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 The purposes of this research were to study the relationships between  head nurses’  
administrative  abilities,  teamwork of healthcare team, and effectiveness  of patient units  as perceived by   
staff  nurses,  and  to determine variables which could be predicted effectiveness of patient units as 
perceived by staff nurses,  general  hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Public Health.  The 
research subjects consisted of  399  staff nurses,  randomly selected  by stratified random sampling 
technique.  The research instruments  were  adopted and developed by the researcher,  namely head nurses’   
administrative  abilities, teamwork of healthcare team, and effectiveness  of patient units questionnaires.       
The  instruments’  Cronbach’ s alpha coefficients were  .96,  .91  and  .86  respectively.  The data were  
analyzed by Pearson’s product moment correlation coefficients and multiple regression analysis. 
 The major findings were as followed: 
 1.  There was positively significant  relationship  between  head  nurses’ administrative   
abilities  and effectiveness of patient units as perceived by staff nurses (r= .38) at .01 level.  
 2.  There was positively significant  relationship  between  teamwork of healthcare team  
and  effectiveness of patient units as perceived by staff nurses (r= .38) at .01 level. 
 3.  Variables that could predicted effectiveness of patient units as perceived by staff nurses  
were  teamwork  of  healthcare  team, and head nurses’ administrative abilities at  .01 level.  The predictors 
accounted for  31.7  percents of variance.  (R2 = 0.317)  The predictors equation in standard scores form can 
be stated as followed:  

Z′ = 0.462* teamwork of healthcare team  + 0.183*  head nurses’ administrative abilities. 
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บทที่  1 
 
                                               บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากกระแสโลกาภิวัตน  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมายทั้งดานเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมือง  และโดยเฉพาะอยางยิ่งดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาอันสั้น   สงผลกระทบโดยตรงตอองคกรอยางหลีกเลี่ยงไมได  ทําใหตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธตางๆเพื่อการอยูรอดขององคกร จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวประกอบกับ  
เกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลกระทบตอ  องคกรดานสาธารณสุขที่สําคัญ คือ การปรับลดขนาด
กําลังคนภาครัฐ (กองการเจาหนาที่, 2541 อางถึงใน  อําพล  จินดาวัฒนะและคณะ, 2542: 67) 
ทําใหจํานวนพยาบาลประจําการซึ่งเดิมมีไมเพียงพออยูแลวถูกจํากัดมากยิ่งขึ้น     และจากสถิติ
จํานวนผูปวยที่มารับบริการจากโรงพยาบาลศูนย    และโรงพยาบาลทั่วไป 92 แหงทั่วประเทศเพิ่ม
ข้ึนกวาป พ.ศ.  2541 ถึงรอยละ 7.89 (ชาลวิทย  ทระเทพ , 2542: 17) ดังนั้นพยาบาลตองรับ   
ภาระงานมากยิ่งขึ้น  ปญหาเหลานี้สงผลตอการดําเนินงานของหนวยงาน  ในสถานประกอบการ
สาธารณสุข  

ปจจุบันสถานบริการดานสุขภาพ ถูกผลักดันใหเขาสูการแขงขันดานคุณภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดนําการจัดการคุณภาพโดยองครวม มาใชในการบริหารโรงพยาบาลตั้งแต          
ป พ.ศ. 2536  โดยมีเปาหมาย เพื่อ ใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิผล (วิจัยระบบ         
สาธารณสุข, 2541: 2)  แตการดําเนินงานในหอผูปวยก็ยังมีปญหาอุปสรรคตางๆ  เชน พบวามีการ
รองเรียนในเรื่องการใหบริการไมมีคุณภาพ ทําใหผูรับบริการไมไดรับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน 
ผูรับบริการไมปลอดภัย   ขาดการเอาใจใส  (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2544: 33)  ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดอยางทั่วถึง  เมื่อพิจารณาจากขอมูลดังกลาว    
แสดงใหทราบถึง ปญหาของประสิทธิผลและคุณภาพของการใหบริการดานสุขภาพ    สวนใหญ
ของการใหบริการดานสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวย ดังนั้นจําเปนตองมีการจัดการเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย   เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานที่ระบุในรัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให  
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน” 
 จากบริบทสังคมและปญหาดังกลาว  การใหบริการพยาบาลจําเปนตองปรับปรุง  และ    
เพิ่มพูนการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ประสิทธิผลของหอผูปวย
เปนมาตรฐานภายนอก  ที่บ งบอกวาองคกรมีความสามารถในการดําเนินการตางๆ  ให          
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ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว (Robbin, 1987)    ประสิทธิผลองคกร หมายถึง ความ
สามารถขององคกรในการไดมาและใชทรัพยากรที่มีจํากัดอยางมีคุณคา ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
เทาที่จะเปนไปได Steer (1977: 5)  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยจะทําใหทราบวา         
หอผูปวยจะมีศักยภาพเพียงใดและจะตองดําเนินการตอไปอยางไร   เพื่อใหผูใชบริการทุกคนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน  การประเมินประสิทธิผลเปนพื้นฐานสําคัญประการหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ    Carmeron and Whetten (1983, cited in Robert, 1993: 55 – 
73)กลาววา ขอมูลอัตนัยเปนขอมูลจากการรับรู เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถามเปน
ขอมูลที่ใชในการตัดสินประสิทธิผลขององคกรมีความละเอียดกวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาจาก
เอกสาร ประกอบกับงานบริการในหอผูปวย เปนผลผลิตที่ไมคงที่  ไมมีตัวตน ไมสามารถจับตองได 
(จิรุตม     ศรีรัตนบัลล, 2534: 4 – 6)   ดังนั้นการวัดประสิทธิผลจากการรับรูของพยาบาลประจํา
การจะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและเปนระโยชน  เพราะพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีมากที่
สุดเมื่อ   เทียบกับบุคลากรทางสุขภาพสาขาอื่นๆ   

เกณฑชี้วัดการมีประสิทธิผลของหอผูปวยมีหลายเกณฑ เชน ความสามารถในการผลิต   
ความอยูรอดขององคกร   ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ       ตามแนวคิดของ Gibson et al. 
(1991: 36 - 39) ไดกลาวถึงประสิทธิผลของหอผูปวยประเมินไดจาก ความสามารถในการ
ผลิต(Production)  ประสิทธิภาพการบริการ (Efficiency)  ความพึงพอใจ (Satisfaction)  ความ
สามารถในการปรับตัว (Adaptiveness)    และการพัฒนา (Development)    
 Steer (1977: 6 - 8) ไดกลาววา  การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคลากรในองคกรซึ่งเปน
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลขององคกร  ภายในหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารและเปน
กุญแจสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของหอผูปวย    มีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวย 
เพื่อใหการบริการแกผูปวยและญาติเปนไปอยางมีประสิทธิผล  และเปนผูรับนโยบายจากฝาย
บริหารไปสูพยาบาลประจําการและบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ  ดังนั้นความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ และเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  
เพราะการจัดการหรือคุณภาพบริการเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด ตอความกาวหนาหรือความลมเหลว
ขององคกร  สมยศ นาวีการ (2538)   และ Marquis and Huston (1996) ไดกําหนดความสามารถ
ในการบริหารของหัวหนาหอผูปวยจากหนาที่ในการบริหารงาน คือ การวางแผน (Planing) การจัด
องคกร (Organizing)   การจัดบุคลากร (Staffing)   การอํานวยการ (Directing)   และการควบ
คุม(Control)  ดังนั้น การวัดความสามารถดานการบริหารจึงวัดไดจากการปฏิบัติหนาที่ดังกลาว    
จากการศึกษาของทองกษัตริย   ศลโกสุม และ สุลักษณ  มีชูทรัพย (2535) เร่ือง ความคิดเห็นของ
ผูบริหารการพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเขารับตําแหนงพบวา ความรูที่ผูบริหารสวนใหญ
เห็นวาจําเปนตอการนําไปใชในการปฏิบัติงานในระดับมาก คือ ความสามารถดานการบริหารงาน   
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ดานวิชาชีพและดานวิจัย  จากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ความสามารถดานบริหารมีความจําเปน
ตอการปฏิบัติหนาที่ของผูบริหาร และสงผลตอประสิทธิผลในการทํางานของหัวหนาและกลุม   
สอดคลองกับงานวิจัยของ เฉียบ  ไทยยิ่ง (2539) ที่ศึกษาประสิทธิผลองคกรระบบเปด    พบวา
ประสิทธิผลขององคกรเปนผลมาจากความสามารถในการใชหลักบริหารดานการวางแผน         
การจูงใจ   การใชคน   ถึงรอยละ 64  

นอกจากนี้การทํางานเปนทีม เปนหนึ่งในบรรยากาศองคกรที่สงผลตอประสิทธิผลของ    
หอผูปวย (Steer, 1977)  และเปนวัฒนธรรมการทํางานที่หลายองคกรพยายามปลูกสรางขึ้น    
โดยยอมใชงบประมาณ  เวลา  และกําลังคนเปนจํานวนมาก (สุจิตต  ปุคะละนันท, 2541: 1) 
เพราะการทํางานเปนทีมเปนกลยุทธการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะนํามาใช เพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลของงาน  และผลผลิตตางๆไมวาจะเปนสินคาหรือการบริการ (ณัฐดนัย อิทรสุขศรี, 
2526; สุภาพร  อัคราวัฒนา, 2541: 1) 

การใหบริการในหอผูปวยมีเปาหมาย  ที่ใหการดูแลผูปวยเปนองครวม ซึ่งหมายถึง       
นอกจากจะดูแลผูปวยแลวยังตองดูแลครอบครัว สังคมที่มีผลกระทบตอผูปวย ซึ่งนับวันจะทวี
ความซับซอนมากขึ้น  ดังนั้นจําเปนตองอาศัยทีมสุขภาพ (Healthcare  team)  ซึ่งประกอบไปดวย
บุคลากรจากหลายวิชาชีพ เชน แพทย  พยาบาล นักกายภาพ เปนตน  รวมมือ และ ประสานงาน
ซึ่งกันและกันอยางเปนทีม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพนี้ จะทําใหผูปวยไดรับบริการที่   
ครอบคลุม   ปลอดภัย    และไมมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น      แตในการทํางานรวมกันเปนทีมของ
ทีมสุขภาพในปจจุบันยังพบปญหาและอุปสรรค ดังนี้ บุคลากรในทีมสุขภาพขาดการยอมรับ       
ในบทบาทซึ่งกันและกัน   ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  การทํางานอยูในรูปแบบตางคนตางทํา       
(ศิ ริวรรณ  โกมุติกานนท , 2535: 1-3) การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามแนวคิดของ 
McCloskey and Maas (1998) เปนการทํางานรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ    โดยเนน    
องคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม  ไดแก การมีเปาหมายรวมกัน   การมีสวนรวมใน
การดําเนินงาน   การติดตอส่ือสาร   การรับผิดชอบรวมกัน   และการไววางใจ   

โรงพยาบาลทั่วไปเปนองคกรทางสุขภาพของรัฐ  ที่จัดบริการใหแกประชาชนสวนใหญของ
ประเทศ  ดวยปรากฏวามีครอบคลุมแทบทุกจังหวัด  มีจํานวนทั้งสิ้น 67แหง สามารถใหการบริการ
ผูปวยไดจํานวน 21,770 เตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) หากการบริการทางสุขภาพของ     
โรงพยาบาลทั่วไป  สามารถใหบริการที่มีประสิทธิผลแลวยอมทําใหประชาชนสวนใหญของ
ประเทศไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่มุงหวังให
ประชาชนทุกคนไดรับการบริการดานสุขภาพอยางเสมอภาคและไดมาตรฐาน 

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษา ความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ซึ่งคาดวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
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ประสิทธิผลของหอผูปวยและอธิบายถึงความสัมพันธตางๆ  ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการ
นําเสนอตอผูบริหาร     เพื่อใหสามารถพัฒนาและดําเนินการอยางตอเนื่องในการจัดบริการ       
สาธารณสุขแกประชาชนในโรงพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิผลอันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
สังคมโดยรวม 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยางไร 

2. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการอยางไร 

3. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีมของ      
ทีมสุขภาพ  สามารถทํานายประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
กับ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของ       
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ  ที่รวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของหอผูปวย ที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการและสิ่งแวดลอม  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวา  องคกรมี
ความสามารถในการดําเนินการตางๆใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 1990)   
Steers (1977: 8)  ได เสนอปจจัยที่มี อิทธิพลตอประสิทธิผลขององคกร มี  4 ลักษณะ  คือ              
1) ลักษณะองคกร ประกอบดวย โครงสรางและเทคโนโลยี  โครงสราง หมายถึง ความสัมพันธของ
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ทรัพยากรมนุษยที่ไดกําหนดไวในองคกร เชน การกระจายอํานาจ สายการบังคับบัญชา เปนตน 
เทคโนโลยี หมายถึง กระบวนการที่องคกรแปลงสภาพวัตถุดิบที่มีจํากัดใหเปลี่ยนเปนผลผลิตที่มี
ประสิทธิภาพ เชน การปฏิบัติการ ความรอบรู และวัสดุอุปกรณ เปนตน  2) ลักษณะของสภาพ 
แวดลอม ประกอบดวย สภาพแวดลอมภายนอกองคกรและสภาพแวดลอมภายในองคกร สภาพ
แวดลอมภายนอกองคกรไดแก สภาวะการณดานเศรษฐกิจและการเมือง  สภาพแวดลอมภายใน
องคกรไดแก วัฒนธรรม บรรยากาศองคกรที่แสดงถึง การชวยเหลือซึ่งกันและกัน ความสามัคคีใน
หมูคณะ บุคลากรมีการยอมรับซึ่งกันและกัน  3) ลักษณะบุคคลในองคกร ไดแก  ความผูกพัน    
ตอองคกรและผลการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร  เพื่อการบรรลุเปาหมาย  4) ลักษณะดานการ
บริหารหรือนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน  
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเปนตน  

    ในการศึกษาวิจัยนี้ใชเกณฑการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย ตามแนวคิดของ 
Gibson, et al.  (1991) ซึ่งประกอบดวย  1) ความสามารถในการผลิต หมายถึง การที่บุคลากร  
ในทีมสุขภาพมีความสามารถใหบริการทั้งดานปริมาณและคุณภาพ    2) ประสิทธิภาพการบริการ  
หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค  และสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย   โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด     3) ความ
พึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกที่ดีของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน   4) ความสามารถ
ในการปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความเต็มใจและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง    
แนวทางการปฏิบัติงาน  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ    และ 5) การพัฒนา หมายถึง การที่หอผูปวย
มีแผนการพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพ   จากการศึกษาของ อาริยา  สัพพะเลข และภูษิตา            
อินทรประสงค (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูบริหาร         
โรงพยาบาลชุมชน พบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับการทํางานเปนทีม อาจกลาว
ไดวาการทํางานเปนทีมสงผลตอประสิทธิผลขององคกร การศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของ         
หอผูปวย มักพบวาเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับประสิทธิผลของหอผูปวย  
เชน สารา  วงษเจริญ (2542) ที่ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของงาน       
ในหอผูปวย กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช      
พบวาปจจัยที่เอื้อตอการเกิดประสิทธิผลของงานสูงอยางชัดเจน คือ สถานการณกลุมรวม และ  
พบวา ประสิทธิผลของงานไมแตกตางกันตามแบบภาวะผูนํา สวนอัญชลี  มากบุญสง (2540)  
ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของกลุม
งานพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  พบวาภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลทุกดาน  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลาง  
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 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

 ในภาวะปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนมีความสลับซับซอน
มากขึ้น  จึงตองการผูบริหารที่มีความรู  ความสามารถในการบริหารงานมากขึ้นกวาเดิม   ความ
สามารถเปนการกระทําของบุคคลที่เกิดจากความรู  ทักษะ ประสบการณและเปนสิ่งที่สําคัญ   
เนื่องจากองคกรจะบรรลุถึงวัตถุประสงคได ขึ้นอยูที่ความสามารถของผูปฏิบัติวามีความสามารถ
มากนอยเพียงใด  ซึ่งจะมีผลตอประสิทธิผลขององคกรตอไป   

กิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูในหอผูปวยนั้น   อยูในขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของ  
หัวหนาหอผูปวยทั้งสิ้น  หัวหนาหอผูปวยนั้นเปนบุคลากรหลักในการดําเนินกิจการของหอผูปวย
และเปนผูเชื่อมโยงทั้งงานบริหารและงานวิชาการ   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามกรอบแนวคิดของ Marquis and Huston (1996) ซึ่งประกอบ
ดวยความสามารถ  5 ดาน คือ 1) การวางแผน  เปนกระบวนการในการกําหนดแนวทางการ  
ดําเนินงานโดยการตัดสินใจลวงหนา  2) การจัดองคกร เปน การดําเนินกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ  
รูปแบบของหอผูปวยใหเหมาะสมตามอํานาจและขอบเขตความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  
3) การจัดบุคลากร เปน การจัดทรัพยากรบุคคลของหอผูปวย เพื่อใหการบริหารมีคุณภาพ และการ
ดําเนินงานขององคกรบรรลุวัตถุประสงค    4) การอํานวยการ เปนขั้นตอนที่หัวหนาหอผูปวยตอง
ใชทั้งศาสตรและศิลปะในหลายๆดาน  เพื่อใหบุคลากรในองคกรปฎิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล   และ 5) การควบคุม เปนขั้นตอนของการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหเปน
ไปตามมาตรฐานและวัตถุประสงคที่วางไว   สอดคลองกับ Lawler (1986: 24)   ที่ กลาววา ปจจัย
หนึ่งที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จคือลักษณะสวนบุคคล  ซึ่งไดอธิบายวาเปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล  ตลอดจนแรงจูงใจและทัศนคติ  ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน  และ
สงผลตอประสิทธิผลขององคกรซึ่งในที่นี้คือหอผูปวย  และจากการศึกษาวิจัยของ ประเสริฐ      
บัณฑิศักดิ์  (2540)  ที่ศึกษาจากกลุมศึกษานิเทศจํานวน  403 คน  พบวา ปจจัยที่สงผลตอ          
ประสิทธิผลองคกรของหนวยงานศึกษานิเทศ  กรมสามัญศึกษา คือ ความสามารถ  ทกัษะ  เจตคต ิ 
และประสบการณ   สงผลตอการปฏิบัติงานของศึกษานิเทศและนําไปสูความสําเร็จ  ดังนั้น         
จึงกลาวไดวาความสามารถในการบริหาร  ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวยมีความ
สัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
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การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
 

  การทํางานเปนทีมเปนความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะสงผลดี           
ตอบุคคลและองคกร เพราะการทํางานเปนทีมจะเปนการรวมเอาพลังมาเปนพลังรวม  กระตุน    
ใหแตละคนไดแสดงศักยภาพมากขึ้น และยังเปนการแบงกันแสดงบทบาทหนาที่ตามความถนัด  
ความพอใจของแตละบุคคล   การทํางานเปนทีมของบุคลากรในหอผูปวย  เปนลักษณะของการ
ทํางานรวมกันหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย  ตามแนวคิดของ Mccloskey and Maas (1998) 
ที่กลาววา การดูแลผูปวยเปนการรวมมือของวิชาชีพที่แตกตางกัน ทําใหมีการทํางานรวมกันแบบ
เปนทีม  ซึ่งมีองคประกอบดังนี้  1) การมีเปาหมายรวมกัน  เปนการรับรูและเขาใจตรงกันของ
บุคลากรตอเปาหมายวาจะทําอะไรใหบรรลุผลสําเร็จ   2) การมีสวนรวมในการดําเนินการ         
เปนการปฏิบัติตามบทบาท ตามความรูความสามารถและขอบเขตหนาที่ของแตละวิชาชีพ  3) การ  
ติดตอส่ือสาร เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวยซึ่งกันและกัน  4) การรับผิดชอบ
รวมกัน เปนการรวมกันแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นและรวมกันรับผิดชอบตอผลงานของ      
ทีมสุขภาพ และ 5) การไววางใจ คือ การที่บุคลากรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  ยอมรับและเชื่อมั่น
ในผลสําเร็จของการทาํงาน     จากการศึกษาวิจัยของ ภูษิตา    อินทรประสงค (2538)  เร่ือง ปจจัย
ที่มีผลตอประสิทธิผลของการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง    
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปจจัยดานการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
การบริหารงานของผูบริหาร สอดคลองกับตัวแบบของ วรเดช  จันทรศร (2532)    ที่เรียกวาตัวแบบ
ดานการพัฒนาองคกร มีปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะผูนํา  การจูงใจ  และการทํางานเปนทีมจะสงผลตอ
ความมีประสิทธิผลขององคกร  ดังนั้น จึงตั้งสมมติฐานวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมี  
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย   
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนเปนการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรอิสระ ไดแก ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง ภาพรวมของผลสําเร็จในการดําเนินงานในหอผูปวย 
ซึ่งประกอบดวย   ความสามารถในการผลิต   ประสิทธิภาพการบริการ   ความพึงพอใจ   ความ
สามารถในการปรับตัว   และการพัฒนา  สามารถอธิบายไดจากการรับรูของพยาบาลประจําการ  

1.1 ความสามารถในการผลิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการแตละ
บุคคลเกี่ยวกับผลผลิตที่ เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย เพื่อใหบรรลุตาม        
เปาหมายและนโยบายของหอผูปวย ทั้งดานปริมาณ เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความ
ตองการใชบริการพยาบาล  ระยะเวลาการรอคอย   ความเสมอภาคของการใหบริการ และ       
ดาน คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เชน  อัตราการติดเชื้อ  ความผิดพลาดจากการบริหารยา  
อัตราการไดรับอุบัติเหตุระหวางการดูแลรักษา เปนตน 

1.2 ประสิทธิภาพการบริการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
การใชทรัพยากร  การใหบริการเปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได  ใหบริการผูปวยไดอยางเหมาะสม 
และสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ  การใชวัสดุอุปกรณ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด  เชน  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลของผูปวย   
ส้ันขึ้น   การใชอุปกรณภายในหอผูปวยอยางคุมคา  เปนตน 

1.3 ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรู สึกที่ดี  ตามการรับ รูของพยาบาล       
ประจําการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  อันประกอบไปดวย ความสําเร็จทั้งงานในหนาที่และงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  การไดรับการยอมรับนับถือ  ลักษณะงานที่ปฏิบัติสงเสริมความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค  มีความนาสนใจและชวนปฏิบัติ  มีความรับผิดชอบและความตั้งใจและเอาใจใสตอการ
ปฏิบัติในหนาที่   ตลอดจนความกาวหนาในหนาที่การงาน 
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  1.4  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มี
ตอการดําเนินงานของบุคลากรในหอผูปวย ความเต็มใจและการยอมรับระเบียบใหมๆตอการ      
เปลี่ยนแปลงหรือพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติงาน  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากการยอมรับความสามารถ ความรวดเร็ว
ของบุคลากรเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่  กระบวนการปฏิบัติงาน  และการริเร่ิมส่ิงใหม 

1.5  การพัฒนา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอหอผูปวยวามีแผน
พัฒนาบุคลากร   โดยที่พยาบาลประจําการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา  โดยวิธีการตางๆ เชน 
การสงไปอบรม   การใหลาศึกษาตอ  การสอนงาน การเขารวมการประชุมสัมมนา   ตลอดจน    
การใหเวลาและโอกาสในการพัฒนาตนเอง 

2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการในดานการวางแผน 
การจัดองคกร  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  

2.1 การวางแผนงาน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยโดยการ 
กําหนดแนวทางการพัฒนาแผนการดําเนินงานตางๆไวอยางชัดเจนและครอบคลุม  เชนกําหนด
วัตถุประสงคและภารกิจตางๆ   แผนการประชุม แผนการประสานงาน  จัดทําแผนการคูมือการ
ปฏิบัติงานและแผนการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ แกนักศึกษาพยาบาลและผูอบรมดูงานการ
พยาบาลเพื่อคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2.2 การจัดองคการ  หมายถึง       การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยใน
การมอบหมายงาน ระบุขอบเขตความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ  การจัดสายการบังคับบัญชา 
กําหนด กฎระเบียบภายในหอผูปวย การจัดหา ตลอดจนการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณที่จําเปน
ตอการปฏิบัติงานใหพรอมตอการใชงานและมีปริมาณเพียงพอ 

2.3 การจัดบุคลากร หมายถึง   การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการ
จัดอัตรากําลังคนใหเพียงพอตอการปฏิบัติหนาที่  มีความยุติธรรมที่จะสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติ
หนาที่ตามความเหมาะสมและพัฒนาตนเอง 

2.4 การอํานวยการ หมายถึง  การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ในการ
ใหความชวยเหลือ ชี้แนะ จูงใจดวยวิธีการตางๆใหแกผูใตบังคับบัญชาซึ่งไดแก บุคลากรพยาบาล  
ภายในหอผูปวยมีความกระตือรือรนและเต็มใจในการปฏิบัติงาน การประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆเพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการให        
คําปรึกษาและชวยแกไขปญหาตางๆได 

2.5 การควบคุม หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการ      
เยี่ยมตรวจบุคลากรพยาบาลภายในหอผูปวยเพื่อใหการดําเนินงานในหอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น  
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การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   และแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึง           
ขอบกพรองในการปฏิบัติงาน    มีเกณฑการประเมินบุคลากร  

4. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการตอการ
ปฏิบัติงานรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งในที่นี้หมายถึง แพทย  พยาบาล  นักกายภาพ
บําบัด ในการใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการในหอผูปวย โดยมีลักษณะของการทํางานเปนทีม 
คือ   การมี เปาหมายรวมกัน   การมีสวนรวมในการดําเนินการ  การติดตอส่ือสาร    การ                
รับผิดชอบรวมกัน   การไววางใจ 

3.1 การมีเปาหมายรวมกัน  หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีความ   
เขาใจตรงกันในการดูแลสุขภาพผูมารับบริการเพื่อใหครอบคลุมการใหการดูแลรักษาทั้ง 4 มิติ คือ
การรักษา  การปองกัน  การฟนฟูและการสงเสริม  มีการรวบรวมขอมูลและกําหนดวัตถุประสงคใน
การดูแลที่ชัดเจน โดยมีการประชุมปรึกษากันภายในทีมเพื่อกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลรวมกัน 

3.2 การมสีวนรวมในการดําเนินงาน หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมี
การปฏิบัติงานตามบทบาทของแตละวิชาชีพ  ไมทํางานซ้ําซอน   มีอิสระ  มีความเทาเทียมในการ
แสดงความคิดเห็น  การเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน       
มีบรรยากาศของการทํางานดวยความสบายไมตึงเครยีด 

3.3 การติดตอส่ือสาร หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจ  
ตรงกันจากการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย  โดยมีแหลงขอมูลที่
เปนระบบสะดวกตอการใช เชน จากการบันทึกรายงานผูปวย  มีการใชแฟมประวัติรวมกัน  มีการ
ติดตอส่ือสาร  มีชองทางติดตอส่ือสารที่เปนที่พอใจ  มีการกระจายขอมูลอยางเพียงพอและทั่วถึง 

3.4 การรับผิดชอบรวมกัน หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีการรวมกัน    
ทบทวนการทํางานของทีมอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขขอบกพรองไดทันที   รวมกันแกปญหาความ  
ขัดแยงที่เกิดขึ้น   มีการรับผิดชอบตอผลงานที่เกิดขึ้นรวมกัน 

3.5 การไววางใจกัน  หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพภูมิใจ  ยอมรับ
และเชื่อมั่นในผลงาน  เห็นคุณคาของกันและกัน มีการแสดงออกอยางจริงใจและเปดเผย  การ    
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน    และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

5. ทีมสุขภาพ หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย
และเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  โดยมีจุดมุงหมายที่จะรักษาผูปวยใหหายจากโรคภัยเร็วที่สุด       
ซึ่งในที่นี้ทีมสุขภาพที่มีการทํางานรวมกันในหอผูปวยจะหมายถึง แพทย  พยาบาล  และ             
นักกายภาพบําบัด 

6. โรงพยาบาลทั่วไป  หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในขายสนับสนุนของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค สังกัดกระทวงสาธารณสุข  ที่มีเตียงรับผูปวยไมเกิน  500  เตียง 
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7. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล  สําเร็จการ
ศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  และปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการมาแลวอยางนอย  1 ป                 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงประสิทธิผลของหอผูปวย ในโรงพยาบาลทั่วไป ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  และเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลของโรงพยาบาลตอไป 

2. เพื่อทราบถึงองคประกอบที่สัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย ไดแก ความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เพื่อใหผูบริหารไดนํา
ขอมูลไปใชในการพัฒนาการบริการไดอยางครอบคลุม 

3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของหอผูปวยตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ        
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของจาก
ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยตางๆ  สรุปเปนสาระสําคัญซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอการศึกษา            
ดังหัวขอตอไปนี้ 

1.  ประสิทธิผลขององคกร 
 1.1  ความหมายประสิทธิผลขององคกร 
 1.2  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร 
 1.3  แนวทางการประเมินประสิทธิผลขององคกร 
 1.4   แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 

ประจําการ 
1.4.1 ความสามารถในการผลิต 
1.4.2 ประสิทธิภาพของการบริการ 
1.4.3 ความพึงพอใจ 
1.4.4 ความสามารถในการปรับตัว 
1.4.5 การพัฒนา 

2.  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
2.1 ความหมายของความสามารถ 
2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
2.3 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

3. การทํางานเปนทีม 
3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
3.2 แนวคิดทฤษฎีของการทํางานเปนทีม 
3.3 แนวคิดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

3.3.1  รูปแบบการทํางานเปนทีม 
3.3.2  กระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ประสิทธิผลขององคกร 
 

1.1 ความหมายประสิทธิผลขององคกร 

ระยะแรกของการศึกษาประสิทธิผลองคกร ระหวางชวงป ค.ศ. 1950 และตนป ค.ศ. 1960 
แนวคิดประสิทธิผลขององคกรถูกมองเปนเพียงผลของการปฏิบัติงานเทานั้น เชน ความสามารถใน
การสรางผลประโยชนสูงสุดใหกับองคการ การผลิตสินคาใหเพียงพอกับความตองการของตลาด 
โดยมองขามปจจัยสําคัญหลายๆ อยางที่มีผลตอการเกิดประสิทธิผลขององคกร (Ross, 1985 
cited in Scott, 1987; Schein, 1980: 231)  

มีผูศึกษาประสิทธิผลขององคกรไวหลายมิติ คือ Etzioni (1964: 8) และ Banard (1968: 
20) ใหความหมายที่สอดคลองกันวาประสิทธิผลขององคกร คือ การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุ
ประสงคที่กําหนดไว  หรือ หมายถึงระดับการบรรลุความสาํเร็จขององคกร หรือการบรรลุเปาหมาย         
(Goal  attainment) เปนสําคัญ 
 Schein  (1980: 118) กล า วว าป ระสิ ท ธิ ผ ล ขอ งอ งค ก ร  หม ายถึ ง  สม รรถภ าพ 
(Capacity)ขององคกรในการที่จะ  อยูรอด (Survive)   ปรับตัว (Adapt)   ดํารงสภาพ (Maintain) 
และเจริญเติบโต (Growth)  ไมวาองคกรจะมีหนาที่ใดที่จะตองกระทําใหลุลวงไป สําหรับวุฒิชัย  
จํานงค (2530: 255 – 257)  ใหความหมายในเชิงอธิบายวา ประสิทธิผลขององคกรในแนวคิดเดิม
จะเนนในเรื่องการเพิ่มพูนประสิทธิภาพ  ตอมาแนวคิดเปลี่ยนไปเปนการเนนความรวมมือ โดยมี
เปาหมายหลักอยูที่ความพยายามใหงานบรรลุผลสําเร็จดวยดี  อยางไรก็ตามคํานิยามของประ
สิทธิผลข้ึนอยูกับเปาหมายขององคกร  และรูปแบบของหลักเกณฑ  หรือวิธีประเมินประสิทธิผล
ตามที่องคกรตาง       ไดเลือกไว (Decker and Sullivan, 1992: 113) 
 สรุปไดวาประสิทธิผลองคกร หมายถึง ภาพรวมขององคกรที่จะสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของตลาดหรือส่ิงแวดลอมไดเพียงใด ซึ่งขึ้นอยูกับแนวคิดที่จะศึกษาวามององคกรใน
ทิศทางใด เชนมองเพียงเพื่อการบรรลุเปาหมาย  หรือมององคกรใหเปนระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของ
กับกลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคกร  รวมกับตองปรับตัวเพื่อตอบสนองความ
ตองการของสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
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1.2 แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร 

 จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร พบวา มีความสําคัญยิ่งใน
ศาสตรทางการบริหารและองคกร  เปนการตัดสินในขั้นสุดทายวา องคกรจะอยูรอดหรือมีความ  
มั่นคงเพียงใดก็ขึ้นอยูกับประสิทธิผลขององคกร (Banard, 1968: 8)     Jackson and Morgan 
(1978: 337) ไดกลาววา  องคกรที่มีลักษณะตางกันหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลก็ตางกันไป
ตามเปาหมาย การใหคุณคาและความสําเร็จดวยเหตุตางๆกัน    ประสิทธิผลจึงไมสามารถ
ประเมินไดจากเกณฑมาตรฐานเดียวกันไดทั้งหมด เชน องคกรธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตสินคาเพื่อ
ผลกําไร  สวนองคกรที่เปนวิชาชีพจะเนนการสรางความนานับถือ  ความสามารถดานวิชาชีพ  จึง
ทําใหหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลองคกรสองลักษณะนี้ ตางกัน 

 Steers (1991: 302)  ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญที่องคกรตองมีดังนี้  1) การไดมาซึ่งทรัพยากร 
(Resource acquisition) ขององคกร   2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคกร คืออัตราสวน
ระหวางสิ่งนําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไปกับผลลัพธที่เกิดขึ้น    ตองสมดุลยหรือมีผลกําไรใหกับองคกร  
3) ผลผลิต (Production or output) คือ สินคาหรือบริการตองเปนที่ตองการของตลาด   4) การ
ประสานงานอยางเหมาะสมในองคกร (Rational coordination)    5) ความสามารถในการปรับตัว
และการเปลี่ยนแปลงขององคกร (Organizational renewal and adaptation)  6) ความสอดคลอง 
(Conformity) คือ ความตองการ สรางความสอดคลองขององคกรกับคานิยมหรือบรรทัดฐานของ
สังคม เพื่อความเจริญและความอยูรอดขององคกร และ 7) ความพึงพอใจของกลุมบุคคลที่      
เกี่ยวของ (Constitiuency satisfaction)  ทั้งภายในและภายนอกองคกร  

 
1.3 แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคกร 
 
การศึกษาประสิทธิผลองคกรตามแนวคิดของ Robbins (1990 : 40-43) สรุปได   4      

แนวทางดังนี้ 
1. แนวทางการบรรลุเปาหมาย (The Goals – Attainment Approach) แนวทางนี้เนนที่

ก ารบ รรลุ  “ผล สํ า เร็จ ” (Ends) มากกว า  “วิ ธี ก าร” (Means)  โดยตั้ งอยู บ นสมมติ ฐ าน 
(Assumptions) ที่วา  องคกรตองมีเปาหมายแนนอน (Ultimate goals)เปนที่เขาใจตรงกัน   และมี
ความเห็นพองตองกันดวย ลักษณะที่ดีของแนวทางการบรรลุเปาหมายจะตองประกอบดวย 
(Etzioni, 1964 cited in Hodge, William and Lawrence, 1996: 57)  1) การสรางแนวทางให          
ผูปฏิบัติ  2) มีความเปนมาตรฐานสามารถวัดได  และ 3) มีความถูกตองทํานองคลองธรรม การ
ประเมินประสิทธิผลองคกรในแนวทางนี้  เหมาะสําหรับองคกรที่บริหารโดยยึดวัตถุประสงค      
เปนหลัก   มีนักวิชาการที่ศึกษาตามแนวทางนี้คือ 
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Georgepoulos and Tannenbaum (1977 อางถึงใน Steers, 1977)  กลาววา มาตรการ
ที่ใชในการวัดประสิทธิผลองคกร  จะตองตั้งอยูบนวิธีการและเปาหมาย (Means  and  Ends) ของ
องคกร  มากกวาที่จะใชเปนการวัดที่อยูภายนอกองคกร    มีเกณฑวัดดังตอไปนี้ 

1. ความสามารถในการผลิต (Productivity) 
2. ความยืดหยุนคลองตัว (Flexibility) 
3. การปราศจากความกดดัน (Strain)  หรือขอขัดแยง (Conflict) 

2. แนวทางเชิงระบบ (The System Model) เปนแนวทางที่เสนอใหใชเปนทางเลือก    
ในการนําไปศึกษาวิจัย (Zammuto and Berdian, 1991:65)  แนวทางนี้เชื่อวาการพิจารณาองคกร
ตองพิจารณาทั้งระบบเนนวิธีการ (Means)  มากกวาผลที่ได (Ends)   

3. แนวทางเชิงกลยุทธ – กลุมที่เกี่ยวของ (The Strategic Constituencies Model) เปน 
แนวทางที่ใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจ แกกลุมที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก
องคกร  ซึ่งมีผลตอความอยูรอดขององคกร  ไดแก กลุมนายจาง ลูกจาง ลูกคา กลุมผูขายสินคา 
องคกรทุกระดับและชุมชน อยางไรก็ตามมักจะมีคําถามวา องคกรควรจะตอบสนองความพึงพอใจ
ของกลุมใดมากที่สุด เชน ควรตอบสนองตอผูมีอํานาจมากที่สุดในองคการ เพราะเปนผูควบคุม
ทรัพยากรที่ จะมีผลตอความอยู รอดขององคกร  หรือตอบสนองตอกลุมถูกเอาเปรียบ 
(Disadvantaged) แตนักทฤษฎีองคกรบางทานก็กลาววา เปนการยากที่จะระบุวากลุมใดมีความ
สําคัญมากกวากัน   จึงกลาวไดวาแนวทางเชิงกลยุทธ – กลุมที่เกี่ยวของ เปนแนวทางทางปรัชญา 
(Philosophical)  หรือศาสตรทางการจัดการซึ่งยากแกการเขาใจ (Zammuto and Berdian, 1991: 
68-69)  

4. แนวทางคานิยมที่มีการแขงขัน (The Competing – value model) เปนแนวทางที่   
ขึ้นอยูกับคานิยม  ความชอบ  และความสนใจของผูประเมิน นั่นก็คือ การที่บุคคลจะเห็นวาสิ่งใด  
มีคุณคาหรือมีน้ําหนัก ความสําคัญนั้นยอมข้ึนอยูความตองการของแตละบุคคลหรือผลประโยชน
ของกลุม   หรือกลาววาสิ่งตางๆจะมีคุณคาแตกตางกันในสายตาของแตละคน   การประเมนิ   ประ
สิทธิผลที่ดี     จึงตองมีการคนหาวิธีที่จะใหมีการเปรียบเทียบ  หรือการแขงขันระหวางกันมากที่สุด 
(ธงชัย สันติวงษ, 2533: 330) 

จากแนวคิดตางๆในการศึกษาประสิทธิผลองคกรดังกลาวขางตน Mott (1972)  ไดสราง
แบบวัดประสิทธิผลองคกรโดยรวม (Overall Organizational Effectiveness)   โดยใชแนวคิดพื้น
ฐานจากแนวทางเชิงการบรรลุเปาหมายรวมกับแนวทางเชิงระบบ (Goal – system resource 
model)  โดยสามารถรวบรวมแนวคิดของผลลัพธที่สําคัญขององคกรได 5 ประการคือ 1) การ
คํานึงถึงปริมาณ   2) คุณภาพของผลผลิต   3) ประสิทธิภาพ   4) การปรับตัว   และ 5) ความ    ยดื
หยุนขององคกร   โดยใหเหตุผลวาองคกรทุกองคกรตางก็ตองการดําเนินการ       เพื่อใหบรรลุ    
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เปาหมายทั้งปริมาณ  คุณภาพ  และประสิทธิภาพ  พรอมๆกับตองสามารถปรับตัว  และมีความ
ยืดหยุนในการดําเนินงาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกองคกร นั่นคือ องคกรที่จะปรับเปลี่ยน
กระบวนการปฎิบัติงานไดตองสามารถวิเคราะหปญหา  และพัฒนากระบวนการของสังคมและ
สภาพการณที่เปลี่ยนไป ซึ่งเรียกวา “Symbolic  adaptation”  นอกจากนี้องคกรยังตองสามารถนํา
กระบวนการดังกลาวมาใชใหเกิดผลไดจริง  เรียกวา “Behavior  adaptation”  

Gibson et al.  (1988, อางถึงในภรณี  มหานนท, 2529) มีความเห็นวาแบบวัด IPOE 
ของ Mott (1972)  ที่เนนการวัดที่ ค ุณภาพ   ผลผลิต  การใชประโยชนจากทรัพยากร  ความ
สามารถของบุคลากรในการดําเนินงานและการปรับตัว มีความเหมาะสมเปนอยางมากสําหรับ 
การวิเคราะหองคกรบางประเภท  เชน โรงพยาบาล  สถาบันการศึกษาและหนวยงานของรัฐ    
เนื่องจากเปนองคกรที่มีผลผลิตไมคงที่เหมือนองคกรทางธุรกิจ   นอกจากนี้ Gibson et al. (1979: 
29)  มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคกรจะตองวิเคราะหกระบวนการตั้งแตการนาํปจจัย      
ตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับสูสภาพแวดลอมในระยะหนึ่ง  โดยเห็นวาองคกรสามารถ   
อยูไดในสภาพแวดลอมเปนมาตรการขั้นสุดทาย   หรือเปนเครื่องบงชี้ข้ันสุดทายในการทดสอบ
ความมีประสิทธิผลองคกร 

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางในแนวคิดเรื่องประสิทธิผลวา คือ สิ่งสําคัญที่จะ
เปนเครื่องตัดสินขั้นสุดทายวา การบริหารและองคกรจะประสบความสําเร็จหรือไมเพียงใด (เฉียบ 
ไทยยิ่ง, 2539) แตคําวาประสิทธิผลก็มีความหมายแตกตางกันออกไปในหมูนักวิชาการ         ตาง
สาขากนั เชน นักเศรษฐศาสตรจะใหความสําคัญเรื่องประสิทธิผลองคกรในแงของผลกําไรหรือผล
ประโยชนจากการลงทุน (ซึ่งมองจากผลผลิต)  (Steer, 1977: 1)  ในขณะที่นักสังคมศาสตรมองใน
แงคุณภาพชีวิตของการทํางาน (ภรณี มหานนท, 2529: 2)  เชนเดียวกับนักพัฒนาประเทศมองเหน็
วาความสําเร็จของการพัฒนาประเทศคือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน จากความเห็นที่แตกตาง
กันในเรื่อง “ประสิทธิผล” นี้  จึงสงผลตอแนวคิดเรื่องการวัดประสิทธิผลองคกรตามมา    
 ในทางปฏิบัติผูบริหารจะใชเกณฑระยะสั้นเพื่อประเมินความอยูรอดขององคกรใน      
ระยะยาว เชน ผลผลิต (Productivity)   ประสิทธิภาพ (Efficiency)   อุบัติเหตุที่เกิด (Accident)  
การลาออกจากงาน (Turnover)   การขาดงาน (Absenteeism)   คุณภาพ (Quality)   ขวัญและ
กําลังใจ (Morale)  และความพึงพอใจของบุคลากร (Employee  satisfaction)   (Campbell, 
1979 cited in Gibson et al., 1991: 32  – 33) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช เกณฑการประเมินประสิทธิผลองคกร ตามแนวคิดของ 
Gibson et al. (1991: 33 – 34)  ซึ่ ง ได นํ ามิ ติ เวลามาเกี่ ย วข อ งด วย   และใช หลั ก เกณ ฑ 
(Criterion)การวัดประสิทธิผลแบบพหุ เกณฑ  (Multivariate effectiveness measures) ดังนี้  
เกณฑใน    ระยะสั้น (Short  run) วัดจากการผลิต (Production)    ประสิทธิภาพ (Efficiency)     
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และความ พึงพอใจ (Satisfaction)    เกณฑในระยะกลาง (Intermediate  run) วัดจากความ
สามารถในการปรับตัว (Adaptiveness)   และ  การพัฒนา (Development)   เกณฑในระยะยาว 
(Long - run) วัดจากการอยูรอดขององคกร  (Survival)    ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
                                                                                              เกณฑการวัด 
 
 
 
 
 
 

 
เวลา 
 
   แผนภาพที่1    แสดงรูปแบบการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา  
   แหลงที่มา       Gibson, J. L. et al. (1991) .Management individual, group, and   
                          organization effectiveness. 7th ed. Boston: IRWIN.  p  37. 

 
จะเห็นวาองคกรอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะสั้น กลาวคือหากผลผลิตมี     

ประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงาน แตหากขาดการพัฒนาก็คือในระยะกลางองคกร
นี้ก็ไมมีประสิทธิผล  แสดงใหทราบวาการประเมินประสิทธิผลแบบนี้ในบางองคกรอาจประสบผล
สําเร็จในระยะสั้น   แตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะยาว   ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

การผลิต (Productivity)  เปนสิ่งที่สะทอนถึงความสัมพันธระหวางตัวปอน (Input) กับ  
ผลลัพธ (Output)  ตัวปอน เชน เวลาในการปฏิบัติงาน ความพยาบาลของบุคคล การใชเครื่องมือ 
เปนตน    ผลลัพธ เชน การผลิตคอมพิวเตอร เสียงบนจากลูกคา เปนตน  รวมถึงผลกําไร  การขาย  
สวนแบงของการตลาด การสําเร็จการศึกษาของนักเรียน  การหายของผูปวย  กระบวนการทาง
เอกสารและการใหบริการ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประเภทขององคกร  ทุกๆองคกรมีทั้งผลลัพธและปจจัย  
นําเขาที่ขึ้นอยูกับพันธกิจและเปาหมายขององคกร  การวัดนี้จะเกี่ยวของโดยตรงกับผูบริโภค คือ    
ลูกคาหรือผูใชบริการขององคกร 

      ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

การปรับตัว
การพัฒนา 

ความอยูรอด 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
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ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนอัตราสวนของผลลัพธ และ ปจจัยนําเขา ดังเชน     ราคา
ตอหนวย  การสูญเสีย  การเสียเวลา  อัตราการจางงาน  และ คาใชจายตอรายของผูใชบริการ             
คาใชจายตอการผลิตนักเรียนหนึ่งคน  การวัดประสิทธิภาพ  มักจะอยูในรูปของอัตราสวน เชน   
ผลกําไรตอราคาทุน หรือ ตอเวลาที่ใช 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) จากแนวคิดที่วาองคกรเปนระบบของสังคม จําเปนตองมี
การคืนผลกําไร  การวัดความพึงพอใจจะรวมถึง ทัศนคติของบุคลากร  การลาออก  การขาดงาน 
เปนตน 

การปรับตัว  (Adaptiveness)  หมายถึง การที่องคกรสามารถที่ตอบสนองตอ  การ    
เปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน  เปนความสามรถที่รับรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร   ถาผลผลิตไมมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ  ขาดความพึงพอใจ เปนสัญญาณ
ที่บงบอกถึงความตองการที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหาร และนโยบาย ส่ิงแวดลอมภายนอก
เปนตัวกําหนดที่สําคัญของความแตกตางของผลลัพธ หรือความแตกตางของปจจัยนําเขา 

การจัดการเกี่ยวกับนโยบาย  จะสนับสนุนใหมีการเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
เชน ผูบริหารสามารถ จัดใหมีการฝกอบรม หรือใหคําปรึกษาแกบุคลากร   

การพัฒนา  (Development)  หมายถึง  องคกรจะตองลงทุนใหกับตัวเองเพื่ อ เพิ่ ม          
ประสิทธิผลขององคกรในระยะยาว ดวยการพัฒนาบุคลากรโดยจัดใหบุคลากรในองคกรไดรับการ
ฝกอบรม  

ในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลองคกร  Carmeron and Whetten (1981)  ได
เสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมินประสิทธิผลองคกร      7 ประการคือ 

1. การกําหนดมุมมองของผูประเมิน  เนื่องจาก การประเมินประสิทธิผลองคกรจําเปน
ตองนึกถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอองคกรไมวาจัดเปนกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ หรือเปาหมายขององคกร  
ทําใหนิยามประสิทธิผลองคกรมีไดหลากหลาย  ขึ้นอยูกับความตองการของผูประเมินวา ตองการ
ความครอบคลุมมากนอยเพียงใด  ซึ่งตองยอมรับวา องคกรที่มีประสิทธิผลในเร่ืองหนึ่งแตอาจไมมี
ประสิทธิผลในอีกเร่ืองหนึ่ง   ดังนั้นผูประเมินจึงตองใหคํานิยามประสิทธิผลองคกรที่ตองการศึกษา
ใหชัดเจน 

2. กําหนดขอบเขตของการดําเนินการประเมิน  กอนที่จะกําหนดขอบเขตของการ  
ดําเนินการประเมินจําเปนตองทราบวา องคกรมีการกําหนดขอบเขตของการดําเนินการ ที่ตองการ
เนนอยางไรและมีความตองการจากภายนอกองคกรอยางไร  จากการศึกษาพบวาการดําเนินการ
ขององคกรจะเปลี่ยนไปตามวงจรชีวิตขององคกร (Organizational  life cycle)  และหากประเมิน    
ประสิทธิผลในขอบเขตที่ ไมถูกตองจะนําไปสูการตัดสินใจที่ ผิดพลาด ดังนั้น  การประเมิน          
ประสิทธิผลองคกร  จะตองใหความสําคัญกับความชัดเจนของขอบเขตของการดําเนินการประเมิน
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ถาการดําเนินการประเมินไมชัดเจนแลว อาจนําไปสูความสับสน  ผลการวิจัยที่ขัดแยง   และการ
ตัดสินใจในเรื่องประสิทธิผลไมถูกตอง 

3. กําหนดระดับการวิเคราะห การพิจารณาประสิทธิผลองคกรสามารถวิเคราะหได 3 
ระดับ คือ ระดับบุคคล   ระดับองคกร  และระดับประชากรหรือระดับสังคม   ระดับการวิเคราะหที่
เหมาะสมขึ้นอยูกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ ขอบเขตที่มุงเนน  จุดประสงคของการ
ประเมิน   และบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่นๆ 

4. กําหนดจุดมุงหมายของการประเมิน การกําหนดจุดมุงหมายของการประเมินที่        
ชัดเจนจะชวยในการพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ  ระดับการวิเคราะห  และอื่นๆที่เหมาะสม 

5. กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมิน  การกําหนดวงจรชวีิตขององคกรในแตละระยะ
อาจมีประสิทธิผลไมสอดคลองกัน  เชน บางองคกรอาจมีประสิทธิผลในระยะยาว หรือในทาง   
กลับกัน ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลองคกรจึงตองมีการพิจารณากําหนดกรอบเวลา  เพื่อให
การประเมินมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

6. กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผล  การพิจารณาประสิทธิผล   
องคกรมีขอมูลสามารถใชได 2 ลักษณะคือ  1) ขอมูลปรนัย (Objective  data)เปนขอมูลที่ไดจาก
เอกสาร  เชน  การบันทึกตางๆ  และ 2) ขอมูลอัตนัย (Subjective  data) เปนขอมูลจากการรับรู 
เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถาม   โดยทั่วไปขอมูลอัตนัยจะละเอียดมากกวาขอมูล     
ปรนัย  การเลือกเก็บขอมูลจึงตองกําหนดประเภทใหชัดเจน   เพราะองคกรหนึ่งอาจมีประสิทธิผล
จากขอมูลอัตนัย  แตอาจไมมีประสิทธิผลจากขอมูลปรนัย  หรือในทางกลับกัน 

7. กําหนดเกณฑการตัดสินเนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคกรมีหลายรูปแบบ       
จึงอาจทําใหผลการพิจารณาองคกรมีประสิทธิผลเมื่อใชเกณฑหนึ่ง  แตไมมีประสิทธิผลเมื่อใช   
อีกเกณฑหนึ่ง    ดังนั้น  จึงตองมีการตัดสินใจใหชัดเจน 

นอกจากนี้ Scott (1987) ก็มีความเห็นที่คลายกันในสวนของการประเมินประสิทธิผล  
องคกร   โดยเสนอวาควรดําเนินการดังนี้  1) กําหนดมาตรฐาน  2) กําหนดตัวบงชี้  และ 3) การ   
คัดเลือกตัวบงชี้    

จากแนวคิดดังกลาว  สรุปไดวา  ขั้นตอนการสรางรูปแบบการประเมินประสิทธิผล  มีดังนี้ 
1.  นิยามประสิทธิผลองคกร  โดยนิยามประสิทธิผลองคกรตามธรรมชาติขององคกรและ

กรอบแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคกร 
2. นิยามขอบเขตการดําเนินการประเมินประสิทธิผลองคกร   โดยนิยามขอบเขตของ

งานหรือกิจกรรมในแตละขอบเขตของประสิทธิผลองคกรที่มุงเนน  ใหสอดคลองกับการนิยาม
ขอบเขตการดําเนินการของประสิทธิผลองคกร 
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3. กําหนดตัวบงชี้ประสิทธิผลองคกร ระดับการวิเคราะห  กรอบของเวลาและกลุมที่
เกี่ยวของ   ใหสอดคลองกับนิยามขอบเขตการดําเนินการ 

4. กําหนดเครื่องมือประเมินประสิทธิผลองคกร  ประเภทขอมูล  เกณฑการตัดสิน ผูให
ขอมูล 

จากแนวคิ ด เรื่ อ งการป ระ เมิ นป ระสิ ท ธิ ผลมี ห ลากหลาย  ดั งที่  Cameron and 
Whetten(1981: 525) ชี้ใหความเห็นวาขึ้นอยูกับลักษณะการใช  ผูวิจัยมีความเห็นวาแนวทางการ
ประเมินตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)  เปนรูปแบบที่มีความครอบคลุมและเหมาะสม   
เกี่ยวกับหลักการประเมินประสิทธิผลขององคกรที่ไมไชองคกรธุรกิจ เชน โรงพยาบาล  ซึ่งเปนองค
กรที่มีเปาหมายหลากหลาย รวมทั้งใชกรอบของเวลามาเกี่ยวของ  และใชเกณฑการประเมินประ
สิทธิผลองคกรแบบพหุเกณฑ  และดวยเหตุผลที่วาวิธีการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสมที่สุด  คือ 
การใชแนวคิดพื้นฐานเรื่องทฤษฎีระบบเขามาชวยอธิบาย ซึ่งสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมองคกร
ทั้ง   ภายในและภายนอกองคกร  การวิเคราะหภายในองคกรจะชวยใหเขาใจวาคนในองคกร
ปฏิบตัิ เปนสวนตัวหรือสวนรวม (องคกร) อยางไรและทําไม  สวนการวิเคราะหภายนอกจะชวยให
เขาใจการกระทําขององคกรกับองคกรอื่นๆ  

 
1.4  แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวย 

ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน  ทั้งดานการบริหารจัดการ  
งานบริการและงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมายรวมทั้งตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการใหเกิดความประทับใจ  มีความพึงพอใจในการใหบริการที่ไดรับ  โดยที่พยาบาล    
ผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําทีมในการใหบริการพยาบาล  จะตองใชความรูทั้งศาสตร
และศิลปในสาขาตางๆนํามาผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคกรและ  
ทีมงานปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวนั่น คือ การมีประสิทธิผล
ของหอผูปวย 

ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชดัชนีชี้วัดความมีประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามแนวคิดของ
Gibson et al. (1991) เนื่องจากหอผูปวยเปนองคกรยอยของโรงพยาบาลที่มีเปาหมายหลากหลาย
เพื่อความครอบคลุมในการวัดจึงใชเกณฑหลายเกณฑในการวัด    ตามที่  Steers (1991: 302) 
กลาวสรุปวา  แนวทางการศึกษาประสิทธิผลองคกรใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้นจําเปนจะตอง
มองทุกระบบยอยขององคการและใชเกณฑหลายเกณฑในการพิจารณา (Multiple criteria)        
ดังนั้น  การวัดประสิทธิผลของหอผูปวยจึงประกอบดวย ตัวแปร   ตอไปนี้  1) ความสามารถในการ
ผ ลิต  (Productivity)   2) ประสิ ท ธิภ าพของการบ ริก าร  (Efficiency)   3) ความพึ งพอใจ 
(Satisfaction)   4) การปรับตัว (Adaptivness)   และ 5) การพัฒนา (Development)   การวัด  
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ประสิทธิผลของหอผูปวยในงานวิจัยนี้จะวัดทั้งระยะสั้น คือ ความสามารถในการผลติประสทิธภิาพ
การบริการ  ความพึงพอใจ  และระยะปานกลาง คือ การปรับตัวและการพัฒนา 

 
1.4.1 ความสามารถในการผลิต (Productivity) 

 Jackson and Morgan (1978: 319) กลาววา ทุกองคกรมีหนาที่ที่สําคัญคือการ
บรรลุเปาหมายดานการผลิตที่ตองอาศัยกระบวนการเปลี่ยนปจจัยการผลิต เพื่อใหไดผลผลิตตาม
ที่สภาพแวดลอมตองการ  การไดผลผลิตเปนไปตามที่ตองการหรือไมเพียงใดเปนการสะทอนความ
สามารถในการผลิตขององคกร   

 Gibson et al. (1991: 37)  กลาววา  ผลผลิตเปนสิ่งสะทอนถึงความสามารถของ    
หอผูปวยในการสรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก  
ซึ่งประกอบไปดวย 

1.ปริมาณของการบริการ หมายถึง  บุคลากรในองคกรสามารถใหบริการได  
เพียงพอ   กับความตองการของผูใชบริการ (Mott, 1972: 22) 

 2. คุณภาพของการบริการ   
 คุณภาพ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการ กับความคาดหวังของผูรับ

บริการ (Ivancevich  and  Matteson, 1996: 28) 
 คุณภาพ  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังกับการปฏิบัติที่ได

รับ(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985: 42) คุณภาพการบริการ  เปนความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจของผูรับบริการตอการใหบริการของบุคคลในองคกร (Mott, 1972: 22) 

ผลผลิตทางการพยาบาลคือประสิทธิผลการดูแลหรือบริการที่มีคุณภาพ มีความ 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   Jalinek  and Dennis (1976, cite in Decker  and Sullivan, 
1988: 131)  สมคิด  แกวสนธิ (2522)  มีความเห็นวา วัตถุประสงคและเปาหมายในการผลิต
บริการสาธารณสุขแตกตางไปจากการผลิตสินคาและบริการอื่นๆ  การลงทุนดานสาธารณสุขมิได
เปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรปูของผลกําไรสูงสุด  แตเปนการลงทุนเพื่อให
เกิดประโยชนโดยรวมสูงสุดแกผูบริโภค   เมื่อกลาวถึงผลผลิตหรือบริการทางการพยาบาลแลว    
ในระยะแรกมักจะใหความสําคัญกับจํานวนผลผลิตที่เกิดจากการดูแล  เชน การประเมินจาก
จํานวนวันที่ผูปวยตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จํานวนครั้งที่ใหน้ําเกลือ  จํานวนครั้งที่ดูแล  
ผูปวย  จํานวนครั้งในการทําแผล  เปนตน  

การบริการพยาบาลเปนบริการหลักที่สําคัญในหอผูปวย  คุณภาพบริการจึงเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญของการบริการสุขภาพโดยรวม  ลักษณะงานบริการที่ เกี่ยวของกับการดูแล        
ชวยเหลือผูปวย  หรือผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุข    การประเมินคุณภาพบริการ
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จึงมุงเนนที่ความเหมาะสมของการปฏิบัติงานตามความตองการของผูปวยที่มีอยู    สวนตัวแปรอีก
ตัวหนึ่งที่มีสวนในการกําหนดคุณภาพการบริการพยาบาล คือ ความคาดหวังของผูใชบริการ   
(ยุวดี  เกตุสัมพันธ, 2540)  แสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการก็คือผลผลิตของการบริการ 

ดังนั้นจากหลักการขางตนความสามารถในการผลิตและบริการของ หมายถึง     
สิ่งที่สะทอนถึงความสามารถของหอผูปวยในการสรางผลผลิตดานปริมาณ คือ ระยะเวลาการ     
รอคอย  ความเสมอภาคของการใหบริการ  ดานคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล คือ  อัตราการ  
ติดเชื้อ   ความผิดพลาดจากการบริหารยา    อัตราการไดรับอุบัติเหตุขณะรับการรักษาตัว 

องคประกอบของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสามารถสรุปได  3  ประเด็น 
(กองการพยาบาล, 2537   อางถึงใน กนกพร  คุปตานนท, 2539: 15) คือ 

1. คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ เนื่องจาก
งานการพยาบาลเปนการใหบริการที่ตองปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการทางสุขภาพ  ที่สามารถ
สัมผัสไดและสามารถบอกถึงความประทับใจ  ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของบริการที่ไดรับ 

2. คุณภาพที่วัดไดจากความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาล  และการ
ปฏิบัติในวิชาชีพตอผูใชบริการสุขภาพทั้งผูที่มีสุขภาพดี  และผูที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย      
ดังนั้น บุคลากรพยาบาลจะตองมีความรูเฉพาะสาขาและการปฏิบัติอยางมีเปาหมาย  ซึง่วดัไดจาก   
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  

3. คุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ  มีทักษะที่ถูกตองตาม
หลักการและเทคนิค  สามารถประเมินไดจาก ผูปฏิบัติประเมินตนเอง  หรือผูรวมงานประเมิน   
การสังเกต   การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล   ตลอดจนจากการบอกเลาของผูใชบริการ 

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ไดกลาวถึงความคาดหวังของผูรับบริการตอระบบบริการ
สุขภาพไวดังนี้ 

1. บริการสุขภาพอนามัยไดจัดเตรียมไวพรอมที่จะบริการใหแกประชาชน อยาง
สม่ําเสมอทั้งสถานที่ตั้ง  การกําหนดตารางเวลาใหมีการปฏิบัติทั้งยามปกติและฉุกเฉิน  ผูรับ
บริการสามารถเขาถึงการบริการไดงาย 

2. การบริการที่เหมาะสมครอบคลุมทั้งดานรางการและจิตใจ  สนองตอบความ
ตองการของผูรับบริการได และใหบริการเฉพาะบุคคลตามสถานภาพของความเจ็บปวยของบุคคล
นั้นๆมากกวาจะเนนใหบริการในลักษณะงานประจํา 

3. มีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคกร   เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง
ในการบริการ 

4. เปนบริการที่มีความสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแล
รักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟู 
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1.4.2 ประสิทธิภาพของการบริการ(Efficiency) 

เมื่อกลาวถึงประสิทธิภาพโดยทั่วไปมัก หมายถึง ลักษณะทางเศรษฐศาสตรใน
การดําเนินงานขององคกรใหบรรลุเปาหมาย   และเปนเรื่องความสัมพันธระหวางทรัพยากรที่ใชใน
การผลิตกับผลผลิตที่เกิดขึ้น (นิตยา  เงินประเสริฐศรี, 2542: 17) 

ความหมายของประสิทธิภาพ 
Gibson et al. (1991: 37) ให ค วามหมายของป ระสิ ท ธิ ภ าพ  (Efficiency)       

หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชเพื่อการผลิตซึ่งวัดไดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) 
ตอตัวปอน (Input)  รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน  คาใชจายตอหนวย  การใช
ทรัพยากรต่ํากวาขีดความสามารถเปนตน    ซึ่งมักจะเกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal 
process) การวัดประสิทธิภาพมักจะอยูในรูปของอัตราสวน  เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชน 
(Benefit) ตอตนทุน (Cost)   หรืออัตราสวนระหวางผลผลิตตอเวลา 

Mott (1972) กลาววา ประสิทธิภาพ  หมายถึง  ความสามารถของบุคลากรในการ
ใชทรัพยากรดานงบประมาณ  คน  และเครื่องมือใหเกิดประโยชนสูงสุด 

Ivancevich and Matteson (1996: 29)  กลาววา การวัดประสิทธิภาพสามารถ
วัดไดจากอัตราการลงทุน  คาใชจายของหนวยงาน  ปริมาณของเสีย  การใชเวลาลดลง อัตราการ
ครองเตียงและคาใชจายของผูปวยแตละคน   

จากแนวคิดขางตน  ประสิทธิภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการบรรลุ             
วัตถุประสงค  โดยใชทรัพยากรดานตางๆที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  

ประสิทธิภาพคือสวนประกอบที่สําคัญของประสิทธิผลองคกร  แตปญหาการ
ประเมินประสิทธิภาพ คือ ลักษณะและรูปแบบของพลังงานที่องคกรนํามาใช  นั่นคือองคกร   
เกือบทุกประเภทใชพลังงานสําคัญอยางนอย 2 รูปแบบคือ คน(People)  และวัสดุ (Material) ซึ่งมี
ทั้งทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรดานวัสดุ ซึ่งเปนปจจัยทางตรง (Direct) และทางออม (Indirect) 
ยากที่จะแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน (Katz and Kahn, 1978: 226  อางถึงในภรณี  มหานนท, 
2529: 111)   Becker and Neuauser  (1975  อางถึงใน ภรณี  มหานนท, 2539)   กลาววา ไม
ควรนําประสิทธิภาพในความหมายดานเศรษฐศาสตรมาใชวัดองคกรบริการ (Non-profit  
organization) เชน โรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบกับอัตราสวนผลผลิตกับปจจัยการผลิต 

Backer and Neuhauser (1975: 93-95, อ างถึ งใน  ภรณี   มหานนท , 2539)     
ไดเสนอตัวแบบจําลองเกี่ยวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of organizational efficiency)ใน
รูปของสมมติฐาน สรุปไดดังนี้ 

1. หากสภาพแวดลอมในการทํางานขององคกรมีความซับซอนต่ํา (Low 
task-environment  complexity) หรือมีความแนนอน (Certainly) การกําหนดระเบียบการปฏิบัติ
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ในการทํางานขององคกรอยางละเอียดจะนําไปสูความมีประสิทธิภาพขององคกร  แตการกําหนด
ระเบียบปฏิบัติดังกลาว ในองคกรที่สภาพแวดลอมมีความซับซอนสูง (High task-environment  
complexity)  หรือมีความไมแนนอน (Uncertainly)  จะสงผลลบตอประสิทธิภาพขององคกรนั้น 

2. การกํ าห น ด ระ เบี ย บ ก ารปฏิ บั ติ ให ชั ด เจน  (Specification of 
procedures) เพื่อหาทางสรางผลการทํางานที่มองเห็นได  (Visibility of consequences) จะทําให
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได 

3. อาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการทํางานที่มองเห็นได  สัมพันธทางบวก
กับประสิทธิภาพ 

4. หากพิจารณาควบคูกันจะพบวาการกําหนดระเบียบการปฏิบัติ 
อยางชัดเจน  และผลการทํางานที่มองเห็นไดมีความสัมพันธมากขึ้นตอประสิทธิภาพมากกวา       
ตัวแปรแตละตัวตามลาํพัง 

การวัดประสิทธิภาพดวยการเปรียบเทียบอัตราสวนระหวางปจจัย ซึ่งเปนตัวปอน
ที่ใชในการผลิตกับผลผลิตที่ไดรับนั้น กระทําดวยสมมติฐานวาจํานวนผลผลิตนั้นคงที่  ดังนั้น   
งานบริการพยาบาลในหอผูปวย  เปนผลผลิตไมคงที่  ไมมีตวัตน ไมสามารถจับตองได   จึงตองวัด
จากการรับรูของพยาบาลประจําการในการใชทรัพยากรตางๆ  ไดแก คน  อุปกรณตางๆ  รวมถึง
ระยะเวลาที่ใชในการใหบริการพยาบาลเพื่อใหประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ   
  ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของการใชทรัพยากรที่จํากัด  ซึ่งจําเปนตองเลือกวา    
จะนํามาใชอยางไรจึงจะไดผลผลิตสูงสุด  องคประกอบของประสิทธิภาพในระบบสุขภาพที่สําคัญ    
มี  3  ประเด็น (จิรุตม   ศรีรัตนบัลล: 2543, 4 – 8) ดังนี้ 

1. การใชทรัพยากรในการผลิตอยางไมทิ้งขวาง หมายความวา สําหรับการผลิต
ใหเกิดผลผลิตจํานวนหนึ่ง   ควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขาที่นํามาใชในการผลิต   ในระดับ
นอยที่สุดสําหรับการผลิตนั้นๆ  ที่ยังสามารถดําเนินการผลิตอยางมีคุณภาพตามตองการได    
เรียกวา    ประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical   efficiency) 

2. การผลิตผลผลิตแตละอยางดวยวิธีการที่มีตนทุนของปจจัยนําเขา   หรือ 
สวนผสมของปจจัยนําเขาต่ําที่สุดเรียกวาความคุมคา (Cost-effectiveness) หรือมีประสิทธิภาพ
ทางเศรษฐศาสตร (Economic  efficiency)  ในทางปฏิบัติมักพบวามีวิธีการมากกวา 1 ทางเลือก
เสมอ  เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ  ความคุมคาเกิดจากการเลือกที่เหมาะสมในการผลิต  โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ    
ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัดเปนตน 

3. ผลิตผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด  เลือกผลิตผลผลิต
ชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด  เรียกวาประสิทธิภาพใน
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การจัดสรรทรัพยากร (Allocative  efficiency)  นั่นคือ ทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุด
โดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบและสัดสวนการจัดทรัพยากร ใหไดประโยชนในระดับที่สูงกวานี้    
ไดอีก  เนื่องจากประโยชนที่เสียไปหรือตนทุนที่เพิ่มข้ึนจากการโยกยายทรัพยากร (Marginal  
cost)จะมากกวาประโยชนใหมเพิ่มเติม (Marginal benefit) ที่ไดมา (Folland, Goodman and 
Stano,1997,  อางถึงใน จิรุตม   ศรีรัตนบัลล, 2543) 

จากแนวคิดขางตนประสิทธิภาพในหอผูปวย  จะตองคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่  
มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  สอดคลองกับปญหาความตองการของผูปวย  โดยใช  
เครื่องมือเคร่ืองใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด  ประเมินจากการรับรูของพยาบาล
ประจําการเชน อัตราการครองเตียง  การใชอุปกรณภายในหอผูปวยอยางคุมคา  ระยะเวลาของ
การอยูโรงพยาบาลสั้นขึ้น เปนตน 

 
1.4.3 ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

การบริหารองคกรตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จไดนั้นผูบริหารจะตองคํานึงถึง
ความพึงพอใจของบุคลากรภายในองคกร เพราะถาบุคลากรมีความพอใจในงานแลวยอมสงผลถึง          
ประสิทธิภาพในการทํางานดวย ดังนั้น จึงตองมีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี  ที่จะสรางแรงจูงใจ
แกบุคลากรใหเกิดความพึงพอใจ ดังนี้ 

Gillmer (1971) ไดมองวา ทัศนคติกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ความ 
พอใจกอใหเกิดขวัญดี ความพอใจในการทํางานเกี่ยวของกับองคประกอบภายใน ซึ่งไดแกการ    
จูงใจ   และองคประกอบภายนอกซึ่งออกมาในรูปที่เห็นได เชน รางวัล  เปนตน 

 Davis (1981) กลาววา ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของผูปฏิบัติงานเปนความ
สัมพันธระหวางความคาดหวังของผูปฏิบัติงานที่มีตองานกับผลประโยชนที่จะไดรับ Robbins 
(1983) เห็นวา การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานของบุคลากรก็คือ การจูงใจซึ่งจะเปน     
แนวทางที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ผูที่มีความพึงพอใจสูงเทาใดบุคคลนัน้
ก็มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานสูงขึ้นเทานั้น  

Mitchell and Larson (1987) กลาววาการจูงใจ หมายถึง ระดับความตองการ
และความพยายามที่จะกระทําภาระกิจ  หรืองานนั้น ๆ ของแตละคน  แตในความหมายเฉพาะแลว 
การจูงใจเปนกระบวนการทางจิตที่รวมถึงเหตุที่ปลุกเราพฤติกรรม ทิศทางของพฤติกรรมและความ
คงอยูของพฤติกรรม โดยกระทําดวยความเต็มใจเพื่อไปสูเปาหมาย   สอดคลองกับ วุฒิชัย  จํานงค 
(2525)  ที่กลาววา การจูงใจหมายถึงลักษณะและระดับที่เอกบุคคลผูเปนสมาชิกของระบบสังคม
ไดเกิดความตั้งใจ เต็มใจ พรอมใจ และพอใจที่จะทาํงานใหกับระบบสังคมนั้น เพราะฉะนัน้บคุคลที่
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ถูกจูงใจแลว ก็คือ ผูที่พรอมแลวซึ่งการจะปฏิบัติงาน และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหไดผลดี
ยิ่งขึ้นไปอีก  

สมยศ นาวีการ (2533)  กลาวถึง ความพอใจในงาน คือ ความรูสึกที่ดีโดยสวน
รวมของคนตองานของพวกเขา เมื่อเราพูดวาคนมีความพอใจงานสูง จะหมายความวา คนชอบ
และใหคุณคากับงานสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของพวกเขา  สิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจในงาน
มีอยู 6 อยาง  คือ   1) ผลตอบแทน   2) ลักษณะงาน    3) การเลื่อนตําแหนง   4) การบังคับบัญชา   
5) กลุมคน   และ  6) สภาพแวดลอมของงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนเรื่องของความรูสึก ทัศนคติ ขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงาน และความภูมิใจในความสําเร็จของงานที่ตนทํา กอใหเกิดการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูบริหารจะตองจัดหาสิ่งจูงใจตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปฏิบัติงานใหไดรับความพึงพอใจ ดังเชน ลีลา สินานุเคราะห (2530) กลาววา การเพิ่ม     
เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง การใหความรับผิดชอบงานมากขึ้น เพื่อเปนสิ่งจูงใจใหบุคคล          
จงรักภักดีตอองคกร  ทํางานเพื่อองคกร 

ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg  Motivation มีชื่อเรียกกันตามความนิยมหลายชื่อ 
เชน ทฤษฎีสองปจจัย (Dual Factor Theory) ทฤษฎีปจจัยจูงใจ – ปจจัยค้ําจุน (Motivation – 
Hygiene Theory) เปนตน   Herzberg  et al.  (1993: 44  - 115) ไดพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับความ
รูสึกที่ดีและไมดี   ของพนักงานแบงออกไดเปน 2 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยค้ําจุน  หรือปจจัยสุขอนามัย  (Hygiene factors)  เปนขอกําหนด   
เบื้องตนที่จะปองกันไมใหผูปฏิบัติงานเกิดความไมพอใจ และเปนปจจัยที่ใชบํารุงรักษาจิตใจของ
บุคคลใหทํางานอีกดวย หากขาดปจจัยนี้หรือมีในลักษณะที่ไมสอดคลองกับบุคคลในองคกรจะทํา
ใหเกิดความไมชอบงานได   ไดแก นโยบายและการบริหาร  เงินเดือน และประโยชนเกื้อกูล  
โอกาสที่จะไดรับความกาวหนา  ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน  และ ผูบังคับบัญชา      
ความมั่นคงในงาน  ชีวิตสวนตัว 

2. ปจจัยจูงใจหรือปจจัยกระตุน (Motivation factors) เปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูปฏิบัติงาน  ไดแก ความสําเร็จในงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของ
งานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาในหนาที่การงาน  
  นอกจากนี้ สมพงษ เกษมสิน (2526) ไดแบงปจจัยที่เปนเครื่องกระตุน หรือจูงใจ
ใหบุคลากรเกิดความพอใจในการทํางาน ออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. สิ่งจูงใจที่เปนเงิน ไดแก ส่ิงจูงใจที่มีลักษณะเห็นงาย และมีอิทธิพลโดยตรง
ตอความพอใจในการทํางาน เชน คาจาง บําเหน็จบํานาญ เงินชดเชย คารักษาพยาบาล เปนตน 
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2. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ไดแก สิ่งที่สามารถสนองตอบตอความตองการทางจิตใจ 
เชน การยกยองชมเชย การยอมรับเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ โอกาสกาวหนาในการปฏิบัติหนาที่  
เปนตน    

จะเห็นไดวา ในการบริหารงานที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
จนเกิดประสิทธิภาพนั้น  องคกรจะตองคํานึงถึงความตองการของบุคลากรทางดานความรูสึก    
ทัศนคติที่เปนเรื่องของจิตใจ ควบคูไปกับความตองการของบุคลากร  ดานของเงินและนโยบาย 
การบริหารดวย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg et al. (1993) มา
ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  โดยพิจารณาเฉพาะปจจัยจูงใจเทานั้น   
เนื่องจากมีความสอดคลองกับลักษณะงานของการปฏิบัติงานในหอผูปวย ดังนี้ การไดรับการยอม
รับความสําเร็จในการทํางาน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาในงาน 
 

1.4.4 ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) 

ความสามารถในการปรับตัว  เปนตัวบงชี้ประสิทธิผลที่มีความสําคัญในการ
ประเมินประสิทธิผลองคกรตามแนวทางที่ถือวาองคกรเปนระบบเปด  ซึ่งตั้งอยูบนแนวคิดที่วา  
องคกรเปนสังคมที่มีชีวิต  ซึ่งมีขอเรียกรองหรือความตองการบางอยางที่อยูในสภาพแวดลอมหรือ
สถานการณที่องคกรจะตอบสนองเพื่อใหสามารถดําเนินงานขององคกรตอไปได  และความ       
อยูรอด (ภรณี  กีรติบุตร, 2529) 

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

Ivancevich  and  Matteson (1996: 30)  ใหความหมายของความสามารถใน
การปรับตัวที่สอดคลองกับ  ภรณี  มหานนท (2529: 123) หมายถึง  การที่บุคลากรสามารถตอบ
สนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกร  โดยลักษณะที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง
ขององคกรที่มีประสิทธิผล คือตองมีโครงสรางที่ปรับตัวใหเขาไดกับสภาพแวดลอมตางๆ เพื่อที่
สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความเปนจริงไดทันทวงที 
  Bennis (1971 cited in Schein, 1973: 118) กลาววา  ความสามารถในการ   
ปรับตัว  หมายถึง  ความสามารถในการแกปญหา  ซึ่งขึ้นอยูกับความยืดหยุน ความคลองตัวของ
องคกรนั่นคือ การสามารถเปลี่ยนแปลงไดภายใตเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในและ      
ภายนอกองคกร  



 28

  Steers (1975: 547) กลาววา ความสามารถในการปรับตัวขององคกร  คือ ความ
สามารถในการปรับปรุง    เปลี่ยนแปลงกระบวนการดําเนินการขององคกร  เพื่อใหสอดคลองกับ
สภาพการณที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกร  นอกจากนี้ Banner and Elainegagne 
(1995: 359) กลาวเสริมวาการปรับตัวขององคกรคือ  แนวโนมขององคกรที่จะเกิดวิวัฒนาการใหม 
(Evolutionary) หรือคือผลพลอยไดของการวางแผน  และความสามารถในการทํานายขององคกร
วาควรมีบริการไปทิศทางใด 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง  การที่
บุคลากรในองคกร  มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิบัติงาน  ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร   

วงจรในการปรับตัวของ Schein (1980: 233-234)  สามารถแบงได 5 ข้ันตอน คือ  
1. ความสามารถในการพินิจพิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้ง   

ภายในและภายนอกองคกร 
2. การบอกกลาวขอมูลขาวสารของการเปลี่ยนแปลง     ตอหนวยงานที่มีความ

รับผิดชอบ   เพื่อทําการแยกแยะและบริหารจัดการตอไป 
3. เปลี่ยนแปลงการผลิตหรือกระบวนการภายในองคกร ตามขอมูลที่ไดรับ  

พรอมกับดูผลกระทบที่เกิดขึ้น และการสรางความมั่นคงใหเกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
4. จัดสงผลผลิต    หรือบริการสูตลาดตามความตองการ  ที่ไดรับรูมาจาก      

ส่ิงแวดลอม 
5. จัดใหเกิดกระบวนการสงขอมูลยอนกลับ  เพื่อศึกษาผลสําเร็จของการ 

เปลี่ยนแปลงและรับทราบขอมูลใหมเพิ่มเติม เพื่อผสมผสานสภาพแวดลอมภายในองคกร    ให
สอดคลองตอไป  

พรอมกันนี้ยังไดเสนอเงื่อนไขบางประการที่จะทําใหองคกรมีการปรับตัวได  
ประสบผลสําเร็จ Schein (1973: 118)  ดังนี้ 

1. จะตองมีความสามารถ(Ability) ที่จะรับขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร  
อยางถูกตอง (Validity)   และนาเชื่อถือ (Reliable) 

2. จะต องมี ความยืดหยุ นคลองตั ว  (Flexibility)  และการสรางสรรค 
(Creativity) ภายในองคกร  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่ไดรับการเรียกรองตามขาวสารที่ได 

3. จะตองมีการบูรณาการ (Integration)  และความผูกพันธ (Commitment) 
ตอเปาหมายขององคกร   นํามาซึ่งความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง 

4. จะตองมีบรรยากาศของการสนับสนุน (Support) และปราศจากการขมขู 
(Unthreat) เพราะการขมขูจะทําลายการติดตอส่ือสารที่ดี  ทั้งยังลดความคลองตัวใหนอยลง    
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รวมทั้งกระตุนการปกปองตัวเอง (Self protection)  แทนที่จะเปนการกระทําเพื่อสวนรวม      
(Total  system) 

หอผูปวยมีแหลงการเปลี่ยนแปลงมาจากทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล       
แหลงการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกโรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจและ
การเมือง เทคโนโลยี นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  เชน  นโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ”  
แหลงการเปลี่ยนแปลงจากภายในโรงพยาบาล คือ นโยบายที่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  

จากการศึกษาของ Mott (1972)  พบวา ความสามารถในการปรับตัวเปนปจจัย
หนึ่งที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลองคกร ซึ่งพิจารณาจากความรวดเร็วของบุคคลในองคกร  ที่เกิดการ   
ยอมรับวิธีการและระเบียบใหมๆ  รวมทั้งการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในในองคกร 

ดังนั้นความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง การที่บุคลากรในหอผูปวยมีความ
เต็มใจและยอมรับระเบียบใหมๆ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  โดย
พิจารณาจากการยอมรับความสามารถ  ความรวดเร็วของบุคลากร  ตอการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่   กระบวนการปฏิบัติงาน   และการริเร่ิมส่ิงใหม     

  
1.4.5 การพัฒนา (Development) 

ในการดําเนินการใดๆ  เพื่อความอยูรอดขององคกรนั้น   จําเปนที่จะตองมี        
การพัฒนาตนเอง  ซึ่งวัตถุประสงคของการพัฒนาองคกรก็คือ  ความพยายามที่จะสงเสริมให   
องคกรมีความสามารถที่จะเผชิญกับปญหา  และสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยที่องคกรสามารถบรรลุเปาหมายขององคกรไดเปนอยางดี  พรอมกันนี้
สมาชิกขององคกรก็สามารถบรรลุเปาหมายได คือ ความกาวหนาและความพึงพอใจในงาน    
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534: 4)  ดังนั้น  การที่จะบริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผล    
จําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรในองคกรใหสอดคลองกับเปาหมายของหอผูปวย  สอดคลองกับที่ 
Gibson  et al. (1973)  กลาววา การพัฒนาเพื่อประสิทธิผลหอผูปวย  หมายถึง การที่หอผูปวยจะ
ตองลงทุนใหกับตัวเอง เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหมีความอยูรอดในระยะยาว   การพัฒนาเปน     
กระบวนการที่มุงดําเนินการดวยการผสมผสานความตองการ ความกาวหนาของบุคคลเขากับ  
เปาหมายขององคกร  โดยกระบวนการดังกลาวจะตองทําอยางทั่วทั้งองคกร  เปนวิธีการที่ใช      
ในการพัฒนาองคกรรวมถึงการพัฒนาบุคลากร  
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บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 5 – 6) ไดใหความหมายและขอบเขตของการพัฒนา
บุคคลหรือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งมวล ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความสามารถ  ทักษะ  และทัศนคติ  โดยอาศัยกระบวนการเรียนรูใน
รูปแบบตางๆ   ไดแก 

1. การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลทั่วไป ตั้งแตระดับอนุบาล ประถม มัธยม และ
อุดมศึกษา 

2. การฝกอบรมและพัฒนาบุคคลที่อยูในองคกร ทั้งในภาครัฐและเอกชน ตั้งแต
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ   ผูบังคับบัญชาระดับตน  ระดับกลาง   และระดับสูง 

3. การสอนงาน ซึ่งเปนวิธีการพัฒนาบุคคลที่ใกลตัวและเกี่ยวของกับการ
ทํางานของแตละบุคคล  และเปนวิธีการพัฒนาบุคคลที่ไดผลมากที่สุดและประหยัดที่สุด 

4. การสบัเปลี่ยนหมุนเวียนหนาที่ เปนอีกวิธีหนึ่งในการพัฒนาบุคคลที่ดี แตจะ
ตองมีการสับเปลี่ยนหลังจากที่แตละบุคคลไดมีความรู  ความสามารถ มีทักษะ และทัศนคติที่ดี 
พอเพียงกับงานในหนาที่เดิมเปนอยางดีแลวเทานั้น 

5. การพัฒนาตนเองเปนอีกวิธีหนึ่ง ท่ีควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุนโดย   
ผูบังคับบัญชาระดับตาง ๆ  ตามที่เห็นวาจะเปนประโยชนแกผูใตบังคับบัญชา  แกงาน  และ      
แกองคกรของแตละบุคคล 

วิจิตร   อาวะกุล (2540 : 68) ใหความหมายของการพัฒนาบุคคลไว 3 ลักษณะ คือ 
1. กิจกรรมทั้งปวงที่มีลักษณะเปนการเพิ่มพูนความสามารถ  การเรียนรู      

การสอน   และการใหความรูทุกประเภท  ไมวาลักษณะหรือวิธีการแบบใด ๆ 
2. การใชคนใหตรงกับงาน ตรงกับความรู ความสามารถ ความชํานาญ ความ

ถนัด  ภายใตการบริหารอํานวยการที่ถูกตอง เหมาะสม 
3. งานที่เกี่ยวของ  อยางมีความรับผิดชอบ  รวมทั้งสภาพแวดลอมตาง ๆ      

ทั้งภายในและภายนอกองคกรอยางกวางขวาง ทุกแงมุม 
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Woodcock  and Francis (1989: 114) ไดกลาวถึ ง  วิธีการที่ จะพัฒนาบุคลากรใน     
หนวยงานวา  มีหลายวิธีดวยกัน   แลวแตผูบริหารจะเห็นสมควรใชวิธีใด  หรือควรกําหนดใหมี   
กิจกรรมใดข้ึน  จะตองคํานึงถึงสภาพปญหา  ความจําเปน  และความพรอมของหนวยงานที่จะ
ดําเนินกิจการเหลานั้นดวย   ซึ่งกิจกรรมดานพัฒนากําลังคนที่สําคัญ  ไดแก  

1. การฝกอบรมเจาหนาที่ในหนวยงานดวยวิธีการตางๆ  ทั้งโดยหนวยงาน     
จัดขึ้นเองหรือโดยสงเจาหนาที่ไปรับการฝกอบรมในหลักศสูตรที่หนวยงานอื่นเปนผูจัดขึ้น  ซึ่งการ        
ฝกอบรมจะตองทําอยางมีระบบและตอเน่ือง   เร่ิมดวยการสํารวจและประเมินความตองการที่    
แทจริงในการฝกอบรมกอน   แลวจึงวางแผนฝกอบรม 

2. จัดสงไปดูงานที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มพูนความรูประสบการณ
และแนวคิดที่กวางขวาง 

3. จัดการประชุมหรือสัมมนาเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในการแกไขปรับปรุง
วิธีการทํางานใหดีขึ้น 

4. การสับเปลี่ยนหมุนเวียนเจาหนาที่ระหวางฝายตางๆ  เพื่อใหเรียนรูงาน
หลายๆดาน 

5. การมอบหมายงานหรือที่แตกตางกันออกไป  เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่ไดมี
โอกาสพัฒนาทักษะในการแสดงความคิดเห็น    และการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

6. การใหคําแนะนําแกเจาหนาที่โดยการสรางระบบใหคําปรึกษาแนะนํา 
                        กลาวโดยสรุป การพัฒนาบุคลากรเปนการเตรียมคนใหมีความรู  ความเขาใจใน
เร่ืองพื้นฐานเพื่ออนาคต  เปนการพัฒนาคนใหพรอมตอการปฏิบัติหนาที่ในความรับผิดชอบ   ใหมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคนใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของโลก ที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา   
โดยใชรูปแบบและวิธีการตาง ๆ  
 
2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

2.1 ความหมายของความสามารถ 

ความสามารถของบุคคลเปนสิ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากการทํางานใหไดผลผลิตตามที่
ตองการจะตองขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงาน  ไดมีผูใหความหมายของความสามารถ
ไวดังนี้ 
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 ความสามารถ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2530: 814) หมายถึง  สภาพที่มี      
คุณสมบัติที่เหมาะสมแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได  และมีความหมายเหมือนกับคําวา “สมรรถ
ภาพ  หรือสมรรถนะ”  ในภาษาอังกฤษใชคําวา “ability” 
 Kast and Resenzweing (1985: 150) กลาววา  ความสามารถ (Ability) เปนการปฏิบัติ
ตามหนาที่หนึ่งๆของบุคคลตามความรู   ทักษะ  และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวของเฉพาะสาขา   เปนสิ่ง
ที่บงบอกถึงระดับการปฏิบัติที่สามารถกระทําได    สวน  Kendler (1994)  กใ็หความหมายของ
ความสามารถ (Ability) หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมของคน ที่มีแนวโนมแสดงถึงความชํานาญ
ในการปฏิบัติงานดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานนั้น  นอกจากนี้ความสามารถ  หมายถึง คุณภาพ
หรือสภาวะของการกรทําใดๆ ไดอยางเพียงพอ  โดยใชกระบวนการเรียนรู และทักษะที่เพียงพอ 
(อัมเรศน   ชาวสวนกลวย, 2534: 21)      กวี  วงศพุฒ (2542: 125) อธิบายวา ความสามารถ  
หมายถึง ความชํานาญเฉพาะของบุคคลแตละคนที่แสดงออก  ในการกระทํากิจกรรมตางๆที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ      จากความหมายและแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ความ
สามารถในการบริหารงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ  ตามที่ไดรับมอบหมาย  โดยอาศัยพื้นความรู  ทักษะ  และประสบการณ   
การเรียนรูของบุคคล     
 

2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

 หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหาร    ยอมที่จะตองมีบทบาท
หลายประการในฐานะของผูบริหาร  ซึ่งตองอาศัยความรู  ความสามารถและทักษะที่เหมาะสม
สําหรับบทบาทนั้นๆ  Katz (1974: 102) ไดกลาวถึง  บทบาทของผูบริหารไว 3 ประการ  และ 
กลาววาบทบาทแตละบทบาทตองการทักษะที่แตกตางกันดังนี้ คือ 

1. บทบาทดานการแกไข (Remedial role) เกี่ยวกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซึ่งตองอาศัยทักษะทางดานความคิด   และทักษะทางดานเทคนิค 

2. บทบาทดานการดํารงรักษา (Maintaining role)  โดยการคงไวซึ่งสภาวะ
สมดุลยของหนวยงาน    ซึ่งตองการทักษะดานมนุษยสัมพันธ 

3. บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรรค (Innovative role)  โดยการแสวงหา  
เพื่อริเร่ิมโครงการในทิศทางใหม ๆ ซึ่งตองการทักษะทั้งทางดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ 
 สําหรับบทบาทที่ Katz (1974) กลาวถึงนั้น Mintzberg (1979) ก็ไดใหขอคิดเห็นที่
คลายคลึงกัน  โดยมุงที่ยุทธวิธีของการบริหารงาน คือ 

1. การอํานวยการ (Entrepreneurial)  เปนการแสวงหาโอกาสใหมๆ และ
พอใจที่จะกระทําหรือคิดหวังไปสูขางหนา  ซึ่งตองเผชิญกับส่ิงที่ไมแนนอน 
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2. การปรับปรุง (Adaptive)  โดยมีปฏิกิริยาโตตอบกับการตัดสินใจ  เพื่อ 
แกไขขอบกพรองและลดขอขัดแยง  หรือเจรจาตกลงกับบุคคลแวดลอมแลวทําการตัดสินใจ 

3. การวางแผน (Planning) เปนการตัดสินใจลวงหนาโดยใชเหตุผล และ
เทคนิคทางวิทยาศาสตรพรอมทั้งกําหนดเปาหมายดวยการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อใหบรรลุผล 
 กิจกรรมที่ดําเนินไปในหอผูปวย  แบงออกไดดังนี้  (Barrette et al., 1975: 187 - 188) 

1. การรักษา (Medical care) คือ มีแพทยเปนผูวางแนวทางการรักษา  พยาบาลเปน      
ผูรวมมือในการใหการรักษา  จึงทําใหพยาบาลสวนมากเขาใจวางานเหลานี้เปนงานหลักของตน 

2. การพยาบาล (Nursing care) คือ  มีบุคลากรพยาบาลหลายระดับเปนผูปฏิบัติงาน
ดานนี้ เชน พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผูชวย และนักศึกษาพยาบาล    ทั้งนี้หัวหนา    
หอผูปวยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบในการบริหาร 

3. การบริหารการพยาบาล (Administration or management of nursing care) 
ประกอบดวย กําหนดการใหการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การมอบหมายงาน การสอน  
การนิเทศงาน  และการประเมินผลการพยาบาล  ผูปฏิบตัิกิจกรรมเหลานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ   
ทุกระดับ  นับต้ังแตหัวหนาทีม (Team leader)  หัวหนาเวร (Incharged nurse)  หัวหนาหอผูปวย 
(Head nurse)    ผูตรวจการณพยาบาล (Supervisor nurse)  และหัวหนาพยาบาล (Director of 
nursing) 

4. กิจกรรมอื่นๆ  เชน   งานธุรการ   งานแมบาน   การประสานกิจกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกหอผูปวย   ลวนเปนงานที่อยูภายใตการรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 กองการพยาบาล (2539: 32 - 33)  ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนางานหอผูปวยไวดังนี้ 

1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน  คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหาร    
การพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาล  และผูปฏิบัติงานพยาบาล และเจาหนาที่พยาบาล
ระดับอ่ืนๆ  และเปนผูอํานวยการในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการ
รักษาของแพทย 

2. เปนสวนหนึ่ง  หรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ  ที่ตองคนควาหาความรูเพิ่มเติม 
อยูเสมอ  เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย  และสามารถที่จะรวมอภิปราย   ใหขอ
คิดตอทีมสุขภาพไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

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

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

พอสมควรแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน   การปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
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6. เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงาน  และนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการพยาบาล  โดย
เฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอผูปวย   หัวหนาจะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น 

7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ  ในดานการปฏิบัติการทางคลีนิคในสาขาที่ตนปฏิบัติอยู  
เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน  และเขาใจถึงปญหาทางปฏิบัติพยาบาลไดถูกตอง  และเปน
แบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล 

8. เปนผูสังเกตการณที่ดี 
 

2.3 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  

การบริหารการพยาบาลนับเปนกิจกรรมเฉพาะอยางที่ผูบริหารตองใหความสนใจเปน
พิเศษ  เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบ
ของผูบริหาร ดังนี้ 
 Stevens  (1980: 2022)  กลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยคือ 

1. บริหารการดูแลผูปวย (Patient care)  ไดแก การดูแลผูปวยโดยทางตรงและทางออม 
2. บริหารบุคลากร (Staff management)  ไดแก การใชทรัพยากรบคุคลที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนเต็มที่  โดยมอบหมายงานใหเหมาะสมตามความสําคัญของงาน  ความสามารถของ
บุคคล และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  รวมทั้งกระตุนใหกําลังใจและพัฒนาความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชา   เปนตัวแบบในการใหความรูแกผูปวยและใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตาม 

3. บริหารการปฏิบัติงานตามนโยบายของแผนกการพยาบาล (Administration of 
nursing division policies)  ไดแก การวางแผนกําหนดวิธีการดําเนินงานรวมปรึกษาหารือ   กับ   
ผูบริหาร   ชี้แจงนโยบายของหนวยงานพยาบาลและแปลงแผนสูการปฏิบัติ 
 Barrette  (อางถึงใน  กองการพยาบาล, 2539: 29-31)  ไดรวบรวมกิจกรรมที่ดําเนินใน 
หอผูปวยเปน  4 ประเภท คือ ดานการรักษา ดานการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล  และ
กิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งหัวหนางานหอผูปวยตองปฏิบัติกิจกรรมดานการบริหารการพยาบาล  ไดแก การ
วางแผนการพยาบาล  การมอบหมายงาน  การสอน  และการนิเทศงาน  และการประเมินผลการ
พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ เชนงานธุรการ  งานเคหะบริการ  และการติดตอประสานงาน 
เปนตน   

ภาระหนาที่ที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตาม 
ปรัชญา   และเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว  เพื่อสรางคุณภาพทางการพยาบาลที่ใหแก  
ผูใชบริการ  กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค  ประกอบดวย ดาน
การบริหาร   ดานบริการและดานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539: 66 – 67) ดังรายละเอียดตอ
ไปนี้ 
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1. กิจกรรมดานการสรางคุณภาพบริหาร  
1.1 จัดตารงเวร หรือตารางการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่พยาบาลใหเหมาะสม  มีเวลา

พักผอน  และอัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
1.2 การจัดระเบียบการลาตางๆใหเหมาะสมเพื่องายตอการจัดอัตรากําลังที่คลองตัว 

เชน ลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอน  เปนตน 
1.3 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาดรใหแกเจาหนาที่ทุกรดับ 
1.4 เยี่ยมตรวจ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล

ทุกระดับในหอผูปวย 
2. กิจกรรมการสรางคุณภาพทางดานบริการพยาบาล 

2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  ของเจาหนาที่ภายในหอผูปวย 
2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใช 
2.4 มีการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
2.5 มีการวางแผนในคารเด็กส   และระบบการบันทึกรายงานตางๆ 
2.6 ควบคุมใหมีการพยาบาลถูกตอง  โดยดําเนินการตามแผนพยาบาล  มีการ

ประเมินผลการพยาบาลอยูเสมอ 
3. กิจกรรมการบริหารงานทั่วไป 

3.1  ตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 
3.2  บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพดี 
3.3  สรางความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย 
3.4 จัดทําคูมือการประสานงานภายในและภายนอกหอผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ

และการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่สุขภาพ   ผูใชบริการและญาติ   ตลอดจนผูมาติดตอ 
จากการทบทวนเอกสารดังกลาว  กิจกรรมตางๆที่หัวหนาหอผูปวยรับผิดตองใชความ

สามารถในการบริหารงาน  คือ 1)การวางแผน   2)การจัดองคการ    3)การอํานวยการ   4)การจัด
บุคลากร   และ 5) การควบคุม  (ธงชัย  สันติวงษ, 2535; Marquis and Huston,1996)           
ความสามารถดานการบริหารที่กลาวมาขางตน จะมีขอบเขตในการบริหารงานหอผูปวย ดังนี้ 
(Oroviogoicoeches, 1996)   1) การจัดการดานการปฏิบัติพยาบาลและการดูแลผูปวย     2) การ
จัดการดานทรัพยากรมนุษย  การเงิน  และทรัพยากรอื่นๆ  3) การพัฒนาบุคลากร  4) การกระทํา
ตามเกณฑและมาตรฐานวิชาชีพ  5) การวางแผนกลยุทธ  6) การสงเสริมรวมมือกับวิชาชีพและ
หนวยงานระดับตางๆทั้งภายใน  และภายนอกหนวยงาน  ผูวิจัยเห็นวาความสามารถดานการ
บริหารตามแนวคิดของ  Marquis and Huston (1996)  มีความสอดคลองและครอบคลุมกับ   
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หนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของหัวหนาหอผูปวย   ดังนั้น    ผูวิจัยจึงสรุป
ความสามารถทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เพื่อการบริหารจัดการภายในหอผูปวยใหมี  
ประสิทธิผล ประกอบดวย 5 ดาน คือ การวางแผน  การจัดองคกร  การจัดบุคลากร                  
การอํานวยการ   และการควบคุม   ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การวางแผน  เปนการกําหนดหรือตัดสินวาจะทําอะไรลวงหนา  เมื่อไร  และใครเปน          
ผูกระทํา  โดยมีจุดมุงหมายหรือทิศทางที่ชัดเจน เพื่อกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จ 
สามารถประเมินได  ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได  ใหแนวทางการควบคุมและกระตุนใหใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม (ประคอง    สุคนธจิตต, 2538)      ธงชัย  สันติวงษ (2540: 97) กลาววา
การวางแผนเปนการตั้งเปาหมายของการทํางานที่เนนคน และกําหนดรายละเอียดของโครงการ
หรือวิธีการไวลวงหนา กอนที่จะลงมือปฏิบัติใหเปาหมายนั้นๆประสบผลสําเร็จ  การวางแผนเปน
การใชความรูความสามารถกําหนดสิ่งที่จะปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลที่ตองการในอนาคต เปนการ    
คาดการณลวงหนา ดังนั้น ผูวางแผนจําเปนตองเปนผูที่มีความชํานาญ ประสบการณ  และตองมี
โลกทัศนกวาง  มีความคิดริเร่ิม มีความยืดหยุนในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

 โดยสรุปการวางแผนเปนการทํางานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีเปาหมายที่ชัดเจน    
เปนการตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร อยางไร เพื่อทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ    กิจกรรมการวางแผนจึงประกอบดวย ( Swangburg, 1990) 

1.1 กําหนดปรัชญา  นโยบาย  วัตถุประสงคและเปาหมายอยางชัดเจน 
1.2 กําหนดกฎ ระเบียบตางเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  
1.3 รวบรวมขอมูลที่ใชประกอบการวางแผน 
1.4 มีการพรรณนาลักษณะงาน (Job  description) สําหรับบุคลากรทุกระดับ 
1.5 มีการจัดลําดับความสําคัญของงาน 
1.6 มีแผนงานประจําวัน  สัปดาห  แผนเดือน  ป  
1.7 มีแผนสําหรับการจัดซื้ออุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช พรอมทั้งปรับปรุง

อาคาร สถานที่ 
1.8 มีแผนการควบคุมภาพการพยาบาล  และมาตรฐานตางๆ  เปนตน 
1.9 จัดใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนหรือโครงการตางๆอยางเหมาะสม 

กิจกรรมดังกลาว  ทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถใชทรัพยากรขององคกรเปนไปอยางมี      
ประสิทธิผล ชวยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของทราบลวงหนาถึงการรับชวงงานที่จะดําเนินการตอ  และ
คาดการณไดวามีอุปสรรคหรือปญหาในการดําเนินงานอยางไรบาง เพื่อเตรียมการแกปญหาและ
อุปสรรคไดอยางถูกตอง  นอกจากนี้ ยังชวยใหการประเมินผลของบุคลากร ดําเนินไปอยางมี      
ประสิทธิภาพ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2535) 
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บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลในการวางแผน (Marquis 
and Huston, 1996: 55)  มีดังนี้ 

1. แสดงวิสัยทัศน ความรอบรูในเรื่องตางๆความคิดเห็นริเร่ิมสรางสรรคในการวางแผน
ขององคกร  โดยแผนงานจะตองมีลักษณะเชิงรุก  ผูบริหารจะตองและเมินสิ่งแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอกองคกร  เพื่อนํามาพยากรณแนวโนมที่จะเกิดขึ้น  

2. กระตุนและสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน 
3. เปดใจกวางยอมรับส่ิงใหมๆ และคิดที่หลากหลาย 
4. สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับ     

เปาหมายขององคกร 
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคกร 
6. ประเมินแผนเปนระยะๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสมและ

ทันเหตุการณ 
7. ทบทวนพันธกิจ  ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  นโยบาย  มาตรการ  และ     

กฎระเบียบเปนระยะๆ  เพื่อพัฒนาใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ในองคการพยาบาล ผูบริหารมีหนาที่ตองตัดสินใจลวงหนาวาองคกรตองการผลสําเร็จ

เกี่ยวกับการบริการในเรื่องใด   สวนหัวหนาหอผูปวยจะวางแผนเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลใน
หอผูปวยที่รับผิดชอบ  เพื่อใหการบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของฝายการ
พยาบาล  และโรงพยาบาล  ตลอดจนพัฒนาแผนงานตางๆไดครอบคลุมถึงการวางแผนการบริหาร 
เตรียมบุคลากร  วางแผนใหคําปรึกษา แกบุคลากร  ตลอดจนวางแผนการใชเครื่องมืออุปกรณ 

ดังนั้นการวางแผนงาน หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดนโยบาย ปรัชญาของ
หอผูปวยไวอยางชัดเจน  มีแผนการจัดสวัสดิการของบุคลากร  มีแผนการประชุม แผนการ 
ประสานงาน  มีคูมือการปฏิบัติงาน และแผนการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาล
และผูอบรมดูงานการพยาบาลเพื่อคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2. การจัดองคกร  หมายถึง  การกําหนดความสัมพันธระหวางกิจกรรมบุคคล  และ
ปจจัยสําคัญทางกายภาพที่สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได (Robbins, cited in Langford, 
1981) 

ธงชัย สันติวงศ (2540 : 119)  การจัดองคกร คือ งานที่เกี่ยวของกับการจัดระเบียบ  เพื่อ
ใหส่ิงของและบุคคลเขามาอยูในองคกร  สามารถทํางานเกี่ยวพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ  และ
เพื่อประโยชนตองานที่จะมีการทํางานเปนทีม   

ดังนั้นการจัดองคกรทางการพยาบาลจึงเปนการผสมผสานปจจัยตางๆทางการพยาบาล
เพื่อใหบุคลากรตางๆสามารถปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงค  ซึ่งตองมีการกําหนดและการ      
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มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลใหชัดเจน ไมมีการกาวกายหนาที่
ซึ่งกันและกัน  

องคกรเปนที่รวมของบุคคลและตองมีการดําเนินงานที่บรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2542) มีการกําหนดกิจกรรมการรวมกลุมของบุคคลและวางตัวบุคคลใหเหมาะสมที่สุด การจัด
องคการ   เพื่อใหมีการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ    รวมทั้งการจัดวัสดุอุปกรณ 

กิจกรรมการจัดองคกรมีดังนี้ 
2.1 จัดวิเคราะหงานเพื่อกําหนดโครงสราง 
2.2 จัดทําแผนภูมิสายการบังคับบัญชา 
2.3 ชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงการปฏิบัติงานตามสายการบังคับบัญชา 
2.4 มอบหมายงานการทํางานเปนทีม 
2.5 จัดแบงประเภทผูรับบริการออกเปนประเภทตางๆ เพื่อประสิทธิภาพใน  

การดูแล 
2.6 มอบหมายงานใหตามความรู  ความสามารถ  อยางเหมาะสม 
2.7 ระบุขอบเขต  หนาที่  ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน 
2.8 จัดองคกรใหมีระเบียบ  ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัย  เอ้ือตอการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร 
2.9 กําหนดวิธีการทํางานไดอยางเหมาะสม  ใชทรัพยากรอยางคุมคา และเกิด

ประโยชนสูงสุด 
2.10 ใหอํานาจผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

 ความสามารถในการจัดองคการของหัวหนาหอผูปวย Swansburg (1990) กลาววา ความ
สามารถดานการจัดองคกรไดแก การจัดใหมีขอความที่ชัดเจน การปรับปรุงเปนระยะ  เปนขอเขียน
ที่ระบุทิศทางในรูปนโยบาย  วิธีการปฏิบัติ  มาตรฐานการดูแล  แบบพรรณางาน  และกฎระเบียบ 
การทํางานกับบุคลากรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหอผูปวย  
 โดยสรุป ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยดานการจัดองคกร หมายถึง ความสามารถที่
นําทรัพยากรที่มีอยูในหอผูปวยอันไดแก  บุคลากร และอุปกรณตางๆมาจัดระบบระเบียบ   เพื่อให
มีความพรอมที่จะปฏิบัติงานใหดําเนินไปดวยดี เชน ระบบการมอบหมายงาน  ระบุขอบเขตความ
รับผิดชอบหนาที่ของผูปฏิบัติงาน  การจัดสายการบังคับบัญชาใหชัดเจน ระเบียบการปฏิบัติงาน
ระเบียบการลาตางๆ  การแลกเวร 

3.  การจัดบุคลากร  ในระบบการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองวางตัวบุคคลใหเหมาะ
สมในดานคุณภาพ  และปริมาณ  เพื่อสามารถใหบริการที่มุงความปลอดภัย  และปฏิบัติภาระกิจ    
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ไดเต็มความสามารถ ในอัตรากําลังที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนด  จะใชบุคลากรหลายระดับ   เพื่อ    
รวมทีมในการปฏิบัติงาน   ดังนั้นกิจกรรมการจัดบุคลากรจึงประกอบดวย 

3.1 วิเคราะหงานเพื่อกําหนดความตองการบุคลากร 
3.2 จัดตั้งคณะกรรมการ  เพื่อการมีสวนรวมในการสรรหาบุคลากร 
3.3 ปฐมนิเทศบุคลากรใหม  ที่มาศึกษา  อบรม  และดูงานการพยาบาล 
3.4 วางแผนอัตรากําลัง 3 – 5 ป 
3.5 จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  และควบคุมใหมีเจาหนาที่     

รับผิดชอบอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 
3.6 จัดใหมีการแลกเวรอยางถูกตองและมีลายลักษณอักษร 
3.7 รับฟงปญหาและขอมูลยอนกลับ 
3.8 พิจารณาความดีความชอบดวยความยุติธรรม 
3.9 มีการตักเตือนและลงโทษเมื่อมีการกระทําผิดอยางเหมาะสม 
3.10 จัดแผนการพัฒนาบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
3.11 จัดทําคูมือการปฏิบัติงานใหเปนปจจุบัน 

การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสม  เพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาคนลนงานหรือคนไมเหมาะสมกับงาน   ชวยใหองคการมีอัตรากําลังเจาหนาที่เพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ  ไดอยางมีประสิทธิผล  ดังนั้น  การจัดบุคลากรทางการ
พยาบาล  หมายถึง ความสามารถในการจัดอัตรากําลังคนใหเพียงพอตอการปฏิบัติหนาที่  โดย
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ใหความกาวหนาในตําแหนงอยางยุติธรรม  และมี    
มาตรฐาน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหแตละหนวยงานมีคุณภาพที่เหมาะสมกับลักษณะงาน และ
จํานวนเพียงพอที่จะใหบริการที่มีคุณภาพได 

4. การอํานวยการ  เปนการชี้แนะการทํางานใหแกผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา    
ตลอดจนจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุ           
วัตถุประสงค    ผูบริหารจะดําเนินการตัดสินใจ  ดูแล และประสานงานใหผูปฏิบัติงานทุกคน
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  โดยการใหคําแนะนํา  
หรือนิเทศงานเปนระยะๆ  รวมทั้งการแกปญหาขอขัดแยงตางๆ  ดังนั้น กิจกรรมการอํานวยการจึง
ประกอบดวย 

4.1  สรางขวัญ  และกําลังใจเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
4.2 สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
4.3 สั่งงานอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะของคําสั่งครอบคลุมและชัดเจน 
4.4 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดซักถามและทําความเขาใจกับคําสั่ง 
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4.5 ใหการนิเทศและคําแนะนําแกบุคลากรอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
4.6 สงเสริมสัมพันธภาพอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 
4.7 มีการประสานงานในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

จากกิจกรรมดังกลาวหัวหนาหอผูปวย ตองสามารถพิจารณาและวิเคราะหงานไดอยาง
รอบคอบ สั่งการไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับความรูความสามารถของแตละบุคคล  สามารถใช
ความเปนผูนํากระตุน  และจูงใจใหบุคคลทํางานไดอยางสําเร็จ  สรุป ความสามารถดานการ
อํานวยการของหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือ ชี้แนะ จูงใจดวย      
วิธีการตางๆ ใหแกผูใตบังคับบัญชามีความกระตือรือรน  เต็มใจในการปฏิบัติงานเพื่อ ใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชี้แจง และใหคําปรึกษางาน
ตางๆได   

5. การควบคุม  เปนขั้นตอนที่มีความจําเปนของกระบวนการบริหาร  โดยตองดําเนิน
ตามมาตรฐานและวัตถุประสงคที่วางไว   ตองวัดหรือประเมนิผลการปฏิบัติงาน  หากผลการ
ปฏิบัติงานไมเปนไปตามแผนที่วางไวจําเปนตองแกไข  ธงชัย  สันติวงษ (2535) ใหคําจํากัดความ
ของการควบคุมวา เปนการจัดการในสวนที่เกี่ยวของกับการทําใหเกิดความมั่นใจวาตนทําได      
ทุกอยางเปนไปตามเปาหมายที่วางไวในแผน  โดยการตรวจสอบผลงานที่ทําไดจริง เปรียบเทียบ
กับเปาหมายที่วางไว   สวน Flippo (1970  อางถึงใน อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 285 )  
กลาววา  การควบคุมงานหมาถึง การบังคับกจิกรรมตางๆเปนไปตามแผนงานที่กําหนดไว 

ดังนั้น การควบคุมงาน หมายถึง การกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหดําเนินไป
ดวยความราบรื่น  เปนระเบียบเพื่อใหการบริการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

ในระดับหอผูปวย การควบคุมมีความสําคัญตอการบริการพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะ
ในการดําเนินงานใหการพยาบาลแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  ตองใชบุคลากรจํานวนมาก และการ
ควบคุมยังชวยใหบุคลากรมีความตื่นตัว  มีความรับผิดชอบพรอมที่จะรับการตรวจสอบ   ยังทําให
ผูบริหารมีโอกาสทราบถึงระดับความสามารถที่แทจริงของผูปฏิบัติ  (ดวงดี  สังโขบล, 2533)  

ในดานการบริหารหารการพยาบาล การควบคุมประกอบดวย กิจกรรมหลายอยางไดไดแก  
การควบคุมคุณภาพ  การประเมินผลการพยาบาล  การควบคุมระบบขอมูลขาวสารทาง
คอมพิวเตอร  การวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมาย  ระเบียบวินัย  ประชาสัมพันธ  (อุดมรัตน    
สงวนศิริธรรม, 2534: 285) 

จากการศึกษาวิจัยของจันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538, 107 - 113) ในเรื่องของตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พบวาสมรรถนะดานการควบคุมไดแก การที่พยาบาล  
หัวหนาหอผูปวยสามารถประเมินแบบฟอรม  และการบันทึกทางการพยาบาล  สามารถจัดทํา     
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งบประมาณได ควบคุมการใชวัสดุครุภัณฑใหเปนไปอยางประหยัดถูกตองและเหมาะสมกับ     
การใชงาน 

Chamber and other (1979)  ที่กลาววา หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบงาน 
ดานการพยาบาลและการบริหารในหอผูปวย  กิจการในหอผูปวยที่ขาดการวางแผน การควบคุม
และการประสานงานจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพต่ํา แตถาหากหัวหนาหอผูปวยมีความ           
รับผิดชอบและมีความสามารถในการบริหารที่ดีจะกอใหเกิด การทํางานที่มีประสิทธิภาพและ   
ประสิทธิผล  เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน  ดังนั้น สรุปไดวาความสามารถดานการ     
บริหารงานมีความสําคัญยิ่งตอผูทําหนาที่ดานการบริหารทุกระดับ ทุกรูปแบบกิจกรรมของการ
บริหารคือการวางแผน  การจัดองคการ  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  และ
ความสามารถในการ  จัดการทุกองคประกอบ  จะตองใชไดอยางสอดคลองและมีความสัมพันธกัน 

ในระดับหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีหนาที่โดยตรงตอการควบคุมคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ใหแกผูปวยกิจกรรมการควบคุมจึงตองมีทั้งการประเมินผลการพยาบาลและการ
ประเมนิผลผูปวย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพรอมกับการสอน หรือสาธิตการพยาบาลใหมๆ  
แกบุคลากรทางการพยาบาล  (Richart, 1969) 

สรุปวาความสามารถดานการควบคุมของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนา           
หอผูปวยมีความสามารถในการเยี่ยมตรวจผูใตบังคับบัญชา  เพื่อใหการดําเนินงานในหอผูปวย
และพรอมสาธิตเทคนิคการพยาบาลใหมๆ  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  
และแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงขอบกพรองในการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการประเมิน
บุคลากร 
 
3. การทํางานเปนทีม 
 
 แนวคิดการทํางานเปนทีมเปนวัฒนธรรมที่หลายๆ องคกรพยายามสรางขึ้น (สุจิตต          
ปุคะละนันท, 2542: 1)  เนื่องจากการปฏิบัติงานในองคกรใดๆ ก็ตามจะตองมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  อีกทั้งงานสวนใหญในองคกรไมสามารถทําไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว    
โดยเฉพาะปจจุบันการใหบริการดานสุขภาพมีความสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น จึงตองอาศัยความรวม
มือกันทั้งในดานทักษะ เจตคติ  ความรู  ความสามารถของแตละบุคคลและมีสัมพันธภาพที่ดขีอง  
ผูปฏิบัติงาน    ทุกคนในทีม  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  และสงผลตอประสิทธิผลองคกร 
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3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม  

 Brill (1979: 22) ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  เปนการรวมกลุมทํางานของ
บุคคลโดยกําหนดวัตถุประสงค  มีการติดตอส่ือสาร  มีการรวมมือกัน  ตัดสินใจรวมกัน  ใชความรู
ความสามารถ  ทํางานรวมกันใหสําเร็จ   ขณะที่ Woodcock and Francis (1979: 3)  กลาววาการ
ทํางานเปนทีม  เปนการทํางานรวมกันของบุคคล   โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย  
การเสนอความคิดเห็น  การตัดสินใจ  การทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว   สวน    
เปรมวดี  คฤหเดช (2540: 17) ใหความหมายของการทํางานเปนทีม  หมายถึง  บุคคลตั้งแต    
สองคนขึ้นไปรวมกันทํากิจกรรมโดยการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ดวยความรวมมือประสานกัน 
เพื่อแกปญหาตางๆ  มีการชวยเหลือสนับสนุนกันเพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปน
อยางดี  และสุทธิวรรณ  ตันติรจนาวงศ (2535:3)  ใหความหมาย ของการทํางานเปนทีมวาเปน
การทํางานของกลุมที่ใชความสามารถแตละบุคคล ของสมาชิกตามบทบาทที่แตกตางกัน  สมาชิก
มีความอิสระซึ่งกันและกัน  แตมีความรับผิดชอบในวัตถุประสงครวมกัน  เห็นความสําคัญของงาน
ที่ทําใหเจริญขึ้น 
 เมื่อพิจารณาจากความหมายดังกลาว  จะเห็นวาความหมายของการทํางานเปนทีมมี
ความคลายคลึงกันในแตละคน  สรุปไดวาการทํางานเปนทีมหมายถึงบุคคลตั้งแต 2 คน มาทํางาน
รวมกัน  ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่  มีวัตถุประสงครวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  
สนับสนุนกันเพื่อใหงานที่รับผิดชอบนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
3.2 แนวคิดทฤษฎีของการทํางานเปนทีม 

 การที่บุคลากรจะสามารถทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ  จําเปนตองรับรูถึง
ลักษณะของการทํางาน  ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของทีมงาน     ซึ่งการที่ทีมงานจะทํางาน
รวมกันไดอยางดีนั้น  สมาชิกทีมตองมีลักษณะการทํางานที่มีประสิทธิภาพ มีนักวิชาการ       
หลายทานที่ไดกลาวถึง  ลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี ดังนี้ 

 ทิศนา  แขมณี (2537)  กลาวถึง  ลักษณะของการทํางานเปนทีม  ประกอบดวย 
  1. การมีเปาหมายรวมกัน  หมายถึง บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นจะตองมี     
วัตถุประสงคในการมารวมกลุมกัน  คือ จะตองมีการรับรู  และเขาใจเปาหมายรวมกันวา  จะทํา
อะไรใหเปนผลสําเร็จ 
  2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นจะ
ตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของกลุม  ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
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  3. การติดตอส่ือสารกันในกลุม  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  จะตองมี
การติดตอสัมพันธ  ส่ือความหมาย  เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจตรงกัน  สามารถทํางานรวมกันได   
  4. การรวมมือประสานงานกันในกลุม  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  
จะตองมีการประสานงานกัน  เพื่อใหงานของกลุมดําเนินไปสูความสําเร็จ 
  5. การมีผลประโยชนรวมกัน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  ไดรับการ
จัดสรรผลประโยชนตอบแทน  จากผลที่เกิดจากการทํางานรวมกัน 
  6. การตัดสินใจรวมกัน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  ตองมีโอกาสรวม
ในการตัดสินใจในงานที่ทํา  ในระดับใดระดับหนึ่ง 

 แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพของ Woodcock and 
Francis  (1994: 96 – 128) ที่เรียกวา The Eleven Building Blocks of Effective Teamwork มี   
องคประกอบ 11 ขอ ดังนี้   

1.  ความสมดุลในบทบาทตาง ๆ  (Balanced roles) หมายถึง การผสมผสานทักษะและ
ความสามารถดานตางๆ ของบุคคลที่แตกตางกันเขาดวยกันเพื่อใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานใน
แตละสถานการณ  

2. วัตถุประสงคที่ชัดเจนและเปาหมายเปนที่ยอมรับ (Clear objectives and agreed 
goals) หมายถึง การที่จะทํางานรวมกันไดอยางมีคุณคา สามารถตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของและ
มีความสําคัญ   จะตองมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน    และที่สําคัญวัตถุประสงคตองไดรับการ   
ยอมรับจากสมาชิกของทีม 

 3. การเปดเผยและการเผชิญหนา (Openness and confrontation) หมายถึง การที่ทีมจะ
ทํางานไดดีนั้น ตองเปนทีมที่สามารถทําใหสมาชิกเปดเผยตอกันใหมากที่สุด สามารถที่จะแสดง
ความรูสึก  ความคิดเห็นของตนตอการทํางานได   

การเปดเผยและการเผชิญหนากัน เปนทักษะที่สามารถเรียนรูได โดยใชความตั้งใจแนวแน 
(Assertion) การฟงแบบใหความสนใจ (Active listening) และการใหผลสะทอนกลับ (Giving 
feedback) 

4. การสนับสนุนและความไววางใจซึ่งกันและกัน (Support and trust)  หมายถึง         
คุณลักษณะที่สําคัญของความสัมพันธของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยมีความสัมพันธอันดีตอกัน  
ทั้งการสนับสนุนและการยอมรับ ทําใหมีความสําคัญกับทีมที่มีคุณภาพ  หากสมาชิกทุกคนเห็น
คุณคาของการสนับสนุน และความไววางใจซึ่งกันและกัน ก็จะทําใหทีมเกิดความพึงพอใจ  และ
เกิดประสิทธิผลตอหนวยงานนั้นๆ 
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5. ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict)  หมายถึง   คุณลักษณะ
ของวิธีการทํางานเปนทีม  เพื่อใหบุคคลสามารถนําทีมใหบรรลุวัตถุประสงค  ความรวมมือ         
ยังบอกเปนนัย เพื่อใหบุคคลเกิดการยอมรับในการทํางานเปนทีม   
 เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น จําเปนตองใชความสามารถในการบริหารความขัดแยง ใน     
เชิงสรางสรรคเหมือนกับวา  ความขัดแยงเปนเครื่องมือที่จะชวยใหงานในทีมเกิดความกาวหนา 

6. การดําเนินการที่ราบร่ืน (Sound procedures) หมายถึง การดําเนินการเพื่อสรางความ    
ชัดเจนในเรื่องบทบาทตางๆ เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการจัดการ เมื่อทีมทํางานรวมกัน
สมาชิกจําเปนตองมีกระบวนการตัดสินใจ และความสัมพันธที่ดีในงาน  เพื่อใหกระบวนการทํางาน
เปนไปดวยความราบรื่น  สามารถแกปญหาตาง ๆ ได   

7. ผูนําที่เหมาะสม (Appropriate leadership) หมายถึง  การที่ผูนําเปนผูที่ทําใหสมาชิก
ในทีมมีสวนรวมในการสรางทีมงาน  และผูนําจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของตัวเอง   ให  
สอดคลองกับสถานการณของทีมงาน  เพื่อเอื้ออํานวยและสนับสนุนใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิผล  
โดยที่สมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได  

8. การทบทวนอยางสม่ําเสมอ (Regular review) หมายถึง  การปฏิบัติงานของทีมอยาง
สม่ําเสมอวามีปญหาใดจะตองรวมกันแกไข การทบทวนการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนา
ขีดความสามารถของทีม เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ  ความลมเหลว  จุดแข็ง จุดออน  และเพื่อ
วางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไข 

9. การพัฒนาบุคคล (Individual development) หมายถึง การพัฒนาทักษะ  และความ
สามารถของแตละคนในทีม    

10. ความสัมพันธที่ดีระหวางกลุม (Sound intergroup relations) หมายถึง ความตองการ
ความรวมมือจากสมาชิกทีม ความสัมพันธที่ดีระหวางกลุม ยังจะชวยเสริมสรางบรรยากาศที่
สนับสนุนการทํางานระหวางกลุม และผลักดันการทํางานรวมกัน  อันจะเปนการเพิ่มประสิทธิผล
โดยรวม 

11. การติดตอส่ือสารที่ดี (Good communication) หมายถึง  การติดตอส่ือสารระหวาง
สมาชิกในทีมทั้งในดานความชัดเจน  เหมาะสม  ส่ือสารกันโดยตรง  สมาชิกในทีมมีการสื่อสารเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นที่จําเปนตอการทํางาน   
 นอกจากนี้ Tappen (1995) ไดกลาวถึงลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดีมี 4 ประการ 

1. การมีเปาหมายรวมกัน (Common  goal) การมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมาย   
ตรงกันจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละหนวยงาน  ระหวางหนวยงานเกิดความเขาใจ
ตรงกัน  การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน  ทําให
บรรลุเปาหมายในการรักษาดูแลผูปวย 
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2. การวางแผนงานรวมกัน (Common  plan) การทํางานรวมกันเปนทีมของพยาบาล
นั้นจะตองมีการวางแผน และการประเมินรวมกัน  จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จ 

3. การพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependent) ลักษณะการทํางานรวมกัน  ทั้งในทีมการ
พยาบาลและในระหวางทีมสุขภาพ  เนนการปฏิบัติตอมนุษยที่เจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ     
การ ดูแลผูปวยตองพึ่งพาอาศัยรวมมือกันทั้งในระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  เพื่อ      
รับผิดชอบรวมกัน  การพึ่งพาอาศัยกันในระหวางทีม อาจตองพิจารณาตามปญหาสุขภาพอนามัย
ของผูปวยและลักษณะของสถาบันใหบริการ เชน โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยที่ผูปวยมีปญหาและการรักษาที่ซ้ําซอน การดูแลรักษาพยาบาลของทีมการพยาบาล 
นอกจากพยาบาลทั่วไปแลว  ยังตองอาศัยพยาบาลผูชํานาญการในการรวมใหการดูแล เชน      
โรคมะเร็ง   โรคเบาหวาน เปนตน 

4. ความไววางใจ (Trust) เนื่องจาก งานพยาบาลเปนงานที่กระทําตอชีวิตมนุษย  
บุคลากรพยาบาลจําเปนตองทําตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจของผูปวยและญาต ิ  ลักษณะงาน
พยาบาล จึงตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความไววางใจตอกัน  มีความซื่อสัตยในหนาที่ มีระเบียบ
วินัยในการทํางาน   มีสัมพันธที่ดีตอกัน 

จากลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ ตามทฤษฎีและแนวคิดตางๆที่   
กลาวมานับไดวามีความสอดคลองกันมาก  โดยเฉพาะการมีเปาหมายรวมกัน การติดตอส่ือสาร  
ที่ดี  ความไววางใจ การมีสวนรวมในการทํางาน  การพึ่งพาอาศัยทําใหงานที่ทุกคนปฏิบัติรวมกัน
สามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกรตามที่ไดตั้งไว  ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิผลของ
องคกร    
 

3.3 แนวคิดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

 การทํางานเปนทีมเกิดขึ้นมาชานาน  แตรูปแบบของทมีงานที่ไดรับการพัฒนาและเปนที่
ยอมรับโดยทั่วไปไดแก  ทีมศัลยกรรมทางการแพทย  นอกจากนี้การปฏิบัติงานเปนทีมยังไดมีการ
นํามาใชทางดานสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวยแพทย  พยาบาล  นักสุขศึกษา  นักสุขาภิบาล     
นักโภชนวิทยา  และเจาหนาที่อ่ืนๆ  สวนทางการศึกษา ไดแก การสอนเปนทีม (Team  teaching)  
ตอมาก็ไดมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางแพรหลายทางดานบริหาร  การปกครอง  ทางดานธุรกิจ
และอุตสาหกรรมตางๆ  ทั้งนี้เพราะ การทํางานเปนทีมเปนเทคนิคการบริหารที่นํามาใช เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของงานและผลผลิตตางๆไมวาจะเปนสินคาหรือบริการ (ณัฐดนัย   อินทรสุขศรี, 2536)   
 ศูนยการวิจัยและนวัตกรรมทางการศึกษา  ใหความหมายของทีมสหวิชาวา  หมายถึง
ความสัมพันธระหวางแขนงวิชาตางๆ  ที่มีความแตกตางกัน ตั้งแต 2 อาชีพขึ้นไป  ซึ่งความสัมพันธ
อยูในระดับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การผสมผสานระหวางแนวคิด  วิธีการ  ข้ันตอนการ
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ทํางาน  วิธีการดําเนินงานการใชศัพททางวิชาการ ขอมูลและการศึกษาวิจัยรวมกัน    (SRHE, 
1977  อางถึงใน  ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539: 35) 
 
 3.3.1 รูปแบบการทํางานเปนทีม 

รูปแบบการทํางานเปนทีม  มีวิธีการในการจัดแบงหลายวิธีดวยกัน  ขึ้นอยูกับแนวคิด
เฉพาะแบบของแนวคิดนั้นๆ เชน  กลุมหรือทีมตามแนวคิดของกลุมในองคกร  ทีมตามแนวคิดดาน
สังคมวิทยาหรือทีมตามแนวคิดจิตวิทยาสังคมเปนตน (สุนันทา  เลาหนันท, 2541: 144)  กลุมหรือ
ทีมตามแนวคิดในองคการ  เปนการใชทีมเพื่อการทํางานหรือเพื่อดําเนินภารกิจอยางใดอยางหนึ่ง
ในหนวยงานนั้น  

 Brill (1976) ไดแบงทีมออกเปน  3  ประเภท 
1. ทีมวิชาชีพ (Discipline  team)ไดแก ทีมงานซึ่งประกอบดวยบุคคลที่มีความ

ชํานาญเฉพาะดาน  แตละคนปฏิบัติตามหนาที่เฉพาะดาน 
2. ทีมสหวิชา (Interdisciplinary  team) เปนทีมซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคคลที่มี

ความรู  และทักษะแตกตางกันมารวมมือกันเพื่อกําหนดแผนงานการใหบริการรวมกัน เชน ทีมงาน
โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยทางจิต  โดยใชวิธีบําบัดแบบจัดสิ่งแวดลอม (Therapeuyic  millieu)  
ทีมงานประกอบดวย  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักสันทนาการบําบัด  นักกายภาพบําบัด  
จิตแพทย   พยาบาล   ผูชวยพยาบาล   และอาสาสมัคร เปนตน  

3. ทีมจากหลายหนวยงาน (Inter agency team) ประกอบดวยบุคคลจาก
หลายหนวยงาน  ซึ่งอาจมีวิชาชีพแตกตางกันหรือไมก็ได 

ชวนพิศ  สินธุวรการ (2539: 49) ก็ไดแบงทีมออกเปน 3 ประเภท คือ  
1. ทีมงานภายใน (Intradisciplinary  team)ประกอบดวยสมาชิกทีมที่อยูใน

วิชาชีพเดียวกัน  แตมีความแตกตางในระดับความรู ทักษะการปฏิบัติงาน  
2. ทีมระหวางหนวยงาน (Interdisciplinary  team) เปนทีมงานที่เกิดจากการ

รวมกลุมของของบุคคลตางอาชีพกันหรือตางหนวยงานกัน เชนทีมสุขภาพ   
3.  ทีมระหวางองคกร (Intersectoral  team) เปนทีมที่เกิดจากการจัดใหมีการ

รวมกันของบุคคลตางอาชีพกันมาทํางานรวมกัน  เมื่องานที่ทําเปนงานที่มีขอบขายกวางขวาง  
และเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก 

บุคลากรที่ทํางานรวมกันในการดูแลผูปวยมีหลากหลายวิชาชีพ หลายสาขาที่เกี่ยวของ 
เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบัด  เปนตน ทุกสาขาตาง
ปฏิบัติตามบทบาทของตนเอง  แตมีจุดหมายรวมกันคือ  ดูแลรักษาผูปวยที่มารับบริการใน         
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หอผูปวยใหมีสุขภาพดี  จากรูปแบบของการทํางานเปนทีม พบวา บุคลากรในหอผูปวยมีลักษณะ
การทํางานเปนทีมแบบทีมระหวางหนวยงาน (Interdisciplinary  team) หรือทีมสหวิชา    ในงาน
วิจัยนี้เรียกการทํางานเปนทีมของบุคลากรในหอผูปวยวา  ”ทีมสุขภาพ”  ซึ่งประกอบดวย  แพทย  
พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด 
 ปจจุบันการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีแนวโนมจะขยายกวางขวางออกไปมากยิ่งขึ้น 
การเตรียมการ ตลอดจนการเสริมสราง และพัฒนาคุณภาพของการบริการ เพื่อใหสอดคลองกับ   
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง  จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบและเปนจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ 

ลักษณะการดูแลและรักษาผูปวยเปนองครวมจําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีมของ ทีม
สุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานรวมกันที่อาศัยความรู  ทักษะ  ความชํานาญ ที่แตกตางกันในแตละ
อาชีพ   การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีลักษณะคือ  การปฏิบัติงานโดยการใชการบันทึก 
(OPD card) แฟมประวัติ (Chart) ของผูปวยรวมกัน  ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติสวนตัว  
ประวัติการเจ็บปวย   การรักษา  ผลการตรวจชันสูตร  การรับยา  การพยาบาลที่ไดรับ  การให    
คําแนะนํา ซึ่งแตละอาชีพที่เกี่ยวของตองบันทึกและไดขอมูลจากการบันทึกของผูรวมทีมสุขภาพ  
แสดงใหเห็นวาการทํางานของทีมสุขภาพมีการติดตอส่ือสาร  มีการรวมมือประสานงานระหวาง   
ผูรวมทีมสุขภาพ  ซึ่งมีเปาหมายรวมกันโดยมีผูบริการกลุมเดียวกัน (Share target  group) 
 Long and Gamberg (1996)  กลาววาในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยเปน  
องครวมนั้น   พยาบาลตองการความรวมมือจากแพทย  เมื่อพยาบาลกับแพทยมีความขัดแยงใน
การปฏิบัติงานจะเปนสิ่งที่ขัดขวางตอการตัดสินใจแกปญหาที่มีประสิทธิภาพของพยาบาล          
จะเห็นวาการใหการดูแลผูปวยตองการความรวมมือจากหลายฝายที่เกี่ยวของสอดคลองกับ 
ประนอม  โอทกานนท (2532)  ที่กลาววา การใหบริการสุขภาพโดยลําพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชา
ชีพหนี่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวติที่ดีอยางสมบูรณได แตตองการบุคลากรสาขา      
วิชาชีพอื่นๆเขามารวมในทีมบริการสุขภาพดวย โดยมีการวางแผนงานรวมกันในลักษณะ 
Interdisciplinary team อีกทั้งควรจะมีบทบาทหนาที่ องคประกอบและกระบวนการปฏิบัติงาน  
การใหบริการสุขภาพอยางกวางขวางและลึกซึ้งเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับสภาพปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ   
 สมพร  ชิโนรส (2537) กลาววา  การทํางานเปนทีมของสุขภาพ  เปนการปฏิบัติงานโดยที่
แตละวิชาชีพตางใหการยอมรับนับถือความสามารถของกันและกัน หนาที่ของวิชาชีพในลักษณะ
เพื่อนรวมงาน  ภายใตสายการบังคับบัญชาที่ใกลเคียงกัน  แทนที่สายการบังคับบัญชาที่สูงกวา   
รวมงานจะแลกเปลี่ยนความรู  ใหความเชื่อมั่น และความไววางใจ  ขณะเดียวกันมีการนําจุดเดน
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ของแตละบุคคล  ความสามารถ  คานิยม  และความตองการของสมาชิกกลุมมาใช  การกระทํา
เหลานี้  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ   

ดังนั้นการใหบริการดูแลรักษาภายในหอผูปวย ควรจะมีอยางนอย 2 วิชาชีพ รวมมือกัน     
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน หรือควรนําหลักการการทํางานแบบทีมสหวิชามาใช  เพื่อใหผูรับบริการได
รับการตอบสนองที่ดีที่สุด เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี    และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีการ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพิ่มข้ึน  มีการตั้งเปาหมายรวมกัน  ตัดสินใจและแบงงานกันทํา ทําให
การสื่อสารระหวางวิชาชีพทางสุขภาพและผูปวยดีขึ้น (MauKsch, 1981)  นอกจากนั้นยังทําให
แพทยและพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรวมกัน (Burchell, Thomas and Smith, 
1983) 

 
3.3.2  กระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

  Brill (1976: 22) กลาววาการทํางานเปนทีม จะมีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความสัมพันธระหวางสมาชิก  ซึ่งเกิดจากการที่สมาชิกมีปฏิสัมพนัธตอกันในรูปแบบตางๆและ
พฤติกรรมที่แสดงออกภายในกลุมตองไดรับการเลือกสรร  ขัดเกลา  เพื่อใหสมาชิกในกลุมยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  และเปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  อันเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมาก       
ในการทํางานเปนทีม   สวนปรีชา  คงฤทธิ์ศึกษา (2536)  กลาวถึงการทํางานเปนทีมวา สมาชิก
ตองทํางานในบรรยากาศที่จริงใจตอกัน  เปดเผย  เปนมิตร  เห็นอกเห็นใจ  ใหความสําคัญตอกัน  
มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  ตลอดจนมีสิ่งผูกพันจิตใจในหมูสมาชิก  และมีทัศนคติที่ดีตอ
กลุม  ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey and Maas (1998: 158) ที่ใหความเห็นวาองคประกอบของ
การทํางานเปนทีมแบบทีมสุขภาพ ควรประกอบไปดวย  1) การรวมรับผิดชอบไมวาผลที่เกิดขึ้นจะ
ประสบผลสําเร็จหรือลมเหลว   2) การมีเปาหมายรวมกัน  3) มีความไววางใจระหวางผูรวมงาน  
และ 4) สนับสนุนและแสดงออกซึ่งความจริงใจ  มีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นรวมกัน  
เพื่อจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ยังกลาววาสิ่งที่จะทําใหทีมงานดําเนินไปไดดีก็ คือ 
การติดตอส่ือสาร 
  จากแนวคิดขางตนแสดงใหเห็นวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนลักษณะ
ของการแลกเปลี่ยนพฤติกรรม และเปนความสัมพันธระหวางสมาชิกในทีมที่ปฏิบัติงาน ภายใน    
หอผูปวย     ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในทีมสุขภาพ ที่แสดงถึงการมี             
ปฏิสัมพันธระหวางกัน   ในการมีกิจกรรมรวมกันทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  ที่สนับสนุน
ใหการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  โดยยึดองคประกอบของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
ตามแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998)  มีองคประกอบดังตอไปนี้ 
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1. การมีเปาหมายรวมกัน (Shared goal) 
การทํางานใดๆก็ตาม  ส่ิงสําคัญที่ขาดเสียไมไดคือเปาหมาย เปรียบเสมือน     

เข็มทิศที่บอกทิศทางในการเดินไปสูจุดหมายปลายทาง เปนกาวแรกของทีมงานที่จะนําไปสูความ
สําเร็จสอดคลองกับ     แนวคิดของธีรศักดิ์ กําบรรณรักษ (2539: 16)  ที่วาคนเราเมื่อทํางานอยู
ดวยกันตองมีการกําหนดเปาหมายสวนรวมขององคกรและเปาหมายที่ดีตองสามารถที่จะสนอง
ความตองการของสมาชิกแตละคนและเกิดจากการประชุมรวมกัน   การกําหนดเปาหมายรวมกัน 
จะทําใหการปฏิบัติรวมกันของสมาชิกเกิดความเขาใจตรงกันไมทําใหผูปวย ผูมารับบริการหรือ  
แมแตบุคลากรในทีมสุขภาพเกิดความสับสน (Tappen, 1995)  สมาชิกทุกคนในทีมสุขภาพจะตอง
รับรู  และเขาใจตรงกันวาผลลัพธที่หนวยงานของตนตองการคืออะไร  จะตองรวมมือรวมใจกันทํา    
ส่ิงใดใหสําเร็จ   ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  การมีเปาหมายรวมกันของทีม    
สุขภาพ คือ  มีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง    ดูแลผูปวยใหหายจากความเจบ็ปวยโดยเร็วที่สุด 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Participation)  
ตามนิยามของการทํางานเปนทีมที่ไดกลาวมาขางตนแลววาเปนการรวมกลุมของ

บุคคล มาปฏิบัติกิจกรรมรวมกันโดยอาศัยพึ่งพาและความสัมพันธตอกัน  การมีสวนรวมเปนสวน
สําคัญยิ่งตอการทํางานเปนทีมเพราะจะทําใหการทํางานบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวรวมกัน
อยางมีประสิทธิภาพ  เอกชัย  กี่สุขพันธ (2538:147)  ใหทัศนะของการมีสวนรวมวาเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกในทีมงานไดมีสวนรวมในการทํางานใหมากที่สุดและยังทําใหเกิดความผูกพัน  
กับทีมแลว  นอกจากนี้ยังมีสวนทําใหใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุดดวย  ในทํานอง
เดียวกับเปรมวดี  คฤหเดช (2540: 5 - 26)  ก็ใหทัศนะวาสมาชิกของทีมงานทุกคนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ  ตองมีความเชื่อพื้นฐานวาตนเองมีสวนรวมในการสรางความสําเร็จหรือความ       
ลมเหลวของทีมงาน    ตองมีเปาหมายขอบเขตที่แนนอนชัดเจน  มีความเขาใจตรงกันและไดรับ
การยอมรับจากสมาชิก  สามารถอภิปรายไดยางเสรีจนในที่สุดเกิดการยอมรับ ทีมงานทุกคนมี  
สวนรวมในการสรางมาตรฐานการทํางาน บรรยากาศในการทํางานของทีมที่ดี ตองมีการยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  บรรยากาศที่มีแนวโนมไมเปนทางการ  ไมมีความตึงเครียด  สมาชิกมีโอกาสรวมคิด     
รวมแสดงความคิดเห็น และรวมกันแสวงหาวิธีการทํางานที่เหมาะสมอยูเสมอ (สุทธิวรรณ       
ตันติรจนาวงศ, 2535: 85) 
  สรุป การมีสวนรวมดําเนินการของทีมสุขภาพ คือ การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ในการดําเนินงานตามความรูความสามารถเฉพาะวิชาชีพของตนและมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขต
ของแตละวิชาชีพ  โดยทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
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3. การติดตอสื่อสาร (Communication) 
การติดตอส่ือสารเปนคําที่มีความหมายกวางครอบคลุมไปถึงวิธีการทั้งหมด  ที่ทํา

ใหจิตใจของบุคคลหนึ่งกระทบถึงจิตใจของอีกคนหนึ่ง  วิธีการดังกลาวเกี่ยวโยงไปถึงสื่อและสาร
ประเภทตางๆ ไมเฉพาะแตภาษาเขียนและภาษาพูดเทานั้น  แตรวมไปถึงพฤติกรรมทั้งหมดของ  
คนเรา  (Shannon  and  Weaver, 1948  อางถึงใน บุญศรี  ปราบศักดิ์ และคณะ, 2538: 7) 

การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการในการสงความคิด  ขาวสาร  ขอเท็จจริง  ความ
รูสึกนึกคิดของบุคคลสูผูอ่ืน เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพ  ระบบขอมูลขาวสาร
ภายในและภายนอกองคกร ตองมีความชัดเจนทั่วถึงและเอื้ออํานวยตอการทํางาน  เพราะ
บุคลากรในทีมจะตองรูวามีอะไรเกิดขึ้นในองคกร (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2539: 50)   เปนที่ยอมรับ
แนนอนแลววามนุษยตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน และการทํางานรวมกันนี้ยอมมีสวนประกอบ
สําคัญ คือ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการฟง  ซึ่งจะสามารแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นได 
(ณัฐนันท   ดนูพิทักษ, 2543: 24)         สอดคลองกับ  ธงชัย  สันติวงษ (2537; 425)    ที่กลาววา 
การติดตอส่ือสารในแนวนอน เปนสิ่งจําเปนสําหรับตําแหนงตางหรือสวนตางๆที่ตองประสานงาน
กันหรือทํางานรวมกันในลักษณะทีม (Teamwork) 

จากการศึกษาของ Farley (1989: 12) พบวาปญหาการติดตอส่ือสารสามารถ
เปนสาเหตุความไมพึงพอใจในงานของสมาชิกในองคกร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  เขมาวดี     
มาสิงบุญ (2534) ที่พบวา ลักษณะการสื่อสารขอมูลตามการรับรูของพยาบาลประจําการมีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสําคัญ   

การสื่อสารที่เปดโอกาสใหผูรับสารหรือสมาชิกในทีมไดส่ือความหมาย              
ซึ่งกันและกัน  รับรูขอมูลขาวสาร  ตลอดจนปญหาในการทํางานอยางชัดเจน  ซึ่งผูรับสามารถซัก
ถาม  โตตอบและตรวจสอบขอสงสัยไดอยางเปดเผย    โดยการประชุม  พูดคุย  ปรึกษาหารือ  ทั้ง
พบกัน      โดยทางตรงและทางออม เชน ใบสงตอ  โทรศัพท เปนตน มีการแลกเปลี่ยนชี้แจงเหตุผล 
ไมใชเปน    คําสั่งหรือรับคําสั่ง    อยางเดียว  ทั้งนี้เพื่อประสิทธิผลของการทํางานเปนทีม 

สรุปไดวา การติดตอส่ือสารของทีมสุขภาพ  คือ  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพ   
มีความเขาใจตรงกันจากการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโดย มี
แหลงขอมูลที่เปนระบบ  สะดวกตอการใช  เชน จากการบันทึกรายงานผูปวย  มีการใชแฟมประวัติ
รวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร   มีชองทางติดตอส่ือสารที่เปนที่พอใจ   มีการกระจายขอมูลอยาง
เพียงพอและทั่วถึง 

4. การรับผิดชอบรวมกัน (Sharing success and failure)  
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนการปฏิบัติงานโดยที่แตละวิชาชีพตางใหการ

ยอมรับนับถือความสามารถของกันและกัน ทําหนาที่ของวิชาชีพในลักษณะเพื่อนรวมงาน   มีการ
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นําจุดเดนของแตละบุคคล  ความสามารถ  คานิยม  และความตองการของสมาชิกกลุมมาใช    
การกระทําเหลานี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ (สมพร  ชิโนรส, 2537) ดังนั้น
สมาชิกในทีมตองมีการรับผิดชอบกับผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นรวมกันทุกขั้นตอนของการทํางาน  
ไมวางานนั้นจะประสบผลสําเร็จ  มีชื่อเสียงหรือประสบความลมเหลว  ทุกคนแบงปนโดย          
เทาเทียมกัน 

5. ความไววางใจ (Trust)  
ความไววางใจ หมายถึง ความเชื่อในบุคคลอื่นโดยไมมีการบังคับ  ไมมีเหตุผล    

ที่ทําใหเกิดความไววางใจนั้น  แตความไววางใจหรือความเชื่อใจเปนความคิด  ความคาดหวัง  ที่
ยึดถือโดยทีมงาน ซึ่งอาจจะเปนคําพูด  คําสัญญาและการเขียนของแตละบุคคล  ที่สามารถเชื่อถือ
ไววางใจไดในการกระทําของสมาชิกในทีมสุขภาพ  (Hoy and Kupersmith, 1985: 203) 
 ความไววางใจเปนปจจัยสําคัญในการทํางานเปนทีมใหบรรลุผลสําเร็จ สมาชิกทีม
จําเปนตองมีความไววางใจกันและกัน  ไมดูถูกกันและกัน  ยอมรับและเชื่อถือในความสามารถและ
คุณคาของทีม ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ (2539: 432) กลาววา กอนที่กลุมจะทํางานรวมกันได
อยางมีประสิทธิภาพนั้น  สมาชิกทีมจะตองมีความรูสึกที่ดีตอความไววางใจ  และตอความเต็มใจ
ของบุคคล  และเชื่อมั่นตอความสามารถในการดําเนินงานตามเปาหมาย  ความไววางใจเปนการ
รวมไวซึ่งความรัก  ความเมตตา  ความกรุณา  ความเขาใจ   และเห็นอกเห็นใจ (ณรงค     ฮอนาม, 
2535: 43 - 44)    สมยศ  นาวีการ (2527) กลาววา การสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสรางความ
สัมพันธอันนํามาซึ่งความซื่อตรง  ความกลมเกลียวในหมูคณะ  แลวยังครอบคลุมไปถึง การ     
เปดเผยขอมูล  การเปดเผย ความจริงใจ   ความไววางใจตอผูรวมงานดวย  
 สรุปไดวา ความไววางใจ เปนความรูสึกระหวางบุคคลโดยรวมไวซึ่งความรัก 
ความเมตตา นิยมชมชอบ  ยกยองนับถือ  จนเกิดความเชื่อถือไววางใจในบุคคลนั้นดวยความ    
เต็มใจ  โดยปราศจากการบีบบังคับ    ถาสมาชิกทีมยอมรับฟงซึ่งกันและกัน  รวมทั้งใชความรู
ความสามารถและจุดเดนของแตละวิชาชีพอยางเต็มที่  จะทําใหมีบรรยากาศการใกลชิด  มีความ
เปนกันเอง  มีความรูสึกกลาที่จะใหเพื่อรวมงานรูทั้งสิ่งที่ดีและไมดีของตนเองดวยความสบายใจ 
  ดังนั้นการไววางใจในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมี
ความซื่อสัตยในหนาที่  มีระเบียบวินัยในการทํางาน  มีสัมพันธที่ดีตอกัน  ใหความเคารพและ   
เห็นคุณคาของกันและกัน ยอมรับในบทบาทหนาที่ของกันและกัน  มีน้ําใจตอกันใหความชวยเหลือ 
ตลอดจนบรรยากาศของการทํางานเปนไปอยางไมเครงเครียด ทั้งนี้เนื่องจากงานในหอผูปวยเปน
งานกระทําตอชีวิตของผูปวย ทีมสุขภาพจําเปนตองสรางความไววางใจไมเพียงแตบุคลากรในทีม
เทานั้น   แตยังตองรวมถึงผูมารับบริการ  ผูปวยและญาติ 
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 จากองคประกอบของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดังกลาวทั้ง 5 ดาน       จะเห็น
วามีความสัมพันธกัน  ดังนั้น จึงสรุปวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพจะตองประกอบดวย  การมี
เปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินการ  การติดตอส่ือสาร  การรับผิดชอบรวมกัน           
การไววางใจ   ตามกรอบแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998)  ถามีองคประกอบของการ
ทํางานเปนทีมครบ 5 ขอดังกลาว  จึงถือวากลุมน้ันมีการทํางานเปนทีม     ถาขาดขอใดขอหนึ่งก็ไมใช
ลักษณะของการทํางานเปนทีม  การทํางานเปนทีมจะมีประสิทธิภาพเพียงใดขึ้นอยูกับความเหมาะสม   
และความสมบูรณเพียบพรอมของแตละองคประกอบเหลานี้ จะทําใหมีการพัฒนาการทํางานเปนทีม
เพื่อสงผลตอประสิทธิผลและคุณภาพในการดูแลผูปวย  
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ความสามารถการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลหอผูปวย 

พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ศึกษาแบบของภาวะผูนําและความสามารถในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย พบวา  หัวหนางานหอผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการ
บริหารงานดานการวางแผน  การจัดองคกร  การอํานวยการ  การควบคุม  โดยรวมอยูระดับสูง   

รัชนี  นรากร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความพึงพอใจกับความสามารถ  ในการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาค     
ตะวันออก  พบวาความพึงพอใจในงานดานปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวก กับ ความสามารถใน
การบริหารดานการวางแผน  ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน  ดานการควบคุม         ความ
สามารถดานภาวะผูนํา  ความสามารถดานวิชาการ ของพยาบาลหัวหนา   หอผูปวยที่ประเมินโดย
พยาบาลผูบริหารระดับ สูง – กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุธิดา  ตันไชยฤทธิกุล (2534) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานการวางแผน การจัดองคการ  
การอํานวยการ  การประสานงาน  การรายงาน  และงบประมาณ พบวาพฤติกรรมการบริหารของ    
หัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมที่เปนจริงแตกตางจากที่คาดหวังทั้งในแตละดานและรวมทุกดาน ปญหา
ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะเปนปญหาการวางแผนการจัดเจาหนาที่ 
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 การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลองคกร 

ยุวรัตน  รัตนนาคินทร (2529)  ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการทํางานเปนทีม
ของนักสังคมสงเคราะห: ศึกษาเฉพาะกรณีทีมสหวิชา  คลินิคยาเสพติด  กรุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกษาปจจัยดานปจเจกบุคคลไดแก เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ความชํานาญเฉพาะดาน   
การเขามาเปนสมาชิกทีม ประสบการณ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับผลสําเร็จในการทํางาน    
เปนทีม  สวนความชํานาญเฉพาะดาน  และประสบการณการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธกับผล
สําเร็จของการทํางานเปนทีมของสหวิชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยดานสัมพันธภาพ  พบวา 
การดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ  ความรวมมือมีผลตอความสําเร็จในการทํางานเปนทีม    สวนปจจัย
ดานโครงสราง    ความชัดเจนของการมอบหมายงาน  และบรรยากาศในการทํางานมีความสัมพันธ
กับผลสําเร็จในการทํางานเปนทีมของนักสังคมสงเคราะหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Jitapunkul et al. (1995)  ศึกษาเรื่อง A controlled  clinical  trial of multidisciplinary team 
approach  in the  General  Medical  Ward of ChulalongKorn  Hospital.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของการบริบาลสหสาขาและเนนการทํางานรวมมือระหวางแพทยกับพยาบาล พบวา ระยะเวลาการ
ครองเตียงของผูปวยที่ไมเสียชีวิตในกลุมทดลองสั้นกวาในกลุม    ควบคุมและมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่มีอายุระหวาง 60 – 70ป จากการศึกษาพบวา   การทํางานรวมกันแบบ
ทีมสุขภาพพบคอนขางนอยของการใหบริการ     ในหอผูปวย   มักพบวาเปนการทํางานรวมกันเพียง 2 
วิชาชีพ คือ แพทยและพยาบาล 

 เสาวลักษณ  พัวพัฒนกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจ
โดยตําแหนง  ฐานอํานาจสวนบุคคล  การรับรูตอการยึดมั่นตอกันภายในกลุมวิชาชีพ  กับการรับรู     
สัมพันธภาพในการรวมกันทํางานของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  ประชากรที่ศึกษาเปน      
หัวหนาหอผูปวยจํานวน  194  คน  เครื่องมือในการวัด  คือ  การรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางาน  
การรับรูตอความยึดมั่นตอกันภายในกลุมวิชาชีพ พฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจโดยตําแหนง และ   
พฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจสวนบุคคล  ผลการศึกษาพบวาการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางาน
ทั้งแพทยและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรมฐานอํานาจโดยตําแหนง   พฤติกรรม 
ฐานอํานาจสวนบุคคล    และการรับรูตอความยึดม่ันตอกันภายในกลุมวิชาชีพ  มีความสัมพันธทาง
บวกกับการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางานกับแพทยและบุคลากรอื่นๆอยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ 
และการรับรูตอความยึดม่ันตอกนัภายในกลุมวิชาชีพ กับพฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจโดยตําแหนง  
สามารถรวมกันอธิบายการรับรูสัมพันธภาพในการวมกันทํางานกับแพทยไดรอยละ4.98           
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(R2=.2498) และรวมกันทํานายการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางานกับบุคลากรอื่นๆ ไดรอยละ 
24.02  (R2=.2402) 

กุหลาบ  รัตนสัจธรรม (2536)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ
ระดับคณะ  กลุมตัวอยางคือ  คณบดี  27  คน  หัวหนาภาควิชา 263 คน  ที่ทํางานดาน แพทยศาสตร
และวิชาที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายประสิทธิผลของคณะได
รอยละ 34.8  ไดแก  บรรยากาศของคณะ  พฤติกรรมผูนํา  การติดตอส่ือสารในการ   บรรลุถึงจุดมุง
หมายของคณะในการทําวิจัย  การทํางานเปนทีม  ความพึงพอใจในสภาพงาน  ผูวิจัยจึงสรุปวา  ใน
การเพิ่มประสิทธิผลของคณะ   ควรตองมีการพัฒนาบรรยากาศของคณะ  พัฒนาผูนํา  มีการกําหนด
เปาหมาย   และวัตถุประสงคของหนวยงานใหชัดเจน  มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม 

 ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536)  ไดศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีม  
ตามการรายงานของทีมสุขภาพ  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 
40 คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น 40 คน โดยใชแบบสัมภาษณ พบวา  ตามการรายงานของ
พยาบาลวิชาชีพกับวิชาชีพอ่ืน  สภาพจริงในดานองคประกอบการทํางานเปนทีมไมแตกตางกัน  คืออยู
ในระดับปานกลาง   ในดานกระบวนการการทํางานเปนทีมไมแตกตางกันคืออยูในระดับนอย    สวน
ความคาดหวังในดานองคประกอบการทํางานเปนทีมและกระบวนการทํางานเปนทีม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพจริงและความคาดหวังในดานองคประกอบการ
ทํางานเปนทีมแตกตางกัน  คือ สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  และความคาดหวังอยูในระดับมากที่
สุด   ในดานกระบวนการการทํางานเปนทีมแตกตางกัน คือ สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  แตความ
คาดหวังอยูในระดับมากที่สุด   ตามการรายงานของทีมสุขภาพอื่น  สภาพจริงและความคาดหวังใน
ดานองคประกอบการทํางานเปนทีมแตกตางกันคือ  สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  ความคาดหวัง
อยูในระดับมาก  ในดานกระบวนการทํางานเปนทีมก็แตกตางกัน คือ สภาพจริงอยูในระดับนอย  แต
ความคาดหวังอยูในระดับมาก 
 ภูษิตา  อินทรประสงค (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารงานโรงพยาบาล
ชุมชน  ในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุ  พบวา ตัวแปรปจจัยการทํางานเปนทีม  ความสามารถในการบริหาร     
สภาพแวดลอมภายนอกหนวยงาน  การมีสวนรวม  และความสามารถในการบริหารงานภายใน    
หนวยงาน  สงผลตอประสิทธิผลการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
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 อมรรักษ  จินนาวงศ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลหอผูปวย       
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  พบวา คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของหอผูปวยของ    
กลุมทดลอง  ซ่ึงรวบรวมจากขอมูลจากทีมการพยาบาลในดานประสิทธิภาพบริการพยาบาล  ความ
สามารถในการปรับตัว  ความสามารถในการยืดหยุนและโดยรวม  ทั้ง 3 ดาน ภายหลังใชการพยาบาล
เปนทีมสูงกวาและแตกตางจากกอนใชการพยาบาลเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนดาน
ความสามารถในการปรับตัวที่พบวาไมแตกตางกัน 

 Goode (1995)  ไดศึกษาผลการใชแนวทางการดูแลผูปวย( Care map) และการจัดการดูแล  
ผูปวยแบบ Case  management ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย    เอกสิทธิ์และความรวมมือของ
ผูใหบริการ  เปนการศึกษากึ่งทดลอง  โดยกลุมควบคุมจะใหการดูแลผูปวยตามปกติ  สวนกลุมทดลอง
จะใหการดูแลโดยใชแนวทางการดูแลผูปวย (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชา
ชีพ(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case  manager)  ผลการศึกษา  
ความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มข้ึนอยาง
มี    นัยสําคัญทางสถิติ       ความรวมมือและเอกสิทธิ์ในวิชาชีพไมเพิ่มข้ึน  การทํางานรวมกันแบบ         
สหสาขาวิชาชีพเพิ่มระดับ  ความพึงพอใจ   ความรวมมือ  และเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพเปนบางสวน 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาตัวแปรหลักคือประสิทธิผลของหอผูปวยตามกรอบแนวคิด
ของ Gibson et al. (1991) ซ่ึงประกอบดวย 1) ความสามารถในการผลิต   2) ประสิทธิภาพของการ
บริการ  3)ความพึงพอใจ  4) ความสามารถในการปรับตัว   และ5) การพัฒนา   และตัวแปรอิสระคือ 
1) ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  และ 2) การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  โดย
ที่ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยใชแนวคิดของ Marquis and Huston (1996)  ซ่ึง 
ไดแก  1) การวางแผน   2) การจัดองคกร   3) การจัดบุคลากร   4) การอํานวยการ    และ5) การ   
ควบคุม  สวนการทํางานเปนทีมใชแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998) ประกอบดวย  1) การ
มีเปาหมายรวมกัน   2) การมีสวนรวมในการดําเนินการ   3) การติดตอส่ือสาร  4) การรับผิดชอบ   
รวมกัน   และ 5) การไววางใจกัน   จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยเสนอเปน
กรอบแนวคิดดังนี้ 
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   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความสามารถดานบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย 

• การวางแผน 

• การจัดองคกร 

• การจัดบุคลากร 

• การอํานวยการ 

• การควบคุม 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 
• ความสามารถในการผลิต 
 
• ประสิทธิภาพการบริการ 
 
• ความพึงพอใจ 
 
• ความสามารถในการปรับตัว
 
• การพัฒนา 

การทํางานเปนทีมของ 
ทีมสุขภาพ 

• การมีเปาหมายรวมกัน 

• การมีสวนรวมในการ 
       ดําเนินการ  

• การติดตอส่ือสาร   

• การรับผิดชอบรวมกัน 

• การไววางใจ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของ         
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 

 ประชากรทีใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน     
มาแลวอยางนอย 1 ป  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  67  แหง   มีประชากรทั้ง
ส้ิน 11,175  คน 
 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบแบงชั้น  (Stratified  random sampling Techniques) 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดกลุมตัวอยางตาม Yamane (1973 อางใน  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2540: 71) 

n   =               N 
                 1 + Ne2   

เมื่อ       ระดับความมีนัยสําคัญเปน  0.05 
                         n      =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                         N      =   ขนาดของประชากร 

             e      =    ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
   จากการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไว 5 % 

                     การแทนคา           n       =                   11,175 
                                                                         1 + 11,175 (0.05) 2 
                                                         =                       386 
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 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ  จํานวน  386  คน  แตเนื่อง
จากผูวิจัยสงและเก็บขอมูลทางไปรษณีย โอกาสไดขอมูลครบมีนอย ดังนั้นจึงเพิ่มจํานวนกลุม    
ตัวอยางใหมากขึ้นอีกรอยละ10 ทําใหไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  425 คน 

2. รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากเขตการปกครอง
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีทั้งหมด 12  เขต  รวมทั้งสิ้น 67 โรงพยาบาล  เลือก
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเขตโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling)      
ดังนี้ เขตที่มีโรงพยาบาลนอยกวาและเทากับ 5 โรงพยาบาล สุมมา  1    โรงพยาบาล   เขตที่มีมาก
กวา 5 โรงพยาบาล สุมมา  2  โรงพยาบาล  ไดทั้งหมด  18  แหง 

3. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล
โดยติดตอกับกลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่สุมไดทั้ง 18  แหง   แจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัยและขอทราบจํานวนพยาบาลประจําการ  

4. หาจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดกลุมจํานวนครบ 425 คน คิดเปนรอยละ13.99 ของจํานวน
พยาบาลทั้ง 18 แหง คือ 3,038  คน และนํารอยละ 13.99 ไปคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางใน 
แตละโรงพยาบาล 

5. สํารวจรายชื่อพยาบาลประจําการแลวสุมตัวอยางพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยาง  ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน  คือ  สูติ-นรีเวชกรรม   ศัลยกรรม  
อายุรกรรม  หอผูปวยหนัก   จักษุ โสต ศอ นาสิก  พิเศษรวม  และชายรวมหรือหญิงรวม   ซึ่ง
ปฏิบัติงานอยูในแผนกนั้นมาแลวไมนอยกวา 1 ป   จนครบจํานวน 425 คน   ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เขต รายชื่อโรงพยาบาล 
พยาบาล 

ประจําการ (คน) 
กลุมตัวอยาง  

(คน) 
      

1 
2 
 
 
3 
4 
 
5 
6 
7 
 
8 
 
9 

10 
11 
 

12 

 
1. รพ. ปทุมธานี 
2. รพ. นครนายก 
3. รพ. สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 
4. รพ. ฉะเชิงเทรา 
5. รพ. มะการักษ (กาญจนบุรี) 
6. รพ. ดําเนินสะดวก (ราชบุรี) 
7. รพ. ศรีสะเกษ 
8. รพ. สกลนคร 
9. รพ. กาฬสินธุ 
10. รพ. มุกดาหาร 
11. รพ. ศรีสังวรสุโขทัย 
12. รพ. สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
13. รพ. เพชรบูรณ 
14. รพ. นครพิงค 
15. รพ. วชิระภูเก็ต 
16. รพ. ระนอง 
17. รพ. พัทลุง 
18. รพ. สตูล 

 
170 
191 
118 
222 
140 
143 
221 
190 
174 
128 
133 
145 
174 
234 
208 
129 
197 
121 

 
24 
27 
17 
31 
20 
20 
31 
26 
24 
18 
18 
20 
24 
33 
29 
18 
27 
17 
 

 
       รวม 3,038 425 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย 4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงาน  แผนก
ที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาของการปฏิบัติงานในหอผูปวย  คําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปด 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกบัความสามารถในการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ  มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารตามการรับรูของหัวหนา    
หอผูปวยจากงานวิจัยของ  พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Marquis  and  
Huston (1996) ที่มีองคประกอบในการวัด 5 ดาน และไดวัดคาความเที่ยงโดยวิธีวัดสัมประสิทธิ์  
ครอนบาคแอลฟาไดคาความเที่ยงเทากับ .91   โดยปรับขอคําถามแตละขอใหเหมาะสมกับ
ลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ แบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

         ความสามารถดานการวางแผน             8    ขอ   (ขอ 1 – 8) 
         ความสามารถดานการจัดองคกร         10    ขอ   (ขอ 9 – 18) 
         ความสามารถดานการจัดบุคลากร        9    ขอ   (ขอ19 – 27) 
         ความสามารถดานการอํานวยการ         7    ขอ   (ขอ28 – 34) 
         ความสามารถดานการควบคุม              5    ขอ   (ขอ35 – 39) 

ขอคําถามทุกขอเปนขอคําถามเชิงรับ  ยกเวนขอ 21 เปนเชิงปฏิเสธ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  ใหผูตอบ      

แบบสอบถาม  เลือกตอบได 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  ดังนี้ 

 เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด                  ให       5        คะแนน  
 เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                         ให       4        คะแนน  
 เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง                 ให       3        คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                         ให       2       คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด                  ให       1       คะแนน 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 ศึกษาเอกสาร และตํารา เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมโดยเฉพาะแนวคิดการ

ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพของ  Mccloskey and  Maas (1998) ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบในการ
สรางแบบสอบถามครั้งนี้ 

3.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Mccloskey and Maas (1998) เพื่อนํา
มาเขียนคําจํากัดความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ 
ไดขอคําถาม 5 องคประกอบคือ การมีเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมในการดําเนินการ  
การติดตอส่ือสาร การรับผิดชอบรวมกัน  และการไววางใจ  มีขอคําถามทั้งหมด45 ขอ ดังนี้ 

ดานการมีเปาหมายรวมกัน    6    ขอ  (ขอ 1 – 6) 
ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ  13   ขอ  (ขอ 7 – 19) 
ดานการติดตอส่ือสาร    10   ขอ  (ขอ20 – 29) 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน     6   ขอ  (ขอ30 – 35) 
ดานการไววางใจ    10   ขอ  (ขอ36 – 45) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating  Scale)ใหผูตอบแบบ
สอบถาม เลือกตอบได 5 ระดับ ขอคําถามมีทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ   เชิงปฏิเสธมี  3 ขอ (ขอที่10, 
22, 34, )  ที่เหลือเปนเชิงรับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  ดังนี้ 

   เชิงรับ  เชิงปฏิเสธ 
 เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด          ให      5          1         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                 ให      4                    2         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง         ให      3                    3         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                 ให      2                    4         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด           ให      1                   5         คะแนน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

4.1  ศึกษา  ทบทวน เอกสาร  ตํารา เกี่ยวกับประสิทธิผลขององคกร โดยเฉพาะ
ตาม  แนวคิดของ Gibson et al. (1991)  ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบในการสรางแบบสอบถาม
คร้ังนี้ 

4.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)  เพื่อนํามาเขียน   
คําจํากัดความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ได  ขอ
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คําถาม 5 องคประกอบ คือ   ความสามารถดานการผลิต ประสิทธิภาพการบริการ ค ว า ม       
พึงพอใจ ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา มีขอคําถามทั้งหมด  44  ขอ   ไดแก 

ดานความสามารถดานการผลิต   8   ขอ  (ขอ 1 – 8) 
ดานประสิทธิภาพการบริการ  11  ขอ  (ขอ 9 – 19) 
ดานความพึงพอใจ   10  ขอ  (ขอ20 – 29) 
ดานความสามารถในการปรับตัว    9  ขอ  (ขอ30 – 38) 
ดานการพัฒนา      6  ขอ  (ขอ39 – 44) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ   ขอคําถามมีทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ    ขอคําถามที่เปนเชิงปฏิเสธ
มี 7 ขอ (ขอ 16, 23, 24, 25, 28, 36, 44)    ที่เหลือเปนเชิงรับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ    และ
ใหคะแนน  ดังนี้ 
           เชิงรับ            เชิงปฏิเสธ 

           เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด          ให      5          1          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                 ให      4                    2          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง         ให      3                    3          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                 ให      2                    4          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด           ให      1                   5          คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  ไดตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
และดัดแปลงทั้ง 3 ตอน ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจแกไขใน  
ชั้นตน  จากนั้นไดนําเครื่องมือทั้งชุดพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน       
(ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยที่มีการสรางเครื่องมือ  ดานการ
บริหารการพยาบาล  ดานการทํางานเปนทีม และ/หรือ ประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวย 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประกอบดวยความถูกตองเหมาะสมของภาษา  การตีความของ    
ขอคําถาม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  แลวนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบ
ถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวม โดยถือเกณฑความเห็น     
สอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 8 ใน 10 ทาน เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ 
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หลังจากรวบรวมขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิครบทั้ง 10 ทานแลว  จึงทําการปรับปรุง  
แกไขขอคําถาม ดังรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ  ปรับความชัด
เจนของภาษา  1  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีขอ  
คําถามทั้งหมด 33 ขอ (เดิม  39  ขอ)  โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและตัดขอคําถาม
ที่ไมชัดเจนออก   โดยที่โครงสรางของเนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความสามารถดานการวางแผน 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    8    ขอ   (ขอ 1 – 8) 

 แกไขปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  7 ขอ ยกเวนขอ 6  
ดานความสามารถดานการจัดองคกร 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10    ขอ   (ขอ 9 – 18) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและไมชัดเจนจํานวน 2 ขอ  ได   
ขอคําถามลดลงเหลือ  8   ขอ 

ดานความสามารถดานการจัดบุคลากร  
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    9    ขอ   (ขอ19 – 27) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความจํานวน  3  ขอ 

   รวมขอคําถามที่ซ้ําซอน 2 ขอใหเปนขอเดียวกัน   คงเหลือขอคําถามจํานวน  5 ขอ 
ดานความสามารถดานการอํานวยการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     7    ขอ   (ขอ28 – 34) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  2  ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ 1 ขอและขอคําถามที่มีความ
หมายซ้ํากันจํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความจํานวน   1  ขอ  คงเหลือขอ    
คําถามจํานวน  6  ขอ 

ดานความสามารถดานการควบคุม 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    5    ขอ   (ขอ35 – 39) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4  ขอ 
 แยกขอคําถามที่มีสองนัยในขอเดียวกันเปน 2 ขอ ไดขอคําถามเพิ่มข้ึนเปน 6 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ไดขอคําถามทั้งหมด 30 
ขอ  (เดิม  45 ขอ) โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํา
กันออก   โดยที่โครงสรางของเนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง มีรายละเอียดดังนี้  

ดานการมีเปาหมายรวมกัน 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   6    ขอ  (ขอ 1 – 6) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน 2  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากัน  1  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   5  ขอ 
ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   13   ขอ  (ขอ 7 – 19) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  4  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอคําถามที่มีความหมาย 
            ซ้ําๆ กัน จํานวน  5 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   8  ขอ 
ดานการติดตอส่ือสาร 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10   ขอ  (ขอ20 – 29) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ และขอคําถามที่มีความหมาย  

ซ้ําๆกัน  จํานวน  2 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   8  ขอ 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมดจํานวน  6   ขอ  (ขอ30 – 35) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  1  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอคําถามที่มีความหมาย  ซ้ําๆ 

กันจํานวน  2 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  4  ขอ 
ดานการไววางใจ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10   ขอ  (ขอ36 – 45) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  5  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและไมชัดเจนจํานวน  7 ขอ 

เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ 2 ขอ คงเหลือขอคําถาม
จํานวน  5  ขอ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
ประจําการ  มีทั้งหมด 33 ขอ  (เดิม  44 ขอ)  มีรายละเอียดดังนี้  

ดานความสามารถดานการผลิต 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   8   ขอ  (ขอ 1 – 8) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  5  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความจํานวน  1 ขอ  คงเหลือขอคําถาม

จํานวน  7  ขอ 
ดานประสิทธิภาพการบริการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  11  ขอ  (ขอ 9 – 19) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 

 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน
จํานวน  4  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  7  ขอ 

ดานความพึงพอใจ 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10  ขอ  (ขอ20 – 29) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน
จํานวน  4 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  6  ขอ 

ดานความสามารถในการปรับตัว 
มีขอคําถามทั้งหมด  9  ขอ  (ขอ30 – 38) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  2  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน

จํานวน  2  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  7  ขอ 
ดานการพัฒนา 

มีขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ  (ขอ39 – 44) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
สรุปหลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแบบ       

สอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 33 ขอ (เดิม  39  ขอ)    แบบสอบถาม
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  30  ขอ (เดิม 45  ขอ)  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 33  ขอ  (เดิม 44  ขอ)   โดยที่แบบสอบถามในทุกตอนที่  
ปรับปรุงยังมีโครงสรางเนื้อหาหลักยังอยูครบ   จากนั้นนําไปหาความเที่ยงตอไป 
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2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอล
ฟา(Cronbach’ s alpha coefficient) (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 46)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for window  version 9 (Statistical  Package for  the Social  Science)  ได ค าความ
เที่ยงของแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .93  แบบสอบ
ถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเทากับ .93 และแบบสอบถามของประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เทากับ .88   รวมทั้งวิเคราะหรายขอ (Item correlation  
analysis)  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใช
เกณฑ           ขอคําถามใดมีคามากกวา .20 ถือวาใชได  จากนั้นนําขอคําถามที่มีคานอยกวา .20  
มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยท่ีปรึกษารวม    เพื่อปรับปรุงแกไขใหขอคําถามมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น 

ผลจากการวิเคราะหคา Corrected  item-total correlation  พบวา 
แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอที่ทําการแกไขคือ 
ดานการจัดองคกร  ขอ 15 มีความสัมพันธเปนลบเทากับ - .53 ไดตัดขอคําถามขอ 15  

ออกเพราะจะทําให คาความเที่ยงดานการจัดองคกรสูงขึ้นจาก .57  เปน .80  โดยที่มีโครงสราง
ของแบบสอบถามคงเดิม 

แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอที่ทําการแกไขคือ 

ดานการติดตอส่ือสาร  ขอ 15 มีคาติดลบเทากับ -.25  และขอ 18  มีคาทากับ .16 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน  ขอ 24 มีคาเทากับ .13   ไดปรับความชัดเจนของภาษาของ 

ขอคําถามทั้ง 3 ขอ เนื่องจากถาตัดออก จะมีผลกระทบตอเนื้อหาโครงสรางหลักของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูป วย  ตามการรับ รูของพยาบาลประจําการ               

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขอที่ทําการแกไขคือ 
ดานความสามารถดานการผลิตขอ  1  มีคาความสัมพันธเปนลบ เทากับ -.20  ไดปรับ

ความชัดเจนของการใชภาษา 
ดานการผลิต ขอ 33  มีคาความสัมพันธเปนลบ เทากับ -.01    ไดตัดขอคําถาม ขอ 33  

ออกเพราะจะทําให คาความเที่ยงดานการพัฒนาสูงขึ้นจาก .60  เปน .73  โดยที่มีโครงสรางของ
แบบสอบถามคงเดิม   
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ขอคําถามของแบบสอบถาม เมื่อทําการแกไขปรับปรุงแกไขเสร็จสมบูรณ  รวมกับขอ     
คําถามที่มีความสมบูรณอยูแลวรวมกันเปนขอคําถามของแบบสอบถามความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 32 ขอ  เปนขอคําถามเชิงรับทั้งหมด แบบสอบถามการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 30 ขอ   มีขอคําถามทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ เชิงปฏิเสธ มี 2 ขอ        
(ขอ 15, 24)  และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น  32  ขอ  ขอคําถามมีทั้งที่เปนเชิงรับ
และที่เปนเชิงปฏิเสธ   เชิงปฏิเสธมี  4 ขอ (ขอ 11, 18, 19, 20, 26)  

จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาหาคาความเที่ยง
อีกครั้ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง   ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํา
การ 

 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมตัวอยาง 
(n = 399) 

 
ตอนที่ 2  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ตอนที่ 3 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
ตอนที่ 4 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
            ประจําการ 
 

 
.93 
.93 
.88 

 
.96 
.91 
.86 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัยและ  
ตัวอยางแบบสอบถามไปดวย 

2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลโดย
แนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ      
รวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจยัสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ชี้แจง         
วัตถุประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ  ไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล
ทั้ง 18 แหง เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน  พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแนบ 
ซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือใหรวบรวมแบบสอบถามและ         
สงขอมูลกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนด  บางแหงผูวจิัยติดตอขอรับขอมูล    
ดวยตนเอง   จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  425  ฉบับ  

4. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1  -  24  สิงหาคม  2544  รวมระยะเวลา  24  วัน ไดรับ
แบบสอบถามกลับจํานวน  417 ฉบับคิดเปนรอยละ 98.12 ของจํานวนแบบสอบถามที่สง 

5. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลปรากฎวามี
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ   เชน ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอเปนตน  จํานวน 18 ฉบับ        
ดังนั้น จึงไดนําแบบสอบถามที่สมบูรณมาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น  399 ฉบับ  คิดเปน    
รอยละ 93.88   ของจํานวนแบบสอบถามที่สง  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for window  (Statistical  Package  for Social Science)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่และคารอยละ  
ไดแกอายุ  เพศ ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวย     แผนกที่ปฏิบัติงาน 

2. ขอมูลความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพและประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  วิเคราะหโดยใช
คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)   จําแนกรายดาน และโดยรวม  
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วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’ s Product  Moment  Correlation Coefficient)   เครื่องหมาย  +  หรือ  -  
แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา      
ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายความวาขอมูล
ทั้งสองมีลักษณะตรงกันขามกัน 

3.  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 

3.1 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (Multiple  Correlation  
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ 

3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหูคูณ โดยการ
ทดสอบคา F รวม (Overall  F-test) 

3.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b)ในรูปคะแนนดิบ 
3.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย (b) โดยการทดสอบคา F 
3.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
3.6 สรางสมการพยากรณ ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล   

ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนน    
มาตรฐาน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย   การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากกลุมตัวอยางจํานวน  
399  คน  ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 ตอนที่     1     ขอมูลสวนบุคคล 
            ตอนที่   2   วิเคราะหคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความสามารถดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอผูปวย    ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 ตอนที่   3   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ 
 ตอนที่   4   วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  และสรางสมการ
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตอนที่    1   ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา   
ประสบการณการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้ และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  (คน)          รอยละ 

อายุ 
      ต่ํากวา 25 ป 
      26 – 30 ป 
      31 – 35 ป 
      36 – 40 ป 
      40  ปข้ึนไป 

 
 84

118
107
77
13

  
 

 
21.1 
29.6 
26.8 
19.3 
3.3 

 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1

398

   
0.3 

99.7 

 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
 

 
384 
1.5 
- 

-  
 

 
96.0 
3.8 

- 

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
    1 – 5      ป 
    6 – 10    ป 
    11 – 15  ป 
    15  ปข้ึนไป 

 
 

 
145
117
88
49

  
 

 
36.3 
29.3 
22.1 
12.3 

 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ 
    1 – 5      ป 
    6 – 10    ป 
    11 – 15  ป 
    15   ปขึ้นไป 

 
 222

110
57
10

  
 

 
55.6 
27.6 
14.3 
2.5 
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ตารางที่  3    (ตอ)  
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 399) 
รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
    สูติ – นรีเวชกรรม 
    ศัลยกรรม 
    อายุรกรรม 
    กุมารเวชกรรม 
    หอผูปวยหนัก 
    จักษุ โสต ศอ นาสิก 
    อ่ืนๆ (พิเศษรวม  หญิงรวม  ชายรวม) 

 
 78

74
95
45
54
21
32

  
 

 
19.5 
18.6 
23.8 
11.3 
13.5 
5.3 
8.0 

 

 
 

 
จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป จํานวน 399 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 26 - 30 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ  29.6  รองลงมา
คืออายุระหวาง   31 –35 ป  คิดเปนรอยละ 26.8  อายุ 40 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 3.3 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.7 ระดับการศึกษาพบวา จบปริญญาตรีมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 96 ที่เหลือจบการศึกษาระดับปริญญาโท  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 36.3 รองลงมาระหวาง 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 29.3  

สวนระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้ อยูระหวาง 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 55.6 รองลงมา คือ 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 27.6 นอยที่สุด คือ 16 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
2.5  

สําหรับแผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน พบวา ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 23.8  รองลงมาคือ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ 19.5 แผนกที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ จักษุ โสต ศอ นาสิก คิดเปนรอยละ 5.3  
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ตอนที่   2   วิเคราะหหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  ความสามารถดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพและประสิทธิผลของหอผูปวย  
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

ตารางที่  4  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน   ของความสามารถดานการบริหารของ      
หัวหนาหอผูปวย    จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

ความสามารถดานการบริหาร X S.D. 

 
                      การจัดองคการ 
                      การจัดบุคลากร 
                      การอํานวยการ 
                      การวางแผนงาน 
                      การควบคุม 

 
3.99 
3.88 
3.85 
3.79 
3.78 

 
0.55 
0.62 
0.71 
0.59 
0.63 

 

                          รวม 3.86 0.54 

 
 จากตารางที่  4   พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม    มี
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.86   เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ความสามารถดานการจัดองคการมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (X = 3.99)    สวนความสามารถดานการควบคุม    มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด         
(X = 3.78)   
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ตารางที่  5    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ของการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพจําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ X S.D. 

 
การสวนรวมในการดําเนินงาน 
การมีเปาหมายรวมกัน 
การรับผิดชอบรวมกัน 
การไววางใจ 
การติดตอส่ือสาร 

 

 
4.05 
3.96 
3.89 
3.83 
3.69 

 
0.50 
0.56 
0.65 
0.60 
0.50 

รวม 3.86 0.43 

     
                จากตารางที่ 5  พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.88 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X =4.05) 
รองลงมา คือ การมีเปาหมายรวมกัน (X = 3.96)  สวนการติดตอส่ือสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด       
(X = 3.69)  
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ตารางที่  6    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  ของประสิทธิผลของหอผูปวย  ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย   
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 
X 

 
S.D. 

 
ความสามารถดานการผลิต 
ประสิทธิภาพการบริการ 
ความพึงพอใจ 
การพัฒนา 
ความสามารถในการปรับตัว 

 
4.12 
4.06 
3.94 
3.85 
3.82 

 
0.45 
0.39 
0.44 
0.57 
0.53 

 

                รวม 3.97 0.33 

 
 จากตารางที่  6    พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ = 3.97   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ความสามารถดานการผลิต มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (X  = 4.12)  รองลงมาคือดานประสิทธิภาพการบริการ (X = 4.06)  สวนดานความ
สามารถในการปรับตัว  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X  = 3.82)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 76

ตอนที่      3   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล    
ประจําการ (n = 399) 
 

       ตัวแปร ABILI TEAM EFFEC 

ความสามารถดานการบริหาร 
               (ABILI) 1.000   

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
              (TEAM) 

.424** 1.000  

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
             EFFEC 

.380** .523** 1.000 

**  P< .01 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม             
มีความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ           
(r = 0.38)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ   
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ (r = 0.52)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตอนที่  4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการพยากรณ     คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย      
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่  8  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R)  ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสู   
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณประสิทธิผล
ของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เมื่อใชวิธี Stepwise  solution 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 change F 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 0.538 0.290 0.290  159.043* 

ความสามารถดานการบริหารของ 
       หัวหนาหอผูปวย 0.563 0.317 0.028 5.717* 

     
* p < .01 
 

จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพสามารถอธิบายความผันแปรประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล   
ประจําการ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 0.290 
(R2 = 0.290)  แสดงวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพสามารถพยากรณประสิทธิผลของ         
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ไดรอยละ 29.0 

เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  คาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 0.317 (R2 = 0.317)  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  นั่นคือ ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
ประจําการไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 2.80 (R2 change = 0.028) 
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ตารางที่  9  แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน   
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b สมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ  และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางาน     
เปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

ตัวพยากรณ b SE.b Beta 
Partial 
Corr. t 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 0.381 0.038 0.462 0.453 10.027* 

ความสามารถดานการบริหารของ  
      หัวหนาหอผูปวย 

0.112 0.028 0.183 0.197 3.964* 

                     R   =  0.563                                   Constant  = 68.834 
                     R2 =  0.317                                    Overall F  = 15.717      
* p < .01 

จากตารางที่ 9  ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
(Beta = 0.462)  รองลงมาคือความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย (Beta = 0.183) 
แสดงวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณ          
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  รองลงมาคือความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ   โดยสามารถสรางสมการพยากรณประสิทธิผลของ 
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ไดดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 Y′ = 68.834* + 0.381* การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  + 0.112* ความ

สามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z′ = 0.462* Zการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ + 0.183* Zความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โดยที่ควบคุมอิทธิพลของความสามารถดานการบริหารของ       
หัวหนาหอผูปวยมีคาเทากับ  0.453  (Partial  Correlation = 0.453)     

ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยที่ควบคุมอิทธิพลของการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ  มีคาเทากับ 0.197  (Partial  Correlation = 0..197) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โดยใชกลุมตัว
อยางจากพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 399 คน   
ซึ่งไดจากการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  จากจํานวนประชากร    ทั้งหมด 
11,175  คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบ
ดวย 4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  มีองคประกอบ  5  ดาน คือ การวางแผน     การจัดองคกร      การจัด
บุคลากร      การอํานวยการ     และการควบคุม        ที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามความ
สามารถการบริหารของ พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ที่สรางตามแนวคิดของ Marquis  and  
Huston (1996) จํานวน 32 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ   มีองคประกอบ 5 ดาน  คือ  การมีเปาหมายรวมกัน    การมีสวนรวมในการดําเนินการ
การติดตอส่ือสาร   การรับผิดชอบรวมกัน และ  การไววางใจ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการ
ทํางานเปนทีมของสหวิชาของ Mccloskey and  Maas (1998)  จํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ  

ตอนที่ 4    แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
มีองคประกอบ 5  ดาน คือ ความสามารถดานการผลิต  ประสิทธิภาพการบริหาร  ความพึงพอใจ
ความสามารถในการปรับตัว  และการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด  การประเมิน         
ประสิทธิผลองคกรของ Gibson et al. (1991)  ทั้งหมด  32  ขอ  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ได
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 10 คน       ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของ  
ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out)  กับพยาบาล   
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ประจําการ  โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จํานวน  30 คน      และนําคะแนนที่ ไดไปวิเคราะห          
เปนรายขอ และหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา   
(Cronbach’ s alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   ความสามารถดาน     
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .93     การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เทากับ .93     
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เทากับ .88   หลังจากนั้นนําแบบ
สอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวย
วิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ .96, .91 และ .86 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงกลบัทางไปรษณีย  และผูวิจัยไปรับคืนดวยตนเอง  เปน
แบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะหได  399 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.88 ของจํานวน           
แบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window  version 9 (Statistical  
package for social science) คํานวณหาคาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน(Standard  deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s product  moment  
correlation coefficient)   และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwised  
solution) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 สมมติฐานการวิจัย คือ 

1. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ  กับประสิทธิผล 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ 

3. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูพยาบาลประจําการ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  เปนพยาบาลประจําการ  จํานวน 399 คน มีอายุระหวาง
26 – 30 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 29.6    รองลงมาคือ  อายุระหวาง 31 – 35 ป  คิดเปนรอยละ 
26.8  โดยมีกลุมตัวอยางที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 3.3    สวนมากมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 96.2  ที่เหลือเปนระดับการศึกษาปริญญาโท
กลุมตัวอยางสวนมากปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้เปนระยะเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 55.6  
รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป  คิดเปนรอยละ 27.6  ป   สวนใหญปฏิบัติงาน
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ในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 23.8  รองลงมาปฏิบัติงานที่แผนก สูติ-นรีเวชกรรม    
คิดเปนรอยละ 19.5  แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ  จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  คิดเปน
รอยละ  5.3 
 2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล      
ประจําการโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.86  พบวาองคประกอบดานการจัดองคการมีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (X = 3.99)   รองลงมาคือ การจัดบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย (X = 3.88)  สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ การวางแผน (X = 3.79) 
 3.  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม         มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 องคประกอบดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
(X = 4.05)    รองลงมา คือ การมีเปาหมายรวมกัน (X = 3.96)    สวนการไววางใจมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (X = 3.83)  
             4. ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม มีคาเฉลี่ย      
เทากับ 3.97   โดยมีองคประกอบดาน  ความสามารถดานการผลิตมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 
4.12)  รองลงมาคือประสิทธิภาพการบริการ (X = 4.06)    สวนความสามารถในการปรับตัวมี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.82)  

5. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   มีความสัมพันธทางบวกกับ  
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = 0.38)  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดบั .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

6. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ    
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = .52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน 

7. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพสามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย    
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเทากับ  0.290 (R2 = 0.29) เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 0.317 (R2 = 0.317)  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน   พบวา            
ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ (Beta = 0.381)  รองลงมา
คือความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย (Beta = 0.112) โดยสามารถสรางสมการ
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ไดดังนี้ 

 Z′ = 0.462* Zการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ + 0.183* Zความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r= 0.38)  อยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ หากหัวหนาหอผูปวยมีความ
สามารถดานบริหารสูงแลวจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล    
ประจําการตามไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Watana   Vinitwatanakhun (1998) ที่พบวา  
การวางแผนกลยุทธ  รูปแบบของผูนํา  การใชเทคโนโลยี  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  สามารถ
รวมอธิบายความมปีระสิทธิผลขององคกรไดรอยละ 67      สอดคลองกับ  เฉียบ    ไทยยิ่ง (2539) 
ที่พบวา   ประสิทธิผลองคการระบบเปด  ที่ศึกษาในกลุมคณบดี  อธิการบดี และรองอธิการบดี 
สถาบันราชภัฏทั่วประเทศ  36  แหง พบวา      ประสิทธิผลองคการเปนผลมาจากความสามารถใน
การใชหลักบริหารรอยละ 64  เมื่อพิจารณารายขอจะพบวา  หัวหนาหอผูปวยมีวิธีการจูงใจให
บุคลากรกระตือรือรนและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  มีคาเฉลี่ยต่ํา ที่สุดในการปฏิบัติหนาที่ดานการ
บริหาร (X = 3.45)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหัวหนาหอผูปวยมีขอบเขตหนาที่ที่ตองรับผิดชอบมากมาย  
ตองปฏิบัติงานควบคูกันไปทั้ง 3 ดานคือ งานดานบริหาร  ดานบริการ  และดานวิชาการ              
(จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538)  ทําใหตองรับภาระงานมาก   ประกอบกับปจจุบันโรงพยาบาลทั่วไป
กําลังอยูในยุคเรงปรับปรุงคุณภาพเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยใหความสนใจตอการ   ปรับปรุงคุณภาพบริการมากกวาการจูงใจ
บุคลากรใหกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน   ดังนั้น   หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองใหความสําคัญตอ
การสรางสิ่งจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน เนื่องจากการสรางแรงจูงใจในการทํางานมีผลทําให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและยังทําใหบุคลากรเกิดพึงพอใจ (Decker and 
Sullivan, 1992) นําไปสูผลผลิตที่มีคุณภาพอันจะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยใหสูงยิ่งขึ้น   

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กับประสิทธิผลของ
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

ผลการศึกษาพบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพซึ่งมีองคประกอบคือ  การมี       
เปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การติดตอส่ือสาร  การรับผิดชอบรวมกัน  และ
การไววางมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล     
ประจําการ (r = 0.52)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐาน  กลาวคือ    
ในหอผูปวยหากบุคลากรในทีมสุขภาพมกีารรวมมือกันทํางาน  ในลักษณะการทํางานเปนทมีสูงจะ
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สงผลใหประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงขึ้น   โดยอธิบายเหตุผล
ไดดังนี้ 

ลักษณะการทํางานเปนทีมทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานสูง จะสงผลใหประสิทธผิล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงขึ้น เนื่องจากการวางเปาหมายรวมกันเปน
ลักษณะหนึ่งของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมสุขภาพได
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติรวมกัน ทําใหสมาชิกเกิดความเขาใจตรงกันมีการดําเนินงานไปใน
ทิศทางเดียวกันสอดคลองกับผลการศึกษาของ Goode  (1995)  ที่พบวา การวางแผนรวมกันใน
ทีมสหวิชา  (Multidisciplinary term) ทําใหผูปวยและผูใหบริการมีความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน จะเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของทีมสุขภาพเกิด
ความผูกพันกับงานกับทีมงานเกิดความไววางใจ เปนการขจัดความหวาดกลัว สามารถลด
อุปสรรคในการทํางาน โดยที่บุคลากรจะเกิดความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในผลงานของตน      เปน
การชวยสรางเสริมบรรยากาศในการทํางาน  ใหเกิดความคิดสรางสรรค ที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการ (Deming, 1992) สอดคลองกับงานวิจัยของ  Dansky and  Branon, Waldman and 
Gopalakrisnan (1996) และ  ศิ ริวรรณ   ตันตระวิวัฒน  (2530)  ที่พบวาการมีสวนรวมของ   
บุคลากรสงผลตอความพึงพอใจในงาน และสามารถทํานายคุณภาพการบริการและการทํางานได
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งในการทํางานเปนทีม ตองมีการติดตอส่ือสาร เนื่องจาก การติดตอสื่อสารหรือ
การประสานงานที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือชวยลดปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น ทําใหเปาหมาย
ขององคการบรรลุผลสําเร็จสอดคลองกับการศึกษาของ เขมาวดี มาสิงบุญ (2534) พบวา ลักษณะ
การสงขอมูลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ ซึ่งเหลานี้ 
หมายถึงลกัษณะการทํางานเปนทีมมีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย 

การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 

เมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน  พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  คือการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  และความสามารถดานการบริหารของ    
หัวหนาหอผูปวย   สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการไดรอยละ 31.7 (R2 = 0.317)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนตัวแปรตัวแรกที่ถูกเลือกเขาไป  
สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   ไดรอยละ  29.0 
(R2 = 0.290)  ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง         
(Beta = 0.462)  พบมีความสัมพันธทางบวก  แสดงวา  หากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปน
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ทีมของทีมสุขภาพสูง ก็จะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการทํางานเปนทมี
ของทีมสุขภาพเปนการทํางานเปนทีมที่ใหการดูแลผูปวย  โดยที่สมาชิกทีมไดเรียนรูความสามารถ
ในกันและกัน  ใชทักษะในการ  สื่อสารและความรวมมือในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล   และ 
ลดเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยซึ่งการสงเสริมการทํางานแบบทีมสุขภาพ จะทําใหเกิด    
ประสิทธิผลและการบริการที่ดี (Mcclockey and  Maas, 1998: 158 – 159) 

ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   เปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปน
อันดับ 2  และสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  ไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 2.8  ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  (R2 = 0.028)  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = 0.183)  พบวา  มีความสัมพันธ   
ทางบวก   แสดงวาหากหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถดานการบริหารสูงแลว จะทําให           
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงตามไปดวย ดังที่วาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในองคการเกิดขึ้นไดมากนอยเพียงใด  มีผลมาจากความ
สามารถของผูบริหาร (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542: 283) 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  และความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการไดรอยละ 31.7   สวนที่เหลือรอยละ 68.3  ไมสามารถอธิบายไดจากการ
ศึกษาครั้งนี้  ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยอื่นๆ   

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 จากผลการวิจัย พบวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ และความสามารถ

ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยที่สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ ดังนั้นผูบริหารควรมีการสงเสริม  สนับสนุน ใหหัวหนาหอผูปวยมี
ความสามารถดานการบริหารในดานตางๆ เชน ดานการวางแผน  ดานการจัดองคกร ดานการ   
จัดบุคลากร ดานการอํานวยการและดานการควบคุม  โดยเฉพาะดานการอํานวยการ จากการ
ศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถดานการอํานวยการนอยที่ สุด           
เมื่อเทียบกับความสามารถดานอื่นๆ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เพื่อใหการบริหารงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   
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1.2 หัวหนาหอผูปวยควรมีการพัฒนาความสามารถดานการบริหารของตนเอง
อยางตอเนื่อง และใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโลก  เพื่อใหบรรลุถึงประสิทธิผลของ       
หอผูปวย 

1.3 ตัวแปรการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปนตัวพยากรณประสิทธิผลของ
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  เปนอันดับแรก        ผูบริหารระดับสูงควรใหความ
สําคัญและสนับสนุนใหเกิดการทํางานในลักษณะการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น   
เพื่อใหหอผูปวยมีประสิทธิผลสูงอยางตอเนื่อง 

 
2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ  และสามารถพยากรณประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ในดานอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคกร  คานิยม 

2.2 ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยจากผูใชบริการโดยตรง เชนศึกษา
ตามการรับผูของผูปวย  เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 

2.3 ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย โดยใชวิธีการอื่นๆ เชน การศึกษา
ขอมูลเชิงลึก  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความเฉพาะ 



รายการอางอิง 
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ที่  ทม  0342/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                       อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ถนนพญาไท 
                                                                       กรุงเทพ ฯ    10330 
                                                        สิงหาคม      2544 
 
 เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 เรียน    เจากรมแพทยทหารเรือ 
 
 เนื่องดวย นางสาว สมสมร  เรืองวรบูรณ ปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวาง ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข”    โดยมี   อาจารย ดร.      จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาโท หญิง ดร.      ธนพร  แยมสุดา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นาวาโท หญิง ดร.  ธนพร   แยมสุดา     เปนผู
ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือโครงการอิสระดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)     
                                                                                                    รองคณบดี 
                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน     ผูอํานวยการกองการศึกษา    
สําเนาเรียน     ผูอํานวยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
สําเนาเรียน     นาวาโท หญิง ดร. ธนพร    แยมสุดา 
ฝายวิชาการ      โทร. 2189816   โทรสาร  2189806 
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ที่  ทม  0342/                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ถนนพญาไท 
                                                                                               กรุงเทพ ฯ    10330 
 
                                                              สิงหาคม      2544 
 
 เร่ือง    ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมการขอมูลการวิจัย 
 เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
สิ่งทีสงมาดวย  โครงรางการวิจัยและตัวอยางแบบสอบถาม 
 เนื่องดวย นางสาว สมสมร  เรืองวรบูรณ ปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวาง ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข”    โดยมี   อาจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในเปนระยะเวลามาแลวอยางนอย 1 ป เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 
                 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางดัง
กลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)     
                                                                                              รองคณบดี 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
ฝายวิชาการ      โทร. 2189816   โทรสาร  2189806 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
1. สูตรที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (cronbach’ s alpha  coeffcient)         (ประคอง  
กรรณสูต, 2542: 46) 
                                           
  ∝    =                  K            1  -     ∑ S1

2 
                   K – 1                        S x

2
 

 เมื่อ ∝    =             สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
                             K         =             จํานวนขอสอบ 
   S1

2            =              ความแปรปรวนขอคะแนนแตละขอ 
   S x2          

 =             ความแปรปรวนขอคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
                หรือกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

             ของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
 
2. คาเฉลี่ยใชสูตรดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2541: 51) 
 
                        ⎯X       =              ∑ X 
          N   
 
  เมื่อ              X      =           คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                      ∑X      =           ผลรวมของคะแนนทั้ง N (ของกลุมตัวอยาง) 
 N      =           จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard  Deviation) ใชสูตรดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2541: 73) 
 
                   S.D.       =        N ∑X2  (∑X2  ) 
                                            N(N – 1) 
       เมื่อ        S.D.       =           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  ∑X       =           ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                  ∑X2       =           ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
           N      =            จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
4.  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  มีลําดับข้ันตอนในการ
คํานวณโดยใชสูตร  ดังนี้ 
 4.1. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ  กับตัวแปรพยากรณ 
และตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน มีสูตรดังนี้ 
(ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
                                   N∑XY -  ∑X∑Y 

rxy   =         
                                                              [N�x2 –(�x)2 ]  [N�y2 –(�y)2]                                    
    
           เมื่อ        rxy                 =              สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ√ 
  ∑X       =       ผลรวมของคะแนนชุด X 

                                         ∑Y        =       ผลรวมของคะแนนชุด Y 
  ∑x2  =        ผลรวมของคะแนน x แตละตัวยกกําลังสอง 
  ∑y2   =       ผลรวมของคะแนน Y  แตละตัวยกกําลังสอง 
  ∑XY      =       ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  N            =       จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 



            

 

102
 

 

        4.2.    ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการทดสอบคาที่            
(t – test)  มีสูตรดังนี้  

t            =            r  √ N – 2                     (df =  N – 2) 
                              √1 – r2 

 เมื่อ       t           =           คาที 
                         r           =           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                         N          =          จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
                        df          =          ชั้นแหงความเปนอิสระ(  degree  of  freedom) 
 
           4.3.  หากลุมตัวพยากรณที่สามารถพยากรณไดดีที่สุดโดยวิธีวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นๆ โดยใชสูตร ดังนี้ 

4.3.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ  โดยใชสูตรดังนี้ (Kerlinger and Pedhazur, 1973) 

  
          R    =              SS reg 

                                                       SS t 
                 เมื่อ    R         =    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
  SS reg         =    ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
           ตัวแปรพยากรณ 
                        SS t             =     ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 

4.3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ที่คํานวณโดย
ใชสูตร 

       F =     R2 (N - k - 1) 
          (1 - R2 ) k 
       F           =   คาสถิติสัดสวนเอฟ 
       R2                 =   สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
       N           =    กลุมตัวอยาง 
     K           =     จํานวนตัวแปรพยากรณ 
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4.3.3  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาเมื่อเพิ่มตัวพยากรณแลวจะทําใหคา R2  
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  โดยใชการทดสอบคา F ดังนี้ 
                         F         =   (R2Y.12…k1 – R2Y.12….k12) / (k1 – k2) 
     (1 – R2Y.12….k1) / (N – k1 - 1) 
               เมื่อ    F          =  คาสถิติเอฟ 
       R2Y.12 =  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่มีตัวพยากรณ 
      K1       =   จํานวนตัวทํานายที่มีคามากกวา 

4.3.4 หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
            bI              =   (BI)  -    Sy 
          Si 

   bi         =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ 
                         Bi         =   beta  weigh 

 Sy        =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรเกณฑ 
                         Si         =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณ 

4.3.4 ทดสอบคา  t  เพื่อทดสอบคา b ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑ  หรือไม  
                         t         =   คาสถิติทดสอบที่ 
       bI           =   สัมประสิทธิ์การถดถอย หรือคาน้ําหนัก 
      SEbI     =   ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ bI  (Standard  Error) 

4.3.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
  a     =  Y -  (∑biXi) 
       Y     =   คาเฉลี่ยของตัวแปรเกณฑ 
   X     =   คาเฉลี่ยของตัวแปรพยากรณที่  I  ถึง  k 
    Bi     =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบตัวที่ I 
ถึง k 
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ภาคผนวก งภาคผนวก ง  
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  
  

                                                                                                                          รหัส                                                                                                                          รหัส
แบบสอบถาม แบบสอบถาม   

  
  

แบบสอบถามแบบสอบถาม  
 

เรื่อง  ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพ    กับ ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป                           

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4  ตอนดังนี้ 

ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่  2   แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ตอนที่  3   แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
ตอนที่  4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละตอน 

3. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ   เพื่อ
ความสมบูรณในการนํามาวิเคราะห  คําตอบของทุกทานผูวิจัยถือวามีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง 
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ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําช้ีแจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง  [  ] หนาคําตอบตามความเปนจริงและเติมขอความลงใน    
                ชองวางที่เวนไว 
                  

1.ปจจุบันทาน อายุ ………… ป 
         
2. เพศ   [   ]  หญิง  [   ]  ชาย  

   
3. ระดับการศึกษาสูงสุด [   ]  ปริญญาตรี   

    [   ]  ปริญญาโท  (โปรดระบุสาขา) ……………………………. 
[   ]  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา) …………………………….. 

 
           4.  ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม……….. ป   
 
           5.  แผนกที่ทานปฏิบัติงาน  
      [   ]  สูตินรีเวชกรรม  [   ]  ออรโธปดิกส      

[   ]  ศัลยกรรม   [   ]  หอผูปวยหนัก 
[   ]  อายุรกรรม   [   ]  ตา หู คอ จมูก 
[   ]  กุมารเวชกรรม  [   ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ) 

………..…….. 
 
           6. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้เปนเวลา…………ป 
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ตอนที่ 2    แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

คําช้ีแจง     โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาหัวหนาหอผูปวยของทานมีความสามารถในการปฏิบัติ
งานตรงกับระดับใด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 

              5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
          4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
            3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
            2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
            1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น  
                                      ของทานเลย 

ขอ 
   มากที่สุด                       มาก                    ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
       5                          4                       3                           2                        1 

 ก.  ดานการวางแผน      
1 หัวหนาหอผูปวยสามารถกําหนดภารกิจสําหรับบุคลากรภายในหอผูปวย 

ไดอยางชัดเจน 5 4 3 2 1 
2 หัวหนาหอผูปวยสามารถกําหนดแผนงานโดยมีเปาหมายที่สอดคลองกับ 

เปาหมายหลักของโรงพยาบาล 5 4 3 2 1 
3 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแผน 

ดําเนินงานในหอผูปวยไดอยางเหมาะสม 5 4 3 2 1 
 ข.  ดานการจัดองคการ 5 4 3 2 1 

9 หัวหนาหอผูปวยจัดหาวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปนไวเพียงพอสําหรับการใชงาน 5 4 3 2 1 
10 หัวหนาหอผูปวยกําหนดวิธีการใชอุปกรณเครื่องใชตางๆภายในหอผูปวยไวอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 5 4 3 2 1 
11 หัวหนาหอผูปวยจัดการใหมีระบบบํารุงรักษาอุปกรณตางๆของหอผูปวย 5 4 3 2 1 

 ค.  ดานการจัดบุคลากร      
16 หัวหนาหอผูปวยสามารถจัดอัตรากําลังใหมีการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

 24 ชั่วโมง 5 4 3 2 1 
17 หัวหนาหอผูปวยมีการจัดเตรียมความพรอมการปฐมนิเทศบุคลากรใหมไดอยาง

เหมาะสม 5 4 3 2 1 
18 

 
หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ
ของบุคลากรภายในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 5 4 3 2 1 

 ง.  ดานการอํานวยการ      
21 หัวหนาหอผูปวยมีวิธีการจูงใจใหบุคลากรกระตือรือรนและเต็มใจในการ      

ปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
22 หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนําแกบุคลากรขณะปฏิบัติงานได 5 4 3 2 1 
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ขอ 
   มากที่สุด                       มาก                    ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
       5                          4                       3                           2                        1 

23 หัวหนาหอผูปวยชวยแกไขปญหาอุปสรรคเมื่อบุคลากรแจงขอขัดของในการ
ปฏิบัติงานได 5 4 3 2 1 

24 หัวหนาหอผูปวยเสนอแนวทางเลือกในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสม 5 4 3 2 1 

25 หัวหนาหอผูปวยสามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 5 4 3 2 1 
 จ. ดานการควบคุม      

27 หัวหนาหอผูปวยตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 5 4 3 2 1 
28 หัวหนาหอผูปวยตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการอยาง

สมํ่าเสมอ 5 4 3 2 1 
29 ทานทราบและเขาใจวัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาขอความที่   ตรงกับความรูสึก/ความคิดเห็นที่เปนจริงของ
ทานมากที่สุด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 

             5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
            4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
            3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
            2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
            1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น 
                                     ของทานเลย 

คําอธิบาย: 
 “ ทีมสุขภาพ ”   หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  
โดยมีจุดมุงหมายที่จะรักษาผูปวยใหหายจากโรคภัยเร็วที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้สมาชิกในทีมสุขภาพที่มีการทํางาน
รวมกันและเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงในหอผูปวยจะหมายถึง แพทย พยาบาล และนักกายภาพบําบัด 
 

ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
     5                            4                      3                           2                        1 

 ก. การมีเปาหมายรวมกัน       
1 สมาชิกในทีมสุขภาพมีเปาหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
2 สมาชิกในทีมสุขภาพเขาใจวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานทุกครั้ง 

กอนที่จะลงมือปฏิบัติ 5 4 3 2 1 
3 ทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันเพื่อประสานแผน

การดูแลรักษา 5 4 3 2 1 
 ข.  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน      
6 สมาชิกในทีมสุขภาพรูบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของตนเอง 5 4 3 2 1 
7 สมาชิกในทีมสุขภาพปฏิบัติงานตามความรูความสามารถของตนเอง 5 4 3 2 1 
8 เมื่อมีขอสรุปไมไดทานปรึกษากับสมาชิกในทีมสุขภาพดวยเหตุผลเพื่อหาขอตก

ลงรวมกันในการแกปญหา 
5 4 3 2 1 

 ค.  การติดตอส่ือสาร      
14 การติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีมสุขภาพมีความชัดเจนเขาใจงาย 5 4 3 2 1 
15 สมาชิกในทีมสุขภาพขาดการประสานงานในการดูแลรักษาผูปวย 5 4 3 2 1 
16 เอกสารที่สมาชิกในทีมสุขภาพใชรวมกันมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ           

สะดวกตอการใช 5 4 3 2 1 
 จ.  การไววางใจ      

26 ทานรูสึกภูมิใจและยอมรับในผลงานของสมาชิกในทีมสุขภาพ 5 4 3 2 1 
27 ในการปฏิบัติงานทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีความจริงใจตอกัน 5 4 3 2 1 
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ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
     5                            4                      3                           2                        1 

28 ในการปฏิบัติงานทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเสมอ 5 4 3 2 1 
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ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลหอผูปวย 
 
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาขอความที่   ตรงกับความรูสึก/ความคิดเห็นที่เปนจริง 
ของทานมากที่สุด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 
     5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

    4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
   3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
    2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
    1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น 

                              ของทานเลย  

ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
      5                           4                       3                          2                        1 

 ก.  ความสามารถดานการผลิต      
1 หอผูปวยของทานมีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 5 4 3 2 1 
2 ผูรับบริการทุกคนไดรับการพยาบาลดวยความเสมอภาค 5 4 3 2 1 
3 ในหอผูปวยของทานมีการเตรียมผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อใหไดรับ    

การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 5 4 3 2 1 
4 ขณะที่ทานใหการพยาบาลทานระมัดระวังมิใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย 5 4 3 2 1 
 ข. ประสิทธิภาพการบริการ      
8 ทานสามารถดัดแปลงวัสดุ  อุปกรณและเครื่องใชตางๆที่จําเปนตอการพยาบาล 5 4 3 2 1 
9 ทานใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานไดอยางคุมคา 5 4 3 2 1 

10 ในหอผูปวยของทานมีการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใช 
ในการปฏิบัติงานใหอยูในสภาพดีเสมอและพรอมที่จะนํามาใช 5 4 3 2 1 

 ค.  ความพึงพอใจ      
15 ทานพอใจในผลสําเร็จของงานที่ทําในหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย 5 4 3 2 1 
16 ทานไดรับความไววางใจใหปฏิบัติงานที่นาสนใจและทาทายความสามารถ 5 4 3 2 1 
17 ทานพอใจที่ไดรับความเชื่อถือจากเพื่อนรวมงาน 5 4 3 2 1 

 จ.  การพัฒนาบุคลากร      
28 หอผูปวยแหงนี้มีแผนพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจน 5 4 3 2 1 
29 ทานไดรับการสงเสริมใหเขารับการฝกอบรมสัมมนาดานวิชาการ 

ใหทันสมัยอยูเสมอ 5 4 3 2 1 
30 ทานไดรับการสนับสนุนใหนําความรูที่ไดศึกษาอบรมมาเผยแพรเพื่อเปน แนวทาง

ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  5 4 3 2 1 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอของแบบสอบถาม 

 (Corrected  Item – Total Correlation) 

 
ตอนที่  2    แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .6521 17 .5909 
2 .6151 18 .6153 
3 .6298 19 .6156 
4 .7327 20 .6251 
5 .6972 21 .7452 
6 .7184 22 .7567 
7 .4626 23 .7553 
8 .5812 24 .7121 
9 .5885 25 .6969 
10 .5989 26 .6784 
11 .6091 27 .6400 
12 .5618 28 .5924 
13 .6164 29 .4842 
14 .6097 30 .6635 
15 .5445 31 .6677 
16 .4884 32 .6481 
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ตอนที่  3    แบบสอบถาม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .4858 16 .3642 
2 .4705 17 .2794 
3 .4705 18 .5784 
4 .5495 19 .6131 
5 .5188 20 .6321 
6 .5656 21 .6069 
7 .5499 22 .4110 
8 .5822 23 .4610 
9 .5739 24 .1141 
10 .6432 25 .1451 
11 .5477 26 .5842 
12 .6244 27 .5895 
13 .5432 28 .6556 
14 .6326 29 .5735 
15 .1901 30 .5204 
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ตอนที่  4    แบบสอบถาม ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .1596 17 .5244 
2 .4439 18 .3088 
3 .4991 19 .2550 
4 .4696 20 .2690 
5 .4337 21 .4266 
6 .4105 22 .4165 
7 .4796 23 .4486 
8 .2926 24 .5060 
9 .4772 25 .5193 
10 .4270 26 .2153 
11 .1383 27 .2482 
12 .5143 28 .4193 
13 .4816 29 .4098 
14 .4519 30 .4899 
15 .4827 31 .4546 
16 .4709 32 .2957 
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คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 

ตอน 2 แบบสอบถาม ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 4.04 0.73 17 3.94 0.76 
2 4.14 0.68 18 3.71 0.83 
3 3.88 0.87 19 3.74 0.87 
4 3.59 0.82 20 3.72 0.94 
5 3.82 0.73 21 3.45 0.91 
6 3.88 0.74 22 3.96 0.83 
7 3.49 0.93 23 3.98 0.83 
8 3.50 0.94 24 3.86 0.77 
9 3.91 0.84 25 4.16 0.78 

10 3.89 0.84 26 3.72 0.95 
11 3.86 0.79 27 3.86 0.78 
12 3.86 0.76 28 3.72 0.81 
13 4.10 0.69 29 4.01 0.68 
14 4.06 0.78 30 3.89 0.75 
15 4.27 0.75 31 3.63 0.89 
16 4.28 0.80 32 3.57 0.89 
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คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอน 3 แบบสอบถาม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 4.21 0.71 16 3.61 0.80 
2 3.98 0.69 17 4.02 0.72 
3 3.65 0.84 18 3.57 0.81 
4 3.78 0.85 19 3.60 0.78 
5 1.28 0.76 20 3.63 0.75 
6 4.09 0.73 21 3.58 0.76 
7 4.19 0.66 22 3.49 1.08 
8 4.02 0.72 23 3.92 0.91 
9 3.95 0.77 24 3.94 1.13 

10 3.82 0.75 25 4.21 1.12 
11 4.08 0.58 26 3.91 0.69 
12 4.36 0.62 27 3.84 0.76 
13 3.85 0.85 28 3.93 0.75 
14 3.92 0.70 29 4.03 0.64 
15 3.57 1.11 30 3.42 0.91 
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คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอน 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  

 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 3.01 1.11 17 4.13 0.61 
2 4.28 0.78 18 3.62 1.05 
3 3.97 0.73 19 3.43 1.12 
4 4.50 0.61 20 3.58 1.12 
5 4.27 0.65 21 4.25 0.64 
6 4.56 0.57 22 4.33 0.63 
7 4.22 0.60 23 4.40 0.54 
8 3.78 0.72 24 4.10 0.64 
9 4.10 0.61 25 4.00 0.66 

10 3.93 0.71 26 2.86 0.96 
11 3.99 1.03 27 3.63 1.03 
12 4.12 0.56 28 3.62 0.83 
13 4.32 0.51 29 3.69 0.87 
14 4.16 0.54 30 3.80 0.74 
15 4.23 0.58 31 3.76 0.76 
16 3.92 0.64 32 4.38 0.78 
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