอยูรวมกันในสังคม      วฒันธรรมองคการ        การพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพจะทําให
เกิดผลผลิตของงาน          
 Tomey (1991:  208)  กลาววา  การพัฒนาบุคลากรมีการกระทํามากกวา  การปฐมนิเทศ  
โดยรวมถึงการศึกษาของบุคคลทั้งหมดเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางเต็มความสามารถมีความพรอม
ในดานเทคนิคและอาชีพ  วิธีการพัฒนาบุคลากรสามารถทําไดเชน การปฐมนิเทศ  การติดตอ
ระหวางบุคคล    การฝกอบรมระหวางประจําการ  วิถีทางตางๆ  การปรึกษา   การอานวารสารหรือ
หนังสือวาชาการ     การวางแผนการเรียน       
 Gillies  (1994: 305)  ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลวา  เปน
กิจกรรมการพัฒนาบุคคล  ที่ประกอบดวย  การฝกอบรม  และการศึกษา  โดยใหบุคคลไดรับการ
ปรับปรุงในดานความรู  ทักษะ  และทัศนคติ       
 Swansburg (1995: ix; Abruzzese, 1992: 7; Alsphach, 1995: 9)   การพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล คือ  กระบวนการที่ประกอบดวย  การปฐมนิเทศ  การฝกอบรมระหวาง
ประจําการ  การศึกษาตอเนื่อง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการการสงเสริมการพัฒนาของบุคคล  เพื่อ
ใหเกิดการใชเวลา  การทํางานที่ตรงกัน  บรรลุตามเปาหมายและความรับผิดชอบ  ตามความ
ตองการของนายจาง           
  MarQuis  (1998: 197)  ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรวา  ประกอบ
ดวย  3  องคประกอบคือ   1)  การแนะนํา  การปฐมนิเทศ  และการอยูรวมกันในสังคม  2) การฝก
อบรมขณะประจําการ  และ   3)  การศึกษาตอเนื่อง     
  กลาวโดยสรุปการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  หมายถึง  การดําเนินงาน
เพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีความรู  มีทักษะ  มีเจตคติในการทํางานเพิ่มข้ึน  เพื่อพัฒนาความ
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สามารถในการปฏิบัติงาน  พัฒนาตนเอง  รวมถึงพัฒนาความกาวหนาในอาชีพ  โดยวิธีการที่ใชใน
การพัฒนาประกอบดวย  การปฐมนิเทศ  การฝกอบรมระหวางประจําการ  และการศึกษาตอเนื่อง 

3.2  แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาบุคลากร 

 ในการพัฒนาบุคลากรนั้นมีผูกลาวถึงแนวคิดและขอบเขตในการพัฒนาบุคลากรไวหลาย
ทานสรุปไดดังนี้   
 
 สมาน  รังสิโยกฤษฎ  (2541)  ไดกลาวในเรื่องการพัฒนาบุคคลวา  เปนกระบวนการที่ตอง
ทําตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่คนทํางานอยูในองคกร       เพราะวิทยาการและเทคนิคในการทํางาน
ไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว   ตลอดจนหนาที่และความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานก็จําเปนตอง
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลามีการพัฒนาบุคคลใหทันกับการเปลี่ยนแปลงตางๆดังกลาวขางตน   
การพัฒนาบุคคลจึงมีความสําคัญและจําเปนตอประสิทธิภาพของงานอยางมาก  กลาวคือ  เมื่อได
มีการบรรจุแตงตั้งบุคคลเขาทํางานแลวก็มิไดหมายความวาจะสามารถใหเขาทํางานไดทันที          
จําเปนจะตองมีการอบรมแนะนําเบื้องตนแกผูเขาทํางานใหม  (Orientation)  ในบางกรณีอาจจะ
ตองมีการอบรมถึงวิธีการทํางาน  (In-service  training)  ใหดวย  ทั้งนี้เพราะการศึกษาที่ไดมาจาก
โรงเรียน  วิทยาลัย  หรือมหาวิทยาลัยนั้น  สวนใหญจะเปนเพียงความรูพื้นฐานและมีงานหลาย
อยางที่ยังไมมีการสอนในโรงเรียน  วิทยาลัย  หรือมหาวิทยาลัย  ทําใหบุคคลที่จบการศึกษาไม
สามารถทํางานไดทันที  การพัฒนาไมเพียงแตจะทําใหคนมีความรูความสามารถ  และทกัษะใน
การทํางานดีขึ้นเทานั้น  ยังจะสงผลใหไดผลงานสูงขึ้น  อันจะเปนผลโดยตรงตอการพัฒนาประเทศ
อีกทางหนึ่งดวย    
  

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2543: 227) กลาวถึงการพัฒนาบุคลากรวา  เปนตัวกระตุนและ
จูงใจใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู  ทักษะ  และทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหปฏิบัติ
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ   การพัฒนาบุคลากรแบงเปน   การปฐมนิเทศ  (Orientation)     การ 
อบรมขณะประจําการ  (In-service education)   การศึกษาตอเนื่อง  (Continuing education)    
การพัฒนาการบริหารงาน  (Management development)    การพัฒนาองคการ  ( Organization 
development)   การพัฒนาบุคลากรเปนขั้นตอนที่สําคัญในการบริหารงานบุคคลโดยทั่วไปในการ
ที่จะเพิ่มพูนความรู    ความสามารถและประสิทธิภาพในการทํางาน      เพื่อใหกิจกรรมของหนวย
งานบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคไดดีข้ึน           

 
ดนัย  เทียนพุฒ  (2543:  27)  ไดกลาวถึงแนวทางการพัฒนาบุคลากรวา    การพัฒนา 

หมายถึง    การดําเนินการที่จะสงเสริมใหพนักงานมีความรู    ความสามารถ    ทัศนคติ      และ
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ประสบการณเพิ่มข้ึนในรูปแบบการฝกอบรม  (Training)  การศึกษาของพนักงาน  (Employee  
education)       การพัฒนาพนักงาน  (Employee  development)  เพื่อใหพนักงานสามารถ
ปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันก็ดําเนินการพัฒนาอาชีพ  
(Career development)  ใหพรอมที่จะรับผิดชอบหรือเติบโตในตําแหนงที่สูงขึ้น  รวมถึงการปรับ
หรือพัฒนาองคการ  (Organizational  development)  ใหเปนองคกรที่ชนะการแขงขันไดในที่สุด  
โดยไดกลาวในเรื่องของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human resource development: HRD)  ใน
ความหมายใหมไววาหมายถึง  การบรูณาการ  หรือผสมผสานเพื่อใชการฝกอบรม  และการพัฒนา
พนักงาน    การพัฒนาอาชีพ  การพัฒนาองคกรสําหรับปรับปรุง  คําวา "บูรณาการ"  ขยายความ
ไดวา  การพัฒนาบุคคลไมใชเพียงผลรวมของกิจกรรมบางสวน  แตเปนการใชประโยชนทั้งหมด
เพื่อการพัฒนาใหเกิดความสําเร็จ  ในระดับที่สูงขึ้นของพนักงานแตละคน  และเกิดประสิทธิผล
ขององคการมากกวาที่จะใชดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง  (ดนัย  เทียนพุฒ,  2540)   

สุนันทา  เลาหนันทน    (2542:  222-227)        ไดกลาวถึงขอบเขตของการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยครอบคลุมองคประกอบ  3  ดานคือ     
 1.    การฝกอบรม         เปนกระบวนการที่ประกอบดวยกิจกรรมที่ทําในระยะสั้นๆ   
เพื่อเพิ่มความรู  ทักษะ  และความชํานาญในการปฏิบัติงาน  และปรับพฤติกรรมของผูเขารับการ 
อบรมซึ่งสวนใหญเปนบุคลากรระดับปฏิบัติการใหเปนไปในทิศทางที่องคการตองการ  โดยเฉพาะ
ดานใดดานหนึ่ง  ระยะเวลาที่ใชในการอบรมจะไมยาวนาน    เนนใหผูเขารับการอบรมสามารถ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
 2.   การศึกษา       เปนกระบวนการใหความรูประกอบดวยการเรยีนรูทักษะใหม  
ชวยใหบุคคลที่ไดรับการศึกษามีความรู    ความสามารถ  มีสติปญญาที่จะไปประกอบอาชีพตาม
สาขาที่ตนถนัด  โดยจะมีระยะเวลาการศึกษาที่ตอเนื่องยาวนานกวาการฝกอบรม  
 3.   การพัฒนา        เปนกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง    มุงพัฒนาศักยภาพ
ของผูบริหารใหถึงขีดสูงสุด    เพื่อความเจริญกาวหนาทั้งดานสวนตัวและขององคการ   เปนการ
เตรียมบุคลากรใหกาวไปพรอมๆกับองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตขึ้น  

สุลักษณ  มีชูทรัพย  (2539: 58)    กลาววา    การพัฒนาบุคลากรประกอบดวย   2 สวน
คือ   การปฐมนิเทศ  (Orientation)   ผูปฏิบัติงานใหมและการใหการศึกษาตอเนื่อง   (Continuing  
education)    ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงควรทําใน 2 ลักษณะ                 
     1.    สําหรับผูปฏิบัติงานใหมควรจัดดังนี้                                   
   1.1   ปฐมนิเทศ    (Orientation)      เกี่ยวกับความรูทั่วไปในงาน     
                          1.2    อบรมเพื่อแนะนําการทํางานเฉพาะอยาง      ที่อาจไมเคยไดศึกษา
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หรือปฏิบัติมากอน  (Pre-service  training)  หลังจากบรรจุเขาทํางานใหมกอนที่จะใหออกไป
ปฏิบัติงานจริงๆ     สวนมากเปนการอบรมในดานเทคนิค        หรือวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
เฉพาะอยางเฉพาะราย         
  2.  สําหรับผูปฏิบัติงานอยูแลว        เปนการฝกอบรมพยาบาลประจําการ       
(In-service training)     ควรจัดเมื่อมีการปรับปรุงงาน  มีการนําเอาวิธีการและเครื่องมือใหมๆมา
ใช   มีการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงหรือสับเปลี่ยนโยกยายงาน          มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
นโยบายตองการปรับปรุงฟนฟูความชํานาญ  ตองการกระตุนและบาํรุงขวัญบุคลากรในการ
ทํางาน  

ในการพัฒนาพยาบาล     โดยเฉพาะอยางยิ่งการอบรมพยาบาลประจําการนั้นถาจะกลาว
โดยทั่วไปแลวมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ   เพื่อพัฒนาในดานความรู  (Knowledge)  ทักษะ  (Skill)  
เจตคติ   (Attitude)    และนิสัยการทํางาน      (Habits)     โดยมีรายละเอียดดังนี้       สุลักษณ  
มีชูทรัพย  (2539: 58)          
  การพัฒนาในดานความรู   (Knowledge)   นับเปนวัตถุประสงคอันดับแรกในการ
จัดอบรมแตละครั้ง             เพราะสวนมากในการจัดอบรมมักจะเริ่มตนจากการฝกอบรมพยาบาล
ประจําการ  (Staff  nurse)  ที่ยังขาดความรูในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ  อาจเปนพยาบาล
ใหม  ซึ่งยังไมมีความรูในการปฏิบัติงานนั้นๆเลย                                    
  การเพิ่มทักษะ  (Skill)        ในการปฏิบัติการพยาบาลนับเปนวัตถุประสงคสําคัญ
อยางหนึ่งในวิชาชีพการพยาบาล  เพราะนอกจากจะใหมีความรูกวางขวางแลวยังตองใหเกิดความ
ชํานาญในการลงมือปฏิบัติงานจริงๆ  เพื่อใหเกิดผลดีในการปฏิบัติการพยาบาลดวย                        
  การปรับปรุงเจตคติ  (Attitude)   หรือทาทางที่มีตอการพยาบาล     เพื่อนรวมงาน
และวิชาชีพ     ถึงแมสวนมากจะไดเร่ิมทําตั้งแตเขาศึกษาในวิชาชีพนี้บาง   แตเปนความจําเปน
อยางยิ่งที่ควรจะไดรับปรับปรุงเสริมสรางเจตคติที่ดีอยูตลอดเวลา     ถึงแมจะเปนการยากและเปน
ส่ิงที่ไมสามารถจะฝกอบรมกันไดโดยตรง  ตองใชวิธีที่ซับซอน       และเปนผลเนื่องจากปจจัย
หลายอยาง    เชนความรู    ทักษะ     ภูมิหลัง     คานิยมของแตละบุคคล    ประสบการณ  และ
สภาพแวดลอมในการปฏิบัติ             ดังนั้นการปรับปรุงเจตคติสวนมากเปนผลพลอยไดจากการ
ฝกอบรมแตละครั้ง          
  การปรับปรุงนิสัย  (Habits)ในการทํางาน        การฝกอบรมจะชวยปรบัปรุงนิสัย
ในการทํางานได    ถาหากการฝกอบรมนั้นๆชวยใหผูเขารับการอบรมไดนําความรูและวิธีการใหมๆ   

 



 37

 
การอบรม         การปฐมนิเทศ     การศึกษา               การศึกษา          การอบรมดาน           การพัฒนา
แนะนํา                                    ในขณะปฏิบัติงาน    ตอเนื่อง                 บริหาร                     องคการ 
(Induction      (Orientation)         (In-service          (Continuing      (Management     (Organization
training)                                         Education)            Education)         training)      Development)

มาทดลองใชในการปฏิบัติงาน เชนอาจชวยเปลี่ยนนิสัยจากเฉื่อยชามาเปนกระตือรือรน  จากการ
ชอบทํางานคนเดียวมาเปนการทํางานเปนกลุม  จากการใชอํานาจมาใชเหตุผล  

 การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทําไดหลายแบบทั้งดานการฝกอบรม  ดาน
การศึกษาตอเนื่อง กิจกรรมของแตละแบบ  ที่มักจะเหลื่อมลํ้ากัน  (Gillies, 1994)  ดังรูปที่ 2.3 

   

     
 

   

  

 

                           แผนภาพที่  3  การเหลื่อมลํ้าของกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 

ที่มา : Gillies,  D.N. Nursing management. 3rd edition. Philadelphia: Saundere, 1994: 307. 

  จากแผนภาพที่ 3 แสดงการเหลื่อมลํ้าของกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรคือ 
  Induction training  เปนการแนะนําสั้นๆเกี่ยวกับปรัชญา  จุดมุงหมาย  นโยบาย  
และโปรแกรมตางๆของหนวยงานใหพยาบาลใหมไดทราบ                                   
  Orientation  การปฐมนิเทศผูปฏิบัติงานใหม       เกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบ    
สถานที่ทํางาน    ผูรับบริการ   และผูรวมงาน   รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางๆเพื่อใหเขาเกิดความคุนเคย                 
  In-service education  เปนการจัดการศึกษาสําหรับพยาบาลประจําการ    หรือ
ใหความรูเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติในระหวางการทํางาน                                    
  Continuing  education เปนการศึกษาตอเนื่องจากที่ไดเรียนมาแลว  เพื่อเพิ่มพูน
ความรู  ทักษะและเจตคติ  ในการปฏิบัติการพยาบาล                                    
  Management training    เปนการพัฒนาดานการบริหารสําหรับผูที่จะตองทํา
หนาที่ผูบริหาร          
            Organization  development  เปนการพัฒนาองคการพยาบาลในทุกๆดาน  เพื่อ
การใหบริการที่มีคุณภาพ                           

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร   (2533:  77-82)   ไดเสนอวิธีการพัฒนาบุคลบุคลากรพยาบาล
สามารถทําไดโดยการปฐมนิเทศ        การฝกงานหรือเพิ่มพูนทักษะในทางใดทางหนึ่ง    การจัด
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วิชาการทั่วไปๆในหนวยงาน     การใหลาศึกษาอยางเปนทางการ การฝกอบรมนอกหนวยงาน  
การจัดแหลงบริการความรูทางวิชาการเพื่อการศึกษาคนควา   การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุม
อภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ          การใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานเขารับการอบรมวิชาการ
ที่สถาบันอื่นจัดขึ้น    การฝกเพื่อแนะนํางาน       การโยกยายและการเลื่อนตําแหนง     โดยมีราย
ละเอียดดังนี้          
   การปฐมนิเทศ  (Orientation)   คือการใหขอมูลแกบุคลากรพยาบาลที่เขาปฏิบัติ
งานใหมในหนวยงาน     เพื่อใหไดทราบและเขาใจนโยบาย   โครงสราง   วัตถุประสงค  วิธีการ
ปฏิบัติงานและสวัสดิการตางๆ      ซึ่งจะมีผลทําใหบุคลากรพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมเกิดความ
อบอุนใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน        เกิดความอบอุนใจและมั่นใจในการปฏิบัติงาน     
มีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ        สําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเปน
ระยะเวลานานแตตอมาไดรับการโยกยายไปยังหนวยงานอื่น      หรือมีการในตําแหนงใหมก็ควร
ทําการปฐมนิเทศบุคลากรเหลานี้ดวย 

การฝกงานหรือเพิ่มพูนทักษะในทางใดทางหนึ่ง  (Skill  training)  เพื่อใหบคุลากร
พยาบาลที่เพิ่งสําเร็จการศึกษาไดรับการพัฒนาทักษะเฉพาะดานหรือทักษะทั่วๆไป     ซึ่งจะชวยให
บุคลากรพยาบาลที่พึ่งสําเร็จการศึกษา        ไดรับประสบการณเพิ่มเติมกอนเขาประจําการใน
หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  หรือที่เรียกวา  การฝกอบรมกอนประจําการ  (Pre-service  training) 
         การจัดวิชาการทั่วไปๆในหนวยงาน   (In-service  education)   เปนการเตรียม
ความรู  หรือวิทยาการใหมๆที่เกี่ยวของในสาขาพยาบาลตามความสนใจ    หรือตามความตองการ
ของบุคลากรในหนวยงาน        พื่อใหบุคลากรในหนวยงานไดรับความรูใหมๆที่ทัดเทียมความกาว
หนาดานทางดานวิทยาการและเทคโนโลยีดานการแพทยและการพยาบาล  การใหลา
ศึกษาอยางเปนทางการ       เนื่องจากการศึกษาเปนกระบวนการตลอดชีวิต  (Life long process)             
จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารงานบุคลากรพยาบาลควรสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลได
ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นไป   ซึ่งจะทําใหบุคลากรพยาบาลไดพัฒนาตนเองในทุกๆดาน       ได
เรียนรูวิทยาการใหม       ที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน และยังสงเสริมใหบุคลากรพยาบาล  มี
โอกาสเลื่อนสูตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นไปดวย    การฝกอบรมนอกหนวยงาน   
(Apprentice ship)  คือการใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสไปฝกปฏบิัติงานกับหนวยงานอื่นๆ     
นอกองคกรเปนระยะเวลาสั้นๆ   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลนําความรูและทักษะที่ไดจากการฝก
ปฏิบัติงานนอกหนวยงานมาปรับและประยุกตใชในการปฏิบัติงานในหนวยงานและองคการ 
  การจัดแหลงบริการความรูทางวิชาการเพื่อการศึกษาคนควา  ซึ่งอาจทําไดโดยจัด
ซื้อตํารา      หนังสือและวารสารที่เกี่ยวของกับศาสตรทางการพยาบาลเก็บไวประจําตึกหรือจัดใน
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รูปแบบของหองสมุด  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูดวยตนเอง  
             การสนับสนุนสงเสริมใหจัดประชุมอภิปรายวิชาการดานวิชาชีพ     เชน     การตั้ง
สโมสรวิชาการ  (Journal  club)    เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลไดมีโอกาสพบปะสังสรรค  
แลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็นทางดานวิชาการที่ไดจากการอานวารสารตางๆ  ซึ่งเปนการ
ชวยกระตุนใหบุคลากรพยาบาลเกิดความสนใจในการใฝหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ  
  การใหบุคลากรพยาบาลในหนวยงานเขารับการอบรมวิชาการที่สถาบันอื่นจัดขึ้น     
ไดแกการใหบุคลากรไดเขารับการอบรมความรูเฉพาะดานระยะสั้น      การใหบุคลากรพยาบาล
เขาประชุมสัมมนาตามที่สถาบันอื่นๆจัดขึ้นเปน                                    
  การฝกเพื่อแนะนํางาน  (On  the job training)    เปนการฝกงานใหบุคลากรทาง
พยาบาลใหมที่ไมไดสําเร็จการศึกษาทางการพยาบาลโดยตรง   หรือไมมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
การพยาบาลมากอน          
  การโยกยายและการเลื่อนตําแหนง  เปนการสับเปลี่ยนตัวผูปวยตามแนวนอน  
(Horizontal  move)       เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติงานในหอผูปวยอื่นที่มีปริมาณงานและ
หนาที่รับผิดชอบ                                        

Kell-Thomas (1998: 205) กลาววา  องคประกอบที่เหมาะสมของโปรแกรมในการพัฒนา
บุคลากรในการดูแลสุขภาพตามปกติ  ไดแกการปฐมนิเทศ  การฝกอบรมระหวางประจําการ     
การศึกษาตอเนื่อง  เชนเดียวกับ Tomey  (2001:  312)  ไดกลาวแนวคิดในเรื่องของการพัฒนา
บุคลากรวา  การพัฒนาบุคลากรนั้นมีการดําเนินงานนอกเหนือจากการปฐมนิเทศ  คือ  การศึกษา
ที่กวางขึ้นของบุคคลในการพัฒนาตนเองใหมีความสามารถเทาที่จะเปนไปไดอยางเต็มที่  การ
พัฒนาตนเองของบุคคลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีงามพอกับการศึกษาในดานเทคนิคและวิชาชีพ  
รวมถึงการปฐมนิเทศ  ความรูในดานกฎระเบียบ  การรูจักที่ปรึกษา  ทักษะที่จําเปนตองมี       
ความสามารถในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล  การจัดชมรมในดานวิชาการ  การจัดโปรแกรม
การศึกษา      และการเรียนที่จําเปนในหนวยงานพรอมกับการปรับปรุงความรูใหม       ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะตองมีบทบาทในการชวยเหลือในดานการพัฒนาตนเองของบุคลากร  ถือเปน
ความรับผิดชอบในการกําหนดเปาหมายของการพัฒนาบุคลากร  การจัดโปรแกรมการพัฒนา  
รวมถึงการจัดหางบประมาณตางๆ  การพัฒนาบุคลากรทําใหสามารถรักษาพนักงานไว  บุคลากร
ไดคาตอบแทนที่สูงขึ้น  มีความชํานาญ  มีความรูความสามารถในตําแหนงที่สูงขึ้น Jernigan 
(1988: 318)   ไดกลาวในเรื่องของการพัฒนาบุคลากรวา      เปนเรื่องของกระบวนการซึ่งสามารถ
ดูไดใน  4  องคประกอบใหญๆ คือ  การพัฒนาองคการ  (Organization  development)            
การปฏิบัติงาน     (Operation)     การมีความสัมพันธกับชุมชน       (Community relation)           
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และการศึกษาวิจัย  (Research)   โดยวิธีการในการพัฒนาบุคลากรนั้น  ประกอบดวย  การปฐม
นิเทศ  (Orientation)      การอบรมขณะประจําการ  (In-service  education)         และการศึกษา
ตอเนื่อง  (Continuing education)  การพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิผลนั้นจะทําใหบุคลากรเกิด
ความยึดมั่นตอองคการและเกิดผลผลิตของงานที่ดี           
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฎษีการพัฒนาบุคลากรภายใตกรอบแนวค ิด
ของ Jernigan (1988)  ซึ่งการพัฒนาบุคลากรประกอบดวย  การปฐมนิเทศ  การอบรมขณะ
ประจําการ  และการศึกษาตอเนื่องซึ่งตรงกับแนวคิดของ  Abruzzese  (1992), Alspach  (1995)  
และ Kell-Thomas  (1998)  เนื่องจากองคประกอบของแนวคิดดังกลาวมีความครอบคลุมและตรง
กับการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด  และในการวัดผลวัดการพัฒนา
บุคลากรในภาพรวม  

3.3   กระบวนการพัฒนาบุคลากร 

  กระบวนการพัฒนาบุคลากรตามแนวคิดของ Jernigan (1988)  ประกอบดวย  3  องค
ประกอบคือ     การปฐมนิเทศ    การฝกอบรมขณะประจําการ  และการศึกษาตอเนื่อง     โดยมี
รายละเอียดแตละองคประกอบไดดังนี้ 
 

3.3.1 การปฐมนิเทศ  

            การพัฒนาบุคลากรในขั้นพื้นฐานคือการปฐมนิเทศ          การปฐมนิเทศเปนการ
เตรียมบุคลากร  เพื่อใหรูจักบทบาทหนาที่ในตําแหนง   โดยมีวัตถุประสงค  2  ประการคือเพื่อเปน
การแนะนํางานดวยความรวดเร็ว  และเพื่อใหแนใจวาบุคลากรใหมมีความสามารถในการปฏิบัติ
งาน(Gillies, 1994: 319)    Jernigan (1998:  318),  Abruzzese  (1992:  7),   และ  Alspach 
(1995: 9)     ไดใหความหมายของการปฐมนิเทศสอดคลองกัน   วาหมายถึง  การที่บุคลากรไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับปรัชญา  นโยบาย  วิธีปฏิบัติบทบาทที่คาดหวัง  หนวยงานที่มีหนาที่ใหการชวย
เหลือดูแล  และการใหบริการเฉพาะทางในแตละหนวยงาน  โดยการปฐมนิเทศจะทําเมื่อเปน
บุคลากรใหมหรือยายที่ทํางาน  รวมทั้งการเลื่อนตําแหนงในการปฏิบัติงานดวย    
  Anthony and others  (2002: 317)   ไดกลาวถึงการปฐมนิเทศวา  เปนกระบวน
การตอนรับหรือแนะนําพนักงานใหมเขาสูองคการ เพื่อใหพนักงานใหมไดรูจัก  คุนเคยกับบทบาท  
นโยบายและระเบียบปฏิบัติ  รวมถึงวัฒนธรรมเกี่ยวกับองคการ    โดยการปฐมนิเทศสามารถทํา
ไดใน   2  ลักษณะคือ    การปฐมนิเทศอยางเปนทางการและไมเปนทางการ         การปฐมนเิทศ
ที่เปนทางการจะจัดขึ้นโดยหนวยงาน       สวนการปฐมนิเทศที่ไมเปนทางการจะกระทําโดยการ
มีปฏิสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน   สุนันทา  เลาหนันทน  (2540: 203)  ไดกลาวถึงความหมาย
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ของการปฐมนิเทศวา  เปนกระบวนการปรับตัวทางสังคม     โดยการจัดกิจกรรมตางๆ   เพื่อเปน
การแนะนําใหพนักงานใหมไดรูจัก     เขาใจ  และคุนเคยกับส่ิงตางๆ     ทั้งทางดานบุคคลซึ่งไดแก
ผูบังคับบัญชา    เพื่อนรวมงาน  และดานองคกร    เชน  นโยบาย  วัตถุประสงค  กฎระเบียบตางๆ      
ระเบียบวิธีปฏิบัติและสวัสดิการตางๆเปนตน         ซึ่งจะเปนประโยชนชวยใหพนักงานใหม
สามารถปรับตัวใหเขากับองคกรไดเปนอยางดี  ทําใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติงานในหนาที่และชวย
ใหองคการประสบความเจริญกาวหนาในที่สุด    โดยวัตถุประสงคของการปฐมนิเทศคือ 
                    1. เพื่อใหพนักงานใหมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานที่ทํางานไดงายขึ้น     
การไดรูจักที่ทํางาน  สภาพแวดลอม  สภาพทั่วไปขององคการชวยลดความกังวลใจ   ทําให
สามารถเริ่มตนการทํางานที่ไดรับมอบหมายที่ดี                                    
   2. เพื่อใหพนักงานใหมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย       วัตถุ
ประสงค   และผลการดําเนินงานขององคการตามนโยบายนั้นๆ     ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันเพื่อ
ใหเขาเหลานั้นเกิดความภาคภูมิใจ    และมีความสํานึกรวมกันที่จะปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
องคการตอไปในอนาคต                                                                                   
          3. เพื่อใหพนักงานใหมมีความเขาใจที่ถูกตอง   เกี่ยวกับตําแหนงหนาที่
ตางๆ และบุคลากรที่ดํารงตําแหนงสําคัญในองคการ    รวมถึงความเขาใจในบทบาทหนาที่   
ความรับผิดชอบ     และความคาดหวังในการปฏิบัติงานของตําแหนงที่พนักงานแตละคนดํารงอยู           
ตลอดจนรับรูสิทธิ  ประโยชนและบริการตางๆที่องคกรจัดให                                  
   4. เพื่อใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการบริหารงานขององคการ     
อันไดแก     กฎ  ระเบียบ  ขอบังคับ  แนวปฏิบัติตางๆ  ซึ่งจะเปนประโยชนตอบุคลากรใหมชวยให
สามารถปฏิบัติงานที่รับผิดชอบไดอยางถูกตองและประสบผลสําเร็จไดดวยดี                                
   5.  เพื่อเสริมสรางและปลูกฝงความรูสึกที่ดี    ความสามัคคี  และทัศนคติ
ที่ดีในการปฏิบัติงานรวมกัน  ซึ่งจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานรวมกันในอนาคต  และจะชวย
ใหการบริหารงานองคกรมีประสิทธภิาพสูงขึ้น                                     
   6.  เพื่อสรางความประทับใจใหแกผูที่เร่ิมเขาทํางานใหม  ทําใหเกิดความ
พึงพอใจและมั่นใจในการใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ                               
   7. เพื่อลดความผิดพลาดและความเสียหายจะเกิดขึ้นจากการลองผิดลอง
ถูกในการปฏิบัติงาน    ซึ่งจะชวยใหองคการประหยัดคาใชจายที่ตองสูญเสียไปโดยไรประโยชน  

     ณัฎธพันธ  เขจรนันท  (2542)  ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการปฐมนิเทศไว        
3  ประการคือ   ชวยในการปรับตัว  สรางความประทับใจและสรางการยอมรับ    โดยมีรายละเอียดดังนี้
                         1.  ชวยในการปรับตัว  การปฐมนิเทศจะอธิบายและชวยชี้แนวทางในการ
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ปรับตัวของบุคลากรใหมใหสามารถปฏิบัติตนอยูรวมกับผูอ่ืนในองคกรอยางเหมาะสม           
เนื่องจากแตละองคการจะมีกฎ  ระเบียบ  วิธีการปฏิบัติ        และรูปแบบในการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัว     ดังนั้นการปฐมนิเทศจะใหขอมูลที่จําเปนในการ
ปฏิบัติตนแกบุคลากร  เพื่อใหเขาสามารถปรับตัวเขากับองคกรไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
   2.  สรางความประทับใจ     การปฐมนิเทศที่ประสบความสําเร็จจะตอง
สามารถสรางภาพลักษณที่ดี    และสรางความประทับใจในองคกรใหแกบุคลากรใหม     เพื่อให
เขามีความภาคภูมิใจ     มีความรูสึกตองการเปนสวนหนึ่งขององคกร      และมีความตองการที่
จะรวมงานกับองคการ  ซึ่งจะสงผลตอความพอใจในการปฏิบัติงานและผลผลิตของบุคลากร      
การเชิญผูบริหารระดับสูงขององคการมากลาวตอนรับ  เพื่อสรางความประทับใจหรือกระตุนให
บุคลากรกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงาน          
   3.   การสรางความยอมรับ  การปฐมนิเทศชวยเสริมสรางความสัมพันธ
และความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรเกาและบุคลากรใหม      ทําใหตางฝายตางยอมรับซึ่งกัน
และกัน     เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานรวมกันไดอยางราบรื่น    

การปฐมนิเทศสามารถดําเนินการไดใน  3  ลักษณะคือ   (Kelly-Thomas, 1998: 205 
- 206)   1) การปฐมนิเทศรวมขององคการ  (Organization orientation)   2) การปฐมนิเทศระดับ
แผนก  (Departmental orientation)  และ 3)  การปฐมนิเทศระดับแผนก   (Departmental 
orientation)  โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ           
   1.  การปฐมนิเทศรวมขององคการ  (Organization orientation)เปนการ
ปฐมนิเทศในลักษณะสมบรูณแบบทํากับสมาชิกกลุมใหญ  เพื่อใหเขาใจในวิสัยทัศน   พันธกิจ    
ปรัชญาขององคการ     มีองคประกอบ  3  ประการคือ  1) ระบบในองคการและกระบวนการ
ตางๆ   เชนกระบวนการดานคุณภาพ    กลไกการติดตอส่ือสาร   2)  การบริหารทรัพยากรมนุษย  
เชนคาตอบแทน   ผลประโยชน   การยายงาน   การเลื่อนตําแนง   และ  3)    การสื่อสารดาน
ความปลอดภัย  เชนการควบคุมการติดเชื้อ       อันตรายจากการถายเทของเสีย     การสนับสนุน
ดานความปลอดภัย    ผูบริหารระดับอาวุโสของหนวยงานจะแจงถึงเปาหมายขององคการและบท
บาทของพนักงานในการที่จะบรรลุวัตถุประสงค       
   2.  การปฐมนิเทศระดับแผนก              (Departmental orientation)      
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากปฐมนิเทศในระดับองคการ     โดยจะทําในแผนกที่ใหญ      เปน
การใหขอมูลในเรื่องของสิ่งแวดลอมในการทาํงาน       พีเลี้ยงในการดูและเปนการนํานโยบาย
ขององคการมาสูการปฏิบัติในดาน  มาตรฐานในการปฏิบัติงานแตละแผนก   นโยบายในการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในแผนก    นโยบายดานความปลอดภัยในแผนก    รวมถึงวิธีปฏิบัติตางๆ    
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               3.   การปฐมนิเทศเฉพาะตําแหนง  (Position  orientation)  นิเทศเพื่อให
บุคลากรใหมไดรูและเขาใจถึงลักษณะงานเฉพาะในตําแหนงหนาที่ในการปฏิบัติงานในองคการ  
รวมถึงการสอนในเรื่องของประสบการณและการประเมินความสามารถ                    

ประโยชนของการปฐมนิเทศ  ทําใหชวยลดอัตราการลาออกของพนักงานใหม  
การปฏิบัติงานของพนักงานใหมมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ชวยสงเสริมขวัญและกําลังใจของพนักงาน
ใหดีขึ้น   คาใชจายที่ใชในการฝกอบรมและพัฒนาจะลดลง      ชวยใหเกิดการเรียนรูของพนักงาน
ใหมดีขึ้นและงายขึ้น   ชวยลดความกังวลใจของพนักงานใหม    
  จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน  หากบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการปฐมนิเทศ
ทั้งในระดับองคการ    ระดับแผนก    และการปฐมนิเทศในตําแหนงงาน    รวมทั้งมีการปฐมนิเทศ
อยูตลอดเมื่อเปลี่ยนงานและเลื่อนตําแหนง      จะทําใหบุคลาการสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ   บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ        ซึ่งสงผลถึงผลผลิตที่สูงขึ้น 

   กลาวโดยสรุป  การปฐมนิเทศ   คือการที่บุคลากรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ  วิสัย
ทัศน   ปรัชญา  พันธกิจ  บทบาทหนาที่และกฎระเบียบตางๆของหนวยงาน  เพื่อใหบุคลากร
สามารถปรับตัวในการทํางาน    ยอมรับขอปฏิบัติตางๆ  มีความภาคภูมิใจในองคการและสามารถ
ปฏิบัติงานได   

3.3.2  การอบรมขณะประจําการ            

          Jernigan  (1988: 318)  ไดกลาววา   การอบรมขณะประจําการ   คือ การจัดการ 
อบรมเกี่ยวกับทักษะเฉพาะของการปฏิบัติงานหรือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่สงถึงผลการ     
ปฏิบัติงานที่ยังไมสมบรูณ หรือการอบรมในเรื่องการพัฒนาวิธีใหมๆใหเกิดขึ้นในองคการ  ระบบ
การดูแลสุขภาพควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเพื่อใหทนัสมัยทันเหตุการณ             
การอบรมขณะประจําการจะทําใหมีการเรียนรูประสบการณตางๆ     ที่ชวยใหผูปฏิบัติงานไดรับรู
มีการ      บํารุงรักษา       หรือทําใหมีความสามารถเพิ่มข้ึนในการบรรลุความคาดหวังของหัวหนา
ในการประยุกตเทคโนโลยี    เครื่องมือเครื่องใชในการรักษา    วิธีปฏิบัติ    และเทคนิคเฉพาะใน
การปฏิบัติงาน  (Kelly-Thomas, 1998:  206)           
  Gillies  (1994:  321)  กลาววาการอบรมขณะประจําการ  มักจะเปนกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรในลําดับที่สอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรมีความรูและทักษะที่ทันตอการ
เปลี่ยนแปลงและตรงกับความตองการของงานที่แทจริง  เพื่อการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย  
โดยโปรแกรมการอบรมนั้นจะไดมาจากความตองการการอบรมของบุลากร     ในเรื่องวิธีใหมๆใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวย   การวินิจฉัยโรค  เทคนิคการรักษา  การใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ    
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การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาที่ของบุคคล  รวมถึงความสามารถในการใหบริการใหม  
Alspach (1995:  237)   กลาววาการอบรมขณะประจําการคือ  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อชวยสงเสริม
ใหพยาบาลไดมีความรูความสามารถ  คงไวซึ่งความรูความสามารถ และเพิ่มความรูความ
สามารถ    เสนาะ   ติเยาว  (2539: 127)        ไดกลาวเรื่องของการฝกอบรมวาหมายถึงกระบวน
การที่จัดขึ้นเพื่อใหบุคคลไดเรียนรูและมีความชํานาญ  ผูเขารับการอบรมจะไดความรูใหมๆ     ได
ความชํานาญในการปฏิบัติงานมากขึ้น     เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหาและทัศนคติที่จะ
ปรับปรุงงาน  เหตุที่ตองมีการอบรมเนื่องจากไมมีใครที่สําเร็จการศึกษาแลวสามารถทํางานไดเลย  
ในสภาพปจจุบันมีเครื่องมือและการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาการอบรมจะชวยใหพนักงานตื่น
ตัวเสมอและการอบรมจะทําใหผลผลิตของงานสูงขึ้น    (เสนาะ  ติเยาว,  2539)     ณัฎธพันธ   
เขจรนันท  (2542)     กลาววา     การฝกอบรมคือ  กระบวนที่ทําใหผูเขารับการอบรมเกิดการ
เรียนรูในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง    เพื่อเพิ่มพูนหรือพัฒนาสมรรถภาพ    ในดานตางๆของบุคคล 
ตลอดจนการปรับปรุงพฤติกรรมอันจะนํามาซึ่งการแสดงออกที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว       
เปาหมายของการฝกอบรมมีหลายประการคือ      
   1.  เพื่อเพิ่มปริมาณผลผลิต   บุคลากรที่ผานการอบรมจะมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่ถูกตอง  ตลอดจนมีศักยภาพในการทํางานที่สูงขึ้น  จึงทําใหงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น
               2.  เพื่อพัฒนาคุณภาพของผลผลิต     เมื่อบุคคลมีทักษะในการปฏิบัติ
งานที่ถูกตอง  เขาใจขั้นตอนในการดําเนินงานยอมสามารถปฏิบัติงานและมีผลิตผลงานที่มีคุณ
ภาพตามมาตรฐานที่กําหนด        
               3.   เพื่อลดตนทุนของงาน     อันเนื่องมาจากคาเสียหายและคาซอมแซม
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดําเนินการ    เนื่องจากบุคคลมีความรู      ทักษะ  และความเขาใจในงาน
ของตนอยางถูกตอง  จึงสามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและมีขอบกพรองนอยลง  
   4.   เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ         อันจะสงผลตอการลดตนทุนที่
เกี่ยวของ         อุบัติเหตุกอใหเกิดตนทุนทั้งทางตรงและทางออมแกองคการ     ถาบุคคลไดรับการ
ฝกอบรมจนสามารถปฏิบัติงานอยางถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนดก็จะทําใหอัตราการสูญเสียและ
การเกิดอุบัติเหตุลดลง  ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอการสญูเสียและคาใชจายที่เกิดขึ้น  
   5. เพื่อลดอัตราการหมุนเวียน  (Turn over)      และการขาดงาน   
(Absenteeism)     ของพนักงานซึ่งถือเปนผลสืบเนื่องมาจากการขาดขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน      ความเบื่อหนาย  หรือบรรยากาศในการทํางานที่ไมเหมาะสม   

             ในดานวัตถุประสงคของการฝกอบรมนั้นสุนันทา  เลาหนันทน  (2542; 233) ได
กลาวถึงใน  2  มิติคือ         
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  1.  วัตถุประสงคทั่วไปขององคการในการจัดฝกอบรม   
   1.1   เพื่อพัฒนาความรูในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 
   1.2  เพื่อเพิ่มทักษะ   และพัฒนาฝมือในการปฏิบัติงานใหสามารถรูถึง
ระบบและวิธีการทํางานที่ถูกตอง  รูจัดใชอุปกรณและเครื่องมือตางๆที่จําเปนในการปฏิบัติงานได
อยางคลองแคลวและถูกวิธี        
   1.3   เพื่อปรับปรุงทัศนคติของพนักงานไปในทางที่ปรารถนา   
   1.4   เพื่อชวยแกไขหรือลดปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 
   1.5 เพื่อถายทอดขอมูลและขาวสารที่เปนประโยชนชวยใหบุคลากรเขา
ใจนโยบายและความมุงหมายขององคการ  เปนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางบุคลากร
และผูบริหาร          
              1.6    เพื่อสอนและแนะวิธีการทํางานที่ถูกตอง    เหมาะสมหรือดีที่สุดแก
บุคลากร  ซึ่งชวยลดการควบคุมลงและเปนการประหยัดคาใชจาย    
   1.7   เพื่อจัดวางระบบและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  
   1.8   เพื่อฝกฝนเตรียมบุคลากร   เพื่อความเจริญกาวหนาของงาน 
   1.9 เพื่อพัฒนาพนักงานใหสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับความกาว                
หนาทางเทคโนโลยีที่ใชในการปฏิบัติงาน       
   1.10  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานขององคการอันจะนํามาซึ่งผล
กําไรที่สูงขึ้นและความมั่นคงขององคการ       
  2. วัตถุประสงคสวนบุคคลของผูเขาฝกอบรม    
   2.1   เพื่อพัฒนาทักษะหรือความชํานาญในการทํางานใหดีขึ้น 
   2.2         เพื่อพัฒนาทัศนะคติและบุคลิกภาพในการทํางานใหถูกตองและ
เหมาะสม          
   2.3   เพื่อปรับปรุงสภาพการทํางานใหดีข้ึน    
   2.4   เพื่อฝกฝนความสามารถในการใชดุลยพินิจประกอบการตัดสินใจ
ใหดียิ่งขึ้น          
   2.5  เพื่อเรียนรูงาน  รูจักใชเครื่องมืออยางปลอดภัย  ชวยลดการเสี่ยง
อันตรายที่เกิดขึ้นระหวางการใชงาน                
   2.6   เพื่อเขาใจนโยบายและเปาหมายขององคการใหดีข้ึน     
   2.7   เพื่อใหมีความพึงพอใจในการทํางาน    
   2.8   เพื่อความเจริญกาวหนาในอาชีพ  ทําใหมีโอกาสไดรับการเลื่อนขั้น  
เลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น         
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   2.9   เพื่อใหมีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน            

  วิธีการฝกอบรมอาจแบงไดเปน 3 ประเภทคือ  (สุลักษณ  มีชูทรัพย,  2539:   61)
  1.  การบอกให  เปนวิธีที่ผูมีความรูเปนผูพูด  สั่งสอน  แนะนํา  ที่พบเสมอคือวิธี
การบรรยาย  (Lecture)  การประชุมอภิปราย  (Panel, conference, or forum)  รวมทั้งการ
ศึกษาเฉพาะกรณี  (Case  study)  และการทดลองแกปญหาตามกรณีที่เกิดขึ้น  (Incident 
process)          
  2.   การแสดงใหดู   หมายถึง  การนําเอาสิ่งตางๆ  มาแสดงใหผูเขารับการอบรมดู
เชน  ภาพยนตร  รูปภาพ  แผนภูมิของจริง  การสาธิต  (Demonstrate)  และการแสดงบทบาท
สมมุติ  (Role-playing)         
  3.   การใหผูเขาฝกอบรมลงมือกระทํา    หมายถึง       ใหผูเขารับการอบรมไดเปน
ผูแสดงหรือปฏิบัติงานดวยตนเองโดยตรง  หรือการปฏิบัติงานภายใตการควบคุม  การทดสอบ
ดวยการเขียนและการปฏิบัติ  (Written  and performance test)      
  ในการอบรมเพื่อพัฒนาพยาบาลนั้น  มักจะไมใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งเพียงวิธี
การเดียว  สวนใหญจะมีหลายๆ วิธีการผสมกันในการอบรมแตละครั้งเพื่อใหไดผลมากที่สุดเทาที่
จะมากได     

  ประโยชนของการฝกอบรมีรายละเอียดดังนี้คือ   (ณัฎธพันธ  เขจรนันท ,  2542)
           1.   การฝกอบรมชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน        โดยทําใหเกิดความรู
และทักษะแกผูปฏิบัติงาน        สามารถนําเทคนิควิธีการใหมๆมาประยุกตเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการทํางาน    ชวยกระตุนบุคคลใหเกิดความสนใจในการปฏิบัติงาน       มีขวัญและกําลังใจ     
มีความผูกพันกับองคการ       สามารถทํางานไดผลดีขึ้น           และมีสวนชวยในการแกปญหา
ขอบกพรอง   ตลอดจนปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของงานอยูเสมอ   
   2.   การฝกอบรมชวยสงเสริมใหเกิดการประหยัด   โดยจะชวยพัฒนาพนกังานให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงขึ้น           และมีขอผิดพลาดที่กอใหเกิดความเสีย
หายนอยลง  ทําใหลดความสิ้นเปลืองวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน       ชวยประหยัดคาใชจาย
ทางออมที่เกิดจากการทํางานผิดพลาด  นอกจากนี้ยังชวยลดการปฏิบัติงานลวงเวลา  
(Overtime)    เนื่องจากการปฏิบัติงานลวงเวลาเปนผลมาจากปริมาณงานที่มีมากจนไมสามารถ
จะทําไดทันตามเวลา      และยังมีอีกสวนหนึ่งที่เกิดจากความลาชา    ความไมเขาใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร    ทําใหเกิดขอผิดพลาดและสูญเสียเวลาทํางาน     เมื่อพนักงานผานการ
ฝกอบรมแลวจะสามารถทํางานไดตามที่ตองการ                                    
  3.   การฝกอบรมชวยลดระยะเวลาในการเรียนรูงาน        การฝกอบรมจะชวยใหั
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บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและทุมเทเวลาในการเรียนรู  การฝกอบรม
พนักงานใหมกอนที่จะปฏิบัติงานทําใหพนักงานเกิดความรู    ความเขาใจในธรรมชาติและวิธี
ปฏิบัติงานที่เขาจะตองทํา  และสามารถลงมือปฏิบัติงานจริงไดภายในเวลาที่เหมาะสม  ไมตอง
เสียเวลาเรียนรูงานในสถานที่ทํางานมากนัก      
  4.  การฝกอบรมชวยลดภาระหนาที่ของหัวหนางาน    ทําใหหัวหนางานไมตอง
เสียเวลาในการชี้แจงงานและสอนงาน  นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการทํางานที่เพิ่มข้ึนของ
พนักงานอันเปนผลสืบเนื่องจากการฝกอบรมสงผลใหหัวหนางานไมตองเสียเวลาควบคุม    ดูแล     
และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางานผิดพลาด  ทําใหหัวหนางานสามารถใชเวลาในการจัดการ
กับงานอื่นๆใหสําเร็จลุลวงไป        
      5. การฝกอบรมชวยกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานเพื่อความกาวหนาของตน    
หลายองคการมักจะทําการพิจารณาแตงตั้ง     เลื่อนขั้น      เลื่อนตําแหนงบุคลากรที่ผานการฝก
อบรมใหข้ึนสูตําแหนงงานในระดับสูงขึ้น  ดวยเหตุผลที่วาบุคคลกลุมนี้เปนผูมีความรู   ความ
สามารถและทักษะในการทํางานตามที่ไดรับการฝกอบรมมาแลว          ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่
จะปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม               

             การฝกอบรมเปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพทรัพยากรมนุษยในองคการที่ไดมี
การวางแผนอยางเปนระบบและออกแบบใหสนองตอบตอความตองการของทั้งองคการและ
พนักงาน  เพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู  ทักษะ  ทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงาน  โดยผานประสบการณการเรียนรูและการฝกปฏิบัติที่จําเปนขึ้นทั้งในสถานที่ทํางาน
และนอกสถานที่ทํางาน   อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในตัวพนักงาน        ยังผลใหคุณลักษณะ
ที่จําเปนตอการปฏิบัติงานไดรับการพัฒนาใหไดมาตราฐานของเงื่อนไขขอกําหนดของงาน      
รวมทั้งพัฒนาศักยภาพและทัศนคติไปในทางที่ดีข้ึน  ทําใหผลการปฏิบัติบรรลุเปาหมายทั้งของ
องคการและสวนบุคคล  อีกทั้งเปนเปนการสนองตอความตองการดานกําลังคนขององคการทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต      (สุนันทา   เลาหนันทน,   2542:   233)  ดังนั้นหากบุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการฝกอบรมระหวางประจําการ      เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ       และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน  ใหทันกับโลกของการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี  และการเปลี่ยนแปลง
ในการดูแลสุขภาพยอมทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลผลิตที่สูงขึ้น    
โดยในการฝกอบรมระหวางประจําการ  อาจเปนเรื่องเกี่ยวกับทักษะในการปฏิบัติงานเฉพาะตางๆ  
เชนการชวยฟนคืนชีพ การดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด     หรือการใชอุปกรณและเครื่อง
มือใหมๆ    
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 กลาวโดยสรุป  การฝกอบรมขณะประจําการคือ  การที่บุคลากรไกรับการพัฒนา
จากหนวยงาน    เพื่อใหมีความรู    ความสามารถ  และทักษะเพิ่มข้ึนในการปฏิบัติงานรวมทั้งมี
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน  โดยการอบรมนั้นอาจจัดขึ้นเองภายในหนวย
งานหรือสงบุคลากรเขารับการอบรมนอกหนวยงานและผลที่ไดจากการอบรมทําใหบุคลากร
ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการ 

3.3.3   การศึกษาตอเนื่อง   

                         การศึกษา  เปนกระบวนการใหความรูประกอบดวยการเรียนรูทักษะใหม  ชวยให
บุคลากรที่ไดรับการศึกษามีความรูความสามารถ  มีสติปญญาที่จะไปประกอบอาชีพตามสาขาที่
ตนถนัด  โดยจะมีระยะเวลาการศึกษาที่ตอเนื่องยาวนานกวาการฝกอบรม       ขอแตกตางระหวาง
การฝกอบรมและการศึกษาคือ  การฝกอบรมมีจุดเนนโดยมุงที่งาน  มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความรู  
ทักษะและทัศนคติในการทํางาน ใชระยะเวลาในการอบรมสั้นๆ  สวนในดานการศึกษา  จุดมุงเนน
อยูที่ตัวบุคคล  มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความรู       สติปญญาและการปรับตัว โดยใชระยะเวลานาน
กวา  (สุนันทา  เลาหนันทน, 2542: 226)    American Nurses’ Association (1990 อางถึงใน 
Alspach, 1995: 249)  ใหความหมายของการศึกษาตอเนื่องวา  คือการวางแผนกิจกรรมในการ
ศึกษาโดยมีความมุงหมายในการสรางใหวิชาชีพพยาบาลใหมีความรูกวางไกลทั้งในดานการ
ศึกษา  การบริหาร  การปฏิบัติงาน  การวิจัยและการพัฒนาทฤษฎี     โดยมีเปาหมายเพื่อนํามา
ปรับปรุงในการใหบริการและดูแลสุขภาพ    นอกจากนี้วัตถุประสงคในการศึกษาตอเนื่องคือ  เพื่อ
สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถเกินความคาดหวังตามความสามารถใน
ตําแหนง      มีความเจริญกาวหนาในอาชีพ     การศึกษาตอเนื่องไมเหมือนกับการฝกอบรมขณะ
ประจําการ              โดยการศึกษาตอเนื่องจะชวยสรางใหผูเรียนมีความรูที่เปนปจจุบันดวยการใช
การติดตอส่ือสาร         การประยุกตแนวทางตางๆสูการดูแลในขณะที่มีความไมแนนอนและความ
หลากหลายในการปฏิบัติการดูแล  (Kelly-Thomas,  1998:206)    การศึกษาตอเนื่องจะทําใหเกิด
การพัฒนาบุคลากรในรูปแบบที่เรียกวา   Life - long  learning   เปาหมายของหลักสูตรการศึกษา
ตอเนื่องของพยาบาลประจําการคือเพื่อทําใหองคการบรรลุถึงความมุงมั่นในการไปถึงเปาหมาย  
ตัวอยางของการศึกษาตอเนื่อง  เชน      หลักสูตรการแบงประเภทผูปวยในหองฉุกเฉินในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่สําคัญ         โปรแกรมการวินิจฉัยสําหรับบุคลากรในหนวยการดูแลเด็ก
ในเรื่องปจจัยเสี่ยงตางๆ     การดูแลผูที่ไดรับการรักษาดวยรังสีแบบปจจุบัน       
  รูปแบบของการศึกษาตอเนื่องอาจทําดังตอไปนี้    (Alspach, 1995: 250) 
   1.   การสัมมนา (Seminar)     
   2.   การประชุมเชิงปฏิบัติการ   (Workshop)    
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   3.   การ Conference      
   4.   การจัดเปนหลักสูตร  (Course)     
   5.   การจัดการศึกษาในสถาบันตางๆ    (Institute)    
   6.   การประชุมสัมมนา  (Symposium)     
   7.   การศึกษาดวยตนเอง   (Self-study)     
  การศึกษาตอเนื่องจะทําใหบุคลากรมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองตลอดเวลา  
มีความรูทันกับเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไป  และประยุกตใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย   และวิธีการตางๆ
ที่ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  ลดการสูญเสียเวลา  ทรัพยากร    ลดความผิดพลาดใน
การทํางาน  และสงผลตอผลผลิตในการปฏิบัติที่เพิ่มข้ึน   

  กลาวโดยสรุป  การศึกษาตอเนื่อง คือการที่บุคลากรมีการศึกษาคนควาหาความรู
เพิ่มเติมในเรื่องที่เปนประโยชนตอการประกอบวิชาชีพ    โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน  
ทั้งในเรื่องของขาวสาร   เอกสาร  หนังสือ และวารสารตางๆ  รวมถึงการกระตุนใหบุคลากรมีการ
พัฒนาตนเอง   เพื่อมีความรูความสามารถทันกับเหตุการณปจจุบัน  และสงผลดีตอการทํางาน 
 

3.4   การพัฒนาบุคลากรกับผลผลิตของงาน 
 
แมบุคลากรที่รับเขาทํางานจะและผานกระบวนการสรรหาคัดเลือกมาอยางดีแลวก็ตาม  

แตยังไมเปนการเพียงพอที่จะยืนยันไดวาบุคคลเหลานั้นมีความรูและทักษะที่จําเปนตอการ   
ปฏิบัติงาน   สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตลอดไป  จึงจําเปนตองมีการพัฒนา
พนักงานเหลานั้นใหเพิ่มพูนความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน     มีทัศนคติที่ดีและสามารถ
ปรับตัวพรอมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่สอดคลองกับความเจริญกาวหนาทางวิทยาการ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย       ตลอดจนมีความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน        โดยที่การพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมีผลอยางมากตอความสําเร็จและความมีประสิทธิภาพขององคกรในยุคปจจุบัน     
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการและเทคโนโลยีสูง  (สุนันทา  เลาหนันทน,  2542)   สําหรับ
บุคลากรทางการพยาบาลความจําเปนที่จะตองพัฒนาเนื่องมาจาก  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่
รวดเร็วพรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานบริการสุขภาพอนามัย  ประชาชนมีการศึกษาดีข้ึน  และ
คาบริการสุขภาพอนามัยที่แพงมากขึ้น  การประกันสุขภาพประกอบกับการมีบุคลากรพยาบาล
มากขึ้น  โดยที่มีการศึกษาแตกตางกันในปจจุบัน   (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2543: 227)   
 การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลนับเปนสิ่งจําเปนอยางหนึ่งในการบริหารงาน
บุคลากรพยาบาล     เพราะวิทยาการตางๆ         ทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและการ
พยาบาลไดเจริญกาวหนา       มีการเปลี่ยนแปลงในดานเทคนิคของการทํางานอยูเสมอ     จึงหวัง



 50

ไมไดวาเจาหนาที่พยาบาลที่ไดสรรหา   คัดเลือกและบรรจุแตงตั้งเขาทํางานจะสามารถปฏิบัติงาน
ไดดีตลอดไป    คนที่มีความรู     ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่การงานในสมัยหนึ่ง    
อาจกลายเปนผูหยอนความสามารถ       และลาสมัยไปในอีกสมัยหนึ่งก็ได    ซึ่งจะแกไขดวย        
"การพัฒนาบุคคล"     การพัฒนาไมเพียงแตจะทําใหคนมีความสามารถและมีทักษะในการทํางาน
ดีขึ้นเทานั้น      ยังสงผลใหไดผลงานสูงขึ้นดวย  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 56)  
      

การพัฒนาบุคลากรมีจุดมุงหมายสําคัญ  3  ประการคือ (สุนันทา  เลาหนันทน,  2542:  
222- 227)   ของการพัฒนาวาไว  3  ประการคือ        ประการแรกเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพดาน
ผลผลิตของพนักงานและเพิ่มผลกําไรใหแกองคกร ความสัมพันธอยางใกลชิดระหวางความอยูรอด
ทางเศรษฐกิจและผลผลิตขององคกรในทศวรรษนี้เดนชัด  ยังผลใหการเพิ่มผลผลิตไดกลายเปน
เปาหมายเชิงกลยุทธของบริษัทแทบทุกบริษัท       วิธีการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจะชวย
พัฒนาทักษะในดานการปฏิบัติงาน กระตุนใหมีแรงจูงใจในการทํางาน  ซึ่งนําไปสูการปรับปรุงดาน
ผลผลิตของพนักงานและมีการผลิตที่เพิ่มสูงขึ้น     ทําใหผลกําไรของบริษัทสูงขึ้นตามไปดวย        
ประการที่สองเพื่อหลีกเลี่ยงการใชวิธีการ      ทักษะ  และเทคโนโลยีที่ลาสมัยในการปฏิบัติงานของ
ทุกระดับในองคกร  โปรแกรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจะชวยพัฒนาทักษะในการทํางานตาม
ความถนัดและความสนใจของพนักงานทุกระดับใหทันสมัยควบคูไปกับความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป               และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  ประการสุดทายเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของพนักงานใหกาวหนาไปดํารงตําแหนงที่สูงขึ้นในสายงาน       โดยการสนับสนุนและ
สงเสริมใหพนักงานมีความสามารถไดพัฒนาใหมีความรูในงานสูงขึ้นตามขีดศักยภาพสูงสุดที่มีอยู  
ตลอดจนใหมีทัศนคติที่เอื้ออํานวยตอการไปปฏิบัติงานในตําแหนงที่สูงขึ้นกวาเดิม     (สุลักษณ    
มีชูทรัพย, 2539: 56-62)          
 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539)    กลาวถึงความมุงหมายของการพัตนาบุคคลแยกเปน  2    
สวนคือ   ความมุงหมายของหนวยงาน     และความมุงหมายสวนบุคคลโดยที่    ความมุงหมาย
ของหนวยงานจะเนนที่สวนรวม  ไดแก   สอนแนะนําวิธีการทํางานที่ดีที่สุด   เพื่อใหผลงานสูงสุด 
ลดความสิ้นเปลืองและปองกันการเกิดอุบัติเหตุอันจะเกิดขึ้น      วางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  
เชน มาตรฐานการพยาบาล   พัฒนาฝมือในการทํางานใหดีขึ้น    พัฒนาการบริหารใหเกิดความ
พอใจแกทุกฝาย  ฝกคนเพื่อความกาวหนาของงานและเพื่อการขยายตัวของหนวยงาน  ใหบริการ
ที่มีประสิทธิภาพและ   ความมุงหมายสวนบุคคล           เพื่อความกาวหนาในการเลื่อนขั้นเลื่อน
ตําแหนง   เพื่อพัฒนาบุคลิกภาพในการทํางาน    เพื่อพัฒนาฝมือในการทํางาน       เพื่อฝกฝนการ
ตัดสินใจ    เพื่อเรียนรูงานแปลกๆใหมๆ    เพื่อปรับปรุงสภาพการทํางานใหดีขึ้น     เพื่อใหมีความรู
ความเขาใจในการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น         
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ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร  (2533:  77-82)         
ไดกลาววัตถุประสงคไวดังนี้ 

1.   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรูใหมๆเกี่ยวกับศาสตรทางการพยาบาล                        
 2.   เพื่อใหบุคลากรไดปรับปรุงความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวย                           
 3.   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถและคุณลักษณะ   เหมาะสม 

กับตําแหนง          
  4.   เพื่อเชื่อมโยงความรูและประสบการณระหวางบุคลากรพยาบาลใหมและเกา 
ในหนวยงาน  หรือในองคการพยาบาล        

5. เพื่อเปนการสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดพัฒนาตนเอง        และมีความ 
พึงพอใจในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน        
  6.   เพื่อสงเสริมใหบุคลากรมีความชํานาญและทักษะในการปฏิบัติงานการ 
พยาบาล                                                                
  7.  เพื่อสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน   และมี
เจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาลและหนวยงาน             
  8.  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน                                
  9.     เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ 
 

สิ่งที่สําคัญที่บงชี้ถึงความตองการการพัฒนาบุคคลมีไดหลายกรณีดังนี้คือ    ผลงานตกต่ํา  
เชน การปฏิบัติการพยาบาลไมไดผลดีเทาที่ควร  บุคลากรมีความสนใจในการทํางานนอย    มีอุบัติ
เหตุเกิดขึ้นในหนวยงานบอย      มีการลาปวย    ลากิจ    และขาดงาน   ยายงาน   ลาออก  เพิ่มข้ึน  
ขาดความรวมมือในการทํางาน     การติดตอประสานงานไมดี   มีการแบงพรรคแบงพวกเกิดขึ้นใน
หมูเจาหนาที่  บริการลาชา  เสียเวลา  เสียคาใชจายมาก  มีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานบอย   
ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 

ความมุงหมายในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจะเปนในความมุงหมายของ 
หนวยงานหรือสวนตัวก็ตาม  ประโยชนที่หนวยงานจะไดรับมีดังนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย,  2542)
  1.  ชวยใหการทํางานมีสมรรถภาพยิ่งขึ้น     การบริการพยาบาลไดผลดี        มี
ประสิทธิภาพและประหยัด                                       
  2.  ความผิดพลาดนอยลง                                     
  3.  เวลาในการเรียนงานลงลด                                     
  4.   กระตุนใหพยาบาลปฏิบัติงานเพื่อความกาวหนาของตนเองและหนวยงาน 
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นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล     ทําใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานและปฏิบัติกิจกรรมตางๆของหนวยงาน ทําใหบริการพยาบาลอยางมี 
คุณภาพและมาตรฐาน   ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรู   ความสามารถ  และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน   ทําใหการผิดพลาดจากการปฏิบัติงานลดนอยลง      ทําใหระบบวิธีการทํางานของ
หนวยงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น       และทําใหหนวยงานดําเนินการตางๆไดบรรลุวัตถุประสงค
อยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2533)  และการพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิผลจะ
สงผล    ถึงผลผลิตของงานที่เพิ่มข้ึน  (Jernigan,  1988:  317) 

   
4. การทํางานเปนทีมกับผลผลิตของงาน 

การทํางานเปนทีมเปนแนวปฏิบัติที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง  เนื่องจากไดมีขอมูล
เชิงประจักษแสดงใหเห็นวาการพัฒนาทีมงานใหทํางานไดคลองตัวชวยใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น
หลายประการ  เชน  ทีมงานสามารถเสนอวิธีที่ทําใหหนวยงานสามารถลดตนทุนการผลิตลงได  
บางทีมงานที่มีอิสระที่จะปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของกลุมใหมีความยืดหยุน       ควบคูกับการ
สรางขวัญและกําลังใจ        จะสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานเพิ่มข้ึน    (สุนันทา  
เลาหนันทน,  2544: 35)  ในการใหบริการในระบบสุขภาพการใหบริการผูปวยโดยลําพังโดยเฉพาะ
สาขาวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณได  แตตองการ
บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นๆ  เขามารวมในทีมในทีใหบริการสุขภาพดวย  เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การดูแลที่มีคุณภาพ   

 
4.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม    

                 มีผูใหความหมายการทํางานเปนทีมไวหลายทานอาทิเชน            
 ปรางทิพย  อุจะรัตน  (2451: 50)  ไดกลาววา  ทีม  หมายถึง  การทํางานในลักษณะของ
กลุมที่มีเปาหมายในการทํางานรวมกัน  มีการทํางานแบบประสานกลมกลืนและตอเนื่องกัน 
 สุนันทา  เลาหนันทน  (2544: 62)  ทีม หมายถึง กลุมบุคคลที่ทํางานรวมกัน  มีปฏิสัมพันธ
กันระหวางสมาชิกในกลุม        ชวยกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายเดยีวกันอยางมีประสิทธิภาพ  
และผูรวมทีมตางมีความพึงพอใจในการทํางานนั้น     
 Brill  (1990: 209)  ไดกลาววา  ทีมคือกลุมของบุคคล ซึ่งแตละคนจะมีความสามารถหรือ
ความชํานาญเฉพาะ และมีการยอมรับในความแตกตางของสมาชิกแตละคน  โดยสมาชิกมีการ
กําหนดวัตถุประสงครวมกัน  มีการประชุมหารือรวมกันในการใชความรู  ความคิด  และกําหนด
แนวทางในการปฏิบัติงาน   รวมทั้งบทบาทการปฏิบัติงานในอนาคต    
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 Woodcock   and  Francis  (1994:  1)  ไดกลาวในเรื่องของทีมไววา  ทีมเปนกลุมบุคคล
ที่ตองปฏิสัมพันธกันเพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน   บุคคลที่ทํางานรวมกันจะถือวา
มีการทํางานเปนทีมตอเมื่อสมาชิกมีการทํางานที่ตองพึ่งพาอาศัยกันเพื่อใหบรรลุเปาหมาย    
เดียวกัน   Tappen  (1995:  295)   ไดกลาวถึงทีมวา  คือการทํางานเปนกลุม  โดยทีมจะตอง
คํานึงถึงความมั่นคงของการเปนสมาชิก  และการมีวัตถุประสงครวมกัน  บุคคลที่เขามารวมเปน
สมาชิกทีมมีการทํางานโดยพึ่งพาอาศัยกัน  การทํางานในแตละหนาที่มีความเกี่ยวของกับบุคคล
ทั้งหมดในทีม  บุคคลที่พึ่งพาโดยอาศัยบุคคลอื่น  มีการติดตอส่ือสารกันเล็กนอย  มีการทํางาน
ประสานกันหรือมีความรับผิดชอบรวมกันไมถื่อวาเปนการทํางานเปนทีม        
  DuBrin  (2000: 352) ไดกลาวในเรื่องของทีมวา  ชนิดของการรวมกลุมที่เฉพาะ
เจาะจง  ประกอบดวยสมาชิกที่เต็มไปดวยความสามมารถ  ทักษะ  และความตั้งใจ  โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อกําหนดเปาหมายในการปฏิบตัิงาน     และกําหนดภาระหนาที่ของงาน  
   Hellriegel  (2001: 1)  กลาววาทีม คือ  จํานวนสมาชิกของพนักงาน  ซึ่ง
ประกอบไปดวยบุคคลที่มีความสามารถตางๆ  เชนความสามารถในการปฏิบัติงาน  ทักษะ  และ
ความรู  ซึ่งบุคคลเหลานี้มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการทํางาน และ
ในการทํางานมีการติดตอส่ือสาร  มีความสัมพันธกันในการปฏิบัติงานตามความสามารถที่ตนเอง
มีอยู  จากที่กลาวมาขางตนจึงพอสรุปความหมายของทีมไดดังนี้  ทีมมายถึง  การ
ทํางานรวมกนัของบุคลากรตั้งแต      2  คนขึ้นไป    โดยสมาชิกของทีมมีการกําหนดเปาหมาย  
วัตถุประสงครวมกัน  มีการทํางานที่ตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  มีการติดตอส่ือสาร  เกื้อหนุน
กันเพื่อใหสามารถทํางานไดบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว  และทีมประยุกตใช
เทคโนโลยีหรือวิธีการตางๆที่ทันสมัยทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน    ลดการสูญเสีย
เวลา  ทรัพยากร  ลดความผิดพลาดในการทํางานและสงผลตอผลผลิตในการปฏิบัติที่เพิ่มข้ึน 

 4.2  แนวคิดทฤษฎีการทํางานเปนทีม   

 สุนันทา  เลาหนันทน  (2544: 62)   ไดอธิบายถึงพื้นฐานที่สําคัญของทีมงานไว  10 
ประการคือ  ตองประกอบดวยบุคคลตั้งแต  2  คนขึ้นไป   บุคคลในกลุมตองมีปฏิสัมพันธตอกัน
อยางมีแบบแผน   บุคคลในกลุมตองพึ่งพากันในการปฏิบัติงาน      บุคคลในกลุมถือวาตนเองเปน
สมาชิกของทีมงาน  บุคคลในกลุมมีวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกัน    บุคคลในกลุมคิดวาการ
ทํางานรวมกันชวยใหงานสําเร็จ   บุคคลในกลุมมีความสมัครใจที่จะทํางานรวมกัน  บุคคลในกลุม
มีความเพลิดเพลินที่จะทํางานและผลิตผลของงานมีคุณภาพสูงขึ้น  บุคคลในกลุมพรอมที่จะเผชิญ
ปญหารวมกัน  สุนันทา เลาหนันทน  (2544)   ไดกลาวถึงแนวคิดของ Parker   (1990)   ไววาการ
ทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิผลประกอบดวยองคประกอบ  12  ประการคือ      
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  1.  ความชัดเจนของวัตถุประสงค   (Clear sense of purpose)      วัตถุประสงค
อาจใชคําแทนไดหลายคําเชน     พันธกิจ    เปาหมาย     หรือภารกิจ     สมาชิกของทีมงานจะตอง
กําหนดวิสัยทัศนรวมกัน    เปนการอธิบายภาพขององคการซึ่งผูบริหารหรือทีมงานตองการใหเปน       
ทําใหสามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติซึ่งเหมาะสมที่สุด     และจะทําประโยชนสูงสุดใหองคการใน
สภาพแวดลอมที่คาดการณไว        
   2.  บรรยากาศการทํางานที่ขาดพิธีรีตรอง   (Informal climate)     การ
ทํางานเปนไปอยางเรียบงาย  ไมเปนทางการ  บรรยากาศอบอุน  สบาย  เปนกันเอง   ไมมีทีทาวา
จะเบื่อหนายการทํางาน  เมื่อถึงเวลาประชุมทุกคนมาพรอมเพรียงกันดวยใบหนาที่ยิ้มแยม 
                                                          3.  การมีสวนรวม  (Participation)       
สมาชิกทีมงานเรียกรองการมีสวนรวม    ตองการเขารวมอภิปรายและกิจกรรมตางๆ    ที่สงผล
กระทบตอความสําเร็จในการทํางาน     การมีสวนรวมไมจํากัดอยูเฉพาะการแสดงความคิดเห็น   
หรืออภิปรายอยางกวางขวาง    อาจมีสวนรวมโดยใชอวัจนะภาษาก็ได  เชนการพยักหนา  การจด
บันทึก                                                                                  
  4.   การรับฟงซึ่งกันและกัน  (Listening)   สมาชิกตั้งใจฟงการแสดงความคิดเห็น
ของสมาชิกคนอื่นอยางตั้งใจ      คิดพิจารณาไตรตรองสิ่งที่ไดรับฟงและสงวนทาทีที่จะวิพากษ
วิจารณ  พฤติกรรมที่แสดงความสนใจใหกับคูสนทนา    เชน    การพยักหนา     การใชสายตาจับที่
คูสนทนา   การใชคําพูดสั้นๆเสริม  ซึ่งจะชวยใหการสื่อสารดีข้ึน                                  
  5.   ความไมเห็นดวยในทางที่บวก  (Civilized disagreement)     โดยหลีกเลี่ยง
การใชคําวา     "ขัดแยง"       เพราะโดยธรรมชาติจะสื่อความหมายในทางที่ลบ    ความไมเห็นดวย
เปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นอันเปนผลเนื่องจากพลวัตที่เกิดขึ้นภายในองคกร             สะทอนใหเห็น
บรรยากาศการทํางานที่สมาชิกทุกคนมีอิสระที่จะแสดงความคิดห็นแมเปนความคิดเห็นที่แตกตาง
จากสมาชิกคนอื่นๆ      ทีมงานที่มีประสิทธิภาพตองการใหมีการสื่อสารความคิดเห็นที่แตกตางกัน      
สมาชิกรวมทีมต้ังใจรับฟงขอคิดเห็นตางๆ  เพื่อใหมั่นใจวามีความเขาใจเบื้องตนเหลานั้น   การรับรู
ของสมาชิกทีมเปนลักษณะการยอมรับจุดตาง และแสวงหาจุดรวม  มีการมองวาความหลากหลาย
ตางๆเปนจุดแข็งของทีมงาน    สมาชิกตองการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในทางบวก         ทุกคนคิด
ตรงกันมีโอกาสแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน  จะนําไปสูความเปนปกแผนไดในที่สุด                               
  6.  ความเห็นพองตองกัน       (Consensus)      เปนเทคนิคการหาขอยุติเกี่ยวกับ
ปญหาความคิดหรือการตัดสินใจซึ่งแสดงออกถึงความมีสมานฉันทและเอกภาพของทีมงาน    แต
ตองไมไดมาจากการออกคะแนนเสียง    (Vote)      สมาชิกไมจําเปนตองเห็นดวยกันเรื่องตางๆ
อยางเอกฉันท      อาจมีสมาชิกบางคนไมเห็นดวยกับขอสรุปสุดทาย   แตสามารถยอมรับไดและ
เตม็ใจที่จะรับกติกาปฏิบัติตามมติของทีมงาน                                    
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  7.  การสื่อสารที่เปดเผย  (Open communication)   เปนการเจรจาติดตอระหวาง
ทีมงาน  บรรยากาศเต็มไปดวยความเปดเผย  จริงใจตอกัน มีความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและ
กัน                                                      
  8.  บทบาทและการมอบหมายงานที่ชัดเจน                  (Clear roles and work -
assignments)  เปนการมอบหมายงานที่ระบุไวในคําพรรณนาลักษณะงาน   บทบาทในที่นี้ไม
จํากัดเฉพาะภารกิจของงานเทานั้น    แตจะรวมถึงความคาดหวังของบุคคลอื่นที่มีตองานนั้นดวย     
เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาของความขัดแยงดานบทบาท  ทีมงานจะตองมีกระบวนการวิเคราะหความชัด
เจนของบทบาทเพื่อใหทุกฝายไดมีความเขาใจตรงกัน     
  9.  ภาวะผูนํารวม   (Shared leadership)      ภาวะผูนําของทีมงานจะไมจํากัด
อยูเฉพาะผูนําที่เปนทางการเทานั้นแตทุกคนจะตองมีภาวะผูนํา   กลาวคือ   สมาชิกจะตองแสดง
ออกซึ่งพฤติกรรมที่สงเสริมการทํางาน       และพฤติกรรมที่ธํารงรักษาความสัมพันธของทีมงาน   
ซึ่งพฤติกรรมทั้งสองดานจะชวยการทํางานของทีมใหประสบผลสําเร็จบรรลุวัตถุประสงค           
หรือสามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ     
   10.  ความสัมพันธกับภายนอก    (External relations)   สมาชิกตองการความ    
รวมมือจากสมาชิกภายนอก  เชน  ลูกคา  ผูใชบริการ  โดยกลุมบุคคลเหลานี้จะใหขอมูลยอนกลับ
ที่เปนประโยชน และยังเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน  เชน  งบประมาณ  บุคลากร    
  11.   รูปแบบการทํางานที่หลากหลาย (Style diversity)  ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ
ควรประกอบดวยสมาชิกที่มีความสามารถ     แนวคิดในการทํางานที่แตกตางกันออกไปอยางนอย 
4 รูปแบบ   คือ    มีสมาชิกที่ยึดการทํางานเปนหลัก   สมาชิกที่ยึดเปาหมายเปนหลัก สมาชิกที่เนน
กระบวนการเปนหลัก      และสมาชกิที่มุงวิธีการเปนหลัก        รูปแบบการทํางานที่หลากหลาย
ชวยเสริมสรางความแข็งแกรงของทีม        
  12.  การประเมินผลตนเอง   (Self assessment)            เปนการตรวจสอบวาผล
การปฏิบัติงานอยูในระดับใด     และมีอะไรบางที่เปนอุปสรรคตอประสิทธิผลของงาน   อาจดําเนิน
การโดยแบบที่เปนทางการหรือไมเปนทางการก็ได    เปาหมายหลักเพื่อคนหาจุดแข็ง   จุดออนและ
แสวงหาแนวทางปรับปรุงหรือเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน   

 การทํางานเปนทีมเหมือนสูตรสําเร็จของชัยชนะสูการปรับปรุงการผลิตและบริการ สุนันทา  
เลาหนันทน  (2544: 54)  กลาวถึงรูปแบบของทีมงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในศตวรรษ
ที่  21      วาควรครอบคลุมเร่ืองตางๆดังตอไปนี้                                                 
  1. ปทัสถานทางบวกที่เกิดจากระบบที่ไมเปนทางการจะตองไดรับการตอบสนอง
จากนโยบาย  และระเบียบวิธีปฏิบัติของระบบที่เปนทางการ                                  
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  2.  พฤติกรรมการทํางานที่ชวยธํารงรักษาทีมงานใหคงอยูจะตองดําเนินงาน   
ควบคูกับกิจกรรมตางๆที่สนับสนุนใหการปฏิบัติของทีมงานนั้นเสร็จสมบรูณ                                 
  3.  บรรยากาศการทํางานของทีมที่เปนกันเองไมตึงเครียด         จะตองดําเนินไป
ควบคูกับความสนใจที่จะสรางความสัมพันธที่ดีกับสมาชิกภายนอกทีมงาน                                 
  4.  วิสัยทัศนและเปาหมายในระยะยาว          จะตองมุงสนใจกับงานและสมาชิก
ผูปฏิบัติงานควบคูกันไป                                       
  5.  วิสัยทัศนของทีม    พันธกิจ     และเปาหมาย   อาจมีคุณคานอยถาไมไดมีการ
นําไปวางแผนเพื่อการปฏิบัติ                                      
  6.  พันธกิจ   เปาหมาย  และแผนปฏิบัติการจะไมประสบผลสําเร็จ     ถาไมมีการ
ระบุความคาดหวังของสมาชิกทีมงานไวอยางแจมแจง   

 ปรางทิพย  อุจะรัตน  (2541: 50-51)   ไดเสนอรูปแบบการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ
วาควรมีลักษณะดังนี้         
  1.  มีเปาหมายการทํางานรวมกัน    ซึ่งเปาหมายนี้ไดมาจากการตกลงรวมกันของ
สมาชิกทั้งหมด  และกระทําอยางเปนลายลักษณอักษร     
  2.  บทบาทและความรับผิดชอบของสมาชิกทีมแตละคนจะตองชัดเจน     ไมคลุม
เครือ  สมาชิกทุกคนตองเขาใจ        
  3.  สมาชิกทุกคนจะตองมีความยึดมั่นผูกพันกับงาน     มีความมุงมั่นและอุทิศตน
ทํางานใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว      
  4.  สมาชิกทีมมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน  ใหความสําคัญกับคุณคา
ของบุคคลเคารพนับถือซ่ึงกันและกัน     มีการยอมรับในความสามารถ     มีการแบงงานกันทําตาม
ความรูความสามารถ         
  5.  ทีมจะตองไดรับการสงเสริม     สนับสนนุและประคับประครองใหมีบรรยากาศ
ของการทํางานเปนทีม         
  6.  มีการสื่อสารที่ดี     เมื่อทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน        ดังนั้นจึงมี
ความจําเปนที่จะตองมีการสื่อสารเขามาเกี่ยวของ  จุดประสงคของการสื่อสารของทีมคือ     การให
เกิดความเขาใจตรงกัน      มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    ดังนั้นการสื่อสารจะตองกระทําอยางเปดเผย  
ตรงไปตรงมา  ชัดเจนและเขาใจงาย       
  7.  มีกฎระเบียบเปนแนวทางในการปกครองดูแลพฤติกรรมของสมาชิกทีม      ซึ่ง
สมาชิกทุกคนจะตองทราบ  เขาใจ  และยอมรับ      
  8.  สมาชิกทุกคนมีความเต็มใจที่จะใหความรวมมือ  
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 Woodcock    (1994)  ไดกลาวถึงลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพวาประกอบ
ดวย  11  องคประกอบคือ          
  1.  ความสมดุลในบทบาท   (Balanced roles)   คือในการทํางานเปนทีมจะ
ตองมีการผสมผสานทักษะ  ความรู  ความสามารถ  ที่แตกตางกันของแตละบุคคล  และใชความ
แตกตางในการดําเนินงานตามบทบาทของตนเองไดอยางเหมาะสม    
  2.  การมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนและการยอมรับในเปาหมาย  (Clear objectives 
and agreed goals)        คือในการทํางานเปนทีมสมาชิกตองมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนและ
สอดคลองกับวัตถุประสงค  รวมถึงการที่สมาชิกทุกคนยอมรับในเปาหมาย     
  3.  การเปดเผยและการเผชิญหนา  (Openness and confrontation)  คือในการ
ทํางานเปนทีมนั้นจะตองมีบรรยากาศที่เปนไปอยางเปดเผย    สมาชิกสามารถที่จะแสดงความรูสึก  
ความคิดเห็นของตนเองตอการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา   และมีการเผชิญหนากันอยางสมเหตุ
สมผล           
  4.  การชวยเหลือและการไววางใจ  (Support and trust)   คือการที่สมาชิกทีมได
รับการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน  มีความจริงใจตอกัน  มีความพรอมที่จะรวมมือกันในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการทํางาน       
  5.  ความรวมมือและความขัดแยง   (Co-operation and conflict)    คือการที่
สมาชิกในทีมใหความรวมมือในการทํางาน  พรอมที่จะสนบัสนุนเสริมสรางความรู  ความสามารถ
ใหแกกัน  และมีการใชความขัดแยงกันในทางสรางสรรค     
  6.  การปฏิบัติตามหนาที่ที่ชัดเจน   (Sound procedures)   คือการทํางานของ
สมาชิกทีมที่มีการรวมประชุม  วางแผนและวิธีปฏิบัติในการดําเนินงานที่ชัดเจน     และมีการหาขอ
ตกลงโดยใชขอมูลและความคิดเห็นของสมาชิกทุกคน     
  7.  การมีภาวะผูนําที่เหมาะสม (Appropriate leadership)  คือการที่สมาชิกทีมมี
ภาวะผูนําในตัวเองที่เหมาะสม  และสามารถใชภาวะผูนําไดเหมาะตามสถานการณ  
  8.  การทบทวนการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  (Regular review)   คือในการ
ปฏิบตัิงานสมาชิกมีการทบทวนและติดตามผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ    เมื่อมีปญหามีการ
รวมกันแกไขปรับปรุง         
  9.  การพัฒนาบุคคล   (Individual development)   สมาชิกทีมมีโอกาสไดรับการ
พัฒนาทักษะ  ความรู  ความสามารถ  และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่ 
  10. การมีความสัมพันธกับสมาชิกในกลุม    (Sound inter-group relations)    
คือ  การที่สมาชิกทีม  มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน      
  11.  การติดตอส่ือสารที่ดี     (Good communication)  คือ   การติดตอส่ือสาร
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ของสมาชิกทีมที่เปนไปอยางถูกตอง    ชัดเจน  เหมาะสม  มีการสื่อสารทางตรง  เพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสาร  ขอคิดเห็น ในการปฏิบัติงาน  

 4.3 รูปแบบการทํางานเปนทีม        

นักวิชาการหลายทานไดแบงลักษณะของทีมงานตามแนวคิดของการทํางานใน    องคการ  
เนื่องจากทีมอาจเกิดดวยวัตถุประสงคที่แตกตางกัน  คือ ประการแรก  เพื่อใหคําปรึกษาแนะนํา
หรือชวยเหลืองาน  เชนในรูปกรรมการ  คณะบุคคล  หรือกลุมที่ปรึกษา  ประการที่สอง  เพื่อเพิ่ม
ผลผลิต  เชน ทีมการผลิต  ทีมงานประมวลขอมูล  ประการที่สามเพื่อทําโครงการ  เชน  กลุมงาน
วิจัย  ทีมงานวางแผน  หนวยเฉพาะกิจ  ประการที่สี่  เพื่อปฏิบัติการ  เชน ทีมกีฬา  ทีมเจรจาตอ
รอง     ทีมสันทนาการและหนวยทหาร      ทีมงานอาจมีทั้งตั้งขึ้นชั่วคราวหรือต้ังเปนการถาวรตาม
ลักษณะงาน  ทีมงานแบงออกเปนประเภทตางๆ  พอสรุปไดดังนี้คือ  (เสนาะ  ติเยาว, 2544:  262-
263;  Robbins, 1999:  287-289;  Robbins, 2000:   259-262;   Hellriegel,  2001:  262-229)
  1.  ทีมงานทําหนาที่เดียวกัน     (Functional team)      ซึ่งประกอบดวยผูจัดการ
หรือผูบังคับบัญชาโดยตรงของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งขององคการเปนหัวหนา  และผูใตบังคับ
บัญชาของหนวยงานนั้นเปนสมาชิกของทีม  โดยปกติจะกําหนดอํานาจบังคับบัญชา  การตัดสินใจ  
ความเปนผูนําและความสัมพันธภายในทีมงานอยางงายๆและชัดเจน  งานของทีมงานที่สําคัญจะ
เกี่ยวของกับการปรับปรุงกิจกรรมในงานหรือการแกปญหาในหนวยงานใหดีข้ึน  ทีมงานที่ทําหนาที่
เดียวกันอาจเรียกอีกอยางหนึ่งวา  ทีมแกปญหา  (Problem-solving team) โดยทีมนี้จะประกอบ
ดวยบุคคลประมาณ    5-10 คน  ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกันมารวมประชุมกันอยางสม่ําเสมอ 
เพื่ออภิปรายหาวิธีการสําหรับการแกปญหา      ปรับปรุงคุณภาพหรือประสิทธิภาพ         รวมทั้ง
สภาพแวดลอมใหดีขึ้น    ทีมงานประเภทนี้ที่รูจักกันดีก็คือทีมงานวงจรคุณภาพ  (Quality circle)  
มีวัตถุประสงคเพื่อรวมกันปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น      
  2.  ทีมขามสายงาน   (Cross-functional team)    ไดแกทีมงานที่ประกอบดวย
สมาชิกที่อยูในระดับเดียวกันในลักษณะแนวนอนของการปฏิบัตงิาน  สมาชิกมีความเชี่ยวชาญ
หลายสาขาที่มาจากงานหลายหนวยงาน  มารวมกันทํางานโดยมีเปาหมายเดียวกัน  เชนหนวย
เฉพาะกิจซึ่งเปนทีมงานที่เกิดขึ้นชั่วคราวจนกวางานจะเสร็จ  หรือคณะกรรมการที่ตั้งจากบุคคลใน
หนวยงานตางๆ  ขององคการ  เปนตน       
  3.  ทีมงานบริหารตัวเอง  (Self-management team)    หรือเรียกวา      ทีมช้ีนํา
ตนเอง (Self-directed team)  ไดแกทีมงาน  ที่ประกอบดวยบุคลากรประมาณ  5-10  คน โดยไมมี
ผูจัดการมาควบคุม  และสมาชิกทีมตองรับผิดชอบงานรวมกันตั้งแตตนจนงานเสร็จ  โดยปกติจะ
รวมงานตั้งแตการวางแผน  การจัดตารางทํางาน  การควบคุม  การตัดสินใจและการแกไขปญหา
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ทุกอยาง        ทีมงานที่บริหารตัวเองเริ่มต้ังแตการคัดเลือกทีมงาน      จนถึงการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและมีอํานาจในการบริหารทีมของตัวเองโดยสมบูรณโดยการ  ตัดสินใจแบงงานภายใน
ทีม  ตัดสินใจกําหนดตารางการทํางานของทีม    สามารถทํางานใหกับทีมมากกวางานเดียว       
ฝกอบรมใหทีมงานสามารถทํางานได  ประเมินผลการปฏิบัติงานของทุกคนในทีม  ตองรับผิดชอบ
รวมกันในผลสําเร็จของงาน        
  4. ทีมเสมือนจริง  (Virtual team)  เปนทีมที่ใชเครือขายทางคอมพิวเตอรและ
เทคโนโลยี  ในการทํางานรวมกัน  มากกวาการพบปะหนากัน      การทํางานในทีมนี้ใชการติดตอ
สื่อสารที่มีการเชื่อมโยงเปนเครือขาย  มีการสงจดหมายอิเล็กทรอนิค การใชซอฟตแวรในการ
ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การทํางานเปนทีมรูปแบบนี้จะทําใหงานไดรับผลสําเร็จมากกวา
การทํางานเปนทีมแบบปกติ  เนื่องจากไดรับขอมูลที่หลากหลายและมีจํานวนมาก  แตการทํางาน
เปนทีมรูปแบบนี้จะทําใหสูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล         

4.4  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ      

การทํางานเปนทีม  (Teamwork)  คือกระบวนการในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ทํางาน
รวมกันเพื่อใหบรรลุผลสเร็จตามเปาหมาย  (Schermerhorn, 1999: 352) การทํางานเปนทีม  
หมายถึง   ความเขาในของสมาชิกทีมทุกคนและความมุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุ
ประสงคของกลุม (DuBrin, 2000:  352)  การทํางานเปนทีมมุงความสนใจไปที่กิจกรรมการทํางาน
ของกลุมบุคคลกลุมเล็กที่มีสมาชิกประมาณ  12 คน ซึ่งแตละคนวุฒิภาวะและความสามารถใน
การปฏิบัติงานซึ่งใชการควบคุมตรวจตรานอยที่สุด  การทํางานเปนทีมมักจะเกี่ยวกับกิจกรรมที่
เหมาะสมที่ประกอบดวยองคประกอบหลายอยางที่เปนพื้นฐานของทีมที่ประสบความสําเร็จ  และ
ไดผลลัพธเกินเปาหมายที่กําหนดไว  (Torring and other, 2002)  Pfeiffer (1985 อางใน Siegler, 
1998:  16)     ไดกลาวถึงการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพวา สมาชิกทีมทั้งหมดทําหนาที่เสมือน
ผูตัดสินใจในการวางแผนการดูแล  รูปแบบการดูแลผูปวยและญาติที่มีความสําคัญ  การทํางาน
เปนทีมชวยสงเสริมใหเกิดความพึงพอใจและผลผลิตในงาน (Swanburg,  1995: 7)   การทํางาน
ของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพในปจจุบันไดมีการนํารูปแบบของทีมมาใชในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น        เนื่องจากในการใหบริการผูปวยนั้นตองกระทําใน  4  มิติ   คือ การสงเสริม
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพและการปองกันการเกิดซ้ําของโรค  ดังนั้นบุคลากรใน
หลายสาขาอาชีพจึงตองมารวมวางแผนในการกําหนดการดูแลผูปวย     

Nies (2001: 411)  ไดกลาวถึงหัวใจสําคัญของความสําเร็จในการทํางานเปนทีม          
คือสมาชิกตองมีความไววางใจและเชื่อใจกัน และสิ่งสําคัญของสมาชิกคือการตั้งเปาหมายและ
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วัตถุประสงครวมกัน  และไดกลาวถึงแนวคิด  5  ประการของ Kirchhoff and Haase (1995)      
ในการทํางานเปนทีมวาประกอบดวย   1) สมาชิกทุกคนตองรวมรับผิดชอบการตัดสินใจในการวาง
แผนตางๆ         2) สมาชิกตองมีการติดตอส่ือสารกันโดยตรง  3)  ในกระบวนการทํางานสมาชิก
ทุกคนตองมีความเสียสละและมีการพิจารณารวมกัน  4)  สมาชิกจะตองรวมปรึกษาหาแนวทางที่
ดีกอนมีการบันทึกหรือประกาศผลงานตางๆออกไป และ 5)  ในงานหรือแผนงานที่สําคัญๆสมาชิก
ตองมีการติดตอส่ือสารกันและมีสวนรวม     

McClosky  (1998)  กลาววาทีมสุขภาพจะชวยสงเสริมในการดูแลสขุภาพ  โดยจะทําให
พบวิธีแกไขในดานตนทุนและปญหาคุณภาพ  วัตถุประสงคของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
คือ การไดรับผลสําเร็จที่ยิ่งใหญ โดยใชสมาชิกกลุมที่มีอยูเปนผูรับผิดชอบ  ในดานการทํางานของ
ทีมสุขภาพนั้นตางจากการทํางานโดยสหสาขาวิชาชีพคือ           การทํางานเปนทีมนั้นสมาชิกตอง
มารวมกันคิด     รวมกันทํา     รวมตัดสินใจ    มีการติดตอส่ือสารและใชพลังอํานาจรวมกัน  สวน
ในดานการทํางานโดยสหวิชาชีพนั้นเกี่ยวของกับการจัดหาจัดทําในเรื่องการดูแลเฉพาะอยางหรือ
การดูแลพิเศษโดยบุคลากรหลายอาชีพ   ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ McClosky  
(1998)     ซึ่งสมสมร เรืองวรบูรณ (2544)      นํามาศึกษาแลวพบวามีความสัมพันธทางบวกและ
เปนตัวแปรทํานายประสิทธิผลของหอผูปวย  มาเปนแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ซึ่งมีองค
ประกอบ5 ประการคือ  การมีเปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การติดตอส่ือสาร  
การรับผิดชอบรวมกัน  และความไววางใจ  โดยมีรายละเอียดดังนี้   

1. การมีเปาหมายรวมกัน  (Shared goal)  

          การมีเปาหมายรวมกันตรงกับแนวคิดของนิยามการทํางานเปนทีม     และถือเปน
หัวใจสําคัญของการทํางานเปนทีม โดยในการทํางานนั้นสมาชิกทุกคนตองรวมกันกําหนดเปา
หมายของทีม     (ปรางคทิพย  อุจะรัตน, 2541: 50)   เพื่อดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายที่วาง
ไว    ในการทํางานเปนทีมนั้นบุคคลในกลุมตองมีวัตถุประสงคและเปาหมายเดียวกัน  (สุนันทา  
เลาหนันทน, 2544)  การกําหนดเปาหมายนั้น  ธีรศักดิ์  กําบรรณรักษ (2536: 16  อางในสมสมร 
เรืองวรบูรณ, 2544)  กลาววา  คนเราเมื่อทํางานรวมกันตองมีการกําหนดเปาหมายสวนรวมของ
องคการ   และเปาหมายที่ดีตองสามารถที่จะมองความตองการของสมาชิกแตละคน  จากการ
ประชุมรวมกัน  การกําหนดเปาหมายรวมกันจะทําใหการปฏิบัติของสมาชิกแตละคนเกิดความ
สําเร็จตรงกัน      นั่นคือเมื่อสมาชิกมีความเขาใจตรงกันก็สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง       
ลดการสูญเสียตางๆและเกิดผลดีตอผูรับบริการ        การมีวัตถุประสงคและเปาหมายเปนที่ยอม
รับจะทํางานรวมกนัไดอยางมีคุณคาและสามารถตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของและมีความสําคัญได  



 61

(Woodcock, 1994)                     
            ดังนั้นในการทํางานรวมกัน  หากมีการรวมกําหนดเปาหมาย จะทําใหองคการหรือ
หนวยงานมีเปาหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน เมื่อมีเปาหมายเดียวกันแลวสมาชิกมีความเขาใจ
ที่ตรงกันและยอมรับในเปาหมาย  จะสงผลถึงผลของการปฏิบัติงานที่ดี  

2.  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน    (Participation)         

  การมีสวนรวมในการดําเนินงานถือวาเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งของการ
ทํางานเปนทีม  โดย Nies  (2001)  เสนอแนวคิดวาการทํางานเปนทีมสมาชิกตองมีสวนรวม
พิจารณาในกระบวนการทํางาน  การมีสวนรวมในการดําเนินงานของทีมสุขภาพคือ  การปฏิบัติ
ตามบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานตามความรูความสามารถเฉพาะวิชาชีพของตน และมีบทบาท
หนาที่ตามขอบเขตของแตละวิชาชีพ โดยทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน  (สมสมร  เรืองวรบูรณ, 
2544)  สมาชิกทีมงานตองเรียกรองการมีสวนรวม  ตองเขารวมในการอภิปรายและกิจกรรมตางๆ  
ไมวาการแสดงออกทางวาจาหรือทาทาง    และสงผลกระทบตอความสําเร็จในการทํางาน           
(สุนันทา  เลาหนันท, 2544: 115)   การมีสวนรวมในการทํางานทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองมีคุณคา   
งานที่ทําเปนสิ่งที่ทาทายนาสนใจ   ทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว    
(Robbins, 2001: 275)                 
          ดังนั้นหากบุคลากรในทีมไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน จะสงผลใหการปฏิบัติงาน
ของทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้นเนื่องจากมีขอมูลและแนวคิดหลายมุมมองและทําใหบุคลากรรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน ซึ่งทําใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้นบรรลุตามวัตถุ
ประสงคที่ตั้งได          

 3.  การติดตอสื่อสาร    (Communication)   

 ทีมเปนลักษณะของการทํางานรวมกัน     จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการติดตอ
สื่อสาร      จุดประสงคของการติดตอส่ือสารของทีม    คือ  ตองการใหเกิดความเขาใจตรงกัน        
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   การสื่อสารตองกระทําอยางเปดเผย  ตรงไปตรงมา  ช ัดเจน  เขาใจงาย 
(ปรางทิพย  อุจะรัตน, 2541)    Wynn and Guditus (1984: 74  อางในสุนันทา  เลาหนันทน, 
2544:  132)    ไดนิยามความหมายของการติดตอส่ือสารวา  หมายถึงกระบวนการแลกเปลี่ยน
ขาวสาร    ความเชื่อ    ความรูสึก         ความปรารถนาและความเขาใจระหวางบุคคลทั้งภายใน
และภายนอกองคการ   โดยรูปแบบการสื่อสารมีทั้งที่เปนคําพูด    ขอเขียน หรือไมเปนลายลักษณ
อักษร  สมสมร  เรืองวรบูรณ   (2544)  ไดใหความหมายของการติดตอส่ือสารของทีมสุขภาพวา    
คือการที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจตรงกันจากการตดิตอและเปลี่ยนขอมูลขาวสาร    
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เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย  มีแหลงขอมูลที่เปนระบบ  สะดวกตอการใชงาน  เชนการบันทึกราย
งานผูปวย  มีการใชแฟมประวัติรวมกัน     มีการติดตอส่ือสาร        มีชองทางการติดตอส่ือสารเปน
ที่พอใจ  มีการกระจายขอมูลอยางเพียงพอและทั่วถึง  การติดตอส่ือสารที่สําคัญของทีมคือการติด
ตอส่ือสารในแนวนอน  โดยจะเกิดขึ้นระหวางสมาชิกของทีม  ระหวางกลุมหนึ่งกับอีกกลุมหนึ่ง  
ระหวางสมาชิกของแผนกตางๆ       ความมุงหมายหลักของการตดิตอส่ือสารตามแนวนอนคือ  
การจัดทําชองทางโดยตรงเพื่อการประสานงานและการแกปญหาองคการ      และชวยใหสมาชิก
องคการพัฒนาความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน       ความสัมพันธดังกลาวนี้ตอบสนองความ
พึงพอใจของบุคลากรได    (สมยศ  นาวีการ, 2538: 443)     เมื่อสมาชิกเกิดความพึงพอใจในงาน
จะสงผลถึงผลผลิตของงานเพิ่มข้ึน          การติดตอส่ือสารอาจทําไดโดยการประชุม  พูดคุย  
ปรึกษาหารือพบกันโดยทางตรงและทางออม  เพื่อใหสมาชิกไดมีการสื่อความหมายรับขอมูลหรือ
สงขอมูลขาวสารตางๆ ซึ่งกันและกัน                  
  ดังนั้นหากบุคลากรในทมีมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ  
นั่นคือการสื่อสารที่ขอมูลที่รับตรงกันหรือขาวสารที่ผูรับขาวแปลความหมายตรงกันกับขาวสารที่   
ผูสงตั้งใจและใชทรัพยากรในการสื่อสารดวยตนทุนต่ําที่สุด       จะสงผลถึงการทํางานของทีมที่มี
ประสิทธิผลมากขึ้น                                 

4. การรวมรับผิดชอบ (Sharing success and failure)   

   การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพนั้นประกอบดวยบุคคลหลายสาขาอาชีพ   มา
รวมกันกําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค  และวางแผนในการใหการดูแลผูปวย     โดยสมาชิกทุกคน
มีสิทธิเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและรวมวางแผน    ตัดสินใจในการปฏิบัติงาน     มีการนํา
จุดเดนของแตละบุคคล  ความสามารถ  คานิยม และความตองการของสมาชิกกลุมมาใช    การ
กระทําเหลานี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ     (สมพร  ชิโนรส,  2537  อางถึงใน  
สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544)   ในการทํางานเปนทีมสมาชิกตองเคารพและใหเกียรติเพื่อนรวมงาน    
ดังนั้นหากผลการปฏิบัติงานเปนอยางไรสมาชิกทีมตองรับผิดชอบกับผลการปฏิบัติงานไมวางาน
นั้นจะประสบผลสําเร็จหรือความลมเหลวเพื่อความเปนปกแผนของทีม      ซึ่งความเปนปกแผน
ของทีมจะเปนองคประกอบที่ทําใหทีมมีประสิทธิผลสูงสุด  (สุนันทา  เลาหนันทน, 2544:  87)  

    5.  ความไววางใจ (Trust)        

   หัวใจสําคัญของทีมงานที่มีประสิทธิภาพก็คือ       ความไววางใจกันระหวาง
สมาชิกในทีมงาน  ความไววางใจไดแก  ความเชื่อในการยึดถือคุณธรรม  ลักษณะสวนตัว  หรือ
ความสามารถของคนอื่นที่จําเปนตองใชใหงานบรรลุผล  ความไมไววางใจสามารถบอนทําลาย
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ประสิทธิภาพของทีมงานและองคการ  (เสนาะ  ติเยาว, 2544: 264-265)     
   ความไววางใจ หมายถึง     ความเชื่อในบุคคลอื่นโดยไมมีขอบังคับ     ไมมีเหตุผล
ที่ทําใหเกิดความไววางใจนั้น    แตความไววางใจหรือความเชื่อใจเปนความคิด   ความคาดหวัง     
ที่ยึดถือโดยทีมงานซึ่งอาจเปนคําพูด  คําสัญญาและการเขียนของแตละบุคคล  ที่สามารถเชื่อถือ
ไววางใจไดในการกระทําของสมาชิกในทีมสุขภาพ  (Hoy and Kupersmith, 1985: 203  อางใน  
สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544)  สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544) กลาววาความไววางใจในการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ  หมายถึง  การที่บุคคลมีความซื่อสัตยในหนาที่    มีระเบียบวินัยในการ
ทํางาน  มีความสัมพันธที่ดีตอกัน      ใหความชวยเหลือ     ตลอดจนบรรยากาศของการทํางาน
เปนไปอยางไมเครงครัด    สมาชิกทีมงานไววางใจกันมากเทาใด    ยิ่งทําใหทีมงานสามารถรวมมือ
กันทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นตามไปดวย     ความไววางใจยังเปนรากฐานที่สําคัญของ
ความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล    ซึ่งเปนสัมพันธภาพที่ทั้งสองฝายเปดเผย      ซื่อสัตยและเคารพ
ซึ่งกันและกัน  ชวยเสริมสรางความรูสึกสมานฉันทระหวางกัน และทําใหการสื่อสารเปนไปอยาง
สรางสรรค  ส่ิงตางๆเหลานี้นําไปสูพฤติกรรมที่สนับสนุนการทํางานเปนทีม  (Johnson and 
Johnson, 1991: 465  อางใน  สุนันทา   เลาหนันทน,  2544 : 139)  เมื่อเกิดความไววางใจซึ่งกัน
และกัน  สมาชิกทุกคนจะแบงปนทรัพยากรกัน  คอยใหความชวยเหลือแกกันและกัน  และชวยกัน
ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน ยิ่งระดับของความไววางใจสูง  สมาชิกจะแสดงความคิด  
ความรูสึก  แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นกันอยางเปดเผย      Nies  (2001: 441)  กลาววา
หัวใจสําคัญของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพที่ประสบความสําเร็จคือ       ความไววางใจและ
ความเชื่อใจของสมาชิกทีม          
   ดังนั้นหากสมาชิกในทีมสุขภาพมีความไววางใจซึ่งกันและกันจะสงผลใหเกิด  
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม 

  กลาวโดยสรุป  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดในการทํางานเปนทีมตาม  แนวคิด
ของ    McClosky  (1998) ซึ่งประกอบดวย 5  องคประกอบ คือ การมีเปาหมายรวมกัน  การมีสวน
รวมในการดําเนินงาน   การติดตอส่ือสาร  การรับผิดชอบรวมกัน  และความไววางใจโดย  สมสมร  
เร่ืองวรบูรณ (2544)  ไดนํามาศึกษา พบวา มีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวแปรทํานาย
ประสิทธิผลของหอผูปวย      ดังนั้นหากในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติงานเปนทีมในรูปแบบ
การทํางานเปนทีมดังกลาวนาสงผลตอผลผลิตของงานคตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
เนื่องจากในการวัดในเรื่องประสิทธิผลขององคการนั้น  ผลผลิตของงานเปนองคประกอบหนึ่งที่เปน
ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ   
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         4.5 การทํางานเปนทีมกับผลผลิตของงาน 

 ในปจจุบันมีหลายองคการหลายหนวยงานที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานและขึ้น
ไปสูการเปนองคกรระดับแนวหนาโดยใชกลยุทธในการทํางานเปนทีม  ตัวอยางของบริษัทตางๆ ที่
ประสบความสําเร็จโดยใชรูปแบบการทํางานเปนทีมเชน   บริษัทผลิตรถยนต  บริษัทผลิตเครื่อง
ถายเอกสาร บริษัทผลิตคอมพิวเตอร  เปนตน  ในทางการพยาบาลไดมีผูศึกษาในเรื่องของการนํา
รูปแบบการทํางานเปนมาใชในการปฏิบัติงานและสงผลถึงการทํางานที่ทีประสิทธิผลเชนกัน      
ตัวอยางเชน  การศึกษาของ จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน  (2544) และสมสมร  เร่ืองวรบูรณ (2544)  
พบวา  การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย และเปนตัวแปรพยากรณ
ประสิทธิผลของหอผูปวย   และการศึกษาของอมรรักษ  จินนาวงศ  (2543)  พบวาการปฏิบัติงาน
โดยใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีมมีคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของหอผูปวยสูงกวาการปฏิบัติ
งานตามรูปแบบของฝายการพยาบาล ซึ่งจะเห็นไดวารูปแบบการทํางานเปนทีมสงผลดีตอการ
ปฏิบัติงานในทุกรูปแบบขององคการ โดยผลที่เกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีมสามารถสรุปไดดังนี้ 

Robbins (2001: 275) ไดกลาวถึงผลที่ไดรับจากการทํางานเปนทีมไว  5  ประการคือ 
  1.  เปนการเพิ่มแรงจูงใจในการทํางาน      (Increase employee motivation)   
การทํางานเปนทีมทําใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการทํางานมากขึ้น   ทั้งในเรื่องของการวางแผน
และการตัดสินใจ     การปฎิบัติงานจึงเปนเรื่องที่นาสนใจและเปนการกระตุนใหสมาชิกอื่นๆมารวม
กันทํางาน    ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาเกิดความผูกพันกับงาน     เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานให
บรรลุตามเปาหมาย                                       
  2.  เพิ่มผลผลิตในงานสูงขึ้น    (Higher levels of productivity)         การทํางาน
เปนทีมกระตุนใหสมาชิกไดใชความสามารถอยางเต็มที่ในทางที่ถูกตอง   ทําใหผลลัพธที่ไดดีจึงทํา
ใหผลผลิตสูงขึ้น                                        
  3.  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  (Increased  employee satisfaction)  การทํางาน
เปนทีมพนักงานตองมีการทํางานรวมกัน ทําใหเกิดความผูกพันธกัน      มีบรรยากาศในการทํางาน
ที่ดี  ไดใชความรูความสามารถเต็มที่ ทําใหมีความพึงพอในในงานเพิ่มข้ึน                                          
  4.  ยอมรับเปาหมายของการทํางาน          (Common commitment to goals)     
การทํางานเปนทีมชวยกระตุนใหบุคลากรปรับเปาหมายในการทํางานของตนเองใหสอดคลองกับ
ของทีม     ทําใหเกิดการยอมรับเปาหมายของการทํางาน       
              5.  เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน  (Expanded job skill)   การทํางานเปนทีมเปน
สิ่งที่ทําใหเกิดการอบรมความรูตางๆในการทํางาน     ดังนั้นจึงทําใหสมาชิกมีความชํานาญในการ
ปฏิบัติงาน  มีการตัดสินใจที่ดีขึ้น  มีการสรางความสัมพันธที่ดีกับคนอ่ืน                                  
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  6.  มีความยืดหยุนในการทํางาน   (Organization flexibility)   การทํางานเปนทีม
มุงไปที่กระบวนการปฏิบัติงานมากกวาการทํางานตามหนาที่      ทําใหสมาชิกสามารถทํางานชวย
เหลือกันในหนาที่ตางๆได  จึงเกิดความยืดหยุนในองคการ  

  นอกจากนี้    Woodcock  and Francis  (1994:  xii)  ไดกลาวถึงประโยชนของการ
ทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพตอองคการดังนี้คือ                                    
   1.  สมาชิกที่ปฏิบัติงานในกลุมยอมรับความสามมารถของกันและกัน            
และภาคภูมิใจในเอกลักษณขององคการ       
   2.  หัวหนาทีมมอบอํานาจและปฏิบัติบทบาทในการคอยใหการชวยเหลือแกสมาชิก
และยอมรับใหการสนันสนุนสมาชิกใหมีสวนรวมอยางเต็มความสามารถ   
   3.  ทีมสงเสริมใหสมาชิกไดรับการสงเสริมในเรื่องการทํางาน          เพื่อใหเกิดผล
การปฏิบัติงานที่ดีที่สุด         
                      4.  ความหลากหลายในดานความรูของทีมจะชวยใหสามารถแกปญหาตางๆ ให
ลุลวงดวยดี          
                        5.  ความแตกตางในคุณลักษณะของแตละคนทําใหเกิดการแกปญหาที่มีคุณภาพ  
   6.   การพัฒนาของทีมเปนสวนสําคัญในการทําใหเกิดการทํางานตามหนาที่ภายใน
กลุม     ซึ่งทําใหชวยลดตนทุนทางดานบริหารและขจัดปญหาดานการติดตอส่ือสารของสมาชิก                 
   7.  เพิ่มสมรรถภาพในการทํางานของทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการโดยใช
เทคโนโลยีการติดตอส่ือสารชวยในการตัดสินใจ      
   8.  ชวยใหสมาชิกในทีมเขาใจกระบวนการทํางานรวมกัน                                  
              9.   ทีมชวยใหเกิดกลไกลทางสังคมในการสรางความรูสึกในการเปนสวนหนึ่ง
ของทีม        มีความรับผิดชอบรวมกันและเกิดความผูกพัน  

5.  โรงพยาบาลชุมชน 

 5.1  ลักษณะทั่วไป         

 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุข      ที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต  
10-120  เตียง  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข  ป พ.ศ. 2543-2544)   เปนศูนยบริการ
ทางดานการรักษาพยาบาล      การชันสูตรโรค    และใหบริการสงเสริมสุขภาพในระดับอําเภอหรือ
ตําบลอื่นๆที่ไดรับมอบหมาย     และมีหนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพื้นที่รอบ
ที่ตั้งโรงพยาบาล        เปนหนวยบริหารสาธารณสุขเทียบเทาระดับแผนก    มีสายการบังคับบัญชา
ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัวหนาหนวยงาน   
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บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนมีดังนี้  (วิศิษฎ  พิชัยสนิธ,  2536)    
  1. ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งในและนอกสํานักงาน   เนนครอบคลุม
ประชากรเขตรับผิดชอบ  หรือตําบลที่ตั้งเปนหลัก  ประกอบดวย                                  
   1.1  ใหบริการดานสุขภาพ     ไดแก     การบริการงานอนามัยแมและเด็ก  
งานใหภูมิคุมกันโรค    งานวางแผนครอบครัว  งานอนามัยโรงเรียน  งานโภชนาการ  งานสุขศึกษา  
งานสงเสริมสุขภาพจิต  งานทันตสาธารณสุข  และงานเภสัชกรรมชุมชน                                 
   1.2  ใหบริการดานการควบคมุและปองกันโรค      ไดแก     การใหบริการ
สุขาภิบาลทั่วไป  งานอนามัยสิ่งแวดลอม  งานควบคุมปองกัน  งานเฝาระวังโรค                           
   1.3  ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ           ไดแก  
การบริการรักษาพยาบาลทั่วไป  งานรักษาพยาบาลในหนวยสาธารณสุข     งานเภสัชกรรมชุมชน  
งานทันตสาธารณสุข                                       
   1.4  ใหบริการสงตอผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ   
  2.  ดําเนินงานทางดานวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุข     ไดแก     การให
การฝกอบรมบุคลากร     การนิเทศงาน  การใหคําปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการทางการแพทย  
แกบุคลากรทั่งภายในและภายนอกหนวยงาน  และหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ               
  3.  ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท         ไดแก     การ
สาธารณสุขมูลฐานในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล   ใหการสนับสนุนการดําเนินงานการสาธารณสุข
มูลฐานในเขตตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล     และในเขตอําเภอ     ทั้งในดานวิชาการ     กําลังคน   วัสดุ
อุปกรณในหมูบาน  ตลอดจนหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ      
             4.  หนาที่อ่ืนๆ    ไดแก   ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ  และสามารถเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่นทั้งในระดับอําเภอและจังหวัดได  สนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขระดับเดียวกันและระดับรอง     และหนาที่อ่ืนๆที่ไดรับมอบหมายจาก
หนวยงานระดับจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุข                  

             ตอมาในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตามแผนฯ  8   (พ.ศ. 2540-2544) มีการ
ปรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเปน  11  ขอ  ดังนี้      (กองสาธารณสุขภูมิภาค,  2539  อางใน  
ปรีดา  แตอารักษ,  2543)                                          
             1.  ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย     ในขีดความสามารถ
ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิเปนหลักทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล                                   
             2.  ศึกษานโยบาย   วิเคราะหสถานการณ  จัดทําแผนงาน   โครงการ  บริหาร
โครงการและดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน      ไดแก  การสงเสริม
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สุขภาพ   การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสุขภาพ       
                        3.   การจัดการบริการรักษาแบบหนวยเคลื่อนที่        การบริหารจัดการระบบการ
สงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล       ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวีดีทัศน
ทางไกลในฐานะที่เปนแมขายและเครือขายยอย                                                  
             4.  เปนศูนยกลางองคความรูบริการและเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทย และ
สาธารณสุขของประชาชน ชุมชน     และหนวยงานในชุมชน   ไดแก  สถานีอนามัย   เทศบาล  
ศสมช.  อบต.  สภาตําบล   และโรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน                                 
   5.  นิเทศ  ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมี
ความรู  ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทย      การพัฒนาขีดความสามารถทาง
ดานวิทยาศาสตร เชนการตรวจหาพยาธิ  การตรวจเลือดเบื้องตน   การสาธารณสุขมูลฐาน        เปนตน
   6.  ศึกษาวิเคราะหและจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ    จัด
ทํารายงานผลการปฏิบัติงาน  ปญหาและแนวทางการแกปญหา  เสนอหนวยเหนือตามลําดับ               
     7.  ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข       เจาหนาที่และ
หนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ    เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุม
ชนไดผลดี   ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว                                     
   8.   สนับสนุนชุมชนและสรางเครือขายและการบริการใหตอเนื่อง      ใหเชื่อมโยง
ถึงชุมชนในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต     ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน        และ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน                                    
   9.  บริการดูแลดานสังคมวิทยา   ไดแก   การบริการใหคําปรึกษาดานการแพทย
และสังคม  การใหกําลังใจ   และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันในกลุมผูมีปญหา
ทางการแพทยและสาธารณสขุที่คลายคลึงกัน      
            10.   บริการชวยเหลือดานกฎหมายและจริยธรรม       ซึ่งไดแกการคุมครองปกปอง
สิทธิมนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม  เชน  เอดส  หรือโรคติดตอรายแรงอื่น  มิใหถูกละเมิด  เปนตน 
                11.   ดําเนินการโครงการพิเศษอื่นๆ    ที่ไดรับมอบหมาย     ตลอดจนการเขารวม
บรรเทาสาธารณสุขตาม  พรบ. ปองกันภัยฝายพลเรือน 

  5.2   การจัดองคกรโรงพยาบาลชุมชน                                                                             

 การจัดองคกรในโรงพยาบาลชุมชน    แบงงานภายในออกเปน  3  กลุมภาระกิจ   คือ  
กลุมภาระกิจดานอํานวยการ  กลุมภาระกิจดานบริการ  และกลุมภาระกิจดานการพยาบาล   โดย
โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลชุมชนแสดงดังแผนภาพที่  4    (สมาคมอนามัยแหง
ประเทศไทย,  2546:  44) 
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           แผนภาพที่  4  โครงสรางโรงพยาบาลชุมชน (Community  Hospital) ขนาด 10–120 เตียง 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               

                                                                                                                     

              กําลังคนของโรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษาของนายแพทยอําพล จินดาวัฒนะ  
และคณะ พ.ศ.  2541  (อางใน  ปรีดา  แตอารักษ,  2543)       พบวากําลังคนทุกประเภทรวมกัน
ของโรงพยาบาลชุมชนมีประมาณ  63,600  คน    เปนขาราชการ    39,395  คน  (รอยละ  62)    
ลูกจางประจํา  13,008  คน  (รอยละ  20)   และลูกจางชั่วคราว  11,178  คน  (รอยละ  18)  โดย
ประเภทกําลังคนของโรงพยาบาลชุมชน  สามารถแบงไดเปน  2  กลุม  ดังนี้   
  1.  กําลังคนดานสุขภาพ   เชน   แพทย   ทันตแพทย   เภสัชกร  พยาบาล  เปนตน   
ซึ่งเปนกลุมใหญ   มีประมาณรอยละ  93   ของทั้งหมด    โดยเปนกําลังคนสาขาพยาบาลรอยละ  70
  2.  กลุมขาราชการสนับสนุน   เชน   เจาหนาที่บริหารบริหารงานทั่วไป  เจาหนาที่
เวชสถิติ  เปนตน  มีเพียงรอยละ  7 
 

5.3  จุดแข็งและจุดออนของโรงพยาบาลชุมชน 
 

 จากเอกสารแผนพัฒนาการดานสาธารณสุข ฉบับที่  8 แผนงานรองบริการสาธารณสุข      
งานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ  (พ.ศ. 2540-2544)   มีการวิเคราะหจุดแข็ง  จุดออน โอกาส   
และภาวะคุกคาม พรอมทั้งเสนอพันธกิจและวิสัยทัศนไว รวมทั้งภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนใน
สองทศวรรษหนา ดังนี้       
 
 

โรงพยาบาลชุมชน

ฝายบริหารทั่วไป กลุมงานเทคนิคบริการ 

กลุมงานบริการทางการ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

กลุมการพยาบาล
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จุดแข็ง 
       1.   ลักษณะงานเปนงานบริการและชวยเหลือประชาชน   
  2.   มีทรัพยากรในการสนับสนุนการทํางานตางๆ    

3.   ระเบียบเงินบํารุงที่ยืดหยุนและคลองตัว                   
                                4.   ประชาชนใหการยอมรับในระดับหนึ่ง 
                                5.   บุคลากรสวนใหญอยูในวัยหนุมสาวและมีอุดมการณ     
เสียสละสูง 
  จุดออน 

1. อัตราการหมุนเวียนของบุคลากรสูง 
2. ผูบริหารเปลี่ยนบอยขาดแคลนบุคลากรบางสายงานเพราะขาดการ 

จัดการที่ดีในภาพรวม 
                                     3.   ระเบียบการจัดซื้อ/จัดจาง  งบประมาณ  ระบบราชการไมยืดหยุน 
ขาดการเตรียมความพรอมผูบริหาร 

4. ภาระกิจมีมากมายและหลายดาน 
5. ที่ตั้งบางแหงไมเหมาะสม 
6. ความเหลื่อมลํ้าระหวางคาตอบแทนดานการรักษาและการ 

สงเสริมของผูปฏิบัติงานในชนบทและในเมือง 
7. ขาดการประเมินสถานการณและระบบสนับสนุนที่ตาม 

ปญหาไมทัน 
  โอกาส         
   1.   แนวโนมในแผนฯ  8  ที่เนนหนักการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
                                     2.   ทิศทางที่เนนการกระจายอํานาจ  กระจายโอกาส  กระจาย 
ความเจริญ  กระจายการเงินการคลัง  และการมีสวนรวมของประชาชน 

3.   รายไดตอหัวของประชากรสูงขึ้น   ทําใหประชาชนใหความสนใจ 
ดานสุขภาพมากขึ้น 

 4.  ภาคเอกชน  ชุมชน  การเมือง  สนใจกระตือรือรนตอการดู 
แลสุขภาพสูง 

 5.   ความกาวหนาทางการสื่อสาร  เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การคมนาคมดีข้ึน 

 6.   ระบบการศึกษาที่กระจายตัวและเปดโอกาสใหสวนภูมิภาค 
มากขึ้น  การศึกษาของประชาชนดีข้ึน 
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7.   ฐานะการคลังของประเทศที่ดีข้ึน  การประกันสังคมเริ่ม 
ครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศมากขึ้น 

8.   กระแสเรื่องการอนุรักษส่ิงแวดลอมและประชาธิปไตยเปน 
กระแสของโลก 
                                     9.   ประชาชนมีคานิยมในการบริจาคสรางสถานพยาบาลมากขึ้น 
                                     10.  แนวโนมการรวมมือกันระหวางประเทศในภูมิภาคที่ดี   

ภาวะคุกคาม 
1. การขยายตัวของสถานพยาบาลเอกชนที่ไมมีการประสาน 

แผนงานกับภาครัฐ  และความเหลื่อมลํ้าของคาตอบแทนภาครัฐและเอกชน 
2. ระบบประกันสุขภาพ  ระบบการเงินการคลังดานสาธารณ 

สุขที่ไมสงเสริมการแกปญหาในเชิงพัฒนา 
3. กระแสโลกาภิวัฒน  ทําใหการเคลื่อนยายประชากรมีสูง   

การขยายตัวของเมืองสูง 
4. กระแสวัตถุนิยม  บริโภคนิยมและการแยกสวนการให 

บริการเฉพาะทางมีสูง 
5.  นโยบายการกําหนดยุทธศาสตรการบริการที่ไมชัดเจน 

                                     6.   ความสัมพันธระหวางขาราชการประจําและขาราชการการเมือง 
                                7.  การหยอนยานในการบังคับใชกฎหมายและระเบียบ 

 
พันธกิจ          
โรงพยาบาลชุมชนมีพันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข        อันประกอบดวย   

การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและการฟนฟู
สภาพอยางตอเนื่อง  เปนแหลงการศึกษา  วิจัย  ฝกอบรมทางการแพทยและการสาธารณสุข  มี
สวนรวมสนับสนุนทรัพยากรแกสถานบริการสาธารณสุขระดับลาง  และสนับสนุนใหประชาชนมี 
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชน 
 
  วิสัยทัศน 
  โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม สวยงามตามสภาพพื้นที่  มีครุภัณฑและ
อาคารสิ่งกอสรางที่ทันสมัย  และมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ  มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและภูมิ
ปญญา  ใหบริการที่มีมาตรฐานและเปนที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือขายการสงตอและ
ระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการบริหารจัดการที่มีความคลองตัวและสามารถปรับตัวภายใตบริบทที่
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เปลี่ยนแปลงไปอยางมีประสิทธิภาพ           รวมทั้งมีการประสานและทํางานเปนทีมงานสาธารณ
สุขระดับอําเภอ  มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริมชุมชนใหเข็มแข็ง  พึ่งตนเองได  เพื่อนําไปสูการมีสุข
ภาพดีถวนหนา 
 

 ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา     
           โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม    จังหวัดอุบลราชธานี  (2541)      (อางใน   

ปรีดา  แตอารักษ,  2543)  ไดวิจัยภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา  (2560)  
กรณีศึกษา :  โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี  สรุปไดวา  ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนใน
สองทศวรรษหนา  (พ.ศ.2560)  การบริการควรเนนคุณภาพและสรางความพึงพอใจแกประชาชน  
และการบริหารจัดการควรเปนแบบอิสระและสามารถพึ่งตนเองได  และสอดคลองกับความ
ตองการของชุมชน   และจากการศึกษาของ  ปรีดา  แตอารักษ  2543  ในเรื่อง  ภาพลักษณและ
กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ  สรุปไดวา  
ในอนาคตโรงพยาบาลชุมชนจะมีลักษณะดังนี้ 1)  เปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือ
ขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่นๆ  และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ  และผสมผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ    2)  เปนสถานบริการที่
ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ  และดําเนินการในรูปองคกรมหาชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
และ 3)  มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปบรูปธรรมทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุน
ดานทรัพยากร  โดยกลยุทธที่จะนําไปสูภาพลักษณ  ประกอบดวย  การปฏิรูประบบบริการ  การ
ปฏิรูปการคลัง  การพัฒนาบุคลากรและวิชาการ  การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน  การ
ปฏิรูปโครงสรางการจัดการ 
           

5.4   การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
 

                        การปฏิบัติพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เปนการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่ง ซึ่ง
มุงเนนการใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมงานและชุมชน รวมทั้งการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน 
(Health status) และการแกไข ปญหาสุขภาพรวมกับชุมชน     เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดเหมาะสม โดยมีการปฏิบัติตามแนวคิด ดังนี้     (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  2539)                                        
  1.  การปองกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ    (Primary prevention)       ไดแก  
การสงเสริมสุขภาพและการใหการปองกันความเจ็บปวย        การลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคใน
ประชากร                                        



 72

  2.  การปองกันและควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ     (Secondary prevention)  ไดแก  
การวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะเริ่มตนใหการรักษาที่ถูกตองทันทีเพื่อลดความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการหยุดยั้งความพิการ                                      
  3.  การปองกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ     (Tertiary prevention)        ได
แก การปฏิบัติการเพื่อการรักษา และฟนฟูสภาพเพื่อหยุดยั้งไมใหมีความพิการมากขึ้นรวมทั้งการ
ฟนฟูสภาพผูปวย ที่มีการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะใหสามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางเต็มศักยภาพ 
 ขอบเขตการปฏิบตัิการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ปจจุบันการพัฒนาดานวิทยา
ศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี     และการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและเศรษฐกิจ   ทําใหขอบเขต
การปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชนกวางขวาง       ลึกซึ้งและซับซอนกวาเดิม  เนื่องจากชุมชน
เปนศูนยรวมของผูรับบริการทุกเพศ    ทุกวัย      ที่มีภาวะสุขภาพหลากหลาย  รวมทั้งยังมีระบบ
การบริการสุขภาพทุกระดับ   พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนตองมีความรูและทักษะทั้ง      4    มิติ
ของการบริการ       คือ         การสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพ          การปองกนัโรค  การรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ  เพื่อเปาหมายหลัก คือ การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีความ
สมบูรณ (Healthy) นั่นเอง   โดยบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนมีหลายบทบาท ดังนี้คือ   บทบาทของการใหเปนผูดูแลโดยตรง (Care provider)    
บทบาทของการเปนครูและผูใหความรูดานสุขภาพ (Educator) และบทบาทการเปนนักวิจัย 
(Research)  
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ     

           ผลผลิตของงาน  

 จิระพร  แดนเขตต  (2543)  ศึกษาพฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและผลิตภาพ
ในงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  เขต  10  กลุมตัวยางเปนพยาบาลประจําการ  
จํานวน  253  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  ขอมูลสวนบุคคล    แบบสอบถามภาวะ
ผูนําของ Kouzes  and Posner (1995)  ซึ่งผานการแปรโดยเมธินี  ออนนอม (2542) และแบบ
สอบถามผลิตภาพในงานของพยาบาลประจําการซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ  Bain (1982)       
โดยวัดผลิตภาพตามบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการของกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบวา  ผลิตภาพในงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง  พฤติกรรมภาวะผูนําของหัวหนา
หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลิตภาพในงานของพยาบาลประจําการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 สุปราณี  โฆวัชรกุล  (2542)  ศึกษาความเหนื่อยหนายและผลิตภาพของอาจารยพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยกลุมตัวอยางคืออาจารยพยาบาลจํานวน  240  
คน  พบวา  ความเหนื่อยหนายดานการลดความสําเร็จของบุคคล มีความสัมพันธทางลบกับผลิต
ภาพดานการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     
 McNesse-Smith (2001)  ศึกษาเรื่องมุมมองของพยาบาลประจําการในเรื่องของผลผลิต
และสิ่งที่มีผลตอผลผลิตของงาน โดยทําการศึกษาเชิงคุณภาพ  ใชวิธีการสัมภาษณพยาบาล
ประจําการในเรื่องเกี่ยวกับผลผลิตตามการรับรูของตนเองและสิ่งที่มีผลกระทบตอผลผลิต  พบวา    
ผลผลิตตามมุมมองของพยาบาลประจําการประกอบดวย    2      องคประกอบใหญๆ             คือ  
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน และปจจัยที่มีผลตอผลผลิตของงานคือ ปจจัยดาน
บุคคล     ซึ่งประกอบดวยความรู    ทัศนคติ      ทักษะในการอยูรมกันในองคกร  ภูมิหลัง   และ
ภาวะทางจิตใจ          
  Loke  (2001)  ศึกษาในเรื่องผลของภาวะผูนํา กับความพึงพอใจในงาน  ผลผลิตของงาน  
และความยึดมั่นตอองคการ      โดยใชกลุมตัวอยางคือพยาบาล 100 คน  และหัวหนางาน  20  
คน  พบวา ภาวะผูนํามีผลตอความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นตอองคการ    และผลผลิตของงาน  
รอยละ  29   22   และ  9  ตามลําดับ 

ปจจัยสวนบุคคลกับผลผลิตของงาน 

            เนื่องจากมีการศึกษาในเรื่องปจจัยสวนบุคคลกับผลผลิตของงานมีนอย  ดังนั้ผูวิจัยจึงได
เสนองานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องของปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในงาน และปจจัยสวน
บุคคลกับความสามารถในงาน  ปจจัยสวนบุคคลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และภูมิหลัง
กับความสามารถในการทํางาน  ซึ่งหากบุคคลมีความพึงพอใจในงาน  และความสามารถในงานมี
ความยึดมั่นผูกตอองคการ  จะสงผลถึงผลผลิตของงานที่ดี ดังที่ไดกลาวรายละเอียดแลวขางตน
 ทวีศรี  กรีทอง  (2530)  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตัวอยางประชากร
เปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน      404  คน      ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป    โรงพยาบาลชุมชน  พบวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสคู     มีคาเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตการทํางานสูงกวาพยาบาลที่มีสถานภาพสมรสโสด    
 วนิภา  วองวัจนะ  (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพการทํางาน     ความเครียด
ในงาน   ภูมิหลัง กับความสามารถในการทํางานตามการรับรูของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพจํานวน 357  คน พบวา  
พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับสภาพการทํางาน  สถานภาพสมรส ประสบการณการทํางานแตกตางกัน  
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มีความสามารถในการทํางานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
 อัชรี  จิตตภักดี  (2536)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานของพยาบาล
วิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในจังหวัดเชียงใหม  โดยกลุมตัวอยางใช
พยาบาลวิชาชีพจํานวน  558  คน  พบวา  พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ  สถานภาพสมรส  วุฒิการ
ศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และเงินเดือนแตกตางกัน  มีความพึงพอใจในงานแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  .05           
 สอาด  วงคอนันตนนท (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงาน  
ประสบการณในการทํางาน  บทบาททางวิชาชีพ  กับความยึดมั่นผูกพันธตอองคการของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยใชกลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  
380  คน  พบวา  อายุ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และอายุเปนตัวแปรที่สามารถรวมพยากรณ
ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ        
 กาญจนา  คายาดี  (2538)  ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล  บรรยากาศ
ทางวิชาการกับผลผลิตทางวิชาการของอาจารยพยาบาล   สถานศึกษาพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร  
พบวา  ลักษณะสวนบุคคล ที่มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตทางวิชาการของอาจารยพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  วุฒิการศึกษา  การอานวารสารทางวิชาชีพ  การเขารวมกิจกรรม
ทางวิชาการ  ลักษณะนิสัยที่เอื้อตอการผลิตผลงานทางวิชาการและทัศนคติตอการผลิตผลงาน
ทางวิชาการ  สวนลักษณะสวนบุคคลที่สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตทางวิชาการของอาจารย
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ  วุฒิการศึกษา  ตําแหนงงาน  ประสบการณการทํางานใน
สถานศึกษาพยาบาล  การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ     
 รัตนา  ลือวานิช  (2539)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเสริมสราง
พลังอํานาจในงานกับความพึงพอใจในงานของพระยาบาลประจําการ  ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข        เขตภาคใต    โดยกลุมตัวอยางคือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาคใต  จํานวน  485  คน  พบวา  ปจจัยสวนบุคคลดาน
อายุและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       
 พิมพประภา  โตสงคราม  (2542)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
จัดการคุณภาพบริการของหัวหนาหอผูปวยกับการใหบริการผูปวยใน  ตามการรายงานของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  ตัวแปรที่สามารถรวมกัน
ทํานายการใหบริการผูปวยในไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  มี 4 ตัวแปรคือ  การจัดหาบุคลากรให
เหมาะสมกับงาน  การทํางานเปนทีม การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับงาน  และสถานภาพสมรส
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 ชุติมา  สุวรรณประทีป  (2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  และการ
จัดการทรัพยากรมนุษย             กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  400  คน  
พบวา   ปจจัยสวนบุคคลดานอายุและสถานภาพสมรส  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการพยาบาล  และการจัดการทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การพัฒนาบุคลากรกับผลผลิตของงาน   

 ในเรื่องการพัฒนาบุคลากรกับผลผลิตของงานมีผูศึกษาวิจัยนอยเชนกัน  ผูวิจัยจึงไดเสนอ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาบุคลากรกับประสิทธิผลของหอผูปวย  และการพัฒนา
บุคลากรกับคุณภาพการดูแลผูปวย       โดยหากการปฏิบัติงานมีประสิทธิผล  มีคุณภาพนั้นหมาย
ถึงงานมีผลผลิตของงานที่ดี  ดังไดกลาวรายละเอียดแลวขางตน    
 จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน  (2544)  ไดศึกษาในเรื่องความสัมพันธระหวางกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากร       ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย        การทํางานในทีมการพยาบาล  กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  โดยกลุมตัวอยางคือพยาบาล
ประจําการ  จํานวน 322  คน  พบวา กิจกรรมการพัฒนาบุคลากร      ความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย  การทํางานในทีมการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  และ
การทํางานในทีมการพยาบาลสามารถพยากรณความแปรปรวนของประสิทธิผลของหอผูปวยได
รอยละ  48.3  (R2 = .483) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
 Blegen (2001)     ศึกษาในเรื่องการศึกษาและประสบการณของพยาบาลกับคุณภาพ
การดูแลผูปวย  โดยศึกษาความสัมพันธระหวางการศึกษา  ประสบการณของพยาบาลกับคุณภาพ
การดูแลผูปวย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาและที่ไมจบการศึกษา
ระดับปริญญา  พบวาพยาบาลที่มีประสบการณมากมีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในเรื่องการ
ใหการรักษา  และเรื่องผูปวยตกเตียงนอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณนอย  สวนในเรื่องระดับ
การศึกษาไมมีความแตกตางกัน 

การทํางานเปนทีมกบัผลผลิตของงาน 

ในการทํางานเปนทีมกับผลผลิตของงานมีผูไดศึกษาวิจัยนอยเชนเดียวกับตัวแปรอื่นๆที่
กลาวมาแลว       ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเสนอผลการวิจัยในเรื่องการทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลของ
หอผูป วย    โดยเมื่อหากการปฎิบัติงานบรรลุประสิทธิผลของงานนั่นหมายความวาผลผลิตของงาน
ดีดวยดังไดกลาวรายละเอียดไวแลวขางตน         
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อมรรักษ     จินนาวงศ  (2543)         ศึกษาผลของการทํางานเปนทีมตอประสิทธิผลของ
หอผูปวยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  โดยทําการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองที่ใชแบบแผนการพยาบาลเปนทีม กับควบคุมซ่ึงปฏิบัติงานตามรูปแบบของฝายการ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวา  คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของหอผูปวยในกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมทั้งในการเก็บขอมูลจากทีมการพยาบาลในดานประสิทธิภาพบริการพยาบาล  ความ
สามารถในการปรับตัว  ความสามารถในการยืดหยุน  และในการเก็บขอมูลจากผูปวยในดาน
บริการพยาบาลและคุณภาพบริการพยาบาล       
 สมสมร  เรืองวรบูรณ  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหาร
งานของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการจํานวน  399  คน พบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนตัวแปรที่รวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกตัวแปรหลักคือผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการตาม
กรอบแนวคิดของ Bain (1982) โดยวัดใน  2  องคประกอบคือ  1) ประสิทธิผลของงาน คือ การ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและคุณภาพบริการ  และ 2)  ประสิทธิภาพของงาน  คือ  การใช
ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน   และตัวแปรอิสระคือ   ปจจัย
สวนบุคคล     การพัฒนาบุคลากร   และการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  โดยการพัฒนา
บุคลากรใชแนวคิดของ  Jernigan  (1988)  ซึ่งประกอบดวย    การปฐมนิเทศ    การฝกอบรมขณะ
ประจําการ  และการศึกษาตอเนื่อง  สวนการทํางานเปนทีม  ใชแนวคิดของ McCloskey and 
Maas  (1998)  ซึ่งนํามาศึกษาโดยสมสมร  เรืองวรบูรณ  (2544)  ประกอบดวย  การมีเปาหมาย
รวมกัน    การมีสวนรวมในการดําเนินการ    การติดตอส่ือสาร   การรับผิดชอบรวมกัน     และการ
ไววางใจกัน  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยเสนอเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. สถานภาพสมรส 
3. ระยะเวลาในการทํางาน 
4. ระดับการศึกษา 

การพัฒนาบุคลากร 
1. การปฐมนิเทศ 
2. การฝกอบรมขณะประจําการ 
3. การศึกษาตอเนื่อง 

Jernigan  (1988) 

การทํางานเปนทีม 
1. การมีเปาหมายรวมกัน 
2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
3. การติดตอส่ือสาร 
4. การรับผิดชอบรวมกัน 
5. การไววางใจ 

McCloskey  (1998) 

ผลผลิตของงาน 
1. ประสิทธิผลของงาน 

- การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
- คุณภาพบริการ 

2. ประสิทธิภาพของงาน 
- การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน
- ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 

Bain  (1982) 



บทที่   3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนา
บุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   และศึกษาตัวแปรที่
สามารถพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลชุมชน 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้     คือ  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  และปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1   ป    ในโรงพยาบาล
ชุมชน      สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด  จํานวน  713  แหง (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติ
สาธารณสุข, 2544)  มีประชากรทั้งสิ้น  7,325  คน  (ประภารัตน  แบขุนทด,  2544  ทําการสํารวจ
ระหวางเดือนธันวาคม  2544  ถึง  มกราคม  2545) 
   

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากร  โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
  1.  คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร Yamane (1970: อางใน ประคอง  กรรณสูต, 
2542:  10-11)  โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ  .05  ที่ระดับความเชื่อมั่น .95  ไดจํานวน
ประชากรดังนี้ 
    จากสูตร    n    =       N    
                                                                            1+Ne2  

                                                                  n   =   ขนาดกลุมตัวอยาง 
                                                                  N  =    ขนาดประชากร 
                                                                  e   =   ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 

สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
                                                                 n     =          7,325 
                                                                                          1+ 7,325  (.05)2   

 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง   379.28  คน  เนื่องจากตําแหนงทศนิยมที่ 
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คํานวณไดนอยกวา .05  จึงทําการตัดทิ้ง  ดังนั้นไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ  379  คน 
  2.   ทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน    (Multi -  stage 
sampling)   ดังนี้     

2.1   แบงโรงพยาบาลชุมชนตามภาคตางๆ  เปน  7  ภาค  คือ ปริมณฑล   
ภาคกลาง  ภาคตะวันออก  ภาคตะวันตก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  และภาคใต  
(ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข,  2544)  ในแตละภาคแบงโรงพยาบาลชุมชนตาม
ขนาดของโรงพยาบาลตามจํานวนเตียงเปน   5  ระดับตามขนาดเตียง   คือ    ขนาด  10     30    
60   90    และ  120  เตียง  

2.2   กําหนดสัดสวนโรงพยาบาลในแตละภาคดังนี้ ภาคที่มีโรงพยาบาล 
ในแตละระดับนอยกวา  10  โรงพยาบาล  สุมมา 1 โรงพยาบาล ภาคที่มีโรงพยาบาลในแตละ
ระดับมากกวา  10  โรงพยาบาล  สุมมาในอัตราสวน  10 :  1  (Disproportionate  stratified  
random  sampling)  และหากมากกวา  10  โรงพยาบาลสุมเพิ่มอีก  1  โรงพยาบาลโดยใชวิธีสุม
อยางงายดวยการจับฉลากแบบไมคืนที่      (Simple  random  sampling)  ไดโรงพยาบาลทั้งหมด  
89  โรงพยาบาล 

2.3   สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในแตละ 
โรงพยาบาลที่สุมมาไดทั้งหมด  89  โรงพยาบาล  และหาจํานวนกลุมตัวอยางโดยวิธีคํานวณตาม
สัดสวนของประชากรในแตละโรงพยาบาลไดจํานวนกลุมตัวอยาง  395 คน  ดังแสดงในตารางที่ 1 
และ 2 
   2.4    ทําการสุมตัวอยางพยาบาลประจําการ    ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย
แตละโรงพยาบาลโดยจัดทําหนังสือช้ีแจงหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยางทุกแหง  แจงกลุมตัวอยางที่ตองการ และกําหนดวิธีการสุมตัวอยางโดยใหหัวหนากลุมงาน
การพยาบาลใชวิธีการจับสลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบตัิงานในหอผูปวยและมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมนอยกวา 1 ป  ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยแจงใหทราบ     
พรอมกันนี้ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางที่กําหนดเพื่อใหหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลแจกแบบสอบถามใหกับพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยางและไดแนบซองเปลา   
ติดสแตมป  โดยจาหนาซองสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง 
 
 
 
 
 



ตารางที่   1    จํานวนโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลในแตละระดับ 
 
 

 
ภาค 

โรงพยาบาลขนาด  10 เตียง  
  
 ทั้งหมด     กลุมตัวอยาง     
  (แหง)            (แหง) 

โรงพยาบาลขนาด  30 เตียง  
 
ทั้งหมด      กลุมตัวอยาง     
  (แหง)             (แหง) 

โรงพยาบาลขนาด  60  เตียง   
   
    ทั้งหมด        กลุมตัวอยาง     
      (แหง)             (แหง) 

โรงพยาบาลขนาด  90  เตียง  
 
      ทั้งหมด      กลุมตัวอยาง    
      (แหง)           (แหง) 

โรงพยาบาลขนาด  120 เตียง   
 
   ทั้งหมด      กลุมตัวอยาง     
    (แหง)            (แหง) 

ปริมณฑล     4       1    14      2 5   1         2   1        1*   - 
กลาง   13       2    27      3 5   1         3   1        -   - 
ตะวันออก     7       1    31      4 9   1         6   1        4   1 
ตะวันตก     -       -    23      3        14   2         4   1        -   - 
ตะวันออกเฉียงเหนือ   24       3  153    16        53   6       21   3        5   1 
เหนือ   15       2  103    11        26   3       13   2        1   1 
ใต 
 

  38       4    71      8        14   2         4   1        -   - 

 
รวม 

      
101 

      
    13 

 
 422 

 
47 

 
    126 

 
 16 

 
  53 

 
  10 

 
     11 

 
  3 

หมายเหตุ    1*  คือโรงพยาบาลบานแพวปจจุบันมีจํานวนเตียงผูปวยมากกวา  120  เตียง  แตเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐ  จึงไมนํามาเปนกลุมตัวอยาง

User
Text Box
80
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ตารางที่    2     จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล 
 

ภาค ขนาดเตียง ชื่อโรงพยาบาล 
(n= 89) 

จํานวนพยาบาล 
ประจําการที่ปฏิบัติ 
งานในหอผูปวย 

กลุมตัวอยาง 

ปริมณฑล 10  เตียง ลาดหลุมแกว 10                 4 
 30  เตียง หนองเสือ   6                 3 
  ดอนตูม 10                 4 
 60  เตียง กําแพงแสน 15                 6 
 90  เตียง 

 
บางบอ 20                 8 

กลาง 10  เตียง สามโก    7                 3 
  หนองแซง 13                 5 
  ปทุมราชวงศา   5                 2 
 30  เตียง สรรพยา   9                 3 
  มวกเหล็ก   8                 3 
  ทาหลวง   8                 3 
 60  เตียง โพธิ์ทอง 10                 4 
 
 

90  เตียง โคกสําโรง 30               12 

ตะวันออก 10  เตียง ทาใหม   7                 3 
 30  เตียง บางน้ําเปรี้ยว 10                 4 
  หนองใหญ   7                 3 
  ขลุง   6                 2 
  มาบตาพุด   8                 3 
 60  เตียง สนามชัยเขต 14                 5 
 90  เตียง บานนา 20                 8 
      120  เตียง 

 
อรัญประเทศ 17                 7 

ตะวันตก 30  เตียง ดานมะขามเตี้ย   8                 3 
  หนองหญาไซ   7                 3 
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ตารางที่    2   (ตอ)  
 

ภาค ขนาดเตียง ชื่อโรงพยาบาล 
(n = 89) 

จํานวนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติ 
งานในหอผูปวย 

กลุมตัวอยาง 

ตะวันตก
(ตอ) 

60  เตียง เดิมนางบวช 27          10 

  บอพลอย 11            4 
 90  เตียง หัวหิน 10            4 
ตะวันออก
เฉียงเหนือ 

10  เตียง โนนสุวรรณ   4 2 

  หวยราช   4 2 
 30  เตียง เสนางนิคม   6 3 
  ทาคันโท 10 4 
  เสิงสาง   4 2 
  นาแหว   4 2 
  มวงสามสิบ 11 4 
  บานแพง 16 6 
  ภูหลวง   6 2 
  ดอนตาล   5 2 
  จอมพระ   8 3 
  ศรีเชียงใหม   6 2 
  หวยทับทัน   3 2 
  โพนนาแกว   4 2 
  ปากชม   4 2 
  กุดชุม 11 4 
  คําชะอี   6 2 
  ภักดีชุมพล   5 2 
 60  เตียง พล 10 5 
  มัญจาคีรี 13 5 
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ตารางที่    2     (ตอ)  
 

ภาค ขนาดเตียง ชื่อโรงพยาบาล 
(n = 89) 

จํานวนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติ 
งานในหอผูปวย 

กลุมตัวอยาง 

ตะวันออก
เฉียงเหนือ  
(ตอ) 

 อากาศอํานวย 10 5 

  พุทไธสง   9 3 
  วังสะพุง 12 5 
  เสลภูมิ 11 4 
    90  เตียง ราษีไศล 17 8 
    90  เตียง ภูเขียว 21 9 
  ดานขุนทด 24 9 
  120  เตียง บัวใหญ 23 9 
เหนือ 10  เตียง น้ําหนาว 11 4 
  สองแคว   8 3 
 30  เตียง แมจริม   8 3 
  บางกระทุม 11 4 
  ปาแดด   6 3 
  แมแจม   6 3 
  บานธิ 17 7 
  สูงเมน 12 5 
  เสริมงาม 12 5 
  ตรอน 11 4 
  ชุมแสง  7 3 
  คีรีมาศ  9 3 
  ทาปลา 10 4 
 60  เตียง เวียงสา 18 7 
 
 



 84

ตารางที่    2    (ตอ)  
 

ภาค ขนาดเตียง โรงพยาบาล 
(n = 89) 

จํานวนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติ 
งานในหอผูปวย 

กลุมตัวอยาง 

เหนือ (ตอ)  บึงสามพัน  12   5 
  เวียงปาเปา   8   4 
 90  เตียง พาน 28 11 
  หลมสัก 17   7 
 
 

  120  เตียง สรรคโลก 33 13 

ใต 10  เตียง นาหมอน 14   5 
  บานตาขุน 11   4 
  ละอุน 4  2 
  กะพอ   5  2 
 30  เตียง ควนกาหลง 12 5 
  ปาพยอม 12 5 
  ลานสะกา  7 3 
  กระบุรี  9 3 
  จะนะ 10 4 
  ธารโต  8 3 
  กงหรา  9 3 
  ศรีสาคร  4 2 
 60  เตียง ระโนด             14 5 
  อาวลึก             12 5 
 90  เตียง หลังสวน             21 8 

 
 
รวม 

              
           980 

          
          395 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน  1  ชุด        ประกอบดวย 4  ตอนดังนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลชุมชน  

ประกอบดวย      อายุ      สถานภาพสมรส     ระยะเวลาในการทํางาน     ระดับการศึกษา  คําถาม
เปนลักษณะแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด 

 
 ตอนที่  2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง      มีขั้นตอน
การสรางดังนี้ 
     2.1  ศึกษาทบทวนเอกสาร   ตํารา  เกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากรตามแนวคิด
ของ Jernigan (1988)  ซึ่งประกอบดวยการปฐมนิเทศ  การอบรมขณะประจําการ  และการศึกษา
ตอเนื่อง  ที่ผูวิจัยใชเปนกรอบในการศึกษา 
                        2.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของการพัฒนาบุคลากร     เพื่อนํามาเปนคํา
จํากัดความ        หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลอง       และครอบคลุมกับคําจํากัดความ     
ซึ่งประกอบดวยองคประกอบในการวัด     3      ดานคือ  1)       การปฐมนิเทศ โดยสรางขอคําถาม
ใหครอบคลุมในเรื่องของการไดรับขอมูลในการทํางานดานตางๆ  การทราบถึงกฎ  ระเบียบ  และ
การปฏิบัติตัวเมื่ออยูในองคการ  ความภาคภูมิใจในองคการรวมถึงขัวญและกําลังใจที่จะไดรับ 
จากการปฐมนิเทศ    2)  ดานการอบรมขณะประจําการ  ขอคําถามจะครอบคลุมในเรื่องความ
เพียงพอของการอบรมที่หนวยงานจัดให      การนําความรู   ความสามารถ  รวมถึงทักษะที่ไดรับ
จากการฝกอบรมมาใชในการปฏิบัติงาน     และผลของการฝกอบรมที่สงถึงการไดรับการมอบ
หมายงานหรือตําแหนงใหม   และ 3) ดานการศึกษาตอเนื่อง  ขอคําถามคําถามครอบคลุมในเรื่อง
ของการสนับสนุนจากหนวยงานที่ทําใหเกิดการเพิ่มพูนความรู      ความสามารถและทักษะในดาน
ตางๆ  ที่เกี่ยวของกับวิชาชีพ      รวมถึงการกระตุนใหเกิดการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ          และนําไปทดลองใชกลับพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  30  คน หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ     นํามาแกไข        ไดจํานวน
ขอคําถามทั้งหมด  16  ขอ  ดังนี้                                

ดานการปฐมนิเทศ                              8    ขอ  (ขอ   1-8) 
   ดานการอบรมขณะประจําการ             3    ขอ  (ขอ   9-11) 
   ดานการศึกษาตอเนื่อง                        5    ขอ  (ขอ 12-16)   
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 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา      (Rating scale)  ใหผูตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบได  5 ระดับ ขอคําถามเปนคําถามเชิงรับทั้งหมดโดยมีเกณฑการเลือกตอบ
และการใหคะแนน  ดังนี้คือ                                    

เห็นดวยมากที่สุด      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานไดรับมากที่สุด   
     มีคะแนนเทากับ    5               

เห็นดวยมาก              หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานไดรับมาก   
     มีคะแนนเทากับ    4                

เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทาไดรับปานกลาง   
                           มีคะแนนเทากับ    3               

            เห็นดวยนอย             หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานไดรับนอย  
                                                   มีคะแนนเทากับ    2               

เห็นดวยนอยที่สุด     หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
                       มีคะแนนเทากับ   1     

การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนการพัฒนาบุคลากรโดยนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย   ใชหลักการแปรผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคาเฉลี่ยการ
พัฒนาบุคลากร  โดยจะแปลผลคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้   (ประคอง  กรรณสตู,  2538,  117) 

การแปลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ย                                                            การแปลคะแนน 
4.50 - 5.00  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับสูงมาก 
3.50 - 4.49  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.49  หมายถึง การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับนอยที่สุด 

 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม  โดยพัฒนาจากแบบสอบถามของ
สมสมร  เรืองวรบรูณ  (2544)  ที่สรางมาจากแนวคิดของ McClosky and Mass (1998)  ซึ่ง
ประกอบดวยการวัดใน  5  องคประกอบคือ  1)  การมีเปาหมายรวมกัน        โดยขอคําถามจะ
ครอบคลุมในเรื่องของการมีเปาหมายที่ตรงกันในการปฏิบัติงาน  มีความเขาใจ  ยอมรับและปฏิบัติ
งานตามเปาหมาย  รวมถึงมีการประชุมปรึกษาหารือกันเพื่อประสานการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
เปาหมาย  2)    การมีสวนรวมในการดําเนินงาน       ขอคําถามครอบคลุมในเรื่อง        การที่
สมาชิกรูบทบาทหนาที่ของตนเอง และสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของตนเองได  มีการ
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ปรึกษาหารือกันดวยเหตุดวยผล  สมาชิกมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นและปฏิบัติงานดวย
ความสบายใจ  3) การติดตอส่ือสาร ขอคําถามครอบคลุมในเรื่อง ความชัดเจนในการติดตอส่ือสาร    
การประสานงานของสมาชิก   การไดรับขอมูลขาสาร  การใชเอกสารรวมกันรวมถึงการจัดเก็บ
เอกสารอยางเปนระบบ   4) การรับผิดชอบรวมกัน  ขอคําถามครอบคลุมในเรื่อง  การประชุมเพื่อ
ทบทวนการทํางานของทีม  การรับผิดชอบรวมกัน  การยอมรับในผลงานรวมกัน   และ  5) การไว
วางใจ ขอคําถามประกอบดวย  การยอมรับในผลงานซึ่งกันและกัน  ความจริงใจตอกัน  การชวย
เหลือเกื้อกูลกัน  การมีสัมพันธภาพที่ดี  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา และความ
มั่นใจในความสามารถซึ่งกันและกัน    นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  
และนําไปทดลองใชกลับพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนจํานวน  30  คน หาคาความเที่ยง
ของเครื่องมือ  นํามาแกไข   ไดจํานวนขอคําถามทั้งหมด  23  ขอ  ดังนี้ 
   ดานการมีเปาหมายรวมกัน                       4   ขอ  (ขอ  1-4) 
   ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน          5   ขอ  (ขอ  5-9) 
   ดานการติดตอส่ือสาร                               4   ขอ  (ขอ  10-13) 
   ดานการรับผิดชอบรวมกัน                        4    ขอ  (ขอ  14-17) 
   ดานการไววางใจ                                     6    ขอ  (ขอ  18-23) 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได  5  ระดับ  ขอคําถามเปนคําถามเชิงรับทั้งหมด  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ
และการใหคะแนนดังนี้คือ         

เห็นดวยมากที่สุด         หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานและสมาชิกทีมปฏิบัติ               
                                                     ประจําสม่ําเสมอทุกครั้ง     มีคะแนนเทากับ    5               
เห็นดวยมาก               หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่และสมาชิกทีมปฏิบัติเปน 
                                                     สวนใหญเกือบทุกครั้ง        มีคะแนนเทากับ    4                
เห็นดวยปานกลาง       หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่และสมาชิกทีมปฏิบัติบางไม 
                                                     สม่ําเสมอ                    มีคะแนนเทากับ    3              
เห็นดวยนอย               หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานและสมาชิกทีม      

                                                                 ปฏิบัตนิานๆครั้ง               มีคะแนนเทากับ    2 
เห็นดวยนอยที่สุด        หมายถึง      ขอความนั้นตรงกับส่ิงที่ทานและสมาชิกทีมปฏิบัติ 
                                                    นอยมาก        มีคะแนนเทากับ   1     
การแปลผลคะแนน     มีเกณฑการคิดคะแนนการทํางานเปนทีมโดยนําคะแนนของผูตอบ

แตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย   ใชหลักการแปรผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคาเฉลี่ยการ
ทํางานเปนทีม โดยจะแปลผลคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้   (ประคอง  กรรณสูต,  2538,  117) 
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การแปลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ย                                                            การแปลคะแนน 
4.50 - 5.00  หมายถึง การทํางานเปนทีมอยูในระดับสูงมาก 
3.50 - 4.49  หมายถึง การทํางานเปนทีมอยูในระดับสูง 
2.50 - 3.49  หมายถึง การทํางานเปนทีมอยูในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49  หมายถึง การทํางานเปนทีมอยูในระดับนอย 
1.00 - 1.49  หมายถึง การทํางานเปนทีมอยูในระดับนอยที่สุด 

    
 ตอนที่   4   แบบสอบถามเกี่ยวกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ       มีขั้นตอน
การสรางดังนี้ 
  4.1  ศึกษา  ทบทวน  เอกสาร  ตํารา  เกี่ยวกับการวัดผลผลิตของงานตามแนวคิด
ของ Bain (1982)  ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบในการสรางแบบสอบถาม 
  4.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ  Bain  (1982)  เพื่อนํามาเปนคําจํากัด
ความไดขอคําถามประกอบดวย  4  องคประกอบ  คือ  1) การบรรลุเปาหมายของงาน  ขอคําถาม
ครอบคลุมในเรื่อง การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย  การคํานึงถึงเปาหมายในการปฏิบัติงาน  
การปฏบิัติตามกฎขอบังคับของหนวยงาน และผลของการปฏิบัติงานกับเปาหมายที่วางไว          
2)  คุณภาพบริการ  ขอคําถามครอบคลุมในเรื่อง  การปฏิบัติงานที่ถูกตองตรงตามมาตรฐาน     
ตรงตามความตองการของผูรับบริการ  รวดเร็ว  และไมมีขอผิดพลาด 3) การใชทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน ขอคําคามครอบคลุมในเรื่อง การใชวัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชนสูงสุด   การบํารุง
รักษาและดูแลวัสดุอุปกรณ  การมอบหมายงานแกบุคคล และ4)  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  
ขอคําถามครอบคลุมในเรื่องการบริหารเวลา    และการวางแผนในการปฏิบัติงาน            นําไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ      และนําไปทดลองใชกลับพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน  30  คน หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  นํามาแกไข  ไดแบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  21  ขอ  ดังนี้ 
   ดานการบรรลุเปาหมายของงาน            4    ขอ   (ขอ  1-4) 
   ดานคุณภาพบริการ                              5    ขอ   (ขอ  5-9) 
   ดานการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน   6    ขอ   (ขอ 10-15) 
   ดานระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน      6    ขอ   (ขอ  16-21) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได  5  ระดับ    ขอคําถามมีทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ  ขอคําถามที่เปนเชิงปฏิเสธ
มี  2  ขอ  (ขอ  9,  21)   โดยมีเกณฑการเลือกตอบและการใหคะแนน  ดังนี้คือ 
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                                           คําถามที่เปนบวก        คําถามที่เปนลบ 
 ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติมากที่สุด            ให     5                     1         คะแนน 
 ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติมาก                   ให     4                     2         คะแนน  
          ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัติปานกลาง             ให     3                     3         คะแนน 
            ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัตินอย                    ให     2                     4         คะแนน 
            ตรงกับส่ิงที่ทานปฏิบัตินอยที่สุด             ให     1                     5         คะแนน    
 การแปลผลคะแนน       มีเกณฑการคิดคะแนนผลผลิตของงานโดยนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย        ใชหลักการแปรผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคาเฉลี่ย
ผลผลิตของงาน  โดยจะแปลผลคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้   (ประคอง  กรรณสูต,  2538,  117) 
 การแปลคะแนน 
 คะแนนเฉลี่ย                                           การแปลคะแนน 

4.50 - 5.00  หมายถึง           มีผลผลิตในงานอยูในระดับสูงมากที่สุด 
            3.50 - 4.49         หมายถึง มีผลผลิตในงานอยูในระดับสูงมาก                                           
            2.50 - 3.49         หมายถึง มีผลผลิตในงานอยูในระดับปานกลาง 
            1.50 - 2.49         หมายถึง มีผลผลิตในงานอยูในระดับนอย 
            1.00 - 1.49          หมายถึง มีผลผลิตในงานอยูในระดับนอยที่สุด 
   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้   ไดตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
และดัดแปลงทั้ง  3  ตอน  ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขในขั้นตน  จากนั้นไดนํา
เครื่องมือทั้งชุดพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก 
ก)  ที่มีประสบการณการสรางเครื่องมือดานผลผลิตของงาน  ดานการพัฒนาบุคลากร  การทํางาน
เปนทีม  และ/หรือ  ที่มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน   ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา  ประกอบดวยความถูกตอง  ความเหมาะสมของเนื้อหา  แลวนําขอเสนอแนะที่ไดรับมา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ          โดยถือเกณฑความเห็น
สอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  4  ใน  5 ทาน  เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ 
 หลังจากรวบรวมขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิครบทั้ง  5  ทานแลว  มีการปรับปรุงแกไข
ขอคําถาม   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       มีคําถามทั้งหมด  5  ขอ  ไมมีการปรับปรุง
แกไข 
 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามเรื่องการพัฒนาบุคลากร   มีขอคําถามทั้งหมด  16  ขอ  (เดิม  19  
ขอ)  โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและรวมขอที่มีความซ้ําซอน  โดยที่โครงสรางของ
เนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง  มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  ดานการปฐมนิเทศ    
   มีจํานวนขอคําถาม                            8      ขอ   (ขอ   1-8) 
   แกไขปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   6     ขอ  ยกเวนขอ  4  และ  8   
   ขอคําถามคงเหลือ                              8     ขอ 
  ดานการอบรมขณะประจําการ 
   มีจํานวนขอคําถาม                            5      ขอ  (ขอ  9-13) 
   ปรับความชัดเจนของภาษา                1      ขอ 
   รวมขอความที่มีความซ้ําซอน             4      ขอ  ใหเปน  2  ขอ 
                          ขอคําถามลดลงเหลือ                         3      ขอ 

ดานการศึกษาตอเนื่อง 
   มีจํานวนขอคําถาม                            6      ขอ  (ขอ  14-19) 
   ปรับความชัดเจนของภาษา                4      ขอ 
   รวมขอคําถามที่มีความซ้ําซอนจาก     2      ขอ  ใหเปนขอเดียวกัน     
   ขอคําถามลดลงเหลือ                         5      ขอ 
 

ตอนที่  3  แบบสอบถามเรื่องการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีขอคําถามทั้งหมด  23  
ขอ  (เดิม  23  ขอ)  โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  โดยที่โครงสรางของเนื้อหาไม
เปลี่ยนแปลง  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ดานการมีเปาหมายรวมกัน 
   มีจํานวนขอคําถาม                            4     ขอ   (ขอ  1-4) 
   ปรับความชัดเจนของภาษา                4     ขอ 
   ขอคําถามคงเหลือ                             4     ขอ 
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  ดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
   มีจํานวนขอคําถาม                             5     ขอ  (ขอ  5-9) 
   ปรับความชัดเจนของภาษา                 4     ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              5     ขอ 
  ดานการติดตอส่ือสาร 
   มีจํานวนขอคําถาม                             5     ขอ  (ขอ  10-13) 
   ไมมีการปรับเปลี่ยน 
   คงเหลือขอคําถาม                              5     ขอ 
  ดานการรับผิดชอบรวมกัน 
   มีจํานวนขอคําถาม                             4     ขอ  (ขอ  14-17) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา        2     ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              4     ขอ 
  ดานการไววางใจ 
   มีจํานวนขอคําถาม                             6     ขอ  (ขอ  18-23) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา        2     ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              6     ขอ 
 

ตอนที่  4  แบบสอบถามเรื่องผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน        
มีขอคําถามทั้งหมด  22 ขอ       (เดิม  24 ขอ)        โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  โดย
ที่โครงสรางของเนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง  และตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากันออกดังรายละเอียด
ตอไปนี้   

ดานการบรรลุเปาหมายของงาน 
   มีจํานวนขอคําถาม                             4     ขอ  (ขอ  1-4) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา        2     ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              4      ขอ 
  ดานคุณภาพบริการ 
   มีจํานวนขอคําถาม                             6     ขอ  (ขอ  5-10) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา        5     ขอ 
   ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําชอนออก       1     ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              5     ขอ 
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  ดานการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 
   มีจํานวนขอคําถาม                            8      ขอ  (ขอ  11-18) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       3      ขอ 
   ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําชอนออก      1      ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                             7       ขอ 
  ดานระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 
   มีจํานวนขอคําถาม                            6      ขอ  (ขอ  19-24) 
   ปรับความชัดเจนของการใชภาษา       5      ขอ 
   คงเหลือขอคําถาม                              6      ขอ 
 สรุปหลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผาน
ความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  ไดแบบสอบถามการพัฒนาบุคลากร  
จํานวน  16  ขอ  (เดิม  19  ขอ)  แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  จํานวน  23  ขอ  
(เดิม  23  ขอ)  แบบสอบถามผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  จํานวน  22  ขอ  (เดิม  24  
ขอ)  โดยแบบสอบถามในทุกตอนที่ปรับปรุงแกไขมีความครอบคลุมในเนื้อหาหลัก  แลวจึงนําไป
ทดลองใชเพื่อหาความเที่ยง 
 

2.  การหาความเที่ยง  (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลอง

ใช  (Try out)  กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน  
30  คน  จากโรงพยาบาลทายางและโรงพยาบาลแกงกระจาน  จังหวัดเพชรบุรี  จากนั้นนําขอมูล
มาวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient)  (ประคอง  กรรณสูต,  2542: 6) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  window 
version  9  (Statistical  Package for the Social Science)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  และผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการเทากับ   .88  
.98  และ  .85  ตามลําดับ รวมทั้งวิเคราะหรายขอ  (Item  correlation  analysis)  ดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม  โดยใชเกณฑขอคําถามใดมีคามาก
กวา  .20  ถือวาเปนขอคําถามที่ดี     จากนั้นนําขอคําถามที่มีคานอยกวา  .20       (บุญชม  ศรี
สะอาด,  2535)  มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    เพื่อการพิจารณาตัดหรือปรับปรุงแกไข
ใหขอคําถามมีความสมบรูณยิ่งขึ้น 
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ผลการวิเคราะหคา Corrected  Item  Total Correlation  พบวาแบบสอบถามผลผลิต
ของงานของพยาบาลประจําการ  มีขอคําถามที่ทําการแกไขคือ  ดานการใชทรัพยากรในการปฏิบัติ
งาน  ขอที่  14  มีคาความเที่ยง  เทากับ  -.05  ไดตัดขอคําถามนี้ออก  เนื่องจากไมมีผลกระทบตอ
เนื้อหาโครงสรางของแบบสอบถาม       และทําใหคาความเที่ยงสูงขึ้น  จาก  .85  เปน  .86 
 

ขอคําถามของแบบสอบถาม  ที่ทําการแกไขปรับปรุงเสร็จสมบรูณแลวทั้งสิ้น  60  ขอ  ดังนี้ 
แบบสอบถามการพัฒนาบุคลากร  จํานวนทั้งสิ้น  16  ขอ  เปนคําถามเชิงรับทั้งหมด 

 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  จํานวนทั้งสิ้น  23  ขอ  เปนคําถามเชิงรับ
ทั้งหมด             

แบบสอบถามผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน   มีขอคําถามทั้ง
เชิงรับและเชิงปฏิเสธ  เชิงปฏิเสธ  มี  2  ขอ  (ขอ  9  และ  21) 
 จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาหาคาความเที่ยง  
ดวยวิธีเดียวไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่  3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 94

ตารางที่   3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม 
            กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลชุมชน 
 

 
ตัวแปร 

ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
     กลุมทดลอง              กลุมตัวอยาง   
      (n=30)                         (n=361) 

ตอนที่  2   การพัฒนาบุคลากร .88 .92 
                   การปฐมนิเทศ .72 .91 
                   การอบรมขณะประจําการ .53 .83 
                   การศึกษาตอเนื่อง   .92 .91 
ตอนที่  3   การทํางานเปนทีม .94 .95 
                  การมีเปาหมายรวมกัน .84 .85 
                  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน .85 .84 
                  การติดตอส่ือสาร .77 .85 
                  การรับผิดชอบรวมกัน .79 .81 
                  การไววางใจ .94 .91 
ตอนที่  4  ผลผลิตของงาน .86 .87 
                  การบรรลุเปาหมายของงาน .55 .76 
                  คุณภาพบริการ .28 .50 
                  ทรัพยากรที่ใชในการปฏิบัติงาน .76 .81 
                  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน .82 .67 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   
           การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชนทั้ง  89  แหง  เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัยและ
ตัวอยางแบบสอบถาม 
 2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล     ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ         ไปยังหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ง     89  แหง       เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน  พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อ  ที่อยูถึงผูวิจัย   
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โดยขอความรวมมือในการรวบรวมแบบสอบถามและสงขอมูลกับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะ
เวลาที่กําหนดคือ  1  เดือน  จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  395  ฉบับ 
  3.    เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่    16  กันยายน 2545 ถึงวันที่  31  ตุลาคม  2545  
รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  47  วัน  ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน  364  ฉบับ   คิด
เปนรอยละ  92.15  ของจํานวนแบบสอบถามที่สง 
              4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบรูณของขอมูล ปรากฏวามี
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ  โดยตอบไมครบทกุขอ  จํานวน  3  ฉบับ   จึงไดนําแบบสอบถามมา
วิเคราะหทั้งสิ้น  361  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  91.39  ของจํานวนแบบสอบถามที่สง   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรม SPSS (Statistical  
Package for the Social Science)   for  Window Version 9   ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่  และรอยละ  ไดแก  
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ในดานระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัตงิาน  และอายุ  วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (Mean)    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 
deviation) 

2.  ขอมูลดานการพัฒนาบุคลากร   การทํางานเปนทีม   และผลผลิตของงานของพยาบาล 
ประจําการ  วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation)  
จําแนกรายขอ   รายดานและโดยรวม  และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล      ไดแก  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์การจรณ   
(Contingency  Coefficient)        แลวทําการทดสอบดวยสถิติทดสอบไคสแควรที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  .05 

4.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง   อายุ     ระยะเวลาการทํางาน  การพัฒนาบุคลากร 
การทํางานเปนทีมกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน  (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

5.  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรอิสระ   (Inter  -  
correlation Coefficient)  และระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  (Correlation Coefficient)  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  (ประคอง  กรรณสูต,  2538)     โดยแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
ดังนี้ 
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 คาระหวาง  ±  0.70 – 1.00  มีความสัมพันธสูง 
 คาระหวาง  ±  0.30 – 0.69 มีความสัมพันธปานกลาง 
 คาระหวาง  ±  0.29    มีความสัมพันธต่ํา  
6. ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Mutiple Regression 

Analysis)   โดยดานสถานภาพสมรส  และระดับการศึกษาทําเปนตัวแปรหุน  (Dummy  
Variable)  กอนวิเคราะหขอมูล  เนื่องจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ  กําหนดไววาตัวแปร
พยากรณที่จะนํามาคํานวณ จะตองเปนตัวแปรที่วัดในระดับอันตรภาคชั้น ดังนั้นในการคํานวณจึง
ตองปรับตัวแปรที่เปนระดับนามบัญญัติ  เปนตัวแปรหุนดังนี้  

สถานภาพการสมรส  กําหนดให  1   เทากับ    สถานภาพสมรสคู  
                                                 0   เทากับ    สถานภาพสมรสอื่นๆ 
ระดับการศึกษา       กําหนดให    1   เทากับ   จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี/เทียบเทา 
                                                 0   เทากับ    จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ               

โรงพยาบาลชุมชนดังนี้ 
6.1     คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (Multiple correlation  

coeffient)  ระหวางตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ 
6.2     ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยการ 

ทดสอบคา F รวม 
6.3     คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ     (b)  และ Beta  

ในรูปคะแนนดิบ  และคะแนนมาตรฐานตามลําดับ 
6.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย  (b) และ Beta  โดยการ 

ทดสอบคา t            
6.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ                                                         
6.6 สรางสมการพยากรณ          ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลชุมชน    ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปน
ทีม  และผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน  ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล    การพัฒนาบุคลากร     การทํางานเปนทีม   กับผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการ      และศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธและสามารถรวมพยากรณผลผลิตของงานของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน  จากกลุมตัวอยาง  361  คน  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่  1     การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิต
ของงานของพยาบาลประจําการ   
 ตอนที่  2     ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง   อายุ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  
การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
 ตอนที่  3     ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน     และการสรางสมการพยากรณ
ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 98

ตอนที่   1   การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิต
ของงานของพยาบาลประจําการ  จําแนกเปนรายขอ  รายดานและโดยรวม 
   
            1.1    ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่   4    จํานวน  รอยละ   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของขอมูลสวนบุคคล     
                      (n = 361) 
 
 
ขอมูลสวนบุคคล 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

      
⎯X 

 
S.D. 

อาย ุ   31.78 5.78 
ระยะเวลาในการทํางาน   10.12 5.98 
สถานภาพสมรส     
         โสด  149 41.3   
         คู  201 55.7   
         หมาย/หยา/ราง      11  3.0   
ระดับการศึกษา     
         ประกาศนียบัตร   (เทียบเทาปริญญาตรี)    137 38.0   
         ปริญญาตรี 215 59.5   
         ปริญญาโท       9   2.5   

 
 

จากตารางที่  4  พบวา พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 361  คน  
มีอายุเฉลี่ย  31.78  ป   และมีระยะเวลาในการทํางานโดยเฉลี่ย   10.12  ป  มีสถานภาพสมรสคู
จํานวนมากที่สุด       คิดเปนรอยละ  55.7  จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด  รอยละ  59.5    
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1.2   การพัฒนาบุคลากร  มีผลการวิเคราะหขอมูล  ดังตารางที่  5-8  
 
ตารางที่   5   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการพัฒนาบุคลากร   จําแนกตามรายดาน 

        (n = 361) 
 
 
การพัฒนาบุคลากร 

 
                    ⎯X 

 
S.D. 

 
ระดับ 

การปฐมนิเทศ 3.65           0.66 สูง 
การอบรมขณะประจําการ 3.46 0.71 ปานกลาง 
การศึกษาตอเนื่อง 3.25 .082 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.49 
 

0.59 
 

ปานกลาง 

  
 จากตารางที่    5    การพัฒนาบุคลากรมีคาเฉลี่ยโดยรวมเทากับ  3.49  และมีสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ   .59 อยูในระดับปานกลาง      เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การพัฒนาบุคลากรโดย
วิธีการปฐมนิเทศมีคาเฉลี่ยสูงสุด    (X = 3.65)   โดยอยูในระดับสูง   รองลงมาคือการอบรมขณะ
ประจําการ  (X  = 3.46)   และการศึกษาตอเนื่องมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 3.25)  ซ่ึงตางก็อยูในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่  6   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจําการ   
         โรงพยาบาลชุมชน  ดานการปฐมนิเทศ  จําแนกเปนรายขอ  (n = 361) 
 
 

การปฐมนิเทศ 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ไดรับทราบบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 3.79 .87 สูง 
ไดทราบลักษณะงาน 3.79 .86 สูง 
ไดรับการปฐมนิเทศเมื่อมีการมอบหมายงานใหม  
     ยายที่ทํางาน   เปลี่ยนตําแหนงใหม 

3.75 .86 สูง 

ทราบกฎระเบียบของหนวยงาน 3.65 0.81 สูง 
การมีกําลังใจและความเชื่อมั่นในการทํางาน 3.65 0.82 สูง 
ไดรับทราบนโยบาย  วิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญาของหนวยงาน 3.62 1.00 สูง 
ไดรับขอมูลตางๆอยางเพียงพอ 3.51 0.78 สูง 
มีความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในองคการ 3.50 0.78 สูง 
 

รวม 
 

3.65 
 

0.66 
 

สูง 
 

 
 จากตารางที่  6 พบวา คาเฉลี่ยการพัฒนาบุคลากรดานการปฐมนิเทศของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชน  อยูในระดับสูง⎯(X = 3.65)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา  การปฐมนิเทศในเรื่อง
ของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ  และลักษณะงาน มีคาเฉลี่ยสูงสุด⎯(X = 3.79) รองลงมาคือ การ
ไดรับการปฐมนิเทศเมื่อมีการมอบหมายงานใหม  ยายที่ทํางาน  เปลี่ยนตําแหนงใหม  (X =  3.75) 
และการปฐมนิเทศทําใหเกิดความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในองคการมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ⎯(X = 3.50)  
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ตารางที่  7   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจําการ   
         โรงพยาบาลชุมชน  ดานการอบรมขณะประจําการ  จําแนกเปนรายขอ  (n = 361) 

 
 

การอบรมขณะประจําการ 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ไดรับมอบหมายงานหรือตําแหนงตามความรูและทักษะ 
      ที่ไดจากการอบรม 

3.57 0.77 สูง 

มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น 
      จากการฝกอบรม 

3.50 0.77 สูง 

มีการอบรมเพ่ิมพูนความรูเพียงพอในการทํางาน 3.32 0.91 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.46 
 

0.71 
 

ปานกลาง 

 จากตารางที่  7  พบวา  คาเฉลี่ยการพัฒนาบุคลการของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาล
ชุมชน  ดานการอบรมขณะประจําการอยูในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ  ไดรับมอบหมายงานหรือตําแหนงตามความรูและทักษะที่ไดจากการอบรม  (X = 3.57)  ซ่ึง
อยูในระดับสูง  สวนในขอการอบรมเพิ่มพูนความรูเพียงพอในการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  (X = 3.32) 
ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่   8    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจําการ   
           โรงพยาบาลชุมชน  ดานการศึกษาตอเนื่อง  จําแนกเปนรายขอ  (n = 361) 

 
 

การศึกษาตอเนื่อง 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

สนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติมในส่ิงที่ตองการและเปนประโยชน 
       ตอการปฏิบัติงาน 

3.37 0.92 ปานกลาง 

จัดกิจกรรมใหความรู  แลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณ     
        และวิทยาการใหมๆ 

3.32 0.96 ปานกลาง 

กระตุนใหศึกษาหาความรูทางดานวิทยาการใหม 3.28 0.92 ปานกลาง 
การสนับสนุนการเพิ่มพูนความรู  โดยจัดใหมีหนังสือ  วารสาร  
        และ เอกสารวิชาการ 

3.25 0.99 ปานกลาง 

ใหขอมูลในการศึกษาตอ  เพ่ือกระตุนใหมีการพัฒนาตนเอง 3.08 0.97 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.25 
 

0.59 
 

ปานกลาง 

 จากตารางที่   8  พบวา   คาเฉลี่ยการพัฒนาบุคลการของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาล
ชุมชน     ดานการศึกษาตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง    (X = 3.25)      เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
การสนับสนุนใหศึกษาเพิ่มเติม        ในสิ่งที่ตองการและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน  มีคาเฉลี่ยสูง
สุด ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  (X = 3.37)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ใหขอมูลในการศึกษาตอ  เพ่ือ
กระตุนใหมีการพัฒนาตนเอง  (X = 3.08)   
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          1.3     การทํางานเปนทีม  มีผลการวิเคราะหขอมูล  ดังตารางที่ 9-14 

ตารางที่  9    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการทํางานเปนทีม  จําแนกตามรายดาน      (n = 361) 
 
 

การทํางานเปนทีม 
 

     ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
การไววางใจ 3.75 0.63 สูง 
การรับผิดชอบรวมกัน 3.66 0.62 สูง 
การมีเปาหมายรวมกัน 3.62 0.63 สูง 
การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 3.60 0.62 สูง 
การติดตอส่ือสาร 3.46 0.66 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.63 
 

0.55 
 

สูง 

 
จากตารางที่   9 พบวา  การทํางานเปนทีมโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.63   ซ่ึงอยูใน

ระดับสูง  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .55  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การไววางใจมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากับ  3.75  รองลงมาไดแก  การรับผิดชอบรวมกัน  การมีเปาหมายรวมกัน    
และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.66  3.62  และ 3.60  ตามลําดับ        สวน
การติดตอส่ือสารมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.46  อยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 104

ตารางที่  10   คาเฉลี่ย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ของการทํางานเปนทีม  ดานการไววางใจ  
                    จําแนกตามรายขอ  (n = 361) 

 
 

การไววางใจ 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 3.89 0.74 สูง 
ภูมิใจเมื่อสมาชิกในทีมยอมรับผลงานของทาน 3.86 0.75 สูง 
มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน 3.80 0.72 สูง 
มีความมั่นใจในความสามารถซึ่งกันและกัน 3.73 0.74 สูง 
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางตรงไปตรงมา 3.64 0.75 สูง 
มีความจริงใจตอกัน 3.63 0.84 สูง 
 

รวม 
 

3.75 
 

0.63 
 

สูง 

 
 จากตารางที่  10  พบวา  คาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมในดานความไววางใจ อยูในระดับสูง  
(X = 3.75)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา     ทุกขออยูในระดับสูง      การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  (X = 3.89)  และการมีความจริงใจตอกันมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  (X = 3.63) 
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ตารางที่  11   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของการทํางานเปนทีม  ดานการรับผิดชอบ 

          รวมกันจําแนกตามรายขอ  (n = 361) 
 

 

การรับผิดชอบรวมกัน 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
งานที่ประสบความสําเร็จเกิดจากความรวมมือรวมใจ 
         ของสมาชิก 

3.98 .77 สูง 

สมาชิกทีมยอมรับผลของการปฏิบัติงานรวมกัน 3.72 .72 สูง 
เมื่อมีขอผิดพลาดสมาชิกทีมรวมกันแกไข 3.66 .80 สูง 
มีการประชุมทบทวนการทํางานของทีมเสมอ 3.32 .84 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.66 
 

.62 
 

สูง 

 
 จากตารางที่  11  พบวา  คาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมในดานการรับผิดชอบรวมกัน อยูใน
ระดับสูง  (X = 3.75)  เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา     ทุกขออยูในระดับสูง     ในของานที่ประสบ
ความสําเร็จเกิดจากความรวมมือรวมใจของสมาชิก มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (X = 3.89)  ยกเวน  ในขอมีการ
ประชุมทบทวนการทํางานของทีมเสมอ  อยูในระดับปานกลาง  ม่ีคาเฉลี่ยตํ่าสุด  (X = 3.32) 
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ตารางที่  12    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของการทํางานเปนทีม  ดานการมีเปาหมาย 

            รวมกัน    จําแนกตามรายขอ  (n = 361) 
 

 

การมีเปาหมายรวมกัน 
 

  ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
มีเปาหมายตรงกันในการปฏิบัติงาน 3.75 0.74 สูง 
ยอมรับและปฏิบัติตามเปาหมายในการใหบริการ 3.66 0.73 สูง 
สมาชิกเขาใจวัตถุประสงคในการปฏิบัติงาน 3.65 0.70 สูง 
มีการประชุมหารือเพื่อประสานแผนการดูแล 3.43 0.86 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.62 
 

0.55 
 

สูง 

 
 จากตารางที่  12  พบวา  คาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมในดานการมีเปาหมายรวมกัน อยูใน
ระดับสูง  (X = 3.62)  เม่ือวิเคราะหเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ มี
เปาหมายตรงกันในการปฏิบัติงาน  (X = 3.75)   ยกเวนในขอ   มีการประชุมหารือเพื่อประสานแผน
การดูแล  อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.43 
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ตารางที่  13    คาเฉลี่ย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของการทํางานเปนทีม    ดานการมีสวนรวม        

ในการดําเนินงาน     จําแนกตามรายขอ  (n = 361) 
 

 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 

  ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
สมาชิกปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ 3.76 .75 สูง 
สมาชิกรูบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน 3.68 .71 สูง 
มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น 3.59 .85 สูง 
มีการปรึกษาหารือเพื่อหาขอตกลงในการแกปญหา 3.53 .81 สูง 
สมาชิกปฏิบัติงานดวยความสบายใจ 3.48 .83 ปานกลาง
 

รวม 
 

3.60 
 

.55 
 

สูง 

 
 จากตารางที่  13  พบวา  คาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมในดานการมีสวนรวมในการดําเนิน
งาน อยูในระดับสูง  (X = 3.60)     เมื่อวิเคราะหเปนรายขอพบวา  ทุกขออยูในระดับสูง     โดยขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  สมาชิกปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ  (X = 3.76)  ยกเวนสมาชิกใน
ทีมปฏิบัติงานดวยความสบายใจ  อยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.48 
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ตารางที่  14   คาเฉลี่ย    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการทํางานเปนทีม  ดานการติดตอส่ือสาร      

           จําแนกตามรายขอ  (n = 361) 
 

 

การติดตอสื่อสาร 
 

⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 
มีการประสานงานในการดูแลผูปวย 3.63 0.75 สูง 
การติดตอส่ือสารชัดเจน เขาใจงาย 3.53 0.77 สูง 
มีการใชเอกสารรวมกัน 3.40 0.81 ปานกลาง 
รับทราบขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง 3.32 0.81 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.46 
 

0.66 
 

ปานกลาง 

 
 จากตารางที่  14  พบวา  คาเฉลี่ยของการทํางานเปนทีมในดานการติดตอส่ือสาร อยูในระดับ
ปานกลาง  (X = 3.46)  เม่ือวิเคราะหเปนรายขอพบวา  มีขออยูในระดับสูงคือ  มีการประสานงานใน
การดูแลผูปวย โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.63)  และการติดตอส่ือสารชัดเจน เขาใจงายมีคาเฉลี่ย
เทากับ  3.53    สวนในขอ  มีการใชเอกสารรวมกัน   และรับทราบขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  มีคาเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง  เทากับ  3.40  และ  3.32  ตามลําดับ 
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1.4     ผลผลิตของงาน  มีผลการวิเคราะหขอมูล  ดังตารางที่  15-19 
 

ตารางที่   15   คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลผลิตของงานจําแนกเปนรายดาน     
           (n = 361) 

 
 

ผลผลิตของงาน 
 

    ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 4.05 0.46 มาก 
การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 3.95 0.52 มาก 
การบรรลุเปาหมายของงาน 3.92 0.52 มาก 
คุณภาพบริการ 3.86 0.52 มาก 
 

รวม 
 

3.95 
 

0.39 
 

มาก 
 

จากตารางที่  15 พบวา  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับมากมีคาเฉลี่ย
เทากับ   3.95  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .39  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ระยะเวลาที่ใช
ในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ  4.05  รองลงมาไดแก  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน   
และการบรรลุเปาหมายของงานมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.95  และ  3.92 ตามลําดับ  สวนในดานคุณภาพ
บริการมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.86 
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ตารางที่  16  คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
        ดานระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน จําแนกเปนรายขอ   (n = 361) 

 
 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 
  
   ⎯X 

   
S.D. 

 

ระดับ 

ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเสร็จตามกําหนด 4.32 0.65 มาก 
การจัดลําดับความสําคัญของงาน 4.17 0.64 มาก 
การใชเวลาอยางมีคา 3.98 0.79 มาก 
การปฏิบัติงานเสร็จตามเวลา 3.96 0.62 มาก 
การกําหนดเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน 3.93 0.62 มาก 
การเลื่อนเวลาในการปฏิบัติงาน 3.93 1.08 มาก 
 

รวม 
 

4.05 
 

0.46 
 

มาก 

 
จากตารางที่  16  พบวา  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการในดานระยะเวลาที่ใชใน

การปฏิบัติงาน  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.05  เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวาทุกขอมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมาก   โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเสร็จ
ตามกําหนด  (X = 4.32)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  การเลื่อนเวลาในการปฏิบัติงาน  (X = 3.93) 
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ตารางที่  17   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
         ดานการใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน จําแนกเปนรายขอ   (n = 361) 
 

 

การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน 
 

 

     ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ใชวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางประหยัดและเกิด  
     ประโยชนสูงสุด 

4.10 0.66 มาก 

การใชแรงงานอยางคุมคา 4.07 0.68 มาก 
การดูแลรักษาเครื่องมือ 4.06 0.66 มาก 
การตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณตางๆในหนวยงาน 3.94 0.79 มาก 
การมอบหมายงานที่คํานึงถึงศักยภาพของแตละบุคคล 3.80 0.76 มาก 
ความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณในหนวยงาน 3.73 0.81 มาก 
 

รวม 
 

3.95 
 

0.52 
 

มาก 

 
 จากตารางที่  17  พบวา  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการในดานการใชทรัพยากรใน
การปฏิบัติงาน  อยูในระดับมาก    มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.95  เม่ือจําแนกเปนรายขอพบวาทุกขอมีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับมาก   โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ   ใชวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานอยาง
ประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด (X = 4.10)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  ความพรอมของเครื่องมือ
และอุปกรณในหนวยงาน  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.73 
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ตารางที่  18   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
         ดานการบรรลุเปาหมายของงาน  จําแนกเปนรายขอ   (n = 361) 

 
 

การบรรลุเปาหมายของงาน 
 

     ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

การคํานึงถึงเปาหมายในการปฏิบัติงาน 4.13 0.63 มาก 
การปฏิบัติตามกฎขอบังคับของหนวยงาน 4.12 0.65 มาก 
ผลการปฏิบัติงานตรงตามเปาหมายและความตองการ  
      ของหนวยงาน 

3.78 0.61 มาก 

การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุ 
      ประสงค 

3.67 0.83 มาก 

 

รวม 
 

3.92 
 

0.52 
 

มาก 

 
 จากตารางที่  18  พบวา  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการในดานการบรรลุเปาหมาย
ของงาน  อยูในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.92  เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวาทุกขอมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก     โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  การคํานึงถึงเปาหมายในการปฏิบัติงาน   (X = 
4.13)    และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ      การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค   โดย
มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.67 
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ตารางที่  19    คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
          ดานคุณภาพบริการ  จําแนกเปนรายขอ   (n = 361) 

 
 

คุณภาพบริการ 
 

     ⎯X 
 

S.D. 
 

ระดับ 

ใหบริการผูปวยถูกตองตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.19 0.61 มาก 
ประเมินความตองการของผูปวยกอนการปฏิบัติงาน 4.00 0.69 มาก 
ใหบริการตรงตามความตองการของผูปวยดวยความ 
      รวดเร็ว 

3.98 0.69 มาก 

ใหบริการผูปวยไดสอดคลองกับความตองการของ 
      ผูปวยแตละคน 

3.94 0.64 มาก 

ภาวะแทรกซอน/ความผิดพลาดในการใหบริการผูปวย 3.17 1.21 ปานกลาง 
 

รวม 
 

3.86 
 

0.52 
 

มาก 

 
 จากตารางที่  19  พบวา  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการในดานคุณภาพบริการ  อยู
ในระดับมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.86  เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวาทุกขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก     
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ใหบริการผูปวยถูกตองตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  (X = 4.13)    ยก
เวนการพบภาวะแทรกซอน/ความผิดพลาดในการใหบริการผูปวย         ที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ      โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ  3.17 และอยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่   2  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  
การพัฒนาบุคลากร    การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่   20   คาสัมประสิทธิการจรณความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส   

           ระดับการศึกษา  กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   (n = 361) 
 
ตัวแปร ผลผลิตของงาน 

 
   มากที่สุด                     มาก                      ปานกลาง 
 

จํานวน  รอยละ    จํานวน    รอยละ       จํานวน   รอยละ 

C X2 p-value 

สถานภาพสมรส       
       โสด 10     6.7  124    83.2 15      10.1    
       คู 22   10.9 158    78.6 21      10.4    
       หมาย/หยา/แยก   1     9.1     6    54.5   4      36.4 0.159 9.369   .53 
 
ระดับการศึกษา 

      

       ประกาศนียบัตร 13      9.5 110    80.3 14       10.2    
       ปริญญาตรี 19      8.8 170    79.1 26       12.1    
       ปริญญาโท   1    11.1    8     88.9  -            -   0.064 1.478   .83 
       
 

จากตารางที่  20 พบวา  ปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา  ไมมี
ความสัมพันธกับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ     ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
เทากับ  .05 
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ตารางที่  21    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ   ระยะเวลาในการทํางาน  การพัฒนาบุคลากร   

           การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ (n = 361)  
            

 
 

ตัวแปร 
 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 

p-value 
 

       การแปลผล 

อายุ .068 .195     ไมมีความสัมพันธ 
ระยะเวลาในการทํางาน .087 .050               ต่ํา 
การพัฒนาบุคลากร .423 .000         ปานกลาง 
การทํางานเปนทีม .577 .000         ปานกลาง 
    
  
 จากตารางที่  21  เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   พบวา  อายุ  ไมมีความสัมพันธกับ
ผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระยะ
เวลาในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r = .087)  สวนการพัฒนาบุคลากร  การทํางาน
เปนทีม  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   (r = .423  และ .577  ตามลําดับ) 
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ตอนที่   3   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  และการสรางสมการพยากรณ
ผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางที่   22    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร       อายุ        ระยะเวลาในการทํางาน     

การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม และผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ 
 (n=361) 

 
ตัวแปร สถานภาพ

สมรส 
ระดับการ
ศึกษา 

อายุ ระยะเวลา
ในการ
ทํางาน 

การ
พัฒนา
บุคลากร 

การทํางาน
เปนทีม 

ผลผลิตของ
งาน 

สานถาพสมรส - -.072 .410* .384* .016 .023 .039 
ระดับการศึกษา -.072 - .080 .035 .058 .056 .077 
อายุ .410* .080 1.00 .954* -.033 -.081 .068 
ระยะเวลาในการ
ทํางาน 

.384* .035 .945* - -.043 -.094  .087* 

การพัฒนาบุคลากร .016 .058 -.033 -.043 - .533*  .423* 
การทํางานเปนทีม .023 .056 -.081  -.094* .553* -  .577* 
ผลผลิตของงาน .039 .068 .068  .087* .423* .577* - 

 
*     P<.05 
 

จากตารางที่  22   เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ระหวางตัวแปรพบวา  สถานภาพสมรสมีความ
สัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับอายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  สถิติที่ระดับ  .05  (r = .410  
และ  .384   ตามลําดับ) 

อายุ  มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับระยะเวลาในการทํางาน    อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  (r = .945) 

ระยะเวลาในการทํางาน    มีความสัมพันธระดับปานกลางกับสถานภาพสมรส และมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติทีระดับ  .05       (r = .384   และ  .087  ตามลําดับ) 
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การพัฒนาบุคลากร  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  กับการทํางานเปนทีม  และ
ผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   (r = 
.553  และ  .423  ตามลําดับ) 

การทํางานเปนทีม   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง  กับผลผลิตของงานตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   (r = .577) 
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ตารางที่  23   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ   (R)        ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขา 
          สูสมการถดถอย   คาอํานาจในการพยากรณ   (R2)     คาอํานาจการพยากรณที่เพิ่มขึ้น       
          (R2   Change)    ในการพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  เมื่อใชวิธี   
          Stepwise  solution 

 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ 
 

R 
 

R2 
 

R2 change 
 

F 
 

p-value 

การทํางานเปนทีม .563 .317 .317 166.286 .000 
การทํางานเปนทีม, 
    การพัฒนาบุคลากร 

.583 .340 .023 12.369 .000 

การทํางานเปนทีม, 
     การพัฒนาบุคลากร, 
     ระยะเวลาในทํางาน 

.599 .359 .019 10.706 .001 
 

 
จากตารางที่  23    ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา  การทํางานเปนทีม

สามารถอธิบายความผันแปรของผลผลิตของงาน      ตามการรับรูของพยาบาลประจําการไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  มีอํานาจการพยากรณเทากับ  .317  แสดงวาการทํางานเปนทีม     
สามารถพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ  31.7 
 เม่ือเพิ่มตัวแปรพยากรณการพัฒนาบุคลากร  คาอํานาจการการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน  0.340   
(R2 = 0.340)  สามารถเพิ่มอํานาจการการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  นั่นคือ
การพัฒนาบุคลากรสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลชุมชน  ไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ  2.3  (R2 change = 0.023) 
 เม่ือเพิ่มระยะเวลาในการทํางาน คาอํานาจการพยากรณเพิ่มขึ้นเปน  0.359  (R2 = 0.359)   
น่ันคือ  สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สรุปไดวา  การ
ทํางานเปนทีม     การพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาในการทํางาน  สามารถรวมกันอธิบายความผัน
แปรของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ  35.9  โดยที่ระยะเวลา
ในการทํางานสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลชุมชนไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.9  (R2 change = 0.019) 
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ตารางที่  24   คาสัมประสิทธิ์พยากรณในรูปคะแนนดิบ   (b)    และคะแนนมาตรฐาน (Beta)     
         ทดสอบความมีนัยสําคัญของสมการถดถอยพหูคูณที่ใชพยากรณผลผลิตของงาน 
         ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 

 
ตัวพยากรณ b SE.b Beta Partial  

Corr. 
t p-value 

การทํางานเปนทีม .304 .033 .477 .443 9.316 .000 
การพัฒนาบุคลากร .154 .044 .180 .184 3.526 .000 
ระยะเวลาในการทํางาน .193 .059 .139 .171 3.272 .001 

 
Constant                        47.017 
R =  0.599         F = 66.584 
R2 = 0.359         p-value = .000 
 

     

 
จากตารางที่   24  ตัวพยากรณที่มีคา  Beta  สูงสุดคือ  การทํางานเปนทีม (Beta= 0.477)  

รองลงมาคือการพัฒนาบุคลากร  (Beta = 0.180)  และระยะเวลาในการทํางานมีคา Beta  ต่ําสุด = 
0.139  แสดงวาการทํางานเปนทีมมีความสําคัญเปนดับแรกในการพยากรณผลผลิตของงานตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  รองลงมาคือ  การพัฒนาบุคลากรและระยะเวลาใน
การทํางาน  ตามลําดับ  โดยสามารถสรางสมการพยากรณผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลชุมชน  ไดดังนี้ 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
               Y’ผลผลิตของงาน  =  47.017 + 0.304 การทํางานเปนทีม  +  0.154 การพัฒนาบุคลากร                           
                                                +  0.193 ระยะเวลาในการทํางาน 
            สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
               Z’ผลผลิตของงาน   =  0.477  Z การทํางานเปนทีม  + 0.180  Zการพัฒนาบุคลากร     
                                                +0.139  Zระยะเวลาในการทํางาน 
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 การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลชุมชน   โดยมีคาสัมประสิทธิ์พยากรณเทากับ  0.443  (Partial  Correlation = 0.443) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของการพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาในการทํางาน 
 การพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ     
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาสัมประสิทธิ์พยากรณเทากับ  0.184  (Partial  Correlation = 0.184)  เม่ือ
ควบคุมอิทธิพลของการทํางานเปนทีม และระยะเวลาในการทํางานมีคา 
 ระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลชุมชน  โดยมีคาสัมประสิทธิ์พยากรณเทากบั  0.171  (Partial  Correlation = 0.171)  
เมื่อควบคุมอิทธิพลของการพัฒนาบุคลากร   การทํางานเปนทีม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย      (Descriptive Research)     มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม และผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล      การพัฒนา
บุคลากร   การทํางานเปนทีม     กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ      และศึกษาตัวแปร
ที่สามารถพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลชุมชน     กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน  
จํานวน  361  คน     จาก    89    โรงพยาบาล   ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  (Multi 
stage sampling)    จากจํานวนประชากรทั้งหมด  7,325  คน    
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม     จํานวน  1  ชุด  ประกอบดวย  
4 ตอนดังนี้                  
  ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ   จํานวน  5  
ขอ   

ตอนที่   2   แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาบุคลากร    ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิด 
ของJernigan  (1988)    มาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม    ซึ่งประกอบดวย    การปฐม
นิเทศ  การอบรมขณะประจําการ  และการศึกษาตอเนื่อง  จํานวนขอคําถาม  16  ขอ  มีลักษณะ
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา  (Rating scale)  5  ระดับ     
  ตอนที่  3   แบบสอบถามการทํางานเปนทีม     ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดของ      
McCloskey  and Mass (1998)  และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการทํางานเปนทีมของสม
สมร  เรืองวรบูรณ   (2544)     มาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม      ประกอบดวย    5     
องคประกอบ       คือ     การมีเปาหมายรวมกัน    การมีสวนรวมในการดําเนินงาน     การติดตอ
ส่ือสาร     การรับผิดชอบรวมกัน      และการไววางใจ    จํานวน  23  ขอ  มีลักษณะเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา  (Rating    scale)    5  ระดับ   
  ตอนที่  4  แบบสอบถามผลผลิตของงาน       ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ  
Bain (1982)  ที่มีองคประกอบที่ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงาน  โดยวัดผลผลิตของงานใน 
4 องคประกอบคือ     การบรรลุเปาหมายของงาน    คุณภาพบริการ    การใชทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงาน  และระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  จํานวน  21  ขอ  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  (Rating    scale)  5  ระดับ   
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  การตรวจคุณภาพเครื่องมือ   ดานความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) ของ
เครื่องมือโดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ     จํานวน   5   ทาน    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา      และ
ความเหมาะสม    ความชัดเจนของภาษา   การตีความของขอคําถาม    ความครอบคลุมของเนื้อ
หา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Try out)  กับพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลแกงกระจาน  
และโรงพยาบาลทายาง  จํานวน  30  คน  และนําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ       และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาค    (Cronbach’s   
Alpha  Coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การพัฒนาบุคลากร   การทํางานเปนทีม  
และผลผลิตของงานเทากับ  .88  .94  และ .86  ตามลําดับ       หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใช
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง        นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน  
ไดคาความเที่ยง  .92  .95  และ  .87  ตามลําดับ      
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสงไปและกลับทางไปรษณีย  
เปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  นํามาวิเคราะหได  จํานวน  361  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  91.39  
ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป               
 การวิเคราะหขอมูล     ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป            SPSS 
(Statistical package for social science)  for  Window Version  9   คํานวนคารอยละ  คาเฉลี่ย  
(Mean)   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard deviation)  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Person’s product  movement correlation coefficient)     สัมประสิทธิ์การจรณ     คาไคสแควร  
(Chi-square)  และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis)  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.5     
 สมมติฐานการวิจัยคือ   
 1.    อายุ  มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชุมชน 
            2.   สถานภาพสมรส    มีความสัมพันธกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชุมชน 

3.   ระยะเวลาในการทํางาน        มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการ   โรงพยาบาลชุมชน 

4.   ระดับการศึกษา      มีความสัมพันธกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชุมชน 

5. การพัฒนาบุคลากร     มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาล 
ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 

6. การทํางานเปนทีม  มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาล 
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ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
7. ปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  สามารถพยากรณผลผลิต 

ของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 

สรุปผลการวิจัย 

ผลจากการวิจัยพบวา   

1.   การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของ
งานของพยาบาลประจําการ  พบวา              
  1.1.   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย      จํานวน  361  คน        มีอายุเฉลี่ย    
31.78  ป      สวนมากแตงงานแลว   คิดเปนรอยละ  55.7    และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
มากที่สุด        รอยละ 59.5  จบประกาศนียบัตรรอยละ  38.0    มีเพียงรอยละ  2.5    ที่จบการ
ศึกษาระดับปรปริญญาโท    ระยะเวลาในการทํางานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
โดยเฉลี่ยเทากับ  10.12  ป                                                                                      
  1.2   การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจําการ     อยูในระดับปานกลางมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.19        เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา        ในดานการปฐมนิเทศมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด    (X = 3.65)     รองลงมาคือการอบรมขณะประจําการ          และการศึกษา
ตอเนื่อง    (X = 3.46  และ  3.25  ตามลําดับ)      
  1.3     การทํางานเปนทีมของพยาบาลประจําการ    อยูในระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  3.63    เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ความไววางใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (X= 3.75)    
รองลงมาไดแกความรับผิดชอบรวมกัน    การมีเปาหมายรวมกัน   การมีสวนรวมในการดําเนินการ   
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ     3.66     3.62   และ  3.60   ตามลําดับ            สวนดานการติดตอส่ือสาร   
มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.46                                      
  1.4.    ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน   โดยรวมอยู
ในระดับมาก  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.95  เมื่อพิจารณารายดานพบวาระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน
มีคาเฉลี่ยสงูสุด  (X= 4.05)   รองลงมาไดแก      การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  และการบรรลุ
เปาหมายของงาน  มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.95  และ  3.92    ตามลําดับ    สวนในดานคุณภาพบริการ
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ   3.86    และเมื่อพิจารณารายขอพบวา    ผลผลิตของงานของพยาบาล
ประจําการอยูในระดับมากทุกขอ     ยกเวนในเรื่องของภาวะแทรกซอนและความผิดพลาดในการ
ใหบริการผูปวย  อยูในระดับปานกลาง        โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ    3.17    ซึ่งอยูในดานคุณภาพ
บริการ    สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ    ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเสร็จตามกําหนด
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มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.32    ซึ่งอยูในดานระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน   
 2.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  การ
พัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  พบวา  อายุ    
สถานภาพสมรส     ระดับการศึกษา    ไมมีความสัมพันธกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจํา
การ    โรงพยาบาลชุมชน    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 1   2  
และ 4  สวนระยะเวลาในการทํางาน    การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลชุมชน  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอ  3  5  และ  6    
 3.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ     พบวา           การทํางานเปนทีมของทีมสามารถ
พยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลชุมชน     อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05    โดยมีคาอํานาจการพยากรณเทากับ  .0317  (R2 = .317)   เมื่อเพิ่มตัวแปร
พยากรณการพัฒนาบุคลากร    คาอํานาจการพยากรณเพิ่มข้ึนเปน   .34   (R2 = .340)  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     และเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  คา
อํานาจการพยากรณเพิ่มข้ึนเปน   .359   (R2 = 0.359)      แสดงวาตัวแปรพยากรณการทํางาน
เปนทีม  การพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาในการทํางาน   สามารถรวมพยากรณผลผลิตของงาน
ของพยาบาลประจําการ     โรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ    35.9         เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
พยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานพบวา  ตัวพยากรณที่มีคา   Beta สูงสุดคือ  การทํางานเปนทีม  
(Beta = .477)   รองลงมาคือการพัฒนาบุคลากร   (Beta = .180)         และระยะเวลาในการ
ทํางาน      (Beta =.139)    ตามลําดับ       โดยสามารถสรางสมการพยากรณผลผลิตของงานตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  ไดดังนี้ 

Z’ผลผลิตของงาน   =   .477  Zการทํางานเปนทีม  + .180  Zการพัฒนาบุคลากร  
                                  +  .139   Zระยะเวลาในการทํางาน 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม  
กับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน      จากการวิเคราะหขอมูลและ
สรุปผลการวิจัย  สามารอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

 1.  ผลผลิตของงาน  ปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  และการทํางานเปนทีม 

  1.  ผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลชุมชน  
  ผลการวิจัยพบวา    ผลผลิตของงานอยูในระดับมาก    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
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ของ    จิรพร   แดนเขตต  (2543)   ที่พบวา  ผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลชุมชน  เขต  10  อยูในระดับสูง   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ระยะเวลาที่ใชในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยสูงสุด  โดยในรายขอพบวาขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  ความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด    สามารถอธิบายไดวาในการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชนนั้น  มีปริมาณงานที่มาก  lสนับสนุนไดจากการศึกษา  
ของทศันา  บุญทอง  (2543)  ที่พบวา  พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนมีปริมาณงานมากเกินกวาที่
จะทําใหสมบูรณไดอยูในอับดับ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการที่โรงพยาบาลชุมชนบางแหงมีการ
กระจายอัตรากําลังไมครอบคลุมทําใหผูปฏิบัติงานมีไมเพียงพอ  พยาบาลจึงมีงานที่รับผิดชอบ
มากทั้งงานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพโดยตรง  งานที่ตองรับผิดชอบแทนบุคลากรวิชาชีพสาขาอื่นๆ  
ประกอบกับในสภาวะปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการใหบริการสุขภาพที่เนนการใหบริการ
สุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดี  ทั้ง  4  มิติ และในการบริหารงานมีการนํารูปแบบการ
บริหารแบบมุงเนนผลสัมฤิทธิ์มาใชดังนั้นพยาบาลจึงตองปฏิบัติงานใหตรงตามเปาหมายและระยะ
เวลาที่กําหนด  เพื่อใหไดผลลัพธตรงตามความตองการของหนวยงาน  จึงสงผลใหผลผลิตของงาน
ในเรื่องความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใหเสร็จตามเวลาที่กําหนดอยูในระดับสูง  โดยในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  มีการวางแผนในการปฏิบัติ
งาน  และมีการกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหงานสําเร็จตามเวลาที่กําหนดซึ่งเปน
การลดความสูญเสียในดานความลาชาของงาน           
  สวนในรายดานอื่นที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา ไดแก  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน  
การบรรลุเปาหมายของงาน  และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  คุณภาพบริการ   โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดไดแก  ภาวะแทรกซอนหรือความผิดพลาดในการใหบริการผูปวย     ซึ่งหมายถึงคะแนน
ความปลอดภัยในบริการ   โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.17  ซึ่งอยูในระดับปานกลาง   ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา      เนื่องจากในสภาพปจจุบัน   โรงพยาบาลชุมชนไดมีการปรับเปลี่ยนการบริหาร
แบบใหมและผูบริหารไดใหความสําคัญในเรื่องของการวิเคราะหตนทุน  การบริหารจัดการในเรื่อง
ของวัสดุ  อุปกรณที่จําเปนตางๆ ที่ตองใชงบประมาณมากขึ้น  จึงสงผลใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน  
ไดรับทราบนโยบายและใหความสําคัญในการใชทรัพยากรตางๆใหเกิดประโยชนสูงสุด  และมีการ
บํารุงรักรักษาเครื่อง  วัสดุอุปกรณเพื่อใหพรอมตอการใชงาน  และเปนการยืดอายุการใชงาน    
สวนในเรื่องของคุณภาพบริการ      ในขอที่พบภาวะแทรกซอนหรือความผิดพลาดในการใหบริการ
ผูปวยนั้น  ที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนต่ํา        อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนไดนําระบบพัฒนา
คุณภาพมาใชทําใหมีการเก็บขอมูลตางๆเพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนางานมากขึ้น  จึงอาจทําให
พบขอมูลในเรื่องขอผิดพลาดตางๆ  และเจาหนาที่มีการรายงานขอผิดพลาดของตนเองมากขึ้น
   เมื่อพิจารณาผลผลิตของงานในภาพรวมพบวาการปฏิบัติงานของพยาบาล   



 126

สวนใหญจะประสบความสําเร็จในเรื่องของการทํางานที่มีประสิทธิภาพ นั่นคือ  มีการใชทรัพยากร  
วัสดุอุปกรณ     และตนทุนตางๆอยางดี    แตผลการปฏิบัติงานที่ออกมานั้นแสดงถึงการไมบรรลุ
ตามเปาหมายและความตองการของหนวยงานอยางแทจริง           นั่นคือผลการปฏิบัติงานยังไมมี
ประสิทธิผลสูงสุด  ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูบริหารที่จะตองหาวิธีแกไขปรับปรุงงานเพื่อใหการ
ทํางานบรรลุตามเปาหมายและคุณภาพบริการใหเพิ่มข้ึน    เพื่อไดทั้งประสิทธิภาพและประสทิธิผล
ของงาน  นั่นหมายความวาไดผลผลิตของงานที่แทจริง        ซึ่งจะเปนสิ่งแสดงถึงความอยูรอดของ
องคการตอไป  

   1.2  การพัฒนาบุคลากรของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลชุมชน 
  ผลการวิจัยพบวา     การพัฒนาบุคลากรอยูในระดับปานกลาง       โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา       การพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ        การปฐมนิเทศ    
รองลงมาคือการฝกอบรมขณะประจําการ     และการศึกษาตอเนื่อง   ตามลําดับ         สอดคลอง
กับการศึกษาของ     ประนอม  ฉิมอินทร    (2539)   ที่พบวา   หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการ
พัฒนาบุคลากรโดยรวมในเรื่องของการปฐมนิเทศ    อยูในระดับมาก  สวนเรื่องการฝกอบรม        
การจัดแหลงบริการความรูทุกดานอยูในระดับปานกลาง   อาจเนื่องมาจากการพัฒนาบุคลากรเปน
กระบวนการซึ่งประกอบดวย     การปฐมนิเทศ     การอบรมขณะประจําการ          และการศึกษา
ตอเนื่อง    (Jernigan,   1988:  317;    Abruzzese, 1992: 7;    Swansburg, 1955: ix; 
Alsphach,   1995:  9)           แตในความเปนจริงพบวาการพัฒนาบุคลากรในปจจุบันกระทําแบบ
แยกสวน     โดยสวนมากทําในเรื่องของการฝกอบรมวิชาการเฉพาะเรื่อง  มีการอบรมเพื่อยกระดับ
ความคิด       และยกระดับศักยภาพนอย       พรอมทั้งบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะ
พยาบาลไดรับการพัฒนานอยกวาที่ควรจะเปน  (อําพล  จินดาวัฒนะ,  2539:  7)          ซึ่งอาจ
เปนเพราะงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัด  และการกระจายกําลังที่ยังไมครอบคลุมของโรงพยาบาล
ชุมชน  ทําใหโอกาสที่พยาบาลจะไดรับการใหการเขารับการอบรม     หรือศึกษาตอนอยลง  ซึ่ง
จากผลการวิจัยเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูที่เพียงพอในการ
ทํางานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลางและมีคาเฉลี่ยต่ําสุด      
  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2543:  50)  กลาววา     ทรัพยากรที่สําคัญที่สุดขององคการ
คือคน     การลงทุนพัฒนาคนคือการลงทุนที่คุมคา        เพราะทําใหทรัพยากรบุคคลมีคุณคา
อยางตอเนื่อง         แทนที่จะเสื่อมโทรมไปตามระยะเวลาเหมือนกับทรัพยากรประเภทอื่นๆ         
แตโรงพยาบาลจํานวนหนึ่งกลับไมใหความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคล         เห็นวาเปน
การสิ้นเปลือง กลับไปทุมเทกับการซื้อเครื่องมือหรือการกอสรางอาคาร      สําหรับทางแกไขใน
เร่ืองนี้คือ    การที่ผูบริหารควรทบทวนการลงทุนทรัพยากร   การพัฒนาบุคลากรเปนกลยุทธหนึ่งที่
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ใชในการบริหารโรงพยาบาลชุมชน      ตามมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ        (ปรีดา    แตอารักษ,  
2543)    คือตองมีการกําหนดแผนที่ชัดเจน     ทั้งระยะสั้นและระยะยาว       สงเสริมใหบุคลากรมี
โอกาสพัฒนาศักยภาพควบคูไปกับการปฏิบัติงาน  (On the job training)  มีการพัฒนาจริยธรรม  
คุณธรรม  ความเขาใจในดานสังคมจิตวิทยา     นอกเหนือจากความเปนเลิศทางวิชาการ      และ
พัฒนาองคความรูทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเปนองครวมและผสมผสาน      ซึ่งหากมี
การพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิผลจะสงผลถึงผลผลิตของงานที่ดี    (Jernigan, 1988: 319) 

  1.3  การทํางานเปนทีมของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  
  ผลการวิจัยพบวา   การทํางานเปนทีมของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
อยูในระดับสูง  นั่นคือการใหบริการผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชน  มีการรวมกันดูสุขภาพผูปวย
ระหวางเจาหนาที่แตละสาขาวิชาชีพ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนนั้น
เนนในเรื่องของการใหบริการในระดับปฐมภูมิเปนสวนใหญโดยมุงเนนในการใหบริการในการสราง
สุขภาพ  และสถานบริการใกลตัวใกลใจ  และในการดุแลผูปวยนั้นระบบบริการไมซับซอน  แตเปน
บริการที่หลากหลายผสมผสานมีความยืดหยุนในการใหบริการ      (สุมาภรณ     แซล้ิม,  2541 
อางใน ประภารัตน  แบขุนทด,  2544)        ทําใหเกิดการรวมมือกันในการดูผูปวยเพื่อใหผูปวยมี
สุขภาพที่ดี  และพึงพอใจในการใหบริการ  จึงเกิดการทํางานเปนทีมที่ดี 

     2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การพัฒนาบุคลากร  การทํางานเปนทีม กับ
ผลผลิตของงาน    

  2.1   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับผลผลิตของงาน  
   2.1.1  อายุ      . 
   จากผลการวิจัยพบวา   อายุไมมีความสัมพันธกับผลผลิตของงาน   ซึ่งไม
เปนไปตามสมมุติฐาน   ขอที่  1  ที่วา  อายุมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน  สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ    สุกัญญา  แสงมุกข  (2529)  และ  สุภาณี  ทองงาม  (2537)   ที่พบวา  
อายุไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงาน    และการศึกษาของ  แจมจันทร  คลายวงษ  
(2540)   และนงพงา   ปนทองพันธ     (2542)    ที่พบวา   อายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ   นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุภาพร  โชติศิรคุณวัฒน    
(2536)    พบวา  อายุไมมีความสัมพันธตอความยึดมั่นผูกพันตอกันในกลุมของพยาบาล  จึงอาจ
อธิบายไดวา  ถึงแมวาอายุที่มากจะทําใหมีประสบการณมากขึ้น    มีความวองไว ความแข็งแรง  
และมีความรูตางๆผานเขามามาก      (Robbins,  2001:  34)     แตในเรื่องผลผลิตของงานของ
พยาบาลประจําการ      โรงพยาบาลชุมชนนั้น         อาจมีปจจัยอื่นที่เกี่ยวของโดยตรงมากกวา   
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ซึ่งจากการศึกษาของ    McNeese-Smith  (2001)  พบวา   ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับผล
ผลิตของงานของพยาบาลคือ    ทัศนคติ     ทักษะการอยูในองคกร    ภาวะสุขภาพ    และภูมิหลัง
ที่มีผลตอการปฏิบัติงาน          
   2.1.2    สถานภาพสมรส      
    จากผลการศึกษาพบวา    สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับผลผลิต
ของงาน     ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่   2 ที่วา     สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับผลผลิต
ของงาน          สอดคลองกับการศึกษาของ        สอาด     วงคอนันตนนท        (2537)      ทีพ่บวา  
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  และจาก
การศึกษาของจุฑาวดี  กลิ่นเฟอง    (2543)     ที่พบวา         สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลประจําการ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก     การแตงงานทําใหบุคคล
เพิ่มความรับผิดชอบ  เพิ่มความสําคัญและคุณคาในงาน  และลดระดับการลาปวย       รวมถึงการ
หมุนเวียนงานนอยลง   ซึ่งเปนการลดคาใชจายในการจางหรือจัดหาคนเพิ่มหรือจัดหาคนทดแทน     
(Robbins, 2001:  35)   แตในดานการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรรลุถึงประสทิธิภาพและประสิทธิผล
ของงานนั้น        สถานภาพสมรสไมไดเปนตัวแปรที่จะสงผลใหผลผลิตของงานของผูปฏิบัติงาน
แตกตางกัน          
     2.1.3    ระยะเวลาในการทํางาน     
    จากการศึกษาพบวา     ระยะเวลาในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ           ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่      3   
สอดคลองกับผลการศึกษาของ   วนิภา    วองวัจนะ     (2535)       ที่พบวา  พยาบาลประจําการที่
มีประสบการณการทํางานที่แตกตางกันมีความสามารถในการทํางานแตกตางกัน         และจาก
การศึกษาของ  อัชรี  จิตตภักดี  (2536)  และรัตนา   ลือวานิช    (2539)       พบวา    ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ            และการศึกษา
ของ  สอาด    วงคอนันตนนท      (2537)   พบวา   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ      นอกจากนี้      Blegen  (2001)     พบวา  พยาบาลที่มี
ประสบการณการทํางานมาก  มีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในเรื่องการใหการรักษาและเรื่อง
ผูปวยตกเตียงนอยกวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานนอย        ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะ
เวลาในการทํางานทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู    มีความเขาใจ    มีความชํานาญและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติงาน       สามารถวิเคาระหและมองปญหาไดดีขึ้น ทําใหงานมีคุณภาพยิ่งขึ้น  (พัชรี    
เอมมะนาวิน,     2536   อางถึงใน  นงพงา   ปนทองพันธ,  2542) จึงสรุปไดวา  ระยะเวลาในการ
ทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน  เนื่องจากสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดผลผลิตของงานที่
เพิ่มข้ึน         
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    2.1.4   ระดับการศึกษา      
              จากผลการวิจัยพบวา  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับผลผลิตของ
งานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ       ไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่   4  ที่วา ระดับการ
ศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน ซึ่งโดยการศึกษาของ  กาญจนา  คายาดี  
(2538)  ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตทางดานวิชาการของอาจารย
พยาบาล    แตการวิจัยครั้งนี้พบขอแตกตางคือ      ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับผลผลิต
ของงานของพยาบาลประจําการ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรและระดับปริญญาตรีซึ่งถือวาเปนระดับเดียวกัน  มีเพียงจํานวนนอยมากคือรอย
ละ  2.5  ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท      จึงเปนขอจํากัดของกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา   
ทําใหระดับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรและระดับปริญญาตรี      มีอิทธิพลเหนือวุฒิการ
ศึกษาในระดับอ่ืน   ซึ่งสงผลใหระดับการศึกษาในครั้งนี้ไมมีความสัมพันธกับผลผลิตของงาน   

  2.2  ความสัมพันธระหวางการพัฒนาบุคลากรกับผลผลิตของงาน ของพยาบาล
ประจําการ            
           ผลการศึกษาพบวา   การพัฒนาบุคลากร  ซึ่งมีองคประกอบคือ  การปฐมนิเทศ  
การอบรมขณะประจําการ  และการศึกษาตอเนื่อง   มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงาน
ของพยาบาลประจําการ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     (r  = .423)         ซึ่งเปนไป
ตามสมมุติฐาน  ขอที่ 6 และสอดคลองกับการศึกษาของ     จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน  (2544)  ที่
พบวา  กิจกรรมการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย             ซึ่งการวัด
ผลผลิตของงานนั้นเปนองคประกอบหนึ่งในการวัดการประสิทธิผลขององคการ     (Jone:   2001;   
23)         ผลการวิจัยอธิบายไดวา       โรงพยาบาลชุมชนจัดใหมีการพัฒนาบุคลากร     เพื่อเปน
การสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากร  มีความเขาใจในวิสัยทัศน  ปรัชญา  พันธกิจ  ของหนวยงาน  
และเปาหมายความตองการของหนวยงาน     และมีการสนับสนุนโดยการจัดสงเจาหนาที่หรือการ
จัดอบรมใหแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานไดรับความรูเพิ่มเติม   รวมทั้งฝกทักษะในการปฏิบัติงาน  
และมีการสนับสนุนหรือสงเสริมใหมีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติม   เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน
และวิชาชีพ   สงผลใหผลผลิตของงานอยูในระดับมาก  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
กรรณิการ  ธรรมสิทธิ  (2542)  ที่ศึกษาในเรื่องผลของการฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพตอการดูแล
ตนเองตามการรายงานของผูสูงอายุ  โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน   พบวา  การดูแลตนเองตามการรายงานของผูสูงอายุ  หลังการฝกอบรมการสง
เสริมสุขภาพสําหรับพยาบาลวิชาชีพ  สูงกวากอนการฝกอบรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  นั่นแสดงวาการพัฒนาบุคลากร  สงผลใหผลของการปฏิบัติงานสูงขึ้น ผูบริหารทางการ
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พยาบาลจึงควรใหความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรที่เปนการผสมผสานและมีการพัฒนาเปน
ระบบ       เพื่อผลผลิตของงานที่ดี  

2.3    ความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมกับผลผลิตของงาน  ของพยาบาล 
ประจําการ           
  ผลการศึกษาพบวา    การทํางานเปนทีมซ่ึงมีองคประกอบคือ       การมีเปาหมาย
รวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน        การติดตอส่ือสาร      การรับผิดชอบรวมกัน และการ
ไววางใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  (r = 
.553)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่  6   ที่วาการทํางาน
เปนทีม  มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน
สอดคลองกับการศึกษาของ  สมสมร  เรืองวรบูรณ  (2544)   ที่พบวา  การทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกและเปนตัวพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย     และจากการ
ศึกษาของ        อมรรักษ  จินนาวงศ  (2543)  จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน   (2444)  พบวา การ
ทํางานเปนทีมของทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย       ดังนั้น
การทํางานเปนทีมจึงมีความสัมพันธกับผลผลิตของงาน    เนื่องจากการวัดผลผลิตของงานเปน
การวัดในดานวัตถุประสงคของประสิทธิผลของงาน     ผลการวิจัยอธิบายไดวา      การทํางานเปน
ทีมที่มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน  ทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน       มีการติดตอส่ือสารที่ดี
ซึ่งกันและกัน   มีความรับผิดชอบในผลการปฏิบัติงานรวมกัน     รวมทั้งมีความไววางใจซึ่งกันและ
กันจะสงผลใหเกิดผลผลิตของงาน  ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนไมไดแบง
แยกสาขาชัดเจน  ระบบบริการไมซับซอน  แตเปนบริการที่หลากหลายผสมผสานเพื่อใหการดูแลผู
รับริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ   (ทัศนา  บุญทอง,  2543 อางถึงใน  ประภารัตน  แบขุนทด 
2544) และจากสภาพการขาดแคลนบุคลากร  ทําใหมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันในองคการ  ใน
แตละวิชาชีพเพื่อใหเกิดการบริการที่ดีแกผูปวย  ทําใหงายตอการประสานงาน  เกิดบรรยากาศการ
ทํางานเปนทีมที่ดี   และการทํางานเปนทีมเปนการกระตุนใหสมาชิกไดใชความสามารถอยางเต็มที่          
ในทางที่ถูกตอง     ทําใหผลลัพธที่ไดออกมาดี     จึงทําใหผลผลิตของงานสูงขึ้น  (Robbins,  
2001:   275)         นั่นคือในการปฏิบัติงานไดผลของงานที่บรรลุทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
ของหนวยงาน             
  เมื่อพิจารณารายดานพบวา    การไววางใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด ซึ่งการไววางใจถือวา
เปนหัวใจสําคัญของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ  (เสนาะ  ติเยาว, 2544:  264) โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลชุมชนทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนมีจํานวนบุคลากรไมมาก  และบาง
แหงมีการกระจายของบุคลากรไมครอบคลุม     ทําใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานนั้นตองชวยเหลือ
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เกื้อกูลกันในการทํางาน  มีการทํางานแทนกันในหนาที่อ่ืนๆเมื่อมีปญหาขาดบุคลากร  และเจาหนา
ที่ทํางานไดเต็มกําลังความสามารถ  และเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ    
ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีมที่ดี  สงผลใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกันสูง     (ปรีดา    
แตอารักษ,  2543:  14)        จึงทําใหเกิดการไววางใจกันสูง       
  สวนในดานการติดตอส่ือสารนั้นมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับปานกลาง   จากผล
การวิจัยพบวา   การไดรับขอมูลขาวสารอยางทั่วถึงมีคาเฉลี่ยต่ําสุด  อยูในระดับปานกลาง       ทั้ง
นี้อาจขึ้นอยูกับการกระจายของขาวสารไมทั่วถึง  วิธีการสงขาวสาร  หรืออาจเกิดจากตัวผูรับขาว
สารเอง     ซึ่งเปนสิ่งที่ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหความสําคัญในการกระตุนใหเกิดการติดตอ
ส่ือสารและสงขอมูลขาวสารอยางที่มีประสิทธิภาพ          เนื่องจากการติดตอส่ือสารที่เปนหัวใจ
สําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหบุคคลแลกเปลี่ยนขาวสาร      ทัศนคติ    ความรู  ความเขาใจ     
พฤติกรรม  ความคิดเห็น    ความรูสึกซึ่งกันและกัน       (เสนาะ  ติเยาว, 2544 : 268)    ในการ
ปฏิบัติงานรวมกันหากมีการติดตอส่ือสารที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือ        ชวยลดปญหาความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้น      ทําใหเปาหมายขององคการบรรลุผลสําเร็จ    (สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544)     
และจากการศึกษาของ    เขมาวดี  มาสิงบุญ  (2534 อางถึงใน  สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544)     
พบวา  ลักษณะของการสงขอมูลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึง
พอใจในงาน  ซึ่งหากบุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติงานและมีความพึงพอใจในงานยอมสง
ผลถึงผลผลิตของงานที่ดี       

 3.  การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ
 เมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอนพบวา             ตัวแปรที่สามารถรวม
กันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   คือ    
การทํางานเปนทีม  การพัฒนาบุคลากร  และระยะเวลาในการทํางาน  สามารถรวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนผลผลิตของงานไดรอยละ   35.9   (R2 = 0.359)    โดยที่การทํางานเปนทีมเปนตัว
แปรแรกที่ถูกเลือกเขาไปในสมการพยากรณ  โดยมีความสามารถพยากรณผลผลิตของงานไดรอย
ละ  31.7  (R2 = 0.317)    เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง    (Beta = .477)  พบวามีความ
สัมพันธทางบวกในการพยากรณผลผลิตของงาน   แสดงวาหากบุคลากรมีการทํางานเปนทีม  โดย
มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน    สมาชิกมีสวนรวมในการดําเนินการ   มีการรับผิดชอบผลของการ
ปฏิบัติงานรวมกัน     มีการติดตอส่ือสารแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน       และมีการไววางใจกัน  
จะทําใหไดรับผลสําเร็จที่ยิ่งใหญและสมบูรณ  ทําใหเกิดประสิทธิภาพการดูแลที่ดี    (McCloskey 
and Mass, 1998:  158-159)  นั่นคือการทํางานรวมกันในสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวย  สง
ผลใหการทํางานบรรลุตามเปาหมายที่ตองการ     ไดคุณภาพของการปฏิบัติงานที่ดี และชวยลด
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ตนทุนและความสิ้นเปลืองในดานตางๆ  รวมทั้งทําใหเกิดการปฏิบัติงานในทิศทางที่ถูกตอง  ลด
การสูญเสียเวลา   นั่นคือไดผลผลิตของงานที่สูงจากการปฏิบัติงาน    
 การพัฒนาบุคลากรเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปนอันดับที่  2     และสามารถเพิ่มอํานาจ
ในการพยากรณความแปรปรวนของผลผลิตของงานไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ       2.3       (R2 change 
= 0.359)      เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง  (Beta = 0.180)  พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของงาน   นั่นคือหากบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการพัฒนาแลวจะสงผลใหผลผลิต
ของงานสูงขึ้น    เนื่องจากบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาจะมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  
และเกิดทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน          อีกทั้งยังชวยลดขอผิดพลาดและการเกิดอุบัติเหตุ
จากการทํางานลง     (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 56)     การพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิผลทําให
เกิดผลผลิตของงานที่ดี  (Jernigan, 1988: 319)                           
 ระยะเวลาในการทํางาน    เปนตวัแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปนอันดับ 3 และสามารถเพิ่ม
อํานาจในการพยากรณความแปรปรวนของผลผลิตของงานไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ  1.9  (R2 change 
= 0.019)  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง  (Beta = 0.139)      พบวามีความสัมพันธทางบวกกับ
ผลผลิตของงาน      แสดงวาบุคลากรที่ปฏิบัติงานมานานยอมส่ังสมความรู     ประสบการณ  และ
มีความพึงพอใจในงาน  (Robbins,   2001:  36;    สรอยตระกูล    อรรถมานะ,     2542)    และ
ประสบการณการทํางานที่สูงทําใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานสูง   (Dyer,  1981   อางถึงใน       
รัตนา   ลือวานิช,   2539)     อีกทั้งประสบการณการทํางานที่มากทําใหความผิดพลาดในการ
ทํางานที่นอย    (Blegen, 2001)  เนื่องจากการมีทักษะ และความชํานาญในการปฏิบัติงานที่เพิ่ม
ขึ้น       ดังนั้นผูบริหารหนวยงานจึงจําเปนตองวางแผนและหาวิธีที่จะรักษาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
มานานใหอยูในองคการตอไปเพื่อผลผลิตของงานที่ดี     

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย      

                                     1.1        จากผลการวิจัยพบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ    การ
พัฒนาบุคลากร     และระยะเวลาในการทํางาน       เปนปจจัยที่สามารถพยากรณผลผลิตของงาน
ของพยาบาลประจําการ            โรงพยาบาลชุมชน     ควรมีการสงเสริมการทํางานเปนทีมใน
หนวยงาน      ในดานการพัฒนาบุคลากรควรมีการกําหนดนโยบายและวางแผนที่ชัดเจนและ
ครอบคลุม        รวมทั้งมีการกระตุนใหบุคลากรเกิดการพัฒนาตนเองในรูปแบบของการเรียนรู
ตลอดชีวิต     (Life-long learning)        จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและสงผลถึงผลผลิตของ
งานทีดี     ในดานบุคลากรที่ปฏิบัติงานผูบริหารควรมีวิธีการบริหารเพื่อรักษาบุคลากรเหลานี้ไว       
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เชน  หาแรงจูงใจตางๆ      หรือปจจัยที่ทําใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    รวมถึงปจจัยที่
ลดการลาออกจากงาน   เนื่องจากผูที่ปฏิบัติงานมานาน          มีการสั่งสมความรูความสามารถ
ตางๆไวมาก         ซึ่งสงผลดีผลผลิตของงาน         
                               1.2      ในการปฏิบัติงานคุณภาพบริการถือเปนปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งของการปฏิบัติงาน      ควรมีนโยบายหรือแผนงานในการปรับปรุงคุณภาพบริการที่ชัดเจนและ
คนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดคุณภาพบริการไมดีรวมทั้งดําเนินการแกไขเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการ
ที่ดีเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและสงผลถึงความพึงพอใจในการใหบริการ          อีกทั้งยังชวยลด
การสูญเสียทรัพยากรตางๆ         ที่ใชในการรักษาหรือแกไขภาวะแทรกซอนจากการทํางานอีกดวย  
เมื่อการปฏิบัติงานมีคุณภาพไดตามมาตรฐาน ทําใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยเร็วขึ้น       ชวยลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลง     ทําใหลดตนทุนในการรักษาพยาบาล   ซึ่งสงผลใหผลผลิต
ของงานสูงขึ้น 

  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

             2.1     จากการศึกษาพบวา  การทํางานเปนทีม   การพัฒนาบุคลากร  
ระยะเวลาในการทํางาน          สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของงานของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ    35.9      จึงควรศึกษาตัวแปรพยากรณอ่ืน   ที่อาจพยากรณผลผลิต
ของงานไดมากขึ้น             
                          2.2       ควรมีการศึกษาทดลองในเรื่องการนํารูปแบบการทํางานเปนทีม     
การพัฒนาบุคลากรที่ครบทั้งกระบวนการ  ไปใชในหนวยงานเพื่อเพิ่มผลผลิตของงานของพยาบาล  
เนื่องจากผลการวิจัยพบวา  การทํางานเปนทีม  และการพัฒนาบุคลากร  มีความสัมพันธทางบวก
และสามารถรวมพยากรณผลผลิตของงาน    
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