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กิตติกรรมประกาศ 
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ใหชอเสนอแนะที่เปนประโยชน  ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความหวงใยและเอาใจ
ใสผูวิจยัดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร  กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณา
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แบบสอบถามที่ใชในการทําวิทยานิพนธ   และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนา
พยาบาลกลุมการพยาบาล ผูประสานการวิจัยและพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามทุก
ทาน  ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งในการทําวิจัยครั้งนี้   

ขอขอบคุณผูบังคับบัญชา ที่ใหโอกาสผูวิจัยไดเขาศึกษาเพื่อเพิ่มพูนความรูและ
ประสบการณในการศึกษาครั้งนี้  และขอบคุณกัลยาณมิตรที่แสนดี  พี่ๆ นองๆ พยาบาล
ตึกคัคณางค 5 – 6  พี่อิสิพรและนองยุภาพร  ที่คอยชวยเหลือและใหกําลังใจเปนอยางดีเสมอมา 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณแมสองผูเปนที่รักและเคารพยิ่ง  รวมทั้งพี่ๆ นองๆ และคูชีวิตที่
แสนดี (คุณปยะศักดิ์  ศรีมณี) ที่ใหความรัก  ใหกําลังใจและคอยดูแลเอาใจใส  สนับสนุนผูวิจัย
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สารบัญ 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 
สารบัญ...................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง............................................................................................................  ฌ 
สารบัญแผนภาพ........................................................................................................ ฎ 
บทที ่  
      1    บทนํา............................................................................................................ 1 
              ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา.................................................... 1 
             วัตถุประสงคของการวิจัย.......................................................................... 5 
             แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย............................................................ 6 
             ขอบเขตของการวิจัย................................................................................. 8 
              คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย.................................................................... 8 
              ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ........................................................................ 10 
      2    เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ........................................................................ 11 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร…………………………………. 12 
 ประสิทธิผลองคการ.................................................................................. 31 

 การคิดเชิงระบบ....................................................................................... 48 
 ความฉลาดทางอารมณ............................................................................ 66 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ…………………………………………………………… 74 
             กรอบแนวคิดในการวิจัย .......................................................................... 82 
      3    วิธีการดําเนินการวจิัย...................................................................................... 83 
             ประชากรและกลุมตัวอยาง........................................................................ 83 
             เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................ 87 
             การเก็บรวบรวมขอมูล............................................................................... 94 
  การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง………………………………………………….   95 
 การวิเคราะหขอมูล............................................................................ 95 
 



 

  หนา   

 

ซ 

      4    ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................... 97 
      5    สรุปผลการวิจยั อภิปรายผลและขอเสนอแนะ................................................... 108 
            สรุปผลการวิจยั............................................................................................... 109 
            อภิปรายผลการวิจัย........................................................................................ 109 
            ขอเสนอแนะ................................................................................................... 120 
รายการอางองิ............................................................................................................ 122 
ภาคผนวก.................................................................................................................. 136 
                ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒิ.......................................................... 137 
                ภาคผนวก  ข   หนงัสือขออนมุัติผูทรงคุณวฒุิ  
   หนงัสือขอหนงัสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม  
                                    หนงัสือขอเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั.................................. 139 
                ภาคผนวก  ค   แบบสอบถามที่ใชในการวิจยั............................................... 145 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ............................................................................................ 151 
 



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่  หนา 

1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามสงักัด............................................. 

 
85 

2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตาม
อายุ  ระดับการศึกษา  แผนกที่ปฎิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน  และ
ปฎิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน.......................................... 

 
 

86 
3 คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ที่ใชกับกลุมทดลองใช  และกลุมตัวอยางที่

ศึกษา..................................................................................................... 
 

93 
4 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ จําแนกเปนรายดาน………………………………………………. 

 
 

98 
5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานประสทิธิภาพ  จําแนกตาม
รายขอ..................................................................................................... 

 
 

99 
6 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานผลิตผล จําแนกตามรายขอ 
 

100 
7 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานความพึงพอใจในงาน  
จําแนกตามรายขอ................................................................................... 

 
 

101 
8 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา

หอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามรายดาน. 
 

102 
9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา

หอผูปวย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานสาระสาํคญัการ
คิดเชิงระบบ  จําแนกตามรายขอ............................................................... 

 
 

103 
 
 



 
  

 

ญ

 
ตารางที ่

  
หนา 

10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา 
หอผูปวย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานหลักการคิดเชิง
ระบบ  จาํแนกตามรายขอ........................................................................ 

 
 

104 
11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา

หอผูปวย โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานปฏิบัติการคิดเชิง
ระบบ  จาํแนกตามรายขอ……………………………………………. 

 
 

105 
12 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความฉลาดทางอารมณ

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนก
ตามรายดาน........................................................................................... 

 
 

106 
13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  

ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กบัประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร...................................................................................... 

 
 
 

107 
 



 
 

ฎ

สารบัญภาพ 
 

แผนภาพที ่  หนา 
1 วงจรพืน้ฐานของการคิดเชิงระบบเปนการปอนกลับคิดเปนเหตุเปนผล......  55 
2 ระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบ........................................................ 56 
3 ความสัมพันธของสถานการณ   แบบแผนของพฤติกรรมและโครงสราง

ระบบ................................................................................................ 
 

59 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
   

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  เทคโนโลยีและสารสนเทศไดสงผลกระทบตอการ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน เกิดการปฏิรูประบบราชการและนําแนวคิดการ
บริหารจัดการแนวใหมมาปรับใชในระบบราชการไทยในปจจุบัน  เพื่อใหสามารถวิเคราะหจุด    
คุมทุนและสามารถตอบสนองตอผูรับบริการได  ทําใหผูบริหารทุกองคการตองปรับรูปแบบการ
บริหารงานโดยมุงเนนการบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน  ภายใตตนทุนการผลิตต่ํา    
ถึงแมวาจะมีความแตกตางดานฐานะการเงินหรือการศึกษา (ชาตรี  ดวงเนตร, 2543) ดงันัน้เพือ่ให
สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ  ที่ตองการบริการทางการแพทยที่ทันสมัยและมีการ
ดูแลที่ดีมีคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการตรวจสอบและประเมินคุณภาพของ
สถานบริการสุขภาพ  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆที่กอใหเกิดผลลัพธการรักษาพยาบาลที่ไมพึง
ประสงค  และชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางที่จะกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) เพื่อใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายไดนั้น  
ตัวชี้วัดที่สําคัญในการบงบอกถึงการบริหารองคการประสบความสําเร็จและบรรลุเปาหมายหรือไม
เพียงใดก็คือ  ประสิทธิผลองคการ (Hoy & Miskel, 2001)    

ประสิทธิผลองคการ  คือความสามารถของบุคคลในองคการในการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถทํางานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (อมรรักษ  จินนาวงค, 
2543)  ทั้งนี้ประสิทธิผลองคการมีความสําคัญอยางยิ่งในศาสตรทางการบริหารองคการ  เพราะเปน
การแสดงถึงความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  และสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ (รุจา รอดเข็ม, 
2547) ซึ่งการประเมินประสิทธิผลขององคการจะทําใหผูบริหารองคการทราบวาองคการของตนมี
ประสิทธิผลอยูในระดับใด (Kinicki & Kreitner, 2003) เพื่อที่จะไดทราบแนวทางในการพัฒนา
องคการใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  ซึ่งการใหบริการขององคการพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นที่         
หอผูปวย  ดังนั้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหอผูปวยจึงเปนเครื่องตัดสินความสําเร็จของ
องคการพยาบาล (Sullivan & Decker, 1999)  
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หอผูปวยเปนศูนยกลางของงานบริการทางสุขภาพทุกประเภทที่มีผูปวยและญาติเขามามี
ปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาล  จึงเปนแหลงที่อาจทําใหเกิดความ       
พึงพอใจหรือไมพึงพอใจตองานบริการพยาบาลไดมากที่สุด  เพราะเปนภาพรวมของการบริการที่
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ  หอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลให
สามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี  ดังนั้นประสิทธิผลของ      
หอผูปวยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการนําไปสูประสิทธิผลองคการพยาบาลและโรงพยาบาลวา
การใหบริการมีคุณภาพหรือไมสอดคลองกับ Carmeron & Whetten (2002) ที่กลาววาการ
ประเมินประสิทธิผล  เปนพื้นฐานที่สําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ  อีกทั้งยังทํา
ใหทราบถึงศักยภาพของหอผูปวยวาอยูในระดับใดและตองดําเนินการอยางไร  จึงจะบรรลุ
เปาหมายของโรงพยาบาล   

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชี้ไดวาองคการมีความสามารถในการดําเนินการได
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 2009) เปนสิ่งตัดสินวาการใหบริการมีคุณภาพหรือไม
และตองดําเนินการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล  การประเมินประสิทธิผล
ของหอผูปวยสามารถวัดผลลัพธไดจากสิ่งเหลานี้คือ  ผลผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) (Gibson, 1991) โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีภาระกิจในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยรุนแรงและ
วิกฤต  รวมถึงภาวะโรคที่ซับซอนตองพึ่งพาการดูแลรักษาที่ตองใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการ
ชวยเหลือแกไขปญหา และไดมีการขยายการบริการโดยเขารวมในโครงการ Excellent center และ 
Disease management ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน การผาตัดหัวใจ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุฉุกเฉิน  สงผลใหมีจํานวนผูปวยเขารับบริการเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งอาจทําใหการ
บริการอาจเกิดมีความเสี่ยงตอความผิดพลาดไดงาย  ซึ่งสอดคลองกับรายงานสภาพปญหาของ
การใหบริการที่พบวายังมีปญหาอุปสรรคตางๆ ที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลของโรงพยาบาลดาน
ผลิตผล เชน มีผูรับบริการใชระยะเวลาการรอตรวจนานมากถึง 73-100 นาที และดาน
ประสิทธิภาพ เชน มีอัตราการฟองรองพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการแพทยในแตละป
เพิ่มข้ึนจาก 1,502 รายในป  2547 เปน 1,864  รายในป  2548  คิดเปนอัตราเพิ่มรอยละ 24.1    
ซึ่งเปนปญหาที่สงผลกระทบความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่มีแนวโนม
เสื่อมถอยลง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) รวมทั้งมีการรองเรียนในเรื่องการบริการที่    
ไมมีคุณภาพทําใหผูรับบริการไมรับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน  ผูรับบริการขาดการเอาใจใส  
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และไมตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเสมอภาค  (วิจิตร ศรีสุพรรณ  และคณะ, 
2544: 33) จากการสํารวจพบวาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด
สาธารณสุขยังอยูในระดับที่ควรปรับปรุงมากถึงรอยละ 18.8 ในเรื่องความไมพึงพอใจของผูปวย
นอกและผูปวยใน  ปญหาความผิดพลาดในการบริหารยา  และอัตราการตกเลือดหลังคลอด       
เปนตน (ดนุลดา จามจุรี, 2550)  สะทอนใหเห็นวาการดําเนินงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยัง
ไมบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ที่มุงลดการ
ฟองรองบุคลากรทางการแพทยใหมีอัตราเพิ่มไมเกินรอยละ 15 ตอป  ลดระยะเวลาการรอตรวจให
เหลือนอยกวา 30 นาที  และพัฒนาคุณภาพการบริการใหอยูในระดับสูง (คณะกรรมการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากที่กลาวมานี้แสดงใหเห็นวา  
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑการประเมิน
ของ Gibson et al. (1991) ประกอบดวยการวัดจากผลิตผลและประสิทธิภาพที่ไมไดรับการพัฒนา
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการในปจจุบันที่ตองการบริการที่รวดเร็วและมีการดูแล
รักษาที่ดีมีประสิทธิภาพ  ซึ่งในการศึกษานี้เปนการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในมมุมองของ
พยาบาลประจําการซึ่งเปนบุคคลที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงสามารถรับรูถึงประสิทธิผล
ของหอผูปวยไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  เพราะการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยจาก
การรับรู  เชน  การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถามเปนขอมูลที่ใชในการตัดสินประเมิน
ประสิทธิผลองคการที่มีความละเอียดมากกวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาเอกสาร ประกอบกับงาน
บริการในหอผูปวยเปนผลผลิตที่ไมคงที่ ไมมีตัวตน ไมสามารถจับตองได (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2543) ดังนั้นการวัดผลจากกการรับรูของพยาบาลประจําการจะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและ
เปนประโยชนมากกวา  และจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยที่ผานมา
พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเทานั้น (วิมลรัตน อองลอง, 2547; ฉฎาธร ปรานมนตรี, 
2548; กุลญนาท  ผองแผว, 2549; สุทธินี  ประภาสะโนบล, 2550; ฐิติมา  จํานงคเลิศ,  2550)         
ซึ่งยังไมอยูในระดับที่สูงสุด  ซึ่งเปนระดับที่แสดงถึงความเปนเลิศตามเปาหมายขององคการ  และ
เพื่อใหบริการแกผูรับบริการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดังนั้น  จึงตองมีการศึกษาเพิ่มเติม
วายังมีปจจัยอะไรอีกบางที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการ
สงเสริมและพัฒนาใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงสุดตอไป 

 ประสิทธิผลของหอผูปวยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน การคิดเชิงระบบ (Systems 
thinking)  เปนการมองสิ่งตางๆแบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความ
เกี่ยวพันกัน  การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดใน
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ลักษณะที่เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และทุกๆ สวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรง
และโดยออม  ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบเปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบ
และยอนกลับมายังจุดเริ่มตนอีกครั้ง ดังนั้นการคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนจะตองใชในการ
แกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง  นั่นคือ  ไมวาจะดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวม
ของทั้งหมด (Senge, 2006)  การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคคลในองคการ  ซึ่งเปนปจจัยที่
สงผลตอประสิทธิผลองคการ โดยเฉพาะลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวย  ผูซึ่งเปน    
ตัวจักรสําคัญที่จะทําใหเปาหมายของหอผูปวยสําเร็จหรือลมเหลว  เพราะหัวหนาหอผูปวยใน
ฐานะที่เปนผูบริหารระดับตนมีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  และเปนผูนํา
นโยบายหรือแนวทางสูการปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือ
ความลมเหลวขององคการ (Routhieaux & Guter, 1998) ดังนั้นการดําเนินงานของหัวหนา       
หอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ควรเปนผูที่มีการคิดเชิงระบบเพราะจะสงผลใหคนหา
โอกาสและอุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับ
ความตองการในพัฒนาองคการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิด
หาแนวทางหรือวิธีการใหมๆ  ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม       
โดยใชวิธีการคิดเชิงระบบมองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตาง ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ 
(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  การคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่
วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางดี  สงผลใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      
เพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวคือ ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999)  แตในสภาพ
ความเปนจริงกลับพบวาหัวหนาหอผูปวยดําเนินงานในรูปแบบเดิม  ขาดการสงเสริมใหหนวยงาน
คิดสรางสรรคสงผลใหนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นนอย (นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร, 2548) 
ทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยยังไมไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับสูงสุด (ฐิติมา จํานงคเลิศ, 
2550)  
 นอกจากนี้  ประสิทธิผลของหอผูปวยจะเกิดขึ้นไดยังตองอาศัยความฉลาดทางอารมณ 
(Emotional intelligence) เปนความสามารถของบุคคลในการตระหนักรูถึงอารมณของตนเองและ
สามารถจัดการควบคุมอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม  รวมถึงสามารถรับรูและเขาใจ
อารมณของผู อ่ืนได (Goleman, 1998) เปนทักษะเฉพาะสวนบุคคลที่ทําใหคนๆ นั้นมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก  มีความพึงพอใจในงาน  ตระหนักรูในตนเอง  ทําใหรูจุดออน
และจุดแข็งของตนเองและสามารถแกไขจุดออนของตนเองได (Akerjordet & Saverinsson, 
2008) ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงานและสามารถ
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แกปญหาเฉพาะหนาไดดีทําใหงานมีประสิทธิภาพดีข้ึน (Wong & Law, 2002) โดยเฉพาะลักษณะ
งานของพยาบาลประจําการจะตองเปนแบบเผชิญหนา (Face to face) มีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการโดยตรง  ดังนั้นการใหบริการพยาบาลดวยการสรางปฏิสัมพันธที่ดีเปนสิ่งที่สําคัญที่จะ
ทําใหผูรับบริการพงึพอใจ  และสงผลใหไดรับการดูแลที่เปนไปตามแผนการรักษาพยาบาลอยาง
สมบูรณข้ึน  ซึ่งทําใหประสิทธิผลขององคการบรรลุตามเปาหมายตามที่ตั้งไวได  ดังนั้นความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการเปนทักษะที่สําคัญอยางยิ่งในงานบริการพยาบาล ชวยทําให
ประสิทธิผลขององคการสูงขึ้นได 
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดังที่ไดกลาววาหอผูปวยเปรียบเสมือนหัวใจ
ของโรงพยาบาล  โดยใหเปนตัวแปรที่มุงนําสูการพัฒนา  สําหรับตัวแปรที่คาดวาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ไดแก   การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย            
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 
คําถามการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

 2.  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม 
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานครอยางไร 

 3.  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ 
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
  1.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และความ
ฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
  2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    
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  3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ    
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
กรุงเทพมหานคร     
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานของการวิจัย 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชี้ไดวาองคการมีความสามารถในการดําเนินงาน
ตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย   ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
ในการตัดสินการดําเนินงานของโรงพยาบาลทุกแหง  เพราะเปนผลรวมของผลลัพธที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล       
โดยยึดถือการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ  มีมาตรฐานและปริมาณเพียงพอกับความตองการของ
ผูรับบริการ  โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร บุคคล  อุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใช
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  ตลอดจนบุคลากรตองมีทัศนคติที่ดีตองาน  ความพึงพอใจในการ
ทํางานซึ่งจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (Gibson et al., 1991) ปจจัย
สําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยมีมากมายหลายปจจัยดวยกัน  
 การคิดเชิงระบบเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  เพราะการคิดเชิง
ระบบของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง  หัวหนาหอผูปวยสามารถมองเห็นเปาหมายและคุณคาของ
งานที่รับผิดชอบ โดยมีความเขาใจในบริบทของงานเชื่อมโยงกับองคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวของ
เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ขององคการ  (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซึ่งรูปแบบการ
บริหารงานในปจจุบันลวนตองใชการคิดเชิงระบบในการดําเนินงานขององคการ  เนื่องจากการคิด
เชิงระบบเปนการมองส่ิงตางๆ แบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความ
เกี่ยวพันกัน  ลักษณะพิเศษของการมองงานหรือมองโลกแบบองครวมที่มีความซับซอนมากขึ้นๆ  
การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได ทําใหมองเห็นความเชื่อมโยงของ
ระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ (Senge, 2006) การคิดเชิงระบบชวยทําใหบุคคล
สามารถมองเห็นระบบโครงสรางขององคการโดยรวมและทําใหเห็นปญหาที่แทจริงและตรง
ประเด็นมากขึ้น (Goodman, 2006) มีรายงานผลการศึกษาพบวา  การคิดเชิงระบบเปนเครื่องมือ
ของผูบริหารในการประเมินภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  ซึ่งสงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหา
ขององคการมหาชน (White, 2005) การปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการพยาบาล  พบวาเพิ่ม



 7

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหาที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการพยาบาลที่ทํางานเปนทีม  
ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผลการพยาบาลและคนหาตนเหตุปญหาของผูปวย  นํามา
วางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาลองครวม  
ทําใหเกิดความตอเนื่องในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการทํางานเปนทีมอยางมีระบบ 
(Douglas & Kerfoot, 2008) กลาวไดวา การคิดเชิงระบบของพยาบาลชวยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของหนวยงาน  ดังนั้นการคิดเชิงระบบของหัวหนาผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยดวยเชนกัน 

ความฉลาดทางอารมณเปนความสามารถของบุคคลในการที่จะรับรูเกี่ยวกับการจัดการ
อารมณตนเองและความรูสึกของผูอ่ืน  การรับรูทางสังคมและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
(Boyatzis et al., 2002) ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการหมายถึง  การเปนผูที่
สามารถควบคุมอารมณตนเองไดดี  สามารถเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน มีความมุงมั่น มานะ อดทน  
สามารถปรับตัวตอปญหา  มีความกลาแสดงออกทางความคิดและการพูด  รับฟงความคิดเห็น
ของผูอ่ืน  สามารถแกไขขอขัดแยงไดอยางสรางสรรค มีความสุข  พอใจในตนเอง  สามารถสราง
กําลังใจใหตนเอง ซึ่งการใหบริการพยาบาลในปจจุบันลวนตองใชความฉลาดทางอารมณสูงจะทํา
ใหใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงานและสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดี  ทําใหงานมี
ประสิทธิภาพดีขึ้น (Wong & Law, 2002) จากผลการศึกษาพบวาความฉลาดทางอารมณของ
บุคลากรมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ (Palmer et al., 2001; Hopkins et al., 2007) 
ดังนั้นความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยดวยเชนกัน  

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
1.   การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ    

หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร 
2.   ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร        
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ขอบเขตของการวิจัย   
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด  500 เตียงขึ้นไป จาํนวน 10 แหง แบงตามสงักดัได 6 สังกดั 
จํานวน 9,283 คน 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานใน         
หอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi- stage sampling)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ ประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย 
และความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย (Organization effectiveness)  หมายถึง การรับรูของ

พยาบาลประจําการที่มีตอผลการดําเนินงานของหอผูปวยวา  ใหบริการแกผูรับบริการไดประสบ
ผลสําเร็จเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว  ซึ่งสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับใช
จากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ  Gibson et al. (1991) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้  

1.1 ผลิตผล (Productivity)  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ     
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวามีจํานวนบุคลากรใหบริการเพียงพอกับภาระงาน ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการทั้งทางดานคุณภาพและบริการ  สามารถใหบริการแกผูรับบริการไดอยาง
ทั่งถึงและครอบคลุม  ผูรับบริการปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงและอันตรายตลอดระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล 

1.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency)  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวามีการใหบริการที่สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ
บุคลากรในหนวยงานมีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีการใชเครื่องมือการแพทยอยาง
ถูกตองและเหมาะสม   มีการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องใชใหคงสภาพพรอมใชงานไดตลอดเวลา   

1.3  ความพึงพอใจในงาน (Satisfaction of job)  หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติงานของสมาชิกในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยูวาประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว ลักษณะงานมีความทาทายและชวยใหเกิดความคิดสรางสรรค มีแรงจูงใจ   
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ในการปฏิบัติงาน มีความรับผิดชอบ ตลอดจนรับรูถึงความสําเร็จและความกาวหนาในหนาที่การ
งาน  

2. การคิดเชิงระบบ (Systems thinking) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในการบริหารจัดการหอผูปวยใหบรรลุเปาหมาย        
โดยการสนับสนุนใหบุคลากรในทีมงานมีสวนรวมในการวางแผน  มีการวิเคราะหจุดแข็งจุดออน
ภายในหอผูปวย  คนหาโอกาสและอุปสรรคของการทํางาน  และสงเสริมการคิดคนหาแนวทางหรอื
วิธีการใหมๆ ในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
กวาเดิม ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Senge (2006) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

2.1 ดานปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Practices of systems thinking) หมายถึง 
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวามีการนําปญหาที่พบในหอผูปวยมา
กําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูในการแกปญหา จําลองสถานการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานพยาบาลในรูปแบบใหมๆ กอนที่จะนําไปใชจริง วิเคราะหหาสาเหตุของ
ปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคในหอผูปวย  และมีการคนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น
ในหอผูปวย   
 2.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ (Principles of systems thinking) หมายถึง     
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวามีการสนับสนุนใหบุคลากรรวมกัน 
วิเคราะหสถานการณปญหาเกิดขึ้น  วิเคราะหแบบแผนพฤติกรรมและโครงสรางระบบ เพื่อคิดคน
แนวทางหรือวิธีการในการดําเนินงานหรือแกไขปญหาที่เกิดในหนวยงาน   
 2.3   ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (Essences of systems thinking) 
หมายถึง  ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวาไดเปดโอกาสใหบคุลากร 
ทุกคนแสดงความคิดเห็นในการทํางานไดอยางอิสระ  และมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ของตนเอง  เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกันกับทีมงาน  เพื่อใหบรรลุ
พันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ  รวมทั้งมีการกําหนดเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล
งานของบุคลากร   
 3.  ความฉลาดทางอารมณ (Emotional intelligence) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอตนเองวาสามารถแสดงอารมณ  ความรูสึก  ความคิดเห็น  
ตลอดจนแสดงพฤติกรรมในการทํางานที่เหมาะสมกับผูรวมงานไดอยางมีเหตุผลและเหมาะสมใน
แตละสถานการณ  และปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดอยางสรางสรรคและมีความสุข ซึ่งสามารถวัดได
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โดยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545) สําหรับผูใหญ (18-60 ป) 
เปนแบบรายงานตนเอง  แบงเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
  3.1  ดานดี  หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการ
ของตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม   
  3.2  ดานเกง หมายถึง  การรับรูความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ        
สามารถตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน   
               3.3  ดานสุข  หมายถึง  การรับรูความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข มีความ
พึงพอใจในตนเอง   พึงพอใจในชีวิตและมีความสงบทางใจ    
 4.  พยาบาลประจําการ (Staff nurse) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดขึ้นทะเบียนเปน     
ผูประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ปฏิบตัิงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป  
 5.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary hospital) หมายถึง โรงพยาบาลขนาดใหญ
ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ในกรุงเทพมหานคร  จําแนกได 6 สังกัด จํานวน 9,283  คน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลสงเสริม  สนับสนุนปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลและผูรับบริการไดรับบริการที่มี
คุณภาพมากขึ้น 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาหวัหนาหอผูปวยให
มีการคิดเชิงระบบ เพื่อความสําเร็จและความกาวหนาในวิชาชีพนําไปสูการพัฒนาประสิทธิผลของ
หอผูปวยใหอยูในระดับสูงขึ้น 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ  
และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 1.1  การจําแนกสังกดัโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 1.2  ลักษณะหนาที่และบทบาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

                  1.3    ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
                1.4    หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 1.5    บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 2.   ประสิทธผิลองคการ 
 2.1  ความหมายประสิทธิผลองคการ 
 2.2    การพัฒนาประสิทธิผลขององคการ 
 2.3    แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 

       2.4    แนวทางการประเมินประสทิธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al.                            
                           (1991) 
 2.5    ปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับประสิทธผิลองคการ 

3.  การคิดเชิงระบบ   
 3.1  ความหมายของการคิดเชิงระบบ   
 3.2    ประโยชนของการคิดเชิงระบบ 
 3.3 แนวคิดการคดิเชิงระบบ   
 3.4  ระดับการเรียนรูการคิดเชิงระบบ 
 3.5  การคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล 
 3.6  การพัฒนาการคิดเชิงระบบ 

4.  ความฉลาดทางอารมณ 
 4.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
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 4.2  ประโยชนของความฉลาดทางอารมณในวิชาชีพพยาบาล 
 4.3    องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
 4.4    การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
 4.5  การประเมินความฉลาดทางอารมณ    
            4.6    ความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาล 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
   

 1.1  การจําแนกสังกัดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ที่มีตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  ไดจําแนก
ตามสังกัดแบงออกเปน 6 สังกัด  คือ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  
กระทรวงศึกษาธิการ  กรุงเทพมหานคร  สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคการอิสระ  โดยมี
โรงพยาบาลอยูในแตละสังกัด  ดังนี้  (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข  2547-2548, 
2547) 
 1.1.1  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  มี  3 โรงพยาบาล  คือ 

1) โรงพยาบาลราชวิถ ี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 1,124  เตียง 
2) โรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 510  เตียง 
3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 512  เตียง 

             1.1.2   กระทรวงกลาโหม  มี  2 โรงพยาบาล  คือ 
1) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 1,236 เตียง 
2) โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเวช  จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 774  เตียง 

 1.1.3  กระทรวงศึกษาธิการ  ม ี 2 โรงพยาบาล  คอื  
1) โรงพยาบาลศริิราช  มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตยีงที่รับผูปวย 

2,630 เตียง  
2) โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนเตียงที่รับ

ผูปวย 995  เตียง 
 1.1.4  กรุงเทพมหานคร  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 

1) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน
เตียงที่รับผูปวย 845  เตียง 

1.1.5    สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ มี  1 โรงพยาบาล  คอื 
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1)   โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 727  เตียง 
 1.1.6   องคการอิสระ  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 

1)   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จาํนวนเตียงที่รับผูปวย
1,440  เตียง 
 

1.2 ลักษณะหนาที่และบทบาทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  
ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเครื่องมือพิเศษและตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา          
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน
และใหการดูแลพิเศษ  นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง  แหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน
สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  สถานบริการระดับนี้  ไดแก  โรงพยาบาล
ศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐใน
สังกัดกระทรวงอื่นๆ  (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2549)  
 ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยทั่วไปมักแบงออกเปนกลุม
งานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา  งานจิตเวช  และงานกุมารเวชกรรม เปนตน  ซึ่งโครงสรางภายในของฝายการพยาบาลหรือ
กลุมงานการพยาบาล  ไดมีการแบงกลุมงานการพยาบาลในลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกัน คือ 
งานการพยาบาลศัลยศาสตร งานการพยาบาลศัลยศาสตรอุบัติเหตุฉุกเฉิน  งานการพยาบาล
อายุรศาสตร  งานการพยาบาลจิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา งานการ
พยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยในดานอื่นๆ 
ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล ไดแก งานตรวจรักษาผูปวยนอก  งานการพยาบาลผูปวย
แผลไหม  งานการพยาบาลผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา  งาน
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  งานวิจัยพัฒนา  งานทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล  และงาน
ธุรการฝายการพยาบาล 
 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) กําหนดลักษณะงาน
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนี้ 
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1. งานสงเสริมสุขภาพดานปองกันโรคโดยดําเนินการรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน 
(สสม.) 
 2.   งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

3.   งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตาง ๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทย
ฝกหัดแพทยประจําบาน  นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลและเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 
  4.  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research และพัฒนา
ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล ใหมีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับ
ชํานาญเฉพาะโรค 
 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดให
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 

1. การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรครักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย ฟนฟู
สภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก  การ
อนามัยแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว  การอนามัยผูสูงอายุ  การสุขศึกษา  รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสรมิภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑแกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาล 
 5.   ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6.  ดําเนินการดานการศึกษาฝกอบรมแกแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ  
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงาน  เสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุข   
 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดระบุลกัษณะสําคัญของงานการบริการ
ระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1.  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน 
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            2. มีบุคลากรและมีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด 
 3.   มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉินและผูประสบเหตุ ไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ 
            4.  มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เมื่อเห็นวา
เหมาะสมพรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
          5.  มีระบบการกํากับพัฒนาคณุภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 
  บริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มีลักษณะสําคัญของบริการทาง
การแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําที่กําหนดไว และตองมีใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ คือ (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1. มีอาคารสถานที่ อุปกรณที่เหมาะสมในการบริการทางการแพทย และการ
อนุรักษสิ่งแวดลอมแกชุมชน 

2. มีเจาหนาที่เพียงพอทั้งในดานจํานวนและคุณภาพ   แพทยและบุคลากร
ทางการแพทยตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและมีไมนอยกวาที่กําหนดในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลบริการมาตรฐานขั้นต่ําของโรงพยาบาล 

3. บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความพรอมในเรื่องเครื่องมือ บุคลากร 
รถพยาบาลรับสงผูปวยหนัก โดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน และพยาบาล 2 คน 
ตลอด 24 ชั่วโมง 

 4.  บริการผูปวยนอก มีอาคารสถานที่เหมาะสม สะดวกสําหรับผูรับบริการมีการ
บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนาน 

 สรุปไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียง 
ขึ้นไป  ลักษณะงานการบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดาน
การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไข
ปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยท่ียุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ  มีการ
ใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน  ชวยเหลือ  แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวย  ใหการสนับสนุน
เครื่องมือ เครื่องใช  อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  รวมทั้งเปนแหลงความรูการศึกษาฝกอบรม
แกแพทย   พยาบาลและการคนควาวิจัย   เพื่อพัฒนาดานการแพทยใหกาวหนาตอไป                 
โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการบริการทั้งประชาชนและบุคลากรในหนวยงาน  
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1.3 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 สภาการพยาบาล  (2543)  ไดกําหนดทิศทางระบบการพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิดังนี้ 
1.3.1 จัดระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบัติขั้นพื้นฐาน  และการ

พยาบาลขั้นสูงอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3.1.1  กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  ใหมี

เพียงพอกับความตองการของผูรับบริการและครอบครัว  ติดตามพัฒนาและประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง 

  1.3.1.2  กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  ใหมีความชัดเจนครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัวโดยตรง  การใหคําปรึกษา
การสอนใหบริการวิชาการ  การวิจัย  และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  รวมถึงกําหนดกลุม       
ผูปวยที่รับผิดชอบ 

  1.3.1.3  จัดระบบที่สนับสนุนพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
และทักษะ 

  1.3.1.4   จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไขหรือเปนผูจัดการ
เฉพาะกรณีเพื่อใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  เพื่อลดคาใชจาย  และประสานการดูแล
ระหวางเจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพ  เชน  สงเสริมใหมีการจัดทําดูแลรักษาผูปวยในแตละประเภทใน
เชิงรุกรวมกับแพทย  และดูแลผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว  เพื่อใหฟนหายโดยเรว็ 
ปลอดภัย คุมคา ทันเวลา 

 1.3.2   ระบบจัดการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพิเศษและผูปวยที่พึ่งพาเทโนโลยีโดย 

  1.3.2.1   พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
  1.3.2.2   ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อการสงตอแผนการดูแล

ผูปวย 
  1.3.2.3   รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เลี้ยง  ใหกับบุคลากรทางสุขภาพใน

ระยะแรกเพื่อปองกันความผิดพลาด  และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว   
  1.3.3   จัดใหมีหนวยงานการเรียนรูในการฝกทักษะศึกษาคนควาดวยตนเองของ
ผูปวย  และประชาชน  เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและประชาชน  โดยมีความครอบคลุม
การแกไขปญหาสุขภาพหลักของทองถิ่น  และมีสื่อการเรียนรูท่ีหลากหลาย  เพื่อใหผูปวยและ
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ประชาชนที่แตกตางกันในระดับการศึกษาและศักยภาพในการเรียนรูดวยตนเองใหไดมากที่สุด    
ซึ่งจะชวยสงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติ  อันเปนปจจัยสําคัญในการสรางพฤติกรรม 
  1.3.4   จัดใหมีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล  เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานเปนการลดตนทุนการบริการ  และสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการทาง
สุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญและเปนการสรางวัฒนธรรมใหมในการ
ปฏิบัติงาน 
  1.3.5   จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  สําหรับใชตัดสินใจในการใหบริการ
พยาบาลประกอบดวยฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
และผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.3.6   จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล  และเครือขายการวิจัย  โดย 
   1.3.6.1  จัดตั้งหนวยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล  เพื่อชวยเหลือ
บุคลากรในการทําวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   1.3.6.2  กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม  และ
องคความรูใหมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน วิกฤตและเรื้อรัง 
   1.3.6.3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรู  และ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกวางขวางและ
ลึกซึ้ง  เนื่องจากตองใหบริการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง  เพื่อแกไข
ปญหาความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงระดับวิกฤต  โดยใชเทคโนโลยีขั้นสูงชวยในการ
วินิจฉัยรักษา  แกปญหาอํานวยความสะดวกในการทํางาน  เนนการบริการรักษาพยาบาลที่มี
คณุภาพไดมาตรฐานและเปนเลิศ  มีระบบการดูแลตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเปนแหลง
วิชาการในการศึกษาวิจัยทางการแพทยและถายทอดเทคโนโลยีที่เหมาะสมและคุมคาแก
หนวยงานภาครัฐ  เอกชน  ทั้งในและตางประเทศ  ซึ่งภารกิจดังกลาวขางตนตองใชบุคลลากร
จํานวนมากที่มีความรูความสามารถในระดับตางๆ รวมกันทํางาน  ภายใตความคาดหวังและ
ความตองการตอบสนองที่มีคุณภาพบริการที่ดีมีประสิทธิภาพ 
 
 1.4   หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ใหการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลโดยจําแนกออกตามลักษณะโรคตางๆ ของ
ผูปวย ซึ่งมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแลผูปวยหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง 
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พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งทางดานการวางแผนใหบริการของ
พยาบาลในหอผูปวยที่รับผิดชอบ เพื่อใหบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของกลุม
การพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้มีกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้น การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในทีด่ ีรวมกบั
การใหความรวมมือของบุคลากรทางการพยาบาลในการมุงมั่นปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
และมาตรฐาน ตามปญหาและความตองการของผูปวย 
 การบริการการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนการจัดการบริการเพื่อใหการดูแลผูปวย
ซึ่งมีการจําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะผูปวยไดดังนี้  (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2544) 
 1 .   หอผูป วยแผนกอายุ รกรรมมีหนาที่ ความรับ ผิดชอบคือ  ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุตั้งแต 14 ปข้ึนไป ที่มีปญหาทางอายุรกรรม 
 2.   หอผูปวยแผนกศัลยกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคอืใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัดเปนสวนใหญ ซึ่งมีโรคบางประเภทที่เปนสวนนอยของแผนก
ศัลยกรรมที่รักษาโดยการใชยา เชนเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 
 3.   หอผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของกระดูกและขอตอตางๆ 
 4.   หอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม แบงเปนงานสูติกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ  ใหบริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพรอมที่
จะออกจากโรงพยาบาล  และงานนรีเวชกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหบริการดูแลรักษาโรค
เฉพาะสตรี  ซึ่งเปนโรคหรือภาวะผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุของสตรี 
 5.  หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 14 ป ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด สวนใหญมักจะพักใน
สังกัดของแผนกศัลยกรรมแตแยกอยูกับผูปวยผูใหญ 
 6.  หอผูปวยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบงเปนงานจักษุ มีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ  ใหการบริการพยาบาลผูปวยโรคตาที่ไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได และงานโสต ศอ 
นาสิกมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหู คอ จมูก 
ท่ีไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได 
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  7.  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการหนัก ซึ่งเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยนี้แลวคิดวามีโอกาส
ที่จะรอดชีวิตไดมากกวาการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 
 8. หอผูปวยพิเศษมีหนาที่ความรับผิดชอบคือ  ใหการบริการรกัษาพยาบาลผูปวย
โรคของแผนกตางๆ ที่มีความประสงคจะพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ ตามเกณฑการรับผูปวย
ของแตละโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีลักษณะเปนเตียงที่มีมานกั้น 

    กลาวไดวา หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล
ใหการดูแลตามลักษณะโรคตางๆ  โดยทั่วไปหอผูปวยมักแบงออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะ
ผูปวยเชน หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก เปนตน   
 
 1.5  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับ  ซึ่งการปฏิบัติตามบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ  ไดกําหนดจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กฎหมายทางการพยาบาล  
มาตรฐานการพยาบาล  กฎหมายประกอบโรคศิลป  และจรรยาบรรณวิชาชีพ (ฟาริดา  อิบราฮิม, 
2542)  ซึ่งพระราชบัญญติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2540  ไดกลาวถึง
บทบาทพยาบาลวิชาชีพไววา  เปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2543) 

1. การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกาย  และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม  
เพื่อการแกปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟู
สภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค 
4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ

ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ  การวินิจฉัยปญหา  การวางแผน  การปฏิบัติและการ
ประเมินผล 
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 ฟาริดา  อิบราฮิม  (2542)  กลาวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  เมื่อมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการขณะใหการพยาบาล  ดังนี้ 

1. บทบาทใหการดูแล  พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาที่กําหนด       
เมื่อประเมินปญหาของผูรับบริการแลว  สําหรับดานการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
ความตองการพื้นฐาน  พยาบาลตองตัดสินใจใหเหมาะสม 

2.  บทบาทครูพยาบาล  มีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม  พยาบาลจะตองประเมินความพรอมและความ
บกพรองเพื่อการเรียนรู  วางแผนการสอนแกผูรับบริการและครอบครัว 

3.  บทบาทผูนํา  พยาบาลมีความสามารถที่ทําใหผูอ่ืนเชื่อถือ  และปฏิบัติให
เปนไปตามสุขภาพดี  มีการใชอํานาจที่เหมาะสม  สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเขา
มาใชแกสถานการณ  และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4.  บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ  การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ  เพื่อการ
ตระหนักในภาวะเครียด  และการปรับตัวไดเหมาะสม  พยาบาลตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร  
มีความเปนผูนําเพียงพอที่จะวิจารณสถานการณ  สังเคราะหขอมูลและประสบการณที่ผานมา
ตลอดจนประเมินผลความกาวหนา 

5.  บทบาทผ ูจัดการ  ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย  พยาบาลตองทํา
หนาที่ผูบริหารพรอมกันไป  ทั้งดานการบริหารคน  บริหารการพยาบาล  บริหารสภาพแวดลอม
และยังตองพัฒนาวิชาชีพ  โดยมุงเนนการวจิัยทางการพยาบาล 

6.  บทบาทผูรวมงาน  พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพจึงตองมีทักษะในการ
สรางสัมพันธภาพ  เรียนรูงานและเทคโนโลยีที่เขามาเกี่ยวของกับผูรับบริการทั้งหมด 

7.  บทบาทผูใหคําปรึกษา  ในกรณีที่ผูรับบริการตองการการดูแลพิเศษ  พยาบาล
สามารถหาแหลงใหความชวยเหลือที่เหมาะแกผูรับบริการได 

8.  บทบาทผู เปลี่ยนแปลง   พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรับบริการหรือสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูรับบริการทั้งที่บานและที่โรงพยาบาล 

9.  บทบาทผูแทนผูรับบริการ  พยาบาลตองเปนคนกลางระหวางผูรับบริการ
ครอบครัว  และแพทย  เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูรับบริการทั้งหมด  สามารถ
ชวยใหผูรับบริการไดรับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย 

10.  บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม  พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู รับบริการเพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล   ใหสอดคลองและ
ปรับเปลี่ยนใหเขากับระบบความเชื่อของผูรับบริการ 
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 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ  มีความเฉพาะและสมบูรณของ
ตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล  โดยมีกฎหมายและจริยธรรม  ซึ่งบทบาทที่สําคัญของ
วิชาชีพก็คือ  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก  นอกจากนั้นพยาบาล
วิชาชีพยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมงานการพยาบาล  ใหแกผูรับบริการให
ดําเนินไปดวยความเรียบรอย  ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากร
อ่ืนๆ  ทั้งในดานการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาล  ดังที่มีความกลาววา  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  มีทั้งผูบริหารระดับสูงและผูบริหารระดับตน  ในหอผูปวยมีการบริหาร
จัดการภายใน  เพื่อรองรับนโยบายจากฝายการพยาบาล  พยาบาลผูนําคือ  ผูบริหารระดับตนที่ทํา
หนาที่บริหารจัดการงานของหอผูปวย  คือหัวหนาหอผูปวยและผูตามหรือผูปฏิบัติงาน  คือ
พยาบาลประจําการ  ซึ่งมีบทบาทที่แตกตางกันดังนี้ 
 
 1.5.1  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
   หัวหนาหอผูปวย  คือพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูบริหารระดับตนที่มี
หนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  โดยการเชื่อมโยงนโยบายขององคการ
พยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอ
ความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการในยุคปฏิรูปสุขภาพ  หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิจะตองมีความรูและความเขาใจในหลัก การบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM)        
ที่สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545)     
ซึ่งเปนกระบวนการบริหารที่เปนระบบและมีโครงสรางในการสรางความรวมมือของคนทั้งองคการ  
มีการวางแผนและการพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง  ทําใหทีมงานรวมกันทํางานใหบรรลุ
จุดมุงหมายรวมกัน  หัวหนาหอผูปวยจะตองมีความมุงมั่นจริงจังและตอเนื่อง  บริหารงานตาม
ขอเท็จจริงสรางแรงจูงใจ  สรางความไววางใจ  สงเสริมการทํางานเปนทีม  สรางการเรียนรูและการ
ปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง  ยึดหลักสําคัญในการใหการบริการ คือ Customer focus ใหความ
ใกลชิดกับผูรับบริการ  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ  ศึกษาความตองการและสนองตอบตอ
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ปรับปรุงการปฏิบัติงานตามการประเมินของ
ผูรับบริการ (Juran, 1992) 
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   สํานักการพยาบาล  (2549)  ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของหัวหนาหอ
ผูปวยดังนี้ 
   1.   ดานการปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) 
        1.1   พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวยใหสอดคลองกับ
เปาหมายและเข็มมุงของกลุมการพยาบาล  รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวยที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับ
บริการของหอผูปวย 
                      1.2   ใหการพยาบาลหรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาล  
ที่มีความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธสูงสุดกับบริการของหอผูปวย 
                      1.3   จัดทํามาตรฐานในการปฏิบัติงานในหอผูปวย  ใหเหมาะสมกับ
การเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูรับบริการ  เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ 
     1.4    ศึกษา วิเคราะหและแกปญหาสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใน    
หอผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัยแกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  
ทันเวลา 
     1.5    สรางสรรคบรรยากาศในการทํางาน  เพื่อจะสรางแรงจูงใจใน
การทํางานใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
      1.6    ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของ
หอผูปวย  รวมถึงการใช Isolation precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยกับผูบริการ  
ประชาชนและชุมชน 
   2. ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management and supervisory)  
    2.1   บริหารจั ดการระบบบริ การพยาบาลในระดับหอผู ป วย              
ตามยุทธศาสตรนโยบายและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด  เพื่อใหหอผูปวยสามารถใหบริการ
ไดอยางตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด 
    2.2  บริหารจัดวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑในหอผูปวย  เพื่อใหมีใช
เพียงพอและเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
    2.3   วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลในหอผูปวยที่รับผิดชอบ  เพื่อปรับปรุงระบบบริการใหสามารถบรรลุผลลัพธ
การดําเนินงานที่พึงประสงคและมีความรูคุมคา  คุมทุน 
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    2.4  จัดระบบการมอบหมายงานแกบุคลากรในความรับผิดชอบ  
เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหอผูปวย 
    2.5  จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  
เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 
     2.6  กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงาน
ของหอผูปวยและโรงพยาบาล  เพื่อใหผูรับบริการ  ไดรับบริการที่มีคณุภาพตามมาตรฐาน 
     2.7  กํากับดูแลจัดการดานสิ่งแวดลอม  รวมถึงการใช  Isolation  
precautions  ในหอผูปวย  เพื่อใหผูรับบริการและบุคลากรเกิดความปลอดภัย 
     2.8   กํากับดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา  
เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยาง
มีประสิทธภาพสูงสุด 
     2.9  ประ เมิ นผลการปฏิบั ติ ง านของบุ คลากร  (Performance 
evaluation) ในหอผูปวยที่ รับผิดชอบเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรให
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธภาพ 
           3 . ดานวางแผน  (Planning) 
     3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร  บริการและ
วิชาการ  เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
    3.2  จัดทําแผนวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป  
เพื่อใหหอผูปวยสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 
    3.3  จัดทํ าแผนบุคลากรของหนวยงาน   เพื่ อใหบุคลากรที่ มี
ประสิทธิภาพและเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
    3.4  รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกใน
หลักสูตรการพยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ  ถูกตอง  
และรวมผลิตนักศึกษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
    3.5  สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานเพื่อเปนขอมูลสําหรับการ
จัดทําแผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
   4.   ดานการประสานงาน  (Commmunication and coperation) 
          4.1  เปนตัวแทนของหอผูปวยในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ของ
กลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล เพื่อใหขอมูลนําเสนอความคิดเหน และประสานงานในประเด็น
ตางๆ เกี่ยวกับการพยาบาล 
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         4.2  ดําเนินการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย  
เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําร็จตามเปาหมาย 
         4.3  สรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหอผูปวยกับสหสาขา
วิชาชีพและผูรับบริการ  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
         4.4  เจรจาตอรองแกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและ
ภายนอกหอผูปวย  เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน  และรักษาสิทธิประโยชนของ
บุคลากร 
         4.5   จัดระบบการสื่อสารภายในหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อให
การปฏิบัติงานภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว  คลองตัว 
    5.   ดานการบริการ  (Service) 
          5.1  สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่  บุคคลที่เกี่ยวของ  เพื่อเพิ่มพูน
ความรูความสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
          5.2  ใหคําแนะนําคําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแก
บุคลากรภายในหอผูปวยหรือหนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและ
ประสบการณเชิงวิชาชีพ  เพื่อใหบุคลากรหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอ
เกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
      5.3  จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา  วิจัย  
คิดคน  หาความรูหรือวิธีการใหมๆ  ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาล 
    กองพยาบาล  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนด
บทบาทหวัหนาหอผูปวย ดงันี ้
    1. เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงาน
การพยาบาลในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล  การดําเนินงานดานการ
บริหารระดับหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับนโยบายจากฝายการพยาบาลมากําหนดเปน
นโยบายระดับหอผูปวยและวางแผนในการปฏิบัติงาน  ที่จะดําเนินสูความสําเร็จเปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยสั่งการ 
   2. เปนผูจัดการพยาบาลใน 2 บทบาท คอื 
    2.1 เปนผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการ
จัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุด  ในปริมาณที่พอเหมาะดวย
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การจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร  จัดความพรอมดานวัสดุ  เครื่องใช  เวชภัณฑและ
ยาใหพรอมใชจําแนกผูปวย  เพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย 
    2.2 เปนผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดทั้งหมดในหอผูปวย  นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยให
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  การนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลขาดสมรรถภาพ  แตเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
   3. เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
การพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบงานแตละเวร ศึกษาปญหา
และวิเคราะหความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา 
หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย  ถาเปน
ปญหาดานการพยาบาลจะชี้แนะในขณะสงเวรหรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอ
ผูปวยจะพิจารณาความเหมาะสม   ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
   4. เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาผูปวยจะเปน
ผูดูแลและตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ  ดวยการติดตามประเมินผลตาม
แผนการรักษาและกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน    
การเตรียมผูปวย  การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย  การสงผูปวยเพื่อรับการรักษา
ตรงเวลา  หากมีปญหาเกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยสั่งการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําให
ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ดีที่สุด  นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ 
เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
   5. เปนนักพัฒนา   หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล   การสรางภาพลักษณทางวิชาการ  การคิดริเร่ิมของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม  มีการนําเสนอ
ขอมูลใหมๆ ทางการพยาบาล  มีการวิจัยหรือนําผลวิจัยมาใชในการพยาบาล 
   6. เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและ
เปนธรรมแกผูปวย ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความ
ปลอดภัยและใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
   7. เปนครูการสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง จะเปนการสรางสรรค
ประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญและใน
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ขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย  เจาหนาที่ทางการพยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาลรวมทั้งเปนผูดําเนินงานทางวิชาการภายในหนวยงาน 
   8. เปนผู เชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตน
ปฏิบัติงาน  เขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการ
พยาบาล  
   9. เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล  เพื่อ
พิจารณาเลื่อนขั้นอัตราเงินเดือนและเลื่อนตําแหนง  
  Bernhard & Walsh (1995) ไดเสนอลักษณะของผูบริหารการพยาบาลที่มี
ประสิทธิผลไว 5 ประการคือ 

1.  มีความวองไว (Awareness) ตองประเมินผลกระทบจากกลุมและตอ
กลุมโดยมีความระแวดระวังในตน (Self- awareness) ซึ่งมีองคประกอบคือ 

 1.1  ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) มีความเต็มใจและมีแรงกระตุน
ภายในตนเองพรอมที่จะทําหนาที่ผูนําและมีความรูสึกภายในตนเองวามีความสามารถที่จะทํา
หนาที่ได 

 1.2  ความสามารถ (Ability) ตองมีความสามารถบงชี้จุดแข็ง จุดออน
และระบุปญหาไดเพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัดได 

 1.3  การกําหนดเปาหมาย (Objective) ตองสามารถกําหนด
เปาหมายและสื่อสารเปาหมายไปสูผูรวมงานได เปาหมายมีทั้งระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว
ผูบริหารจะตองชวยใหผูรวมงานไดเขาใจเปาหมายและมีวิธีทํางานไปสูเปาหมาย 

 1.4  อํานาจ (Power) ผูบริหารตองเขาใจในเรื่องอํานาจจะใชอํานาจ
อะไร อยางไรและเมื่อไร เปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใชเหตุผลสวนตัว
และจะตองเรียนรูอํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 

 1.5  บุคลิกภาพ (Personality) ส่ิงที่จะตองแสดงใหปรากฏใน
บุคลิกภาพคือ ความเชื่อมั่น ความกระตือรือรน ความยืดหยุน การสรางสรรค ความสื่อสัตย ความ
จริงใจ 

 1.6  ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) ตองนําความคิด
และสื่อขอมูลไปสูกลุม มีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดอยางเหมาะสม ตรงประเด็นและ
ชัดเจน 
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2.  มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ตองแสดงออกถึงความรูสึก 
ความตองการจุดยืนและสิทธิของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู สามารถแสดงออกไดทั้งความรูสึกทางบวก
และทางลบทั้งดวยคําพูดและทาทีที่ไมเอนเอียงไปในทางกาวราวหรือยอมตาม 

3.  ความตระหนักในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability) 
ผูบริหารตองรับผิดชอบผลทั้งของตนเองและของกลุม โดยตองตอบคาํถามและอธิบายการกระทํา
ของตนเอง กลุมและองคการไดไมวาผลจะเปนทางลบหรือทางบวก 

4.  การปกปอง (Advocacy) ผูบริหารตองสนับสนุน  ปกปองและรักษาทุก
ส่ิงและทุกคนในกลุมในองคการ  โดยตองมีการปฏิบัติที่เหมาะสม  มีคุณธรรม มีจริยธรรมอยูใน
ขอบเขตของสิทธิหนาที่และกฎหมาย 

5.  การพัฒนากลุม (Group development) ผูบริหารตองพัฒนาสมาชิก
ในกลุมใหมีการเจริญเติบโตอยางถูกวิธีและถูกเวลาอยางมีคุณธรรมและอธิบายไดดวยเหตุผลที่
นาเชื่อถือ 

Fox, Fox, &  Wells (1999)  ไดกลาวถึง  การปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล  ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา  โดยคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยมีความเห็นพองในการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน  เพื่อผลการ
ทํางานของบุคลากรดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical  pratice) หมายถึงการที่ผูบริหาร
จะตองปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเยี่ยมตรวจผูปวย
และครอบครัว 

2. การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหาร
ระดับตนตองมีการสอนเจาหนาที่  ผูรับบริการและญาติ  นักศึกษา  มีสวนรวมในการวางแผน
หลักสูตรและการวิจัย 

3. การเปนผูนํา (Leaderchip) หมายถึง ผูบริหารตองติดตามงานอยาง
ใกลชิดกับบุคลากร  มีการประชุมบุคลากร  มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไม
เปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางที่ดี 

4. การปฏิบัติงาน  (Operation)  หมายถึง  ผูบริหารตองจัดตารางการ
ทํางานใหเหมาะสม  ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีการวาง
แผนการทํางาน  มีการบริหารงบประมาณ  โครงการเฉพาะของหนวยงานและติดตามปญหาตางๆ 
ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
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5. การบริหารบุคลากร (Personal  management)  หมายถึง  ผูบริหาร
จะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนที่ปรึกษา  การ
แกปญหาความขัดแยง 

6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management)  หมายถึง  การทีผู่บริหาร
มีการติดตามการรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

7. การประสานงานอยางเปนระบบ  (System  coordination) หมายถึง  
การที่ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล  มีรวมประชุมกับแพทย  ผูบริหารตางๆ
ของโรงพยาบาลและผูบริหารอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
    8.   การบริหารงานทั่วไป  หมายถึง  ผูบริหารตองมีการบริหารเวลาในการ
ใชคอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท  การเดินทาง
ระหวางหนวยงานและการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 
 กลาวไดวา หัวหนาหอผูปวย  คือพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่เปนผูบริหาร
ระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  โดยการเชื่อมโยงนโยบายของ
องคการพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติ  มีบทบาทเปนผูบริหารหรือผูจัดการ
ทางการพยาบาล และผูประสานงานการรักษา การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวได
อยางมีคุณภาพ จะตองอาศัยความรูความสามารถทั้งในดานบริหาร  ดานบริการและดานวิชาการ 
นอกจากนั้นตองมีทักษะดาน มนุษยสัมพันธการจูงใจและการติดตอสื่อสารที่ดีและมีทักษะในการ
แกปญหาที่วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางด ี โดยหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการติดตอสื่อสารกับ
ผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูตามมีความพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับจากหัวหนาหอผูปวย ชวยให
ผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดมาประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงาน  รวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ ในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพเพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว 
 
  1.5.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กองการพยาบาล  (2539)  กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
พยาบาลประจําการ  ในการใหการดูแลรักษา  การปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  การฟนฟู
สภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดังนี้ 

1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
2. วางแผนการพยาบาล 
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3. เปนหัวหนาทีมการพยาบาล 
4. มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
5. ควบคุมและตรวจสอบการหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
6. ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
7. จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ  สะดวกและปลอดภัยแกการ

ปฏิบัติงาน 
8. จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชใหมีเพียงพอ  และพรอมที่จะ

ใชไดทันที 
9. รับผิดชอบและจัดเก็บการดูแลรักษาอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชให

พรอม 
10. ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย 
11. ดูแลความสะอาดเรียบรอย  การไดรับอาหารอยางเพียงพอ  และ

ความสุขสบายของผูรับบริการ 
12. จัดสอนสุขศึกษาผูรับบริการรายกลุมและรายบุคคล 
13. ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
14. เปนผูนําในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 
 14.1  การรับสงเวร 
 14.2  การประชุมปรึกษากอนและหลังการปฏิบัติงาน 
 14.3   การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
 14.4   การศึกษารายบุคคล 
15. การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
16. นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
17. ปองกันความพิการและฟนฟูสมรรถภาพของผูรับบริการ 
18. สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ 
19. เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 
20. ประสานทั้งในและนอกผนวยงานที่เกี่ยวของ 
21. ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
22. รวมปรับปรุงระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 
23. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
24. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
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25. รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
26. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

 หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  มีดังนี้  (ทัศนา  บุญทอง, 2543) 

1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  และผลกระทบที่มีตอผูปวยและ
ครอบครัว 

2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย 

3. จัดการประสานงานในทีมสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล  ใหสามารถดูแลตนเอง  
และพึ่งพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชมุชน 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตองใชเทคโนโลยีในการรักษาและการ
พยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอนรวมทั้งเสี่ยงตออันตรายแกผูปวยและตนเอง                
จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน  รวมทั้งพัฒนานวัตกรรม
ที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น  เพื่อลดคาใชจายในการดูแล 

6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว  โดยมีสวนรวมในการใหขอมลู
ที่ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมี โอกาสเลือกในการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิผูปวย  ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงตออันตราย
ของสุขภาพและชีวิตจากการรักษาพยาบาล  และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่อง
คาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทยีมและเปนธรรม 
    กลาวไดวา บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิกรุงเทพมหานครแตละสังกัด  สวนใหญคลายคลึงกันแตกตางกันบางในแตละบทบาท
หนาที่ที่เปนรายละเอียดปลีกยอยของแตละสังกัด  พยาบาลประจําการมีบทบาทหลักที่สําคัญ        
3 ดาน  คือ บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
บทบาทดานการบริหารจัดการ  โดยมีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ          
มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน  บุคคลและสิ่งแวดลอม 
โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  มีหนาที่รับผิดชอบ
ดูแลผูปวยที่ยุงยาก  ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต  รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมีจํานวนมาก
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ทําใหบางครั้งการทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการ  ทําใหมีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลประจําการตองตระหนัก
ถึงความปลอดภัยในการทํางานเพื่อสงผลตอคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

 สรุปไดวา  หอผูปวยเปนสถานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการที่
ตองพักอยูในโรงพยาบาล  โดยจําแนกหอผูปวยตามลักษณะความเจ็บปวยหรือความตองการของ
ผูรับบริการและมีพยาบาลประจําการหมุนเวียนดูแลอยางใกลชิดตลอด  24  ชั่วโมง  จึงมีบทบาท
สําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวย  ทั้งทางดานบริการพยาบาลและกิจกรรมชวยเหลือตางๆ
ที่เกี่ยวของกับผูรับบริการ  ดังนั้นการใหบริการและดูแลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพจําเปน
อยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี  รวมกับการใหความรวมมือ
ของบุคลากรในทีมงาน  ที่มุงมั่นปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐานสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ 
 
2. ประสิทธิผลองคการ 
 

2.1  ความหมายประสิทธิผลองคการ  
  Gibson, Ivancevich & Donnelly (1991) อธิบายถึงประสิทธิผลองคการวาเปน

ความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ  5  ประการ  คือ   ผลผลิต   ประสิทธิภาพ  ความ
พึงพอใจ   การปรับตัวและการพัฒนา 

 Steers (1997) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนความสามารถขององคการ
ในการไดมาซึ่งทรัพยากรที่มีคาและหายากและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการปฏิบัติ 

 Hoy & Miskel (2001) กลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาเปนความสามารถของ
องคการที่จะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไป โดยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 ละมัยพร โลหิตโยธิน  (2542) ใหความหมายของประสิทธิผลขององคการวา 
หมายถึงภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการของ
สังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

  รุจา  รอดเข็ม (2547) ใหความหมายประสิทธิผลขององคการวา หมายถึง ความ 
สามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพมีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ 
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   วันชัย  มีชาติ (2549) ใหคําอธิบายวาประสิทธิผลขององคการ คือ การที่องคการ
สามารถตอบ สนองความตองการ  และสรางความพึงพอใจใหแกผูที่มีสวนไดสวนเสียกับองคการได  

   สรุปไดวา ประสิทธิผลขององคการเปนภาพรวมขององคการที่สามารถปฎิบัติงานให
บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เปลี่ยนไป  มุงเนน
ความสามารถของบุคคลในองคการที่ทํางานสําเร็จตามเปาหมาย  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี
ประสิทธิภาพ  และบุคลากรมีความพึงพอใจในงาน 

 
2.2 การพัฒนาประสิทธิผลขององคการ 

 การพัฒนาองคการจะพิจารณาจากลกัษณะสําคัญ 4 องคประกอบ ดังนี ้ (สมชัย  
ศรีสุทธิยากร, 2545;  อรุณรัตน  คลายพงษ, 2552)   

 2.2.1  ดานบุคคล  จะใหความสําคัญกับศักยภาพ ความรู ความสามารถ ตลอดจน 
คุณลักษณะตางๆ ของบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานหรือกระทํากิจกรรมใดๆ เพื่อใหบรรลุผล
สําเร็จตามที่องคการตองการ  และเกิดการประหยัดหรือลดการสูญเสียทรัพยากรในการดําเนินการ  
โดยพิจารณาที่ศักยภาพของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลเปนหลัก  จึงกลาวไดวา ลักษณะของ
บุคคลที่จะนํามาซึ่งการพัฒนาองคการมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

1) มีความรู ความสามารถ ประสบการณเหมาะสมกับภารกิจที่กระทํา ทั้ง 
ทางดานเทคโนโลยีหรือศาสตรตางๆ ที่จะเอื้อตอการพัฒนาภารกิจที่รับผิดชอบใหไดผลดีที่สุด และ
ดียิ่งขึ้นกวาเดิม 

 2)   มีความคิด ทัศนคติที่ดี  คิดริเร่ิมสรางสรรค  คิดอยางเปนระบบ มีเหตุผล  
คิดวิเคราะหแกปญหาตางๆไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 3)   มีสภาพจิตใจสมบูรณ มีคุณธรรม จริยธรรม  อาทิ ขยัน อดทน  เสียสละ  
ซื่อสัตย  ยุติธรรม รับผิดชอบ เอื้อเฟอเผื่อแผ  ไมมีอคติ  ไมเห็นแกตัว  เห็นประโยชนสวนรวม
มากกวาประโยชนสวนตน  จงรักภักดีตอองคการ เปนตน 

       4)   มีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรงไมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 
 5)   มีมนุษยสัมพันธดี เปนผูประสานความรวมมือ สามารถปฏิบัติภารกิจ 

รวมกับผูอ่ืนไดดีในทุกระดับ 
 2.2.2  ดานผลผลิต จะพิจารณาจากหลายลักษณะ คือ ปริมาณและคุณภาพของ

ผลิตภัณฑเอง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไวและพิจารณาจากความพึงพอใจของ
ลูกคาหรือผูรับบริการ  ซึ่งถือไดวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือลักษณะ
ของประสิทธิผล  ดานผลผลิตได ทั้งนี้เพราะการผลิตสินคาหรือบริการใดๆ องคการสวนใหญจะให
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ความสําคัญกับลูกคา ดังคํากลาวที่วา “ลูกคาคือพระเจา”  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ลักษณะของ
ผลผลิตที่มีคุณภาพ  มีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

 1)  ผลผลิตที่ใชตนทุนต่ําแตมีคุณภาพสูง 
 2)  ผลผลิตมีราคาไมแพง เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการแตละ

ระดับ และผูรับบริการพึงพอใจ  
 3)  ผลผลิตที่ไดมาตรฐาน ถูกตองตามกฎหมายไมทําลายสิ่งแวดลอม 
           4)  ผลผลิตที่สามารถเพิ่มสวนแบงทางการตลาดไดมาก 
                      2.2.3  ดานการปฏิบัติงาน จะพิจารณาจากรูปแบบ กระบวนการเทคนิคหรือวิธีการ
ปฏิบัติงาน   เพื่อนํามาซึ่งผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามเปาหมาย วัตถุประสงค
ที่ตองการหรือกําหนดไว ทั้งนี้บุคคลแตละคนแมปฏิบัติงานในสวนงานเดียวกัน แตก็อาจมีเทคนิค 
หรือกระบวนการในการปฏิบัติงานที่แตกตางกันได ซึ่งอาจขึ้นอยูกับ ความรู ประสบการณ    
รูปแบบวิธีคิด อาทิ คนบางคนปฏิบัติงานตามคําสั่ง  แตบางคนคิดสรางสรรคผลงานใหดีกวาที่สั่ง 
หรือทําไดตามคําส่ังแตใชวิธีลัดในการปฏิบัติงานที่เหนื่อยนอยกวา เสียเวลานอยกวา แตไดผล
คุมคาเทากัน เปนตน ซึ่งบุคลากรในลักษณะนี้เปนบุคลากรที่องคการสวนใหญตองการเพื่อการ
สรางสรรคและพัฒนางานในภายหนา  ดังนั้นจึงกลาวไดวา ลักษณะของการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพมีคุณลักษณะสําคัญ ดังนี้  

 1)  ใชระยะเวลานอยในการดําเนินงานตามภารกิจใหบรรลุผล 
             2)  เกิดการสูญเสียทรัพยากรตางๆในขณะปฏิบัติภารกิจนอย หรือไมมีการ 

สูญเสีย  อาทิ ประหยัดงบประมาณในการดําเนินงานตามภารกิจใหบรรลุผล  ประหยั ดแ ร ง งาน 
หรือพลังงานที่ใชไปในการดําเนินงานตามภารกิจ ประหยัดวัตถุดิบ การสูญเสียโดยไมจําเปน 

             3)  กระบวนการปฏิบัติงานไมซ้ําซอน ลดขั้นตอนที่ไมจําเปน งายตอการ
ติดตาม ควบคุม และตรวจตอบผลสําเร็จ 

             4)  กระบวนการปฏิบัติงานแตละขั้นตอนมีความชัดเจนในการดําเนินงาน 
โดยอาจมีคําแนะนําหรือคูมือปฏิบัติงานประกอบเพื่อสรางความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติงาน 

 2.2.4  ดานองคการ จะใหความสําคัญกับผลสําเร็จขององคการโดยรวม ซึ่งเกิดขึ้น
จากความสําเร็จในการพัฒนาหรือบริหารจัดการในสวนตางๆประกอบกัน  ดังนั้น ลักษณะของ
ประสิทธิภาพองคการ คือ องคการที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน  บริหารจัดการดาน
ตางๆ ตามภารกิจหนาที่ขององคการ   บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว โดยใชทรัพยากร  
ตางๆ  อาทิ  การบริหารทรัพยากรมนุษย  การบริหารงบประมาณ  วัตถุดิบตางๆ ไดอยางประหยัด
แตไดผลคุมคาเกิดการสูญเสียมีนอย   ประหยัดทั้งเวลา  ทรัพยากร  กําลังคน  มีระบบการบริการ
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จัดการที่สงเสริมใหเกิดการบริหารที่มีคุณภาพ  สามารถใชกลยุทธ  เทคนิควิธีการ  และเทคโนโลยี
ตางๆอยางเหมาะสมนําไปสูความสําเร็จเกิดความสะดวกราบรื่นในการดําเนินงาน  ปญหา  
อุปสรรคและความขัดแยงมีนอยที่สุด  บุคลากรมีขวัญกําลังใจดี   ผลผลิตมีคุณภาพ      และลูกคา 
พึงพอใจมากกวาเดิม เปนตน จึงกลาวไดวา ลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพ มีคุณลักษณะ 
สําคัญ ดังนี้  

 1)  องคการมีบุคลากรที่มีคุณภาพ  มีขวัญกําลังใจ ตลอดจนมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี 

   2) องคการมีผลผลิตที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  เปนที่พึงพอใจของลูกคา  
และไดรับการยอมรับจากสังคม 

               3) องคการมีกําไร ผลประโยชน ตลอดจนสวนแบงทางการตลาดที่เพิ่ม
สูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

                4) องคการมีนโยบายที่ยืดหยุน สอดคลอง เหมาะสมกับสภาพการณที่
เปลี่ยนแปลง 

                5) องคมีผูบริหาร หรือผูนําที่มีความรู ความสามารถ มีวิสัยทัศน ตลอดจน
ทักษะตางๆ ในการบริหารที่สามารถนําพาองคการไปสูความเจริญกาวหนา และผานพนวิกฤติ 
ปญหา อุปสรรคตางๆ ไปไดดวยดี 

                6) องคการมีบรรยากาศ วัฒนธรรมองคการที่ดี เกื้อกูลตอการพัฒนา
องคการในดานตางๆ โดยรวม เชน การประสาน รวมมือกันทํางาน  ความผูกพันเปนหนึ่งเดียวกัน
ของทุกคน ปญหาความขัดแยงตางๆ สามารถแกไขหรือคลี่คลายไปไดอยางรวดเร็ว สภาพแวดลอม 
ภูมิทัศนสวยงาม  สะอาด  ปลอดภัย เปนตน 

   กลาวไดวาการพัฒนาองคการจะพิจารณาจากลักษณะสําคัญ 4 องคประกอบ คือ  
1) ดานบุคคล คือ คุณลักษณะของบุคคลที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามที่
องคการตองการ  มีความรู ประสบการณ  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  2) ดานผลผลิต ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไว  ผลผลิตที่ใชตนทุนต่ําแตมีคุณภาพสูง  ราคาไมแพง  ได
มาตรฐาน  ผูรับบริการพึงพอใจ  3) ดานการปฏิบัติงาน เปนรูปแบบ กระบวนการ เทคนิคหรือ
วิธีการปฏิบัติงาน   ใชระยะเวลานอยเกิดการสูญเสียทรัพยากรนอย  การปฏิบัติงานไมซ้ําซอน 
คลองตัวในการบริหารจัดการ   4) ดานองคการที่ประสบความสําเร็จตามภารกิจหนาที่บรรลุ
วัตถุประสงคและเปาหมายที่ตั้งไว   โดยใชทรัพยากรตางๆ ไดอยางประหยัดแตไดผลคุมคา  

 
 



 
 

35

2.3   แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการ 
   มีนักทฤษฏีหลายคนไดพยายามศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลไวมากมาย  
แตยังหาขอสรุปไมไดไมมีใครสามารถกําหนดเกณฑประสิทธิผลไดดีที่สุด  แตสามารถกําหนด
แนวทางการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสมกับมโนทัศนขององคการได  ซึ่ง Jackson & Morgan 
(1978 อางถึงใน ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ไดกลาววา องคการที่มีลักษณะตางกัน   
หลักเกณฑในการประเมินประสิทธิผลก็ยอมแตกตางกันตามเปาหมาย  ประสิทธิผลจึงไมสามารถ
ประเมินไดจากเกณฑเดียวทั้งหมด เชน   องคการธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตเพื่อผลกําไร             
สวนองคการวิชาชีพจะเนนที่ความนาเชื่อถือ  ความสามารถดานวิชาชีพ  จึงทําใหเกณฑการ
ประเมินประสิทธิผลมีความแตกตางกัน การประเมินประสิทธิผลนั้นสามารถแบงการประเมินได
เปน 3 ระดับ (Gibson et al., 1991: 25) ดังนี้  1) ระดับบุคคล เนนผลการปฏิบัติงานของสมาชิก
ภายในองคการเกณฑที่ใช คือ การเพิ่มเงินเดือน เล่ือนตําแหนงหรือใหผลตอบแทนอื่นๆ  2) ระดับ
กลุม  เปนการประเมินผลรวมที่ไดจากสมาชิกทุกคนที่อยูในกลุมงานเดียวกัน  3) ระดับองคการ
เปนการประเมินผลรวมของสมาชิกแตละหนวยงานทั้งหมดในองคการ 

 Steers (1997) เสนอแนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคการที่สําคัญ  ที่
องคการตองการมี ดังนี้  
 1.  การไดมาซึ่งทรัพยากรขององคการ (Resource acquisition) 

 2.   ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการ คอื อัตราสวนระหวางสิง่ที่นาํเขาหรือ
สิ่งที่ลงทนุไป กับผลลัพธที่เกิดขึ้นตองสมดุลหรือมีกําไรใหกับองคการ  
 3.   ผลผลิต (Production or output)  สินคาหรอืบริการตองเปนที่ตองการของตลาด  
 4.   การประสานงานอยางเหมาะสมในองคการ (Rational coordination) 

 5.   ความสามารถในการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขององคการ (Organization 
renewal and adaptation) 

 6.   ความสอดคลอง (Conformity)  คือ ความตองการสรางความสอดคลองของ
องคการกับคานิยมหรือบรรทัดฐานของสังคม  เพื่อความเจริญและความอยูรอดขององคการ  
  7.   ความพึงพอใจของกลุมบุคคลที่เกีย่วของ (Constituency satisfaction)  ทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ  
  Hoy & Miskey (1991) เสนอแนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคการ โดยการ
คัดเลือกเกณฑตางๆ ที่ใชในการบงชี้ประสิทธิผลองคการ ดังนี ้
  1.   การปรับตัว (Adaptation) เปนความสามารถขององคการในการปรับตัวเขากับ
สิ่งแวดลอมได หรือสถานการณภายนอกองคการ เกณฑที่ใชวัดการปรับตัวขององคการ
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ประกอบดวย  ความสามารถในการปรับเปลี่ยน ความสามารถในการใชนวัตกรรม และ
ความสามารถในการพัฒนา 
               2.  การบรรลุเปาหมาย (Goal  achievement) องคการทุกองคการมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคจะใชทรัพยากรเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่กําหนดไว 
เกณฑที่ใชประเมินการบรรลุเปาหมายประกอบดวย  ผลงานและการจัดหาทรัพยากร 
             3.   การบูรณาการ (Integration) องคการเปนระบบสังคมที่ประกอบดวยระบบยอย
ตางๆ ภายในองคการนั้นๆ จึงจําเปนตองบูรณาการดวยกระบวนการภายในโดยใชกลไกและ
วิธีการตางๆ ใหระบบยอยมีความสัมพันธเปนหนวยเดียวกัน เกณฑที่ใชประเมินประกอบดวย 
ความพึงพอใจ  บรรยากาศองคการแบบเปด  และการติดตอส่ือสารแบบเปด 
            4.  การรักษาแบบแผนวัฒนธรรม (Latency) ประกอบดวยองคประกอบดานบุคคล 
ซึ่งมีความหลากหลายดานเปาหมายและคุณคาที่ยึดถือ ฉะนั้นเพื่อใหสมาชิกองคการเปนพลังขับ 
เคลื่อนใหองคการอยูรอด เกณฑที่ใชประเมินประกอบดวย  ความผูกพันและความสอดคลอง
ระหวางบทบาทและปทัสถาน 
  จากการศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลองคการสามารถสรุปได  5  แนวทาง
ดังนี้ (Robbins, 1990; Gibson et al., 1991; Hoy & Miskel, 2001; Daft, 2001) 
  2.2.1 การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย (The goals attainment 
approach) เปนแนวทางศึกษาประสิทธิผลขององคการ  ถือวาประสิทธิผลขององคการนาจะวัดได
จากความสามารถ  ที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการ โดยเนนการบรรลุ “ผล” มากกวา 
“วิธีการ” ในการเลือกใชการประเมินตามแนวทางนี้  ขึ้นอยูกับสมมติฐานที่วาองคการตองมี
เปาหมายที่แนนอน  ซึ่งเปาหมายขององคการโดยทั่วไปแบงเปน 2 ประเภท คือ เปาหมายที่เปน
ทางการ คือ เปาหมายที่เกี่ยวของกับพันธกิจขององคการซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรม  และ
เปาหมายเชิงปฏิบัติการเปนเปาหมายที่แสดงถึงภาระกิจในการปฏิบัติงาน 
  2.2.2 การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ (The systems approach) แนวคิดนี้มอง
วาองคการเปนระบบ  ประกอบดวย  ปจจัยนําเขา  (Input)  กับปจจัยกระบวนการเปลี่ยนแปลง
(Transformation  process)  และผลลัพธ  (Output) เกณฑในการวัดประสิทธิผลคํานึงถึง
ความสามารถขององคการในการแสวงหาปจจัยนําเขา  เชน  ทรัพยากรเงินทุนและคนที่จําเปนตอ
การผลิต  โดยเฉพาะความสามารถขององคการในการหาปจจัยนําเขาใหมทดแทนปจจัยนาํเขาเดมิ
ที่ใชหมดไป  ความสามารถขององคการในการแปลสภาพปจจัยนําเขาใหกลายเปนปจจัยนําออก  
ความสามารถขององคการในการอยูรอดทามกลางสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ในแงนี้
องคการที่มีประสิทธิผลคือ  องคการที่สามารถสรางและรักษาความเขาใจอันดีกับบุคคลและ
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หนวยงานตางๆ ในสภาพแวดลอมและความสัมพันธแบบพึ่งพาระหวางสวนตางๆ ขององคการ     
ซึ่งประโยชนของการคิดเปนระบบนี้คือ  การมององคการในระยะยาว  แตปญหาคือตัวชี้วัด
ประสิทธิผลขององคการที่ไดมาเปนตัวแปรที่วัดยาก  คงหาขอยุติไมไดวาเกณฑวัดนั้นสรางถูกตอง
สมบูรณแลว 
  2.2.3  การประเมินตามแนวทางเชิงกลยุทธ-กลุมผูเกี่ยวของ (The strategic 
constituencies approach) เปนแนวทางที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมที่
เกี่ยวของ ใหความสนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลตอความอยูรอดขององคการ
เทานั้น โดยใหความสําคัญกับกลุมบุคคลที่อํานาจหรือมีอิทธิพลตอการดําเนินงานองคการ  ซึ่ง
อาจจะเปนบุคคลที่อยูภายในหรือภายนอกองคการ เชน ลูกจาง ลูกคา บุคลากร ผูบริหารรวมถึง
ผูรับบริการ เปนตน การประเมินแนวทางนี้เหมาะสําหรับผูบริหารที่คํานึงถึงเฉพาะความอยูรอด
ขององคการเทานั้น 
  2.2.4 การประเมินโดยรูปแบบกระบวนการภายใน (Internal process) เปน
แนวทางการประเมินขององคการโดยพิจารณาถึงการที่จะทําใหทรัพยากรที่มีอยูในองคการเกิด
ประสิทธิภาพองคการจะตองมีโครงสรางวัฒนธรรม มีการปรับตัวและตอบสนองตอการเปลี่ยนปลง
ในสภาพ แวดลอมที่รวดเร็ว องคการจะตองมีความยืดหยุนมีการตัดสินใจที่รวดเร็ว แนวทางนี้
มุงเนนกระบวนการภายใน การที่องคการจะบรรลุแนวทางนี้โดยอาศัยพฤติกรรมของบุคคลใน
องคการ 
  2.2.5 การประเมินตามแนวทางเชิงแขงขัน-คานิยม (The competing values 
approach) มีแนวคิดวา  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการมีความเปนอัตนัย 
(Subjective) ข้ึนอยูกับคานิยม ความชอบ และความสนใจของผูประเมิน จึงไมมีเกณฑที่ดีที่สุด
สําหรับการประเมนิ ประสิทธิผลองคการตามแนวทางนี้ ความเหมาะสมของการประเมินขึ้นอยูกับ
บุคคลวาจะใหความสําคัญและคุณคากับส่ิงใดก็จะกําหนดรูปแบบการประเมินประสิทธิผลตามนั้น 
  จากแนวทางทั้ง  5  ที่กลาวมานี้  จะเห็นไดวาเปนแนวทางการประเมินประสิทธิผล
องคการที่ขาดความชัดเจนในทิศทาง  เนื่องจากเปาหมายขององคการมีความเปนพลวัต  เปลี่ยน
ตามบริบทและพฤติกรรม (Cameron, 1978) แตรูปแบบเปาหมายมีความคงที่ไมเปลี่ยนแปลง
เปาหมายขององคการนั้นทําใหเปนเปาหมายเชิงปฏิบัติการไดคอนขางยาก  และการที่จะบรรลุ
เปาหมายไดนั้นมีอิทธิพลจากปจจัยอื่นอีกหลายประการ  Hoy  &  Miskel  (2001:289-298) จึงได
เสนอแนวทางใหมที่เปนรูปแบบบูรณาการเพื่อใชในการประเมิน 
           2.2.6  การประเมินตามแนวทางบูรณาการ (An integrated approach) แนวทางนี้
มีแนวคิดการผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคการ และเปาหมายของบุคคลในองคการ ซึ่ง
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ไมวาจะใชแนวคิดใดประเมิน ก็ตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไปดวย โดยเนนการ
ประเมินองค ประกอบรวม โดยนํารูปแบบการกําหนดเปาหมาย  (The  gole  model)  และรูปแบบ
เชิงระบบ-ทรัพยากร  (The  System-Resource  Model)  ซึ่งนักทฤษฎีหลายทานพยายามบูรณา
การสองแนวทางนี้เขาดวยเชนกัน  ไดแก  Goodman  &  Penning, Steers  และ  Campbell  โดย
มีความเห็นที่สอดคลองกบั  Hoy  &  Miskel  (2001)  ซึ่งการประเมินตามแนวคิดนี้  ตองประกอบ
ไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ  ดังนี้ 
   1)  มิติเวลา (Time dimension) ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคการโดย
คํานึงมิติเวลา สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ เกณฑระยะสั้น (Short-run) เกณฑระยะกลาง 
(Intermediate-run) และเกณฑระยะยาว (Long-run) ข้ึนอยูกับลักษณะวงจรชีวิตขององคการ
เปลี่ยนไป 
   2) กลุมผูเกี่ยวของ (Multiple constituencies) กลุมผูเกี่ยวของ หมายถึง 
ผูเกี่ยวของทั้งภายใน และภายนอกองคการ ซึ่งมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิตของ
องคการ (Tusi, 1990 cited in Hoy & Miskel, 2001) การประเมินในแนวทางนี้ ใชคานิยมและ
แนวคิดของกลุมผูเกี่ยวของเพื่อใหเกณฑประสิทธิผลสอดคลองกับความพอใจของกลุมผูเกี่ยวของ
   3)  พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินประสิทธผิลองคการโดยใช
หลายเกณฑประกอบอันเนื่องจากประเมินโดยใชเกณฑหนึ่งเพียงเกณฑเดียวเทานั้น ไมสามารถ
ประเมินประสิทธิผลองคการไดอยางครอบคลุม (Gibson et al., 1991) 
  Carmeron & Whitten (2002) ไดเสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมิน
ประสิทธิผลขององคการ 7 ประการ คือ 
  1.  การกําหนดมุมองของผูประเมินขึ้นอยูกับความตองการของผูประเมินวา
ตองการความครอบคลุมมากนอยเพียงใด 
  2.   กําหนดขอบเขตของการดําเนินการประเมิน 
  3.   กําหนดระดับความวิเคราะห การพิจารณาประสิทธิผลองคการสามารถ
วิเคราะหได 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล  ระดับองคการและระดับประชากรหรือระดับสังคม ระดับการ
วิเคราะหที่เหมาะสมขึ้นกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ  ขอบเขตที่มุงเนน จุดประสงคของ
การประเมินและบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่นๆ 
  4.   กําหนดจุดมุงหมายของการประเมินที่ชัดเจนจะชวยพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ 
ระดับการวิเคราะหอ่ืนๆ ที่เหมาะสม 
  5.   กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมินองคการในแตละระยะ  
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  6.   กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผลองคการ มีขอมูลสามารถ
ใชได 2 ลักษณะ คือ ขอมูลปรนัยเปนขอมูลที่ไดจากเอกสาร เชน การบันทึกตางๆ และขอมูลอัตนัย 
เปนขอมูลจากการรับรู เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถาม  
  7.   กําหนดเกณฑตัดสินใจ เนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคการตองมีเกณฑ
การตัดสินใจใหชัดเจน 
  กลาวไดวา การประเมินประสิทธิผลองคการพบวามีหลายแนวทาง ขึ้นอยูกับการ
พิจารณาเลือกแนวทางใดไปใชใหเหมาะสมกับองคการที่จะประเมินเพื่อใหเกิดการตัดสินใจที่
ถูกตอง  สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยสามารถนําแนวคิดการประเมินประสิทธิผล
องคการมาใชในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน   ซึ่งแนวคิดของ Gibson et 
al. (1991) เปนการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวทางการบูรณาการ โดยมีการกําหนด
เปาหมายของหนวยงานและของบุคลากร  และไดนํามิติเวลามาเกี่ยวของประกอบดวยเกณฑระยะ
สั้นวัดจากผลิตผล  ประสิทธิภาพ  และความพึงพอใจในงาน  เปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลที่
เหมาะสมเปนอยางมากสําหรับการวิเคราะหองคการบางประเภท เชน  โรงพยาบาล  ซึ่งสอดคลอง
กับปญหาในการดําเนินงานของหอผูปวยประกอบกับเปนเกณฑที่องคการตางๆ ในประเทศสากล
นิยมนําไปใชประเมินประสิทธิผลองคการ  ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาแนวคิดของ Gibson et al. 
(1991) มีความเหมาะสมในการนํามาประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย จึงเลือกมาใชในการศึกษา
คร้ังนี้ 
 

2.3  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al.                                     
(1991) 
  Gibson et al. (1991) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคการโดยใช
หลักเกณฑ  วัดประสิทธิผลแบบพหุเกณฑ  (Multivariate effectiveness measure)  ประกอบดวย  
เกณฑระยะสั้น  (Short  run)  วัดจากผลผลิต  (Production)  ประสิทธิภาพ  (Efficiency) และ
ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  เกณฑในระยะกลาง  (Intermediate run) วัดจากความสามารถใน
การปรับตัว  (Adaptiveness) และการพัฒนา  (Development)  เกณฑในระยะยาว  (Long  
term)  วัดจากความอยูรอดขององคการ  (Survival)  เนื่องจากเขามองวาองคการเปนระบบปด  
เมื่อส่ิงแวดลอมภายนอกเปลี่ยนแปลงไป  องคการตองมีการปรับตัวและการพัฒนา  ซึ่งเปนการ
ลงทุนใหกับตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององคการในระยะยาว  ซึ่งคือการอยูรอดขององคการ 
 แนวทางในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย  เปนสิ่งที่บงบอกถึงความสําเร็จ
ของหอผูปวยในการบริหารจัดการ  การใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  บรรลุผลตามเปาหมายที่
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ตองการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  การศึกษาครั้งนี้  เปนการประเมินประสิทธิผลในระดับ
หนวยงาน ซึ่งเปนสวนหนึ่งขององคการในฐานะหนวยงานยอยกลุมหนึ่งและมีขนาดเล็กกวา
องคการ  ผูวิจัยจึงไดใชเกณฑการวัดประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ  Gibson et al. 
(1991) เนื่องจากประเมินผลรวมที่ไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิกที่อยูในหนวยงานเดียวกัน    
ซึ่งประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
 
 2.3.1   ดานผลิตผล (Productivity) 

 Gibson et al. (1991) กลาววาผลิตผลเปนการสะทอนถึงความสามารถใน
การผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพ  ตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก ซึ่งประกอบดวย  

1) ปริมาณของการบริการ หมายถึง ความสามารถในการใหบริการได
เพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ (Mott, 1992: 22) ซึ่งการวัดปริมาณของผลผลิตหรือ
บริการสามารถวัดไดใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล กลุม และองคการ (Campbell, 1977: 36) 
นอกจากนี้ Daft (1991) ไดกลาวถึงการวัดปริมาณของผลผลิตซึ่งสามารถจัดไดจากเปาหมายของทีม 

2) คุณภาพของการบริการ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ (Ivancevich & Matteson, 1999) เปนความรูสึกนึกคิด  ความ
เขาใจของผูรับบริการตอการใหบริการของบุคคลในองคการ (Mott, 1992) และ Georpoulos & 
Mann (1962) อางถึงใน Mott (1992) กลาววาคุณภาพการบริการพยาบาลสัมพันธทางบวกกับ
ระดับความรูความชํานาญ สัดสวนของจํานวนบุคลากรและการประสานงานอยางเปนทางการ 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538:14) กลาวถึง คุณภาพของการบริการ
พยาบาลขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ คือ บริการพยาบาลจะดีได จะตองจัดบริการในปริมาณที่
เหมาะสม 

1.  ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับและตระหนักถึงคุณคาของการ
บริการทั้งฝายผูใหบริการ ผูรับบริการและผูเกี่ยวของอื่นๆ 

2.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่องมีระบบ และมีแบบแผน 
3.  บริการพยาบาล ตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิควิทยาศาสตร

จรรยาและศิลปะของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ 
4.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสารการศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
5.  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําไดใน

แตละสถานที่ เวลา และสภาพการณ ไมใชอยูในระดับปทัสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของการ 
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บริการทั่วไป 

Robbins (2009: 61) กลาววา ผลิตผลหมายถึง  ผลรวมของผลลัพธที่เกิด
จากการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ 
 กลาวไดวาผลิตผลหมายถึง ผลรวมของผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติของ
บุคลากรในองคการในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายทั้งในดานปริมาณและคุณภาพโดย
คํานึงถึงปจจัยนําเขากระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ  
 การประเมินผลิตผลตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ประเมินไดจาก
การใหบริการที่บุคลากรในองคการสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ  
ดังนั้นการวัดประสิทธิผลองคการในเชิงปริมาณจึงเปนการวัดจํานวนและมูลคาของผลลัพธ        
โดยเปรียบเทียบกับปจจัยนําเขาซึ่งเปนการวิเคราะหผลจากผูรับบริการและผูใหบริการสามารถ
ใหบริการไดบรรลุตามเปาหมายขององคการหรือไม   

 ในทางการพยาบาลนั้นการวัดผลิตผลโดยใชปริมาณ  เชน  จํานวนชั่วโมงที่
ใชในการดูแลผูปวย  คาใชจายในการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวยในอัตราที่กําหนด  (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2542)  สวนการวัดคุณภาพการบริการเปนการใหบริการที่สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของลุกคาหรือผูรับบริการ ซึ่งเปนประโยชนแกผูรับบริการ (พวงรัตน บุญญนุ
รักษ, 2544) ซึ่งการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑคือ  
คุณภาพการบริการมีความเปนธรรม  สามารถรับรูไดทั้งขณะรับบริการและผลลัพธจากการ
ใหบริการ  สวนคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นมีความเปนรูปธรรม  สามารถประเมินไดจาก
ประสาทสัมผัสทั้งหา  รวมทั้งสามารถผลิตแลวเก็บไวในระยะเวลาที่กําหนด  แมวาคุณภาพบริการ
พยาบาลจะมีความเปนนามธรรมแตสามารถประเมินไดจากมุมมองของผูใหบริการ  สําหรับ
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพนั้นเปนคุณภาพที่ตรงตามมาตรฐานขององคความรูและหลกัการ
ของวิชาชีพการพยาบาล  ซึ่งจําแนกออกเปน  3  ดาน  คือ 1) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงโครงสราง  
หมายถึง  มาตรฐานที่เกี่ยวของกับกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบการพยาบาล  2) 
คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ  หมายถึง  มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมตามการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหแกผูรับบริการ  และ  3) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ  หมายถึง  มาตรฐานเชิง
ผลดีที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตามที่กําหนดในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
สวนคุณภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ  สามารถประเมินไดจาก  5  ดานคือ 1) บริการที่
สัมผัสได  เปนคุณภาพการบริการที่เกี่ยวของกับสถานที่  สภาพแวดลอมทางกายภาพของ
โรงพยาบาล  รวมถึงอุปกรณเครื่องใชและการใหบริการของบุคลากร  2) ความนาเชื่อถือของการ
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ใหบริการ  เปนความนาเชื่อถือที่เกี่ยวของกับความรู  ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ  
รวมถึงเครื่องมืออุปกรณในการวินิจฉัยโรค  3) การใหบริการที่ตอบสนองความตองการซึ่งเกี่ยวของ
กับการบริการที่รวดเร็ว  ทันเหตุการณ  4) การใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ  ซึ่งเกี่ยวของกับ
ความมีคุณภาพและมาตรฐาน  ความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการและ 5) การใหบริการที่
เขาถึงจิตใจเปนการใหบริการที่คํานึงจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544ก) 
 การวัดคุณภาพการบริการทางการพยาบาลอาจยากถามองในดานการ
ปฏิบัติ  เพราะการพยาบาลไมไดเกิดขึ้นเพียงลําพังตองเกิดจากการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ  
ซึ่งพยาบาลเปนผูประสานการดูแล  โดยจะมองรวมจากผลลัพธการดูแลที่บงบอกถึงความ
ปลอดภัย  ความเหมาะสมในการดุแล  ซึ่งทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึนมีการปรับปรุง
ดานผูปวยอยางเห็นไดชัดเจน  หรือผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  หรืออาจวัดไดจากการได
เปรียบเทียบจํานวนเวลาที่ควรจะใชเพื่อการดูแลผูปวยตามประเภทความหนักเบาและเวลาที่ใหแก
ผูปวยจริง (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542)  
    สรุปไดวา ผลิตผลสามารถประเมินไดจากผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการที่บรร ลุ เป าหมายขององคการทั้ งด านปริมาณและคุณภาพ              
สามารถใหบริการไดอยางเพียงพอและทั่วถึง  โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดาน
ผลิตผล  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้  ความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ   ความเสมอ
ภาคในการใหบริการอยางทั่วถึง   บุคลากรเพียงพอกับภาระงาน  และมีกระบวนการปองกัน แกไข
เฝาระวังความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน  ซึ่งสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  โดยนําหลักการ HA (Hospital  
Accreditation) มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ  โดยปราศจาก
ความเสี่ยงตางๆ หรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด  ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล  
และสอดคลองกับนโยบายของรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพเนนความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพเชนกัน   
 

 2.3.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
 ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน  (2550)  อธิบายถึงประสิทธิภาพวาเปนการ

พิจารณาปจจัยนําเขาเปรียบเทียบกับผลผลิตหรือสินคาหรือบริการที่องคการผลิตขึ้นมา            
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การควบคุมตนทุน  และระยะเวลาในการสงมอบ  ดังนั้นมิตินี้จะครอบคลุมเร่ืองความเหมาะสมกับ
ตนทุน (Fitness to cost) ไวดวย 

 Gibson et al. (2006) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชในการผลิตซึ่งวัดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) ตอ
ตัวปอน (Input) รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทัพยสินคาใชจายตอหนวย ซึ่งมักจะ
เกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal process) การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของ
อัตราสวน เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชน (Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนระหวาง
ผลผลิตตอเวลา 

 Ivancevich & Matteson (1999: 29) กลาวถึงการวัดประสิทธิภาพวา
สามารถวัดจากอัตราการลงทุน คาใชจายของหนวยงาน ปริมาณของหนวยงาน ปริมาณของเสีย 
การใชเวลาลดลง อัตราการครองเตียงและคาใชจายของผูปวยแตละคน  ซึ่งการวัดประสิทธิภาพ
ตองอยูในระยะเวลาหนึ่ง 

 Robbins (2009: 61) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึง อัตราสวน (Ratio) ระหวางผลลัพธที่เกิดขึ้น (Output) ตอส่ิงที่นําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไป 
(Input) เพื่อบรรลุเปาหมายใหกับองคการ  

 จิรุตม ศรีรัตนบัลล  (2543) องคประกอบของประสิทธิภาพจําเปนตอง
พิจารณาในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหไดผลผลิตสูงสุดโดยยึดหลักสําคัญ  3 ประการ  ดังนี้    

1)   การใชทรัพยากรจํากัดอยางไมทิ้งขวาง สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิต
จํานวนหนึ่ง  มีการใชทรัพยากรปจจัยนอยที่สุด สําหรับการผลิตนั้นๆ แตยังคงคุณภาพตาม
ตองการได 

2) การใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิตตองมีความคุมทุนของปจจัย
นําเขา หรือสวนผสมของปจจัยนําเขาต่ําที่สุด เรียกวาความคุมคา (Cost-effectiveness)  หรือมี
ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร  (Economic efficiency) ในทางปฏิบัติพบวามีหนึ่งทางเลือกเสมอ
เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ความคุมคาจะเกิดจากการเลือกที่เหมาะสมในการผลิต โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ  
ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัด  เปนตน 

3) การเลือกผลิตผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด   
เลือกผลิตผลผลิตชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด เรียกวา
เปนการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด  เรียกวาประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร  
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(Alocative efficiency)  นั้นคือทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุด  โดยไมสามารถไป
ปรับปรุงรูปแบบและสัดสวนจัดการทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 

 สรุปไดวา ประสิทธิภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคการที่มีการใชทรัพยากร ทั้งทางบุคคล  เวลาและวัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชน
สูงสุด  โดยคํานึงถึงความจําเปนในการใช  รวมถึงการเก็บบํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน
เพื่อใหการผลิต  หรืกการบริการเปนไปดวยความรวดเร็วทันเวลา 
   ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดาน 
ประสิทธิภาพ  ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้  มีอุปกรณเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชงาน  ใหบริการได
ตรงกับความตองการของผูรับบริการและเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนด  ซึ่งสอดคลองกับ   
สภาการพยาบาล  (2543)  ไดกําหนดทิศทางระบบการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิควร
มีอุปกรณเครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลางกําหนด  ปฏิบัติงาน
อยางมีคุณภาพและตรงตามมาตรฐานสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
 

 2.3.3   ดานความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) 
 สมยศ นาวีการ (2544) กลาวถงึ ความพึงพอใจในงาน คือ ความรูสึกของ

บุคคลที่มีตองานที่ทําในทางบวกไดรับการตอบสนองตามความตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย  
มีอิสระในการทํางานหรือมีสวนรวมในการทํางาน  และไดรับการยอมรับในผลงาน  ทําใหเกดิความ
กระตือรือรน  มุงมั่นในการทํางานที่จะนําไปสูความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ  สงผลตอ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน 

 Gilmer (1966  อางถึงใน วิมลรัตน  อองลอง, 2547) ไดมองวาทัศนคติ
กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานที่เกี่ยวของกับองคประกอบภายในไดแก  แรงจูงใจและ
องคประกอบภายนอก  เชน  รางวัล  เปนตน 

 Gibson et. al. (1991: 37) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึงการที่องคการ 
สามารถตอบสนองความตองการของบุคลากรในองคการไดมากนอยเพียงใด โดยวัดจากทัศนคติ
ของบุคลากร 

 Herzberg, Mausner & Snyderman (1993) และ Luthans (1995)        
ใหความหมาย ความพึงพอใจในงานสอดคลองกันวา  เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองาน  ทําให
ไดรับการตอบสนองตรงตามที่ตองการหรือเปนงานที่ไดรับมอบหมายใหมีอิสระในการทํางาน หรือ
มีสวนรวมในการทํางาน และไดรับการยอมรับในผลงานกอใหเกิดความกระตือรือรน  มุงมั่นในการ
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ทํางานสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทํางาน   และสงผลตอความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ 

 Robbins  (2009: 113) กลาวถึง ความพึงพอใจในงาน คือ ความรูสึกดาน
บวกตองาน  เปนผลมาจากการประเมินลักษณะบุคลิกภาพ  บุคลากรที่มีระดับความพึงพอใจใน
ระดับสูงจะมีความรูสึกที่ดีตองานของเขา  ในขณะที่บุคลากรที่ไมมีความพึงพอใจในงานมักมี
ความรูสึกดานลบตองาน เมื่อพูดถึงทัศนคติของบุคลากร  เรามักจะวัดคาความพึงพอใจตองาน  
ขอเท็จจริงแลวแลวมักจะวัดทั้ง 2 อยางไดนํามาใชรวมกันเสมอๆ   

 การบริหารองคการตางๆ ใหประสบผลสําเร็จไดนั้น  ผูบริหารควรคํานึงถงึ
ความพึงพอใจของบุคลากรในองคการเพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจแลวยอมสงผลถึง
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลขององคการ  การประเมินความพึงพอใจตามแนวคิดของ Gibson 
et. al. (1991: 37)  มีบางสวนสอดคลองกับแนวคิดของ  Herzberg และ Robbins  แนวคิดของ  
Herzberg & Robbins  ซึ่งสามารถประเมินได 2 ดาน  ไดแก 

1) ดานความรูสึก  โดยการคํานึงถึงความตองการของบุคคลที่มีตองาน  
บุคคลตองการเปนสวนหนึ่งขององคการ  ตองไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานทําใหรูสึกวาตนมี
คุณคา  มีความหมายตอองคการ  ตองการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารใหมีความกาวหนา  
ตองการงานที่ใชความสามารถ  และภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานที่ตนมีสวนรวม  ซึ่งความ
ตองการดงักลาวจะนําไปสูความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ 

2) ดานแสดงออกทางพฤติกรรม  คือ บุคลากรที่มีความพึงพอใจในงานจะ
มีผลตอการแสดงพฤติกรรม  ไดแก ไมตองการโยกยายงาน  ไมเฉื่อยชาในการทํางานและมีความ
คับของใจที่เกิดจากการทํางาน  ประสิทธิภาพขององคการและความพึงพอใจจะมีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิดในทางบวก กลาวคือ หากความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น การทํางานหรือ
ผลผลิตยอมสูงขึ้นตามไปดวย (Bennis, 1994) 
 Harrell (1972  อางถึงในจุรีวัฒน  คงทอง, 2539) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน  โดยแบงออกเปน 3 ดานดังนี้ 

1) ปจจัยดานบุคคล  หมายถึง  คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของ
กับงาน  ไดแก (1)  ประสบการณในการทํางาน  การที่บุคคลทํางานมาเปนระยะเวลานานจนทาํให
เกิดความรูความชํานาญในงานมาก  เปนผลใหเกิดความพึงพอใจในงานที่ทํา  (2) เพศ  มักพบวา
พนักงานหญิงจะมีความพึงพอใจในงานมากกวาพนักงานชาย 

2)  ปจจัยดานงาน  ประกอบดวย (1)  ลักษณะงาน  ไดแกความนาสนใจ
ของงาน  ความทาทาย  ความแปลก  โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ  การรับรูหนาที่ความ
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รับผิดชอบ  การควบคุมการทํางาน  และวิธีการทํางาน  การรับรูวาเปนงานที่สรางสรรค  เปน
ประโยชน  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน  มีความตองการที่จะปฏิบัติงาน
นั้นและเกิดความผูกพันตองาน  (2) ขนาดของหนวยงาน  หนวยงานที่มีขนาดเล็ก  ผูบริหารแตละ
ระดับและพนักงาน  มีโอกาสไดใกลชิดและใหความรวมมือกัน  ขวัญในการทํางานดีทําใหเกิดค
งามพึงพอใจในงาน  

3) ปจจัยดานการจัดการ  ประกอบดวย การนิเทศงาน  คือการชี้แนะการ
ทํางานจากหนวยงาน  ดังนั้น ความรูสึกที่มีตอผูนิเทศ  มักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและ
องคการ  ดวยการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงานทําใหเกิดบรรยากาศที่ดี
ในการทํางาน 

กลาวโดยสรุปวา  ความพึงพอใจในงาน  เปนองคประกอบที่สําคัญของ
ประสิทธิผลของหนวยงาน การสงเสริมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานจึงเปนกลยุทธท่ีสําคัญ
ของผูบริหารที่จะทําใหผูปฏิบัติงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ  การสรางความ
พึงพอใจในงาน  ผูบริหารตองรูจักเลือกใชวิธีการสรางแรงจูงใจใหเหมาะสม  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช
แนวคิดของ Gibson et al. (1991) องคประกอบดานความพึงพอใจในงานสามารถประเมินไดจาก
ตัวชี้วัดดังนี้  ความรูสึกของบุคลากรที่มีตอความสําเร็จของงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ  
ลักษณะของงานทําใหมีความคิดสรางสรรค  สนุก ทาทาย และมีความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงาน   

สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยนํา
แนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการของ  Gibson et al. (1991) มาใชในการประเมิน
ประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งเปนการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวทางบูรณาการ  โดยมี
การกําหนดเปาหมายของหนวยงานและของบุคลากรประกอบดวย  ผลิตผล  ประสิทธิภาพ  และ
ความพึงพอใจในงาน  ซึ่งเปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลที่สอดคลองกับปญหาในการ
ดําเนินงานของหอผูปวยและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลปจจุบัน ประกอบกับเปนเกณฑที่
องคการตางๆในประเทศสากลนิยมนํามาใชในการประเมินประสิทธิผลองคการ  ผูวิจัยจึงมี
ความเห็นวาแนวคิดของ  Gibson et al. (1991)  มีความเหมาะสมในการประเมินประสิทธิผลหอ
ผูปวย  จึงเลือกมาศึกษาครั้งนี้ 
 

2.4   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการ 
  Steer (1997) ไดเสนอแบบจําลองกระบวนการของประสิทธิผล( A process model 
of effectiveness) ซึ่งเนนกระบวนการที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการคือ การ
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เปลี่ยนแปลงองคการและสภาพแวดลอม การบริหารงานที่จะตองตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตางๆ ขององคการที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ จําแนกเปน               
4 ลักษณะ คือ 
  2.4.1  ปจจัยดานองคการและเทคโนโลยี โครงสรางองคการหมายถึง
ความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่ไดกําหนดไวในองคการโครงสรางองคการที่สามารถปรับปรุง
พัฒนาความสามารถในการผลิตในมิติของการกระจายอํานาจ  ความชํานาญเฉพาะทาง          
การบังคับบัญชา  ขนาดขององคการและหนวยงาน สวนเทคโนโลยี คือ กระบวนการที่องคการ
แปลงสภาพวัตถุดิบหรือปจจัยนําเขาเปนผลผลิตตามเปาหมาย 
  2.4.2  ปจจัยดานสภาพแวดลอมไดแกสภาพแวดลอมภายนอก คือ การเมือง 
เศรษฐกิจ ผูรับบริการ กลุมอิทธิพล และสภาพแวดลอมภายในองคการ คือ วัฒนธรรมองคการ 
บรรยากาศองคการ สภาพสังคมภายในองคการเปนตัวกําหนดและกํากับพฤติกรรมบุคคลใน
องคการ 
  2.4.3 ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ การปฏิบัติงานและผล
การปฏิบัติงานในองคการ  ความผูกพันที่มีตอองคการคือ ความผูกพันที่เปนทางการ  เปนความ
เต็มใจของบุคคลในการรักษาสมาชิกภาพเพื่อที่จะอยูในองคการ ความผูกพันทางจิตใจและ
ความรูสึกเปนความรูสึกผูกพันอยางจริงจังตอเปาหมาย  คานิยมและวัตถุประสงคขององคการโดย
มีทัศนคติที่ดีตอนายจางเต็มใจที่จะทุมเทพลังในการทํางาน 
  2.4.4  ปจจัยดานการบรหิาร ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน        
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การสรางสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติงานการติดตอส่ือสาร  ภาวะผูนําและการตัดสินใจ  การปรับตัวขององคการ 
  Gibson et al.  (1991) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการและทําให
องคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายคอื  
  1.  ส่ิงแวดลอม (Environment) คือ สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
องคการไดแก เศรษฐกิจการเมืองและลักษณะของสังคม  
  2. เทคโนโลยี (Technology) คือการเปลี่ยนปจจัยนําเขาเปนผลผลิตโดยอาศัย
พลังงานทางเครื่องจักรและสมองเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการ  
  3.  กลยุทธที่ใชในองคการ (Strategic choices) คือ การกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคในระยะยาวขององคการ การเลือกใชวิธีดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน
ตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย  
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  4.  โครงสรางองคการ (Organization structure) คือ มาตรฐานของการทํางาน 
การตัดสินใจและการบังคับบัญชา  
  5.  กระบวนการ (Process) คือ ลําดับข้ันตอนอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน
วัฒนธรรมองคการ (Organization culture) คือ การประพฤติปฏิบัติของบุคคล  ความรวมมือรวม
ใจระหวางสมาชิกในองคการ 
  กลาวไดวาปจ จัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการประกอบดวย  
สภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการไดแก วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการ เปนตน   
ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ ความพึงพอใจในงาน  เปนตน และปจจัยดาน
การบริหาร  ไดแก  โครงสรางองคการ กลยุทธที่ใชในองคการ กระบวนการการประพฤติปฏิบัติของ
บุคคล ภาวะผูนํา  การตัดสินใจและการคิดเชิงระบบ  เปนตน 
 
3.  การคิดเชิงระบบ   
 

3.1 ความหมายของการคิดเชิงระบบ    
 Gardner & Demello (1993) อธิบายการคิดเชิงระบบ หมายถึง การมองภาพรวม
ขององคการและจัดระบบพัฒนาองคการพัฒนาเปลี่ยนแปลงใหกาวหนา  โดยบุคคลและทีมงานใช
กระบวนการและขอสมมุติฐานในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันผลงานลาชา  และใชการผสมผสาน
กับกลยุทธการเปลี่ยนแปลงขององคการ   
 Centre for Strategic Management (1999) กลาววาการคิดเชิงระบบ               
เปนรูปแบบการคิดอยางหนึ่งของมนุษยที่สามารถมองปญหาหรือสภาพการณบางอยาง  ดวยการ
คนหารูปแบบความสัมพันธระหวางตัวแปรที่เปนปจจัยตนเหตุแหงปญหาและพยายามที่จะเรียนรู
เพื่อเสริมสรางหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบและความสัมพนัธนั้น  เพื่อที่จะใหบรรลุตามวิสัยทัศน และ
ภารกิจที่มุงหวัง  
 Pegasus Communications  (2000)  ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาเปน
มุมมองที่ทําใหสามารถมองเห็นสถานการณ แบบแผนเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติที่เปนแนวใหม
และตอบสนองตอสถานการณและแบบแผนดวยวิถีทางที่มีระดับดีขึ้น ทําใหมีการปรับปรุง
กระบวนการที่มีคุณภาพมากขึ้นเรื่อยๆ การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปนภาษาพิเศษที่ชวยทําให
เกิดการสื่อสารกับระบบรอบๆ ตัวที่เกี่ยวของไดอยางมีคุณภาพ  การคิดเชิงระบบเปรียบเสมือนเปน
ชุดของเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการชวยทําใหมองเห็นภาพ  สรางความเขาใจเกี่ยวกับระบบ
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ขององคประกอบและพฤติกรรมที่จะทําใหสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นไดอยางเขาใจ   และยังชวย
ออกแบบระบบเพื่อการจัดการสําหรับการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

   Senge (2006) กลาวถึงการคิดเชิงระบบวา  เปนการมองสิ่งตางๆ แบบองครวม  
เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและความเกี่ยวพันกัน  ลักษณะพิเศษของการมองงานหรือ
มองโลกแบบองครวมที่มีความซับซอนมากขึ้นๆ  การคิดเปนระบบทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่
สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดในลักษณะที่เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และ
ทุกๆ สวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรงและโดยออม  ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบ
เปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบและยอนกลับมายังจุดเริ่มตนอกีครั้ง ดังนั้นการคิดเชิงระบบ
จึงมีความจําเปนจะตองใชในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง  นั่นคือ  ไมวาจะดําเนินการ
ใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมของทั้งหมด 

   พระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ  (2542, อางถึงในมนตรี แยมกสิกร, 2546)      
ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาการที่ผูบริหารจัดระบบใหกลุมมีสวนรวมในกระบวนการ
วางแผน  มีการวิเคราะหจุดแข็งจุดออนภายในองคการ  คนหาโอกาสและอุปสรรคการทํางานและ
รวมกันกําหนดวิสัยทัศน   พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความตองการในพัฒนาองคการ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิดหาแนวทางหรือวิธีการใหมๆ       
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม โดยใชวิธีการคิดเชิงระบบ
มองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ  
  มนตรี แยมกสิกร  (2546) อธิบายถึงการคิดเชิงระบบวาเปนความสามารถของ
บุคคลที่มองเหตุการณหรือสถานการณตางๆ  ในลักษณะของความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางองค 
ประกอบยอยและเปนการมองในลักษณะของภาพรวม โดยมียุทธศาสตรการคิดที่ประกอบดวย  
การจัดระเบียบปญหา  การระบุตัวแปรที่เกี่ยวของกับปญหา  การเขียนแผนภาพแสดงพฤติกรรม
ภายใตชวงเวลา  การสรางแผนภาพวงจรสาเหตุและการสรางแผนภาพวงจรตนแบบ 
 วิจารณ  พานิช  (2547) อธิบายการคิดเชิงระบบวาเปนสวนหนึ่งในองคการแหงการ
เรียนรูและบุคคลเรียนรูเปนลักษณะของการคิดเชื่อมโยง มองภาพรวมหรือภาพจากความคิดเชิง
สังเคราะห  มองเห็นปฏิสัมพันธระหวางสวนตางๆ ของระบบในลักษณะความสัมพันธที่ซับซอน    
คิดเนนที่กระบวนการหรือแบบแผน  เนนมุมมองเปนวงจรไมใชมุมมองเสนตรง 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ใหความหมายการคิดเชิงระบบวาเปน
ความสามารถในการมองเห็นเปาหมายและคุณคาของงานที่รับผิดชอบ โดยมีความเขาใจในบริบท
ของงานเชื่อมโยงความสัมพันธขององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของเพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ของ
องคการ 
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  วัฒนา  ลวงลือ (2550) กลาวถึงการคิดเชิงระบบวาเปนการมองแบบองครวมเปน
ความสามารถในการเขาใจถึงความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆ ที่เปนองคประกอบสําคัญของระบบ 
นอกจากมองภาพรวมแลวตองมองรายละเอียดของสวนประกอบยอยในภาพนั้นใหออกดวย        
การคิดเชิงระบบเปนการมองภาพเชิงองครวม  ดังนั้นในการปฏิบัติงานหากผูใดสามารถมอง
ภาพรวมของงานไดอยางครบถวนก็สามารถระบุไดวา  ปจจัยใดยังมีขอบกพรองและเปนปญหา    
ซึ่งไมใชทุกปจจัยเปนปญหา  การแกไขก็แกไขในสวนที่เปนปญหา 
 นรินทร  คณิตภันฑบัญชร (2551) สรุปเกี่ยวกับการคิดเชิงระบบวาเปนวิธีในการนํา 
เสนอแกปญหา  โดยใชสําหรับการอธิบายสถานการณที่ยุงยากซับซอนและลดความขัดแยง
ระหวางบุคลากรในองคการ  ดวยรูปแบบการนําเสนอที่งายตอการเขาใจและเขาถึงปญหาได
ครบถวน  

   พรพรรณ  ภูมิภู  (2552) ใหความหมายการคิดเชิงระบบวา  เปนการคิดถึงสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่มองภาพรวมที่เปนระบบ  และมีสวนประกอบยอยๆ  โดยอาศัยการคิดใด รูปแบบโดยตรง  
และโดยทางออม 
 กลาวไดวาการคิดเชิงระบบ หมายถึง ความสามารถในการคิดเชิงองครวมหรือการ
ปฏิบัติโดยการมองภาพรวมของงาน   สามารถมองเห็นความสัมพันธซึ่งกันและกันของ
สวนประกอบยอยในหนวยงาน  องคการ  หรือส่ิงแวดลอมนอกองคการ  ที่มีบทบาทหนาที่เชื่อมตอ
กันอยู  ที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานของบุคคลใหไปสูทิศทางที่ตองการ  
  
 3.2   ประโยชนของการคดิเชิงระบบ 
 การคิดเชิงระบบมีความสําคัญตอการบริหารงานยุคใหม   เปนกระบวนการที่บุคคล
หรือกลุมบุคคลตองการพัฒนาตนเองใหมีความรอบรู  เพื่อใชในการแกปญหาที่ซับซอนและพัฒนางานของ
องคการ  องคการในปจจุบันจะเผชิญกับปญหาที ่ซ ับซอนหรือภาวะวิกฤตไดตลอดเวลา 
เนื่องจากองคการเปนระบบเปดที่มีการเชื่อมโยงกับปจจัยภายนอก เชน  ปจจัยดานสังคม  
เศรษฐกิจ  การเมือง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขันกันตลอดเวลา  องคการจึงจําเปนตองปรับตัว
กับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพื่อความอยูรอดและความไดเปรียบที่ยั่งยืนในการแขงขันทุกๆ 
รูปแบบ การคิดวิเคราะหเชิงระบบเปนแนวคิดสําคัญสําหรับการแกปญหาที่ยุงยากซับซอน         
เปนเครื่องมือที่ชวยผูบริหารวิเคราะหปญหาที่ซับซอนนั้น  ออกมาเปนภาพจําลองความคิดอยาง
งายๆ ที่ใชสื่อสารกับทีมงานชวยใหเขาใจตนเอง  ธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานในองคการ
และเขาใจความเปนไปไดหรือขอจํากัดในการแกปญหานั้น (Senge, 2006) และการคิดเชิงระบบ  
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มีความสําคัญตอการพัฒนาองคการ คือ องคการที่มีประสิทธิภาพ ตองนําระบบการคิดเชิงระบบ
มาจัดการระบบตางๆ ในองคการใหสอดคลองสัมพันธกัน (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)  
 จากการศึกษาประโยชนของการคิดเชิงระบบตอการบริหารในองคการสามารถสรุป
ไดดังนี้ 

         3.2.1  ประโยชนของการคิดเชิงระบบตอการบริหารงาน (Mcnamara, 1999)       
มีดังนี้  
   3.2.1.1   เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหาที่ซับซอน ปญหาเรื้อรัง       
การคิดเชิงระบบชวยใหองคการสามารถวิเคราะห แยกแยะหาตนเหตุของปญหาที่แทจริง มองเห็น
ภาพรวมของปญหา  และคิดสรางสรรคแนวทางในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3.2.1.2    เพิ่มประสิทธิภาพของผูบริหาร  ผูบริหารหรือผูนําที่มีการคิดเชิง
ระบบจะสามารถนําองคการไดอยางมีทิศทาง  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุดของบทบาทผูนําโดยตรงตอ
การบริหารการเปลี่ยนแปลงและมีอิทธิพลตอการสั่งการ  การบริหารทรัพยากร  ทําใหผูปฏิบัติ
สามารถมองเห็นปญหาและการพัฒนางานในภาพรวมขององคการได 
   3.2.1.3  เพิ่มประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร การคิดเชิงระบบทําให
บุคลากรและทีมงานมีปฏิสัมพันธระหวางกัน มีการสื่อสารอยางสรางสรรค สามารถพฒันาองคการ
รวมกันใหประสบความสําเร็จได 
   3.2.1.4    เพิ่มประสิทธิภาพในการวางแผนงานเพราะการวางแผนเปน
พื้นฐานของการบริหารงานที่สะทอนระบบการทํางานขององคการ  แผนจะระบุเปาหมายและ
ผลลัพธที่องคการคาดหวัง  ระบุวิธีการดําเนินงานที่ทําใหบรรลุเปาหมายของแผน และทรัพยากรที่
ใชในการดําเนินงาน  ซึ่งจะตองมีความสัมพันธกันทั้งระบบ 
  3.2.1.5   เพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนาองคการใหมีประสิทธิภาพสูงสุด          
ซึ่งเปนผลมาจากการใชกลยุทธและปฏิบัติตามแผนอยางจริงจังในการพัฒนาการจัดการของผูบริหาร  
การสรางทีม และการพัฒนากลุมบุคลากรในองคการ  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงพื้นฐานการทํางานใน
องคการ 
  3.2.2   ประโยชนของการคิดเชิงระบบตอบุคคล ชวยใหบคุคลเกิดความคิดความ
เขาใจได  มดีังนี้  (Senge et al., 1994)  
    3.2.2.1   ไมมีคําตอบใดที่ถูกตองที่สุด   เนื่องจากความสัมพันธระหวางสวน
ตาง ๆ ในระบบเปนพลวัต  จึงไมมีวิธีแกปญหาใดที่ดีที่สุด   การคิดเชิงระบบจะชวยใหเห็นแนวทางที่
เปนไปไดหลายแนวทาง  การตัดสินใจเลือกวิธีใดขึ้นกับความเหมาะสมกับสถานการณ  เวลา  และ
การคาด  ทํานายผลที่ตามมาที่มีทั้งผลที่ตองการและผลขางเคียงที่ไมตองการ 
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   3.2.2.2   การแกปญหาไมสามารถแกเปนสวน ๆ และปฏิบัติตามลําพังได  
เพราะตองรวมกันวิเคราะหปญหา  จึงทําใหเห็นภาพรวมของปญหา  
   3.2.2.3    สาเหตุหรือผลของปญหาไมไดเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  ปญหาที่
องคการประสบในขณะนี้มีสาเหตุจากการปฏิบัติในอดีต  และการกระทําในปจจุบันจะมีผลสืบเนื่อง
ตอไปในอนาคต  การแกปญหาเฉพาะหนาตามเหตุการณที่เกิดขึ้น  จึงไมไดเปนการแกตนเหตุของ
ปญหาที่แทจริงก็จะเกิดปญหาแบบเดิมซํ้าอีก 
  3.2.2.4    การทํางานหรือแกปญหาใดๆ ตองพิจารณาสถานการณ  เวลา 
และเนื้องานใหเหมาะสม  การเรงรีบแกปญหาก็มิใชจะเกิดผลดีเสมอไป  บางครั้งตองชะลอเวลาหา
จังหวะที่เหมาะสม 
  3.2.2.5     การแกปญหาเปนงานที่ตองใชความสามารถการแกปญหาใดๆ
ตองพึงระวังขอสรุปที่รวดเร็วและงายที่สุด  เพราะจะทําใหเกิดปญหาซ้ําได หรือรุนแรงกวาเดิม 
  3.2.2.6      การแกปญหาหรือการพัฒนางานในชวงแรก  บุคลากรตองทุมเท
กําลังกาย  กําลังใจ และกําลังความคิดมีความยุงยากในการทํางาน  พฤติกรรมของบุคคลและทีมงานใน
องคการอาจจะมีความออนแอแตสุดทายถามีการพัฒนาใหกาวหนาอยางสม่ําเสมอ  และงาน
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายจะทําใหบุคลากรมีพฤติกรรมใหมที่สรางสรรคและเปนประโยชนตอ
องคการ  
 สรุปไดวา  ประโยชนของการคิดเชิงระบบสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา
องคการได  โดยนํามาใชในการบริหารงาน  เชน  เพิ่มประสิทธิภาพในการแกปญหาที่ซับซอน  เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวางแผนงาน  เพิ่มประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร  เปนตน  และนํามาพัฒนา
บุคคลากรในองคการ  ซึ่งชวยใหบุคคลเกิดความคิดความเขาใจในเรื่ององคประกอบตางๆ ใน
องคการได  เชน  การแกปญหาไมสามารถแกเปนสวน ๆ และปฏิบัติตามลําพังได  เพราะตองรวมกัน
วิเคราะหปญหา  จึงทําใหเห็นภาพรวมของปญหาได 
 

3.3  แนวคิดการคิดเชิงระบบ   
  การคิดของบุคคลเปนความพยายามใชพลังทางสมอง  ความรู  ประสบการณตางๆ 
ที่มีอยูมาจัดวางอยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความสะดวกและความถูกตองเมื่อตองการนําออกมา
ใชการคิดเปนเรื่องของแตละบุคคล คนอื่นจะคิดแทนไมได การคิดแบงเปน 2 ระดับ คือ การคิด
ระดับพื้นฐานและการคิดระดับสูง  ซึ่งการคิดระดับสูงประกอบดวย  การคิดเชิงวิเคราะห  การคิด
เชิงสังเคราะหและการคิดเพื่อประเมินคา การแกปญหาเปนการคิดระดับสูงที่บุคคลตองรู
ขอเท็จจริง รูเหตุผลเบื้องหลังสิ่งที่เกิดขึ้นอยางมีเหตุผล  เชื่อมโยงความสัมพันธกันได  บุคคล
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จําเปนตองใชการคิดเชิงวิเคราะหและการคิดเชิงสังเคราะหเพื่อนําขอเท็จจริงมาเปนพื้นฐานความรู
ในการตัดสินเปรียบเทียบ เลือกวิธีที่เหมาะสมในการแกปญหาในลักษณะของการคิดเชิงระบบ 
(Senge, 2006) 
  การคิดเชิงระบบ (Systems thinking) เปนหลักการสําคัญที่สุดของการพัฒนา
องคการไปสูองคการแหงการเรียนรูใน 5 ประการของ Senge  (2006)  โดยบุคคลในองคการตางก็
เรียนรูเพื่อพัฒนาตนเอง  ทีมงานและพัฒนาองคการใหมีความกาวหนาตามวิสัยทัศน   พันธกิจที่กําหนด
ไว  ดังนั้นการคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆ อยาง คือ ไมวา
ดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมทั้งหมด  ความสัมพันธขององคประกอบยอยตางๆ 
ที่ประสานกันเพื่อใหระบบใหญขับเคลื่อนไปได  เพื่อการพัฒนาองคการใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องตามปจจัยทั้งภายในและภายนอกองคการ 
หากองคการใดไมพัฒนาและไมสรางกระบวนการเรียนรู  การใชการคิดเชิงระบบจะไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงใหองคการมีความกาวหนาสูเปาหมายตามที่กําหนดไวและไมสามารถแขงขันสูความ
เปนเลิศได  
                 การคิดเชิงระบบเปนการคิดถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มองภาพรวมที่เปนระบบและมีสวน 
ประกอบยอยๆ โดยอาศัยการคิดรูปแบบโดยทางตรงและทางออม ดังนี้  (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)   
 1.  การคิดระบบโดยออม คือ การคิดเชิงระบบโดยอาศัยพื้นฐานแหงการคิด เชน   
การวิเคราะห  การอุปมาอุปมัย  การคิดสังเคราะห  การคิดสรางสรรค ฯลฯ  
 2.  การคิดระบบโดยทางตรง  คือ การคิดที่มุงกระทําโดยตรงมีเปาหมายกับส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งไมจําแนกรูปแบบการคิดตามพื้นฐานของมนุษย  แตแยกรูปแบบการคิดโดยมุงที่เปาหมาย
หรือวัตถุประสงคโดยจําแนกออกเปนการคิดเพื่อรูเขาใจหนวยระบบ  การคิดเพื่อวิเคราะหและ
ประเมินหนวยของระบบ  และการคิดเพื่อออกแบบและกอต้ังหนวยระบบ  
  การคิดเชิงระบบเปนการยอมรับตนเองและเปลี่ยนใจตนเองใหไดวาตน คือ         
สวน ประกอบสําคัญที่เชื่อมโยงกับส่ิงตางๆ  ฝกการมองภาพรวมแทนสิ่งเล็กๆ แลวคอยมอง
ยอนกลับ  เขาใจธรรมชาติของระบบและทุกสรรพสิ่งในโลกลวนเปนระบบสัมพันธกัน  มองเห็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและปจจัยตางๆ ที่เอื้อตอระบบ  มองเห็นวัฏจักรของเหตุปจจัยและการ
สงผลยอนกลับ   เปดอิสระในเรื่องการคิดไมตีกรอบครอบงําความคิดคนอื่น  สงเสริมสนับสนุนให
ทุกคนเกิดแรงรวมในการสรางความสัมพันธ  ฝกการแกปญหาที่สาเหตแุทจริงมากกวาแกที่อาการ
เกิดปญหา  ยึดหลักการเรียนรูในองคการเปนสวนประกอบ คือ การเปนนายตนเอง  ลบความเชื่อ
ฝงใจแตอดีต  สรางความใฝฝนถึงอนาคตรวมกันและฝกการเรียนรูของทีม (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552)   
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 คุณสมบัติของการคิดเชิงระบบ (พรพรรณ  ภูมิภู, 2552) มีดังนี้ 
1. คิดแบบมีความเปนองครวม 
2. คิดเปนเครือขาย 
3. คิดเปนลําดับข้ัน 
4. คิดแบบมีปฏิสัมพันธตอกัน 
5. คิดอยางมีขอบเขต 
6. คิดอยางมีแบบแผน 
7. คิดอยางมีโครงสราง 
8. คิดอยางมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง 
9. คิดเปนวงจรปอนกลับ 

              วิธีการของการคิดเชิงระบบมีพื้นฐานที่แตกตางจากวิธีการวิเคราะหแบบดั้งเดิม
กลาวคือ  การคิดแบบดั้งเดิมจะมุงเนนไปที่การแยกสวนของสิ่งตางๆ ที่จะศึกษาออกเปนสวน 
ยอยๆ  ซึ่งในความเปนจริงแลวคําวา “วิเคราะห”  ก็หมายถึง “การแตกออกเปนสวนตางๆ ที่
ประกอบกัน”  ในทางตรงกันขาม  “การคิดเชิงระบบ”  มุงเนนไปที่วิธีการคิดอยางมีสหสัมพันธกัน
ของสวนประกอบตางๆ ในระบบ  ซึ่งอาจเปนชุดขององคประกอบตางๆที่เกี่ยวของกันจนทําใหเกิด
พฤติกรรม  ดังนั้นยอมหมายถึงวา  แทนที่จะไปแยกวิเคราะหเปนสวนเล็กๆ ของระบบที่กําลัง
ทําการศึกษาอยู  แตการคิดเชิงระบบมุงไปที่การขยายมุมมองเพื่อใหสามารถนําเอาภาพรวมและ
สวนประกอบโดยรวมตางๆ  ที่เกี่ยวของกันมาทําการศึกษา  ซึ่งจะทําใหผลลัพธที่ไดกลายเปน
บทสรุปที่ครอบคลุมและชัดเจนมากกวา  ผลที่ไดจากการวิเคราะหโดยวิธีด้ังเดิม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งกับเนื้อเร่ืองที่ทําการศึกษานั้นมีความซับซอนเชิงพลวัตหรือมีผลกระทบปอนกลับจากแหลง
ตางๆ ทั้งภายในและภายนอก  ลักษณะของการคิดเชิงระบบจะทําใหไดคําตอบที่มีประสิทธิผล
อยางยิ่งกับปญหาที่ยากลําบากที่จะแกไข  
              วงจรพื้นฐานการคิดเชิงระบบ (Cycle of systems thinking) เปนการคิดแบบ
วงกลมที่ใชวิเคราะหโครงสรางระบบ  เพื่อแสดงความเชื่อมโยงระหวางสวนประกอบในระบบ      
เปนวงจรแสดงความสัมพันธเชิงเหตุและผล  (Causal loop diagram)  เมื่อมูลเหตุ  A  ไดเกิดขึ้น   
ก็จะตามมาดวยผล  คือ B จากมูลเหตุ B ตามไปดวยผลคือ C จากมูลเหตุ C ตามไปดวยเหตุผล
คือ D ดังแผนภาพที่ 1(Senge et al., 1994) 
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แผนภาพที่ 1  แสดงวงจรพืน้ฐานของการคิดเชิงระบบเปนการปอนกลับคิดเปนเหตเุปนผล  
                       (Senge et al., 1994) 
 
   วงจรพื้นฐานการคิดเชิงระบบ  แบงออกเปน 2  ประเภท  คือ  (Senge et al., 1994) 
  1.  วงจรเสริมแรง (Reinforcing  loop) เปนวงจรแสดงความสัมพันธระหวางสวน 
ประกอบของโครงสรางในลักษณะที่ปอนกลับไปในทางเดียวกันหรือผกผันกัน  เมื่อพิจารณาถึง  
“วงจรเสริมแรง”  บางครั้งอาจขับเคลื่อนเปน “วงจรเสริมแรงทางบวก”   
  2.  วงจรสมดุล (Balancing  loop) เกิดขึ้นเมื่อการเปลี่ยนแปลงปอนกลับไปใน
ระบบตรงกันขามกับในตอนตน คือ การทําใหเกิดผลกระทบนอยลงจนกลายเปนความสมดุล      
การปอน กลับสมดุล   เปนขอจํากัดหรืออุปสรรคไปสกัดกั้นความเปลี่ยนแปลงใดๆ  ภายใต
สถานการณหนึ่งแลวกลายเปนความเปลี่ยนแปลงในอีกรูปแบบหนึ่งแผขยายไปสวนอื่นๆ ที่
เหลืออยูภายในระบบ  นั้นๆ   ถือไดวาเปนวงจรที่คอยหยุดยั้งความเปลี่ยนแปลง (Resist change) 
และทําใหระบบนั้นเกิดความสมดุลหรือมีเสถียรภาพเกิดขึ้น 
 กลาวไดวา  แนวคิดการคิดเชิงระบบเปนฝกการมองภาพรวมแทนสิ่งเล็กๆ แลวคอย
มองยอนกลับ  เขาใจสัมพันธกันของระบบ  มองเห็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงและปจจัยตางๆ ท่ี
เอ้ือตอระบบ  มองเห็นวัฏจักรของเหตุปจจัยและการสงผลยอนกลับ   เปดอิสระในเรื่องการคิด 
สงเสริมสนับสนุนใหทุกคนฝกการแกปญหาที่ตนเหตุมากกวาแกตามอาการของปญหา  ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) โดยบุคคลในองคการตางก็เรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองและมี
การพัฒนาดานการคิดเชิงระบบ  ทําใหเกิดความเขาใจในการแกปญหาและอุปสรรคทุกๆอยางคือ 
ไมวาดําเนินการใดๆ ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมทั้งหมด  ความสัมพันธขององคประกอบยอย
ตางๆ ที่ประสานกันเพื่อใหระบบใหญขับเคลื่อนไปได  เพื่อการพัฒนาองคการใหมีความสามารถ
ในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องตามปจจัยทั้งภายในและภายนอก
องคการ 
 

A 

C 
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 3.4 ระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบ (Level  of  learning  systems  thinking) 
               จากแนวคิดของ Senge (2006) ไดจัดระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบเปน 3 ดาน  
การเรียนรูในการชวยเหลือเบื้องตนที่ชวยใหผูบริหารมีความสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาที่
ซับซอนไดประสบความสําเร็จ  หรือสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลงองคการใหมีความกาวหนาได      
ซึ่งผูบริหารอาจเริ่มตนเรียนรูจากดานใดดานหนึ่งก็ได  ซึ่งระดับการเรียนรูในการคิดเชิงระบบแบงเปน  
3  ดาน  มีดังนี้  ดังแผนภาพที่  2  
 
 
                            Essences  of  systems  thinking  
                                Principles of systems thinking   
           Practices  of  systems  thinking
  
            

แผนภาพที่ 2  แสดงระดับการเรยีนรูในการคิดเชิงระบบ (Senge, 2006: 385) 
 
 3.4.1  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Practices  of  systems  thinking) 
  เปนการเรียนรูของบุคคลหรือผูบริหารจาการปฏิบัติการแกปญหาจาก
สถานการณจําลอง  หรือตนแบบการคิดเชิงระบบที่ใชแกปญหาและประสบความสําเร็จจาก
หนวยงานหรือองคการอื่น  เปนวิธีการเรียนรูการคิดเชงิระบบจากการปฏิบัติจริง  นําแนวคิดหลักการ
คิดเชิงระบบมาปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยจําลองแผนที่ความคิด  ความสัมพันธที่ซับซอนของ
ระบบใหอยูในรูปแบบที่เขาใจงาย  วิธีการปฏิบัติการคิดเชิงระบบมี  2 แนวทาง ดังนี้ (Senge et al., 
1994)   
            3.4.1.1  ตนแบบการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ (Systems archetypes) 
เปนภาพจําลองการคิดวิเคราะหความสัมพันธระหวางสวนประกอบยอยของปญหาหรือระบบ  
องคการบางแหงอาจประสบปญหาในลักษณะเดียวกับองคการอื่นที่แกปญหาไดสําเร็จ โดยใช
หลักการคิดเชิงระบบ   ดังนั้นภาพจําลองการวิเคราะหโครงสรางปญหาโดยรวมถึงเปนตนแบบให
องคการอื่นไดเรียนรูการคิดเชิงระบบ  วงจรตนแบบของการคิดเชิงระบบมีหลายรูปแบบ  ในที่นี้จะ
นําเสนอ   5 รูปแบบ คือ  
         1)   การแกไขปญหาไมไดผลตามคาดหวัง  รูปแบบนี้เปรียบไดกับ
การเรียนรูปญหาและแกปญหาแบบคอยเปนคอยไปเปนขั้นตอน (Adaptive learning) มีปญหาอะไร
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ก็แกปญหาตามอาการ ไมไดมองปญหาระยะยาว  มิไดปองกันการเกิดผลขางเคียง  อาจเกิดปญหา
ซ้ําไดอีก 
        2)  การเติบโตที่อ่ิมตัว  เปนวงจรการแกปญหาเมื่อผลลัพธการ
ทํางานไมเติบโตตามเปาหมาย  เชน  เร่ิมชะลอการเติบโตของการทํางาน  บางชวงมีการเติบโตอยาง
รวดเร็ว  แตในที่สุดจะคงระดับไวตรงขีดจํากัด   ถาไมมีการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบใดๆ อีก
ตอไปการเติบโตนั้นก็จะเริ่มติดลบ 
       3)   การโยกยายความรับผิดชอบ  วงจรตนแบบนี้จะสะทอนถึง
ปญหาที่กําลังทวีความรุนแรงขึ้น  เปนการแกปญหาเฉพาะหนาโดยดวน  ซึ่งไมเปนผลดีเพราะความ
แทจริงแลวปญหานี้เปนปญหาระยะยาว และตองแกปญหาที่แทจริงใหได  และวิธีแกปญหาไดนั้น
ตองใชเวลานานพอสมควร  ดังนั้นผูนําหรือผูบริหารจึงแกปญหาเฉพาะหนาเพื่อการกูหนาโดยการ
เปลี่ยนบุคลากรผูรับผิดชอบ  เพราะวิเคราะหวาบุคคลนั้นสามารถควบคุมสถานการณที่กําลังเกิดขึ้น
ไดดีกวา  ซึ่งทําใหการมองภาพโดยองครวมไดดีกวาและเหมาะสมกวาในชวงเวลานั้น 
       4)  ความวิบัติจากการใชทรัพยากรรวมกัน  เปนวงจรตนแบบที่
เกิดจากบุคลากรตางก็แกปญหาตามที่คาดวาเห็นสมควรและเหมาะสม  แตผลที่ออกมากลายเปนสิ่ง
ที่เลวราย ทําใหผูที่เกี่ยวของผิดหวัง 
       5) ความขัดแยงที่ไมคาดคิด  เปนวงจรตนแบบที่เกิดขึ้นจาก
สมรรถนะของบุคคลคงที่หรือตํ่าลง  แมจะพัฒนาสมรรถนะของบุคคลเพิ่มข้ึนก็เปนอัตราที่นอยกวา
ความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้น  การคิดตัดสินใจดําเนินการใด ๆ หรือการแขงขัน  กอใหเกิด
ผลกระทบหรือเกิดความขัดแยงตอบุคคล  ทีมงานหรือองคการที่เกี่ยวของได 
 จากวงจรตนแบบของรูปแบบปญหาในลักษณะดังกลาว  ผูบริหารพยาบาลสามารถ
นํามาประยุกตใชในหนวยงานไดตามความเหมาะสมกับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้น   แตการแก 
ปญหาใหยั่งยืนเหมาะสมกับการพัฒนาองคการใหมีความกาวหนานั้นตองแกปญหา   โดยคํานึงถึง
วิสัยทัศน  พันธกิจหรือเปาหมายของหนวยงานที่กําหนดไว คือ การมองปญหาหรือส่ิงที่อาจเกิดผล 
กระทบในอนาคตตอองคการนอยที่สุด  โดยการวิเคราะหสาเหตุปญหาที่แทจริง  เพื่อการพัฒนา
องคการใหมีความกาวหนาตลอดไปอยางไมส้ินสุด 
  3.4.1.2  การจําลองสถานการณ  เปนการปฏิบัติการคิดเชิงระบบที่ทําให
ผูบริหารได ความรูและประสบการณตรง  สรางความมั่นใจและมีทักษะในการปฏิบัติการคิดเชิง
ระบบ เมื่อนําไปใชในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้นจริงในหนวยงานมาใชในการบริหารงานมากขึ้น 
(Senge,1990) การจําลองสถานการณเปนการสรางสถานการณปญหาเพื่อฝกวิเคราะหภาพรวม
ของปญหา  วิเคราะหความสัมพันธระหวางองคประกอบของปญหา  วิเคราะหแรงตานการ
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เปลี่ยนแปลง และสรางสรรคแนวทางแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ในปจจุบันบุคคลสามารถฝก
ปฏิบัติการคิดเชิงระบบดวยตนเอง  โดยใชสถานการณจําลองในการบริหารการพยาบาล  เชน  
การใชการจําลองสถานการณในการชวยฟนคืนชีพ  การซอมแผนอัคคีภัย  การซอมชวยเหลือผูรับ
อุบัติเหตุหมู  เปนตน  การจําลองสถานการณเปนกระบวนการวางแผนขั้นตอนหนึ่งในการทํางาน  
ขั้นตอไปที่ปองกันความซับซอนยุงยากเมื่อปฏิบัติงานจริงและเปนสิ่งสําคัญตอการทดลองการ
เปลี่ยนแปลง  เพื่อความกาวหนากอนการทํางานหรือการบริหารงาน  ผูบริหารตองหาโอกาสจัดให
มีการจําลองสถานการณเพื่อสอนใหบุคลากรและทีมงาน  สามารถประยุกตใชในการคิดเชิงระบบ
ตอการปฏิบัติและบริหารงานไดดวยความมั่นใจและมีคุณภาพในการปฏิบัติงาน (Wolstenholme 
& Stevenson, 1994) 
  กลาวไดวา ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  เปนการเรียนรูของบุคคลหรือผูบริหาร
จากการปฏิบัติการแกปญหาจากสถานการณและประสบความสําเร็จจากหนวยงานหรือองคการ
อ่ืน  เปนวิธีการเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการปฏิบัติจริง  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge 
(2006) ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้ มีการนําปญหาที่พบใน
หอผูปวยมากําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูในการแกปญหา  มีการ
สรางสรรคแนวทางแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ  เชน จําลองสถานการณเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
พยาบาลในรูปแบบใหมๆกอนที่จะนําไปใชจริง   มีการคนหาปจจัยที่เปนรากของปญหารวมไปถึง
สาเหตุของการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงในหอผูปวย และมีการวิเคราะหปจจัยภายใน
และภายนอกของหอผูปวยเพื่อทําความเขาใจสถานการณของหนวยงานในภาพรวม    
 
                    3.4.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ (Principles of systems thinking)   
  เปนความเขาใจของบุคคลหรือผูบริหารในหลักการ ที่นํามาวิเคราะหปญหา
หรือสถานการณที่มีแนวโนมเปนปญหาในอนาคต  จะชวยใหคนพบสาเหตุปญหาที่แทจริงเพื่อหา
แนวทางแกปญหาที่ซับซอนหรือสรางสรรค  วิธีการพัฒนาองคการใหกาวหนา  ดานหลักการคิดเชิง
ระบบประกอบดวย 3 หลักการ ดังนี้ (Senge, 2006)  
 3.4.2.1 โครงสรางระบบ  เปนแบบแผนความสัมพันธขององคประกอบ
ตาง ๆ ของระบบวามีความเกี่ยวของกันอยางไร เชน ความสัมพันธแบบลําดับข้ัน   แบบ
กระบวนการ  รวมทั้งวิธีการที่ใชในการตัดสินใจ เปนตน ความลมเหลวของการแกปญหาเนื่องจาก
ไมสามารถวิเคราะหและสังเคราะหองคประกอบที่เกี่ยวของกับปญหานั้นใหครอบคลุมทั้งระบบได  
ดังนั้นการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นจะมองปญหาเปน  3 ระดับ ดังแผนภาพที่ 3 ดังนี้ 
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           Event 
                    
                                                                        Patterns of behavior 
 

                                                                           Systems structure 
 

แผนภาพที ่3  แสดงความสัมพันธของสถานการณ   แบบแผนของพฤติกรรมและโครงสรางระบบ 
    (Senge, 2006) 

       1) ระดับสถานการณ (Event) โดยมุงพิจารณารายละเอียดของ
สถานการณที่เกิดขึ้นวามีกระบวนการเกิดขึ้นไดอยางไร  มีพัฒนาการเปนอยางไร  อะไรที่เปน
ปญหาของสถานการณ  ทั้งนี้เพื่อใชเปนขอเท็จจริงที่จะศึกษาตนเหตุแหงปญหา  และนําไปสูการ
ทําความเขาใจในระดับโครงสรางของปญหาตอไป  ดวยโครงสรางของการมองแบบเชิงระบบ      
ทําใหเราสามารถเริ่มตนแยกแยะการปฏิบัติในระดับที่สูงขึ้นหรือดีขึ้นกวาเดิม  โดยอาศัย
สถานการณที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูระดับของแบบแผนพฤติกรรม (Patterns)  

                    2)  ระดับแบบแผนพฤติกรรม (Patterns of behavior) 
สถานการณเปรียบเสมือนกับเปนภาพนิ่งเหตุการณหนึ่ง (Snapshot) แตแบบแผนจะเปนการทํา
ความเขาใจกับความจริงที่เกิดข้ึนในระดับที่ลึกกวา แบบแผนเปนแนวโนมหรือการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพการณภายใตชวงเวลาหนึ่ง  
                                      3)  ระดับโครงสรางระบบ (Systems structure) การวิเคราะห
ในระดับโครงสรางเปนการถามคําถามที่วา  “ทําไมแบบแผนเชนนั้นจึงเกิดขึ้น  หรืออะไรเปนเหตุที่
ทําใหเกิดสถานการณเชนนั้นขึ้น”  ซึ่งเปนการพยายามจะสรางโครงสรางความสัมพันธของเหตุที่
ทําใหเกิดสถานการณ การคิดในระดับโครงสรางเปนการคิดในรูปของความเชื่อมโยงระหวางเหตุ  
ซึ่งเปนระดับโครงสรางที่มีความลึกซึ้งไปถึงระดับส่ิงสุดทาย (The key to lasting) ถึงระดับที่จะ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงได  สิ่งที่เปนพลังของการคิดระดับโครงสรางคือการสรางสรรค  เพราะการ
สรางสรรคจะเปนตัวชวยใหสามารถปรับแบบแผนของอนาคตได  

 3.4.2.2  การตอตานระบบ/นโยบาย เปนแรงตานที่เกิดขึ้นจากความ
ขัดแยงระหวางบุคคล  กลุมบุคคลตอระบบ/นโยบายของการทํางาน  ทําใหเกิดแรงตานมีผลกระทบ
ทั่วไปทั้งระบบ  ถาเปนระบบที่มีปญหาซับซอนแอบแฝง  จะทําใหการตอตานระบบ/นโยบาย
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงไดยาก  หรือไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดทันทีทันใด  เนื่องจากขอขัดแยงใน

ระดับสถานการณ 

    ระดับแบบแผนพฤติกรรม 

           ระดับโครงสรางระบบ 
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การทํางานระหวางบุคคลโดยไมไดนําการคิดเชิงระบบมาใช  จะทําใหมีปญหาในการพัฒนางานได  
ดังนั้นผูบริหารจะตองเปลี่ยนรูปแบบความคิดที่เหมาะสมในการแกปญหาขอขัดแยง  จึงจะทําให
องคการประสบความสําเร็จและมีความกาวหนาได  
  3.4.2.3  จุดพลิกผัน เปนกลยุทธสําคัญตอการแกปญหาและพัฒนางาน 
การคิดกลยุทธการแกปญหาในการปฏิบัติงานเพียงจุดเล็กๆ แตตรงประเด็นก็สามารถเปลี่ยนให
เกิดจุดพลิกผันได   เปนการเปลี่ยนรูปแบบความคิดเห็นในการแกปญหาและหาโอกาสพัฒนาให
หนวยงานบรรลุตามวิสัยทัศนและมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  การเปลี่ยนแปลงใดๆ นั้นปกติจะ
เกิดไดยากเพราะมกีารตอตานภายในระบบ  ดังนั้นถามีการเปลี่ยนแปลงตัวระบบและมีการปฏิบัติ
อยางเหมาะสมตามหลักการคิดเชิงระบบที่เรียกวา “หลักการใชจุดพลิกผันหรือพลังแหงการ
เปลี่ยนแปลง” (Printciple of leverage) ก็จะสามารถทําใหมีเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิด
ความกาวหนาในองคการได 
  กลาวไดวา ดานหลักการคิดเชิงระบบ เปนความเขาใจของบุคคลหรือ
ผูบริหารในหลักการที่นํามาวิเคราะหปญหา  หรือสถานการณที่มีแนวโนมเปนปญหาในอนาคต  จะ
ชวยใหคนพบสาเหตุปญหาที่แทจริง  เพื่อหาแนวทางแกปญหาที่ซับซอนหรือสรางสรรค  วิธีการ
พัฒนาองคการใหกาวหนา  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) ดานหลักการคิดเชิง
ระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้ โครงสรางระบบการทํางานขององคการพยาบาล  
ประกอบดวยระบบงานยอยๆ หลายระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ     
ทําใหเกิดผลลัพธของงานการพยาบาลในภาพรวม  การมองสถานการณปญหาเกิดขึ้นจะพิจารณา
ปญหาเปน 3 องคประกอบ คือ สถานการณ  แบบแผนพฤติกรรมและโครงสรางระบบ  เพือ่เปนการ
วิเคราะหโครงสรางปญหาหรือระบบงานโดยรวมทําใหเห็นโอกาสพัฒนางานอยางกาวกระโดด  
การแกปญหาจุดเล็กๆ แตตรงประเด็น  สามารถเปลี่ยนรูปแบบความคิดใหเปนจุดพลิกผันได   

 
            3.4.3   ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (Essences of  systems  thinking)   
                               ระดับนี้เปนหัวใจสําคัญตอการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ที่ทําใหบุคคลหรือ
ผูบริหารมีความรอบรูและมีรูปแบบความคิดในเร่ืององครวม  (Holism)  และวิเคราะหความสัมพันธ
ซึ่งกันและกัน  (Interconnectedness)  ของสวนประกอบยอยในระบบ   ประกอบดวยองคประกอบ  
ดังนี้  (มนตรี แยมกสิกร, 2546)   
  3.4.3 .1  การคิดที่มององครวม  โดยการคิดเชิงระบบจะเสนอใหมีการมอง
ยอนหลังไปจาก ณ จุดที่เกิดปญหาและมองเปนภาพใหญหรือมองภาพแบบองครวม ทั้งนี้เพราะ
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ปญหาที่เกิดขึ้นอาจจะเกี่ยวของกับสวนอื่นๆในระบบ การพยายามคนหาแหลงของปญหาที่อาจจะ
เกี่ยวโยงมาจากสวนอื่นจะเปนการมองที่ครอบคลุมรอบคอบรอบดาน 
  3.4.3.2  การสรางความสมดุลระหวางมุมมองระยะสั้นและระยะยาว  
การคิดเชิงระบบมีแนวคิดวาการพิจารณาวาพฤติกรรมที่จะนําไปสูความสําเร็จระยะส้ัน หรือ
ความสําเร็จระยะสั้นที่ถูกทําใหเกิดขึ้นในทันทีทันใดนั้น บางครั้งอาจจะเปนสิ่งที่กลับไปทําลาย
ความสําเร็จในระยะยาวก็ได  แตไมไดหมายความวาการสรางสรรคหรือการแกปญหาจะเพงเล็ง
มุงหวังเฉพาะความสําเร็จระยะยาวมากกวา  หากแตวาการพยายามพินิจพิจารณาสรางความ
สมดุลระหวางการยอมรับผลสําเร็จที่นอยกวาในระยะสั้น เพื่อหวังผลความสําเร็จในระยะยาว
อาจจะเปนสิ่งที่ตองพยายามสรางความสมดุลใหได 
              3.4.3.3  ยอมรับในความมีพลวัต ความสลับซับซอนและความเกี่ยวเนื่อง
เชื่อมโยงกัน การคิดเชิงระบบจะพยายามจัดลําดับ สรางความสัมพันธในลักษณะที่พิจารณาถึง
ความเชื่อมโยงอยางสมเหตุสมผล ซึ่งจะเปนการใชความคิดในเชิงสังเคราะหอยางมีเหตุมีผล
ยอมรับในความสัมพนัธของระบบตางๆ 
              3.4.3.4  ยอมรับและใชขอมูลทั้งจากปจจัยที่วัดไดจากเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  โดยพิจารณาวาทุกสวนที่เปนองคประกอบยอยของระบบ   มีความสําคัญและการทํา
หนาที่ของแตละสวนยอยจะมีผลตอสวนรวม   แมวาสวนรวมจะสงผลกลับมายังแตละสวนยอย
ดวยก็ตาม การคิดเชิงระบบยอมรับและใชขอมูลเพื่อการปรับปรุงระบบทั้งที่เปนขอมูลเชิงปริมาณ
และขอมูลที่เปนเชิงคุณภาพ 
             3.4.3.5   ทุกสวนมีสวนสนับสนุนระบบในภาพรวม  การคิดเชิงระบบจะ
ถือวาทุกสวนของระบบลวนแตมีความสําคัญตอภาพรวมทั้งหมดของระบบ  แตละสวนยอยจะตอง
ปฏิบัติภารกิจของสวนตนอยางเต็มกําลังความสามารถ 
        กลาวไดวา สาระสําคัญการคิดเชิงระบบเปนการคิดที่มององครวมของระบบ
ที่มีความเกี่ยวพันกัน เพราะโครงสรางจะถูกนิยามโดยความเกี่ยวของสัมพันธกัน 
(Interrelationships) ของทุกสวนของระบบ  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Senge (2006) ดาน
สาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  สามารถประเมินไดจากตัวชี้วัดดังนี้  บุคลากรทุกระดับสวนรวมใน
การวางแผนการปฏิบัติงานของตนเอง  เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรู
รวมกันกับทีมงาน เพื่อใหบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศนขององคการ   มีการวางแผนพฒันางานบรกิาร
พยาบาล   งานบริหารและงานวิชาการในหอผูปวยมีความสัมพันธกันและไมสามารถแยกออกเปน
สวนๆ ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด 
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3.5  การคิดเชิงระบบของผูบรหิารการพยาบาล   
 ผูบริหารการพยาบาลที่มีความสามารถวิเคราะห  ปรับเปล่ียนรูปแบบความคิดเพื่อ

หากลยุทธแกปญหาที่ซับซอนหรือภาวะวิกฤติขององคการใหมีเสถียรภาพและมีความกาวหนานั้น  
จําเปนตองมีการคิดเชิงระบบในแตละดาน (วรรณภา ขันติบัณฑิต, 2548) ดังนี้ 
 3.5.1  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล  ผูบริหารการ
พยาบาลที่เรียนรูสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  จะมีรูปแบบการคิดแบบองครวม และเชื่อวาความ
เปนองครวมเกิดจากความสัมพันธแบบเหตุและผลระหวางองคประกอบยอยในหลายระดับของ
โครงสรางระบบ  ผูบริหารการพยาบาลดังกลาวควรมีแนวคิด ดังนี้  
  1.   การเรียนรูการปฏิบัติงานของบุคลากรตองเริ่มเรียนรูดวยตนเองและ
เชื่อมโยงกับการเรียนรูรวมกันของทีมงาน   
  2.   ผูบ ริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการวิ เคราะห
ความสัมพันธของหนวยงานยอยทั้งหมดในองคการพยาบาล   
  3.   การแกปญหาหรือพัฒนางานขององคการพยาบาล ตองปฏิบัติใน
ภาพรวมไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ ได  จึงทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  
  4.   การพัฒนางานคุณภาพการพยาบาลตองปฏิบัติโดยทีมงานที่มีบทบาท 
สัมพันธซึ่งกันและกัน  เปนพื้นฐานที่จะนําไปสูการปฏิบัติงานอยางสรางสรรคขององคการพยาบาล   
  5.  การพัฒนางานคุณภาพการพยาบาล  ตองครอบคลุมงานดานบริการ 
การพยาบาล ดานการบริหาร และดานวิชาการและตองมีความสัมพันธกัน เปนตน 
 3.5.2  ดานหลักการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาล
ที่มีความรูในหลักการคิดเชิงระบบ  ควรมีความเขาใจในประเด็นตางๆ ดังนี้   
  1.  โครงสรางระบบการทํางานขององคการพยาบาล  ประกอบดวย
ระบบงานยอยๆ หลายระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  ทําใหเกิดผล
ลัพทของงานการพยาบาลในภาพรวม  
  2.   แกปญหาจุดเล็กๆและตรงประเด็นได สามารถเปลี่ยนรูปแบบความคิด
ใหเปนจุดพลิกผันได  
  3.   การวิเคราะหโครงสรางปญหาหรือระบบงานโดยรวม  ทําใหเห็นโอกาส
พัฒนางานอยางกาวกระโดด  
  4.   การวิเคราะหตนเหตุที่แทจริงของปญหา ทําใหผูบริหารสรางจุด     
พลิกผันได  
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  5.   การเปลี่ยนแปลงใดๆ ผูบริหารตองทุมเท และปฏิบัติในระยะเวลาที่
เหมาะสม  เพื่อความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง  
  6.   การเปลี่ยนแปลงใดๆในองคการพยาบาลผูบริหารตองใชกลยุทธลด
แรงตาน เพื่อการพัฒนารวมกันของหนวยงานตางๆ สงผลใหการพัฒนางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  3.5.3  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล  การเรียนรูการ
คิดเชิงระบบโดยการปฎบิัติ  ผูบริหารการพยาบาลสามารถกระทําไดดังนี้  
  1.   แกปญหาโดยการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาและเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงานเพื่อแกปญหาที่กําลังเกิดขึ้นจนสําเร็จในชวงเวลานั้น  
  2.   มีประสบการณวางแผนแกปญหาโดยใชการจําลองสถานการณ  
เพื่อใหทีมงานมีความรู  มีประสบการณและสรางความมั่นใจตอการพัฒนางานมากยิ่งขึ้น  
  3.  ใชการจําลองสถานการณสําหรับทดลองใชแนวทางปฏิบัติงานใหมๆ 
เพื่อลดความซ้ําซอนยุงยากของการพัฒนางาน  เปนตน 
 สรุปไดวา  การคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน คือ  
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลควรมีแนวคิดเปนรูปแบบการคิดแบบองค
รวม  และเชื่อวาความเปนองครวมเกิดจากความสัมพันธแบบเหตุและผลระหวางองคประกอบยอย
ในหลายระดับของโครงสรางระบบ   ดานหลักการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลควรมีความรู
ในหลักการคิดเชิงระบบวาโครงสรางขององคการพยาบาล  ประกอบดวยระบบงานยอยๆ หลาย
ระบบที่ทํางานประสานกันตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ  ทําใหเกิดผลลัพธของงานการพยาบาล
ในภาพรวม และดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  ผูบริหารการพยาบาลสามารถเรียนรูไดจากการ
ทํางานหรือการปฏิบัติหนาที่  โดยการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา  วางแผนแกปญหา
โดยใชการจําลองสถานการณ  เพื่อลดความซ้ําซอนยุงยากของการพัฒนางาน  เปนตน 
 
  3.6  การพัฒนาการคิดเชิงระบบ  
  มีหลายปจจัยที่เปนความรูและทักษะจากการปฏิบัติงาน  การจัดการแนวใหมเปน
การบูรณาการแนวคิดการคิดเชิงระบบ  ซึ่งผูบริหารมีโอกาสพัฒนาการคิดเชิงระบบโดยตรงจาก
การเขาอบรมเชิงปฏิบัติการตางๆ และประสบการณจากการปฏิบัติงานดังนี้ 

3.6.1   แผนที่ความคิด (Mind mapping) เปนการเรียนรูการคิดเชิงระบบวิธีหนึ่ง
จะชวยใหเกิดอิสระทางความคิด  สามารถระดมความคิด จัดหมวดหมูความคิด และชวยในการจํา
ไดอยางมีประสิทธิผล  การจําลองการคิดเปนภาพ  ชวยใหสื่อสารกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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และยังชวยใหตนเองหรือทีมงานประเมินการคิดได  การคิดเชิงระบบเปนการจําลองภาพการคดิเชงิ
เหตุและผลอยางหนึ่ง (วีรวุธ มาฆะศิรานนท, 2545; Senge, 2006) 

3.6.2   แผนผังการดําเนินงาน (Flow chart) เปนการจําลองกระบวนการทํางาน
ตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุด ดังนั้นแผนผังการดําเนินงานจึงเปนแผนที่การคิด ที่สะทอนการคิดเชิงระบบ 
ซึ่งในแผนผังการดําเนินงานจะมีเสนแสดงความสัมพันธระหวางสวนตางๆ ที่อยูในกระบวนการ
ทํางาน  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545; Senge, 2006) 
  3.6.3   องคการแหงการเรียนรู (Learning organization) เปนแนวคิดการจัดการ
ยุคใหมที่เชื่อวาองคการเปนระบบหนึ่งที่มีลักษณะเปนพลวัต คือ มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  
องคการจะสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดดี  จําเปนตองสรางกระบวนการเรียนรูในระดับ
บุคคลทีมงาน และองคการ 5 ประการ คือ  การมุงมั่นสูความเปนเลิศ  มีรูปแบบความคิดและ
มุมมองที่เปดกวางการสรางและสานวิสัยทัศน  การเรียนรูรวมกันเปนทีมและการคิดเชิงระบบ 
(Senge et  al., 1994) 
  3.6.4   การบริหารความขัดแยง (Conflict management) เปนบทบาทหนาที่ของ 
ผูบริหารพยาบาลในการขจัดความขัดแยงภายใตการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  โดยการวางแผนและ
แกปญหารวมกัน (นิตยา  ศรีญานลักษณ, 2545) 
  3.6.5   การคนหาตนเหตุแหงปญหา (RCA) เปนการคนหาปจจัยที่เปนรากของ
ปญหารวมไปถึงสาเหตุของการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคที่ รุนแรง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล         
และคณะ, 2544) เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหตนเหตุของปญหาคือการคิดเชิงระบบ  ดังนั้น
ผูบริหารที่มีประสบการณวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่แทจริงจะไดเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการ
ปฏิบัติการคิด (ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ, 2544) 
  3.6.6  SWOT analysis เปนเทคนิคการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอก
องคการเปนการคิดเพื่อทําความเขาใจสถานการณขององคการในภาพรวมที่สอดคลองกับการคิด
เชิงระบบ (อนุวัฒน ศุภชุติกุลและคณะ, 2545ข) 
  3.6.7   การใชเทคนิคหมวก 6 สี เปนเทคนิคการตั้งคําถามกระตุนการคิดแนวขางที่
ใชในการทํางานเปนทีมเพื่อใชในการทําความเขาใจสถานการณในภาพรวม การคิดแนวขาง 6 มิติ
ของคน เรานั้นเปรียบเสมือนการใสหมวกสีตางๆ 6 สี (De Bono, 1984; อนุวัฒน ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2545ข)   
  3.6.8   กระบวนการพี ดี ซี เอ (PDCA) ในการพัฒนาคุณภาพงานเปนกระบวนการ
คิดเชิงระบบแบบหนึ่ง  ที่โครงสรางของระบบเปนกระบวนการทํางานประกอบดวย วางแผน 
ปฏิบัติการ  ตรวจสอบ  ปรับปรุงและกําหนดเปนแนวปฏิบัติจุดมุงหมายที่แทจริงของกระบวนการ 
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พี ดี ซี เอ นั้นเปนกิจกรรมพื้นฐานในการบริหารคุณภาพ  มิใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธที่
เบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑมาตรฐานใหมาอยูในเกณฑที่ตองการเทานั้น  แตกอใหเกดิการปรบัปรุง
ตนเองและงานใหดีขึ้นในแตละรอบของกระบวนการพี ดี ซี เอ อยางตอเนื่อง (Deming, 1995) 
และกอใหเกิดประโยชนดานอื่นๆ ตามมาอีกดังนี้ 1) บุคคลสามารถแกไขจุดบกพรองและพัฒนา
ตนเอง  2) สามารถจัดการกับวิกฤติที่เกิดขึ้นในการทํางานไดทันทวงที  3)  มีการถายทอดและ
แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน   4)  สรางภาวะผูนําใหแกบุคลากรในองคการ  5)  เกิดนวัตกรรม
อันเปนผลมาจากการพัฒนาอยางตอเนื่อง  6)  ยกระดับมาตรฐานสูความเปนเลิศขององคการ  
 3.6.9  การพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) 
เปนการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรโดยแนวคิดกระบวนการ พี ดี ซี เอ รวมกับความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานใหมีความกาวหนา  มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (Senge, 2006) ซึ่งเครื่องมือ
การพัฒนางานคุณภาพมี  2 ประเภท คือ เครื่องมือสําหรับการทํางานเปนทีม  เพื่อรวบรวม
ความคิด  การจัดระบบความคิด  การตัดสินใจและเครื่องมือสําหรับการจัดการกับขอมูลอยางเปน
ระบบ  ซึ่งขอมูลเปนหัวใจของการพัฒนาคุณภาพและทีมงานไดเรียนรูการคนหาตนเหตุแหงปญหา 
ชวยลดแรงตานการเปลี่ยนแปลงลงไดและสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเร็วขึ้น  (Senge et al., 
1994)  
 สรุปไดวา การพัฒนาการคิดเชิงระบบ เปนการเรียนรูของบุคคลในลักษณะของการ
คิดเชื่อมโยง  มองภาพรวมหรือภาพจากความคิดเชิงสังเคราะห   มองเห็นปฏิสัมพันธระหวาง    
สวนตางๆ ของระบบในลักษณะความสัมพันธที่ซับซอน  จะทําใหเกิดรูปแบบการคิดในการ
แกปญหาที่แตกตางไปจากเดิม  ดังนั้นในการปฏิบัติงานหากผูบริหารหรือหัวหนาหอผูปวย ใช
วิธีการคิดเชิงระบบก็สามารถคนหาโอกาสและอุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  
พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความตองการในพัฒนาองคการ  มีการคิดหาแนวทางหรือ
วิธีการใหมๆในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิมและคาดวาจะทําให
บรรลุประสิทธิของหอผูปวยไดเชนกัน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการคิดเชิงระบบของ Senge (2006) มาใชประเมิน
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  เปนการประเมินในการบริหารจัดการหอผูปวยใหบรรลุ
เปาหมาย  โดยการสนับสนุนใหบุคลากรในทีมงานมีสวนรวมในการวางแผน  มีการวิเคราะหจุด
แข็งจุดออนภายในหอผูปวย  คนหาโอกาสและอุปสรรคของการทํางาน  และสงเสริมการคิดคนหา
แนวทางหรือวิธีการใหม ๆ ในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้นกวาเดิม  เปนการมองสิ่งตางๆแบบองครวม  เปนกรอบในการทํางานที่มองแบบแผนและ
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ความเกี่ยวพันกัน  ทําใหความซับซอนเปนสิ่งที่สามารถจัดการได   อีกทั้งเปนการคิดในลักษณะที่
เปนวง (Loop) มากกวาที่จะเปนเสนตรง  และทุกๆสวนตางมีการเชื่อมตอกันโดยตรงและโดยออม  
ฉะนั้นการเปลี่ยนแปลงใดๆ ยอมมีผลกระทบเปนลูกคลื่นไปยังสวนตางๆของระบบและยอนกลับ
มายังจุดเริ่มตนอีกครั้ง การคิดเชิงระบบจึงมีความจําเปนจะตองใชในการแกปญหาและอุปสรรค
ทุกๆ  อยาง   นั่นคือไมวาจะดําเนินการใดๆ  ก็ตามจะตองเขาใจในภาพรวมของทั้งหมด                
การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคคลในองคการ  ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการ 
(Steer,1997) โดยเฉพาะลักษณะการปฏิบัติงานของผูบริหารระดับตน เชน หัวหนาหอผูปวย         
มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอผูปวย  และเปนผูนํานโยบายหรือแนวทางสูการ
ปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 
(Routhieaux & Guter, 1998) การคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่วิกฤติและ
ซับซอนไดเปนอยางดี  สงผลใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุ
เปาหมายตามที่ตั้งไวคือ ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999) 
 
4.  ความฉลาดทางอารมณ  
 

4.1  ความหมายของความฉลาดทางอารมณ 
  Mayer & Salovey (1997) กลาวถึงความฉลาดทางอารมณวา  เปนความสามารถ
ในการรับรู  ประเมิน  และแสดงอารมณออกมาไดอยางเหมาะสม  เขาถึงและ/หรือสรางความรูสึก
ที่ดี  ที่เกื้อกูลความคิดได  เขาใจอารมณและกระบวนการของอารมณไดดี  คิดใครครวญและ
ควบคุมอารมณไดดี  ในทางที่สงเสริมความเจริญงอกงามของสุขภาพจิตและเชาวนปญญา 
  Bar-On (1997) ใหความหมายของความฉลาดทางอารมณวา  เปนสิ่งท่ีจัดอยูในสวน
ของสมรรถภาพที่ไมเกี่ยวกับการใชปญญา  ความสามารถและทักษะที่มีอิทธิพลตอความสามารถ
ของบุคคลที่จะประสบผลสําเร็จในการจัดการกับความตองการทางสภาพแวดลอม  และแรงกดดัน
ตางๆ ซึ่งสงผลตอการประสบความสําเร็จในชีวิตและมีผลโดยตรงตอการมีสภาวะทางจิตที่ดีของ
บุคคล 
  Cooper & Sawaf (1997) อธิบายความฉลาดทางอารมณวา  เปนความสามารถ
ของบุคคลในการที่จะรับรูเขาใจและประยุกตใชพลังการรูจักอารมณ  อันเปนรากฐานของพลังงาน  
ขอมูลและการสรางสายสัมพันธเพื่อการโนมนําผูอ่ืนได 
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  Goleman (1998)  กลาววาความฉลาดทางอารมณ เปนความสามารถในการ
ตระหนักรูถึงความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน  เพื่อการสรางแรงจูงใจในตนเอง  บริหารจัดการ
อารมณตางๆของตนและอารมณที่เกิดจากความสัมพันธตางๆได 
  Robbins  (2009: 299) กลาวถึงความฉลาดทางอารมณ  เปนความสามารถในการ
บริหารจัดการอารมณตางๆของตนเอง  และอารมณที่เกิดจากความสัมพันธตางๆได 
  กรมสุขภาพจิต (2545) อธิบายความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถทาง
อารมณในการดําเนินชวีิตอยางสรางสรรคและมีความสุข 
  กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2544) กลาววาความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถของ
บุคคลในการรับรูอารมณของผูอ่ืนและอารมณของตนเอง  สามารถควบคุมอารมณของตนเองได
อยางมีเหตุผลและตอบสนองอารมณของผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 
  สรุปไดวา  ความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถในการตระหนักรูถึงความรูสึก
ของตนเองและผูอ่ืน บริหารจัดการอารมณตางๆ ของตนเองและสามารถใหกําลังใจตนเองในการ
เผชิญอุปสรรคและขอขัดแยงตางๆ ได  มีความคิดสรางสรรคและดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
 
 4.2 ประโยชนของความฉลาดทางอารมณในวิชาชีพพยาบาล 
  ความฉลาดทางอารมณเปนสิ่งที่จําเปนตองมีและเปนสิ่งที่คนอื่นตองการทั้งในดาน
ความมีมนุษยสัมพันธและในดานการทํางาน  โดยเฉพาะวิชาชีพที่มีพื้นฐานทางการบริการ เชน 
วิชาชีพพยาบาล  ซึ่ง Goleman (1998) เชื่อวาความฉลาดทางอารมณสงผลตอความสําเร็จในชีวิต
มากกวาสติปญญาทางสมองถึง 2 เทา  โดยเฉพาะแพทยและพยาบาลจะตองใชความฉลาดทาง
อารมณสูงกวาวิชาชีพอื่นถึง 4 เทา จึงจะสงผลตอความสําเร็จในวิชาชีพได  นอกจากนี้ Goleman 
ไดรายงานวาในงานที่งาย ๆ คนที่มีความฉลาดทางอารมณสูงสุดในกลุมจะใหผลงานที่ดีกวาคนที่
มีความฉลาดทางอารมณต่ําสุดถึง 3 เทา สวนงานที่ยากปานกลางคนที่มีความฉลาดทางอารมณ
สูงจะใหผลงานเทากับคนที่มีศักยภาพต่ําในระดับลางสุดถึง 12 คน  และในงานที่ยาก เชน แพทย  
พยาบาลเปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณในระดับสูงกวาคนทาํงานทั่วไปถึงรอยละ 12.7 
  เทอดศักดิ์  เดชคง  (2542) กลาวถึงประโยชนของความฉลาดทางอารมณ โดยแบง
ออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1. ดานตนเอง กลาวคือ ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่เรียนหนังสือได
อยางมีสมาธิสงผลสัมฤทธตอการเรียนที่ดี  สามารถปรับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม    
เมื่อเปนผูใหญก็จะเปนผูที่มีเปาหมายในชีวิต  รูจักปรับปรุงตนเองอยูเสมอ  สามารถทํางานให
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ประสบความสําเร็จเนื่องจากเปนผูที่มีบุคลิกภาพออนนอม  เนนการรวมมือในการทาํงาน  สามารถ
แกไขความขัดแยงตางๆไดดี 

2. ดานครอบครัว  กลาวคือ  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถ  สรางความรักใครปรองดอง คิดถึงใจเขาใจเรา 

3. ดานสังคมแวดลอม กลาวคือ ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถลดขอขัดแยงตางๆทําใหการเอาเปรียบเห็นแกตัวในสังคมลดนอยลง  ทําใหสังคมนา
อยูและมีความสุข 
  วีระวัฒน  ปนนิตามัย (2551) กลาวถึงประโยชนของความฉลาดทางอารมณไวดังนี้ 
   1.  พัฒนาการดานอารมณ  ความฉลาดทางอารมณมีบทบาทในการกําหนด
บุคลิกภาพที่พึงปรารถนา  สรางความสามารถในการปรับตัว ในการแกไขปญหาความเครียดและ
แรงกดดันของชีวิตในภาวะการแขงขันไดดี   
  2.  การปฏิบัติงาน ความฉลาดทางอารมณเกื้อหนุนการยอมรับ ความคิดริเร่ิม
กอใหเกิดการสรางผลิตผลที่สนองเปาหมาย  การมีมนุษยสัมพันธที่ดี  การมีความฉลาดทาง
อารมณที่ดีในที่ทํางาน  ทําใหเราเคารพรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  เอาใจเขามาใสใจเราได       
มากขึ้น    
  3.  การใหบริการ  ความฉลาดทางอารมณกอใหเกิดการทําความรูจักลูกคา  รับฟง
ความตองการของลูกคา และตอบสนองไดดี   
  4.  การบริหารจัดการความฉลาดทางอารมณชวยสงเสริมอัจฉริยภาพของความ
เปนผูนําที่มีศิลปะในการรูจักใชคนและครองใจคนได  เปดโอกาสใหผูบริหารไดเรียนรูและพัฒนาตน   
  5.   การเขาใจชีวิตของตนและของผูอ่ืน  การมองเขาไปในตนกอนทําความเขาใจ
ผูอ่ืน  เมื่อเขาใจตนเขาใจคนอื่น การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน จึงเปนการมุงใชศักยภาพของตน
อยางเต็มที่ 
  จากที่กลาวมาขางตน  สามารถสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณมีความสําคัญ
และมีประโยชนในการดําเนินชีวิตทุกๆ ดาน  บุคคลท่ีมีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูที่มี
ความสามารถในการตระหนักรูและเขาใจตนเองและผูอ่ืน  สามารถปรับตัวไดดี  มีพฤติกรรมตางๆ 
ที่เหมาะสมเมื่ออยูในสังคม  สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางสรางสรรค  สงผลทําใหการ
ปฏิบัติงาน  การบริหารงาน  ประสบความสําเร็จตอตนเองและองคการ   
 
 4.3  องคประกอบความฉลาดทางอารมณ 
  นักจติวิทยาและนักวิชาการไดเสนอความฉลาดทางอารมณไว  ดังนี้ 
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  Bar-On (1997)ไดเสนอองคประกอบของความฉลาดทางอารมณ โดยแบงเปน       
5 หมวด  ดังนี้ 
  หมวดที่ 1 ความสามารถภายในตน (Intrapersonal) ประกอบดวย  องคประกอบ
การตระหนักรูในอารมณของตน (Emotion self awareness)   ความกลาในการแสดงออกที่
เหมาะสมการเปนอิสระและการประจักษแจงแหงตน (Self-actualization) 
  หมวดที่ 2 ทักษะความสัมพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal)  ประกอบดวยองคประกอบ
ความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy)   ความรับผิดชอบของสังคม (Social responsibility) 
และการมีมนุษยสัมพันธ (Interpersonal relationship) 
  หมวดที่ 3 ความสามารถในการปรับตัว (Adaptability) ประกอบดวยองคประกอบ
ความเขาใจในสถานการณตางๆไดดี (Reality testing)   มีความยืดหยุน (Flexibility) และแกไข
ปญหาตางๆไดดี  (Problem solving) 
  หมวดที่ 4  ความสามารถในการบริหารความเครียด (Stress management)  
ประกอบดวยองคประกอบทนตอความเครียดไดดี (Stress tolerance) ควบคุมอารมณของตนไดดี 
(Impulse control)  
  หมวดที่   5  ภาวะอารมณทั่วไป  ประกอบดวย  องคประกอบมองโลกในแงดี  
(Optimism)  มีความสนุกสนานเบิกบานใจ  รูสึกและแสดงออกซึ่งความเปนสุขที่ปรากฏ 
  Cooper & Sawaf   (1997)  ไดเสนอรูปแบบของความฉลาดทางอารมณวา  ประกอบดวย
หลักสําคัญ 4 ประการ  ซึ่งในแตละหลักจะมีองคประกอบยอย  นําไปสูการวัดการประเมินที่
เรียกวา แผนผังความฉลาดทางอารมณ (EQ map) 
  1.  ความรอบรูในอารมณ (Emotional literacy)   
  2.  ความเหมาะสมทางอารมณ (Emotional fitness)  
  3.  ความลึกซึ้งทางอารมณ (Emotional depth)   
  4.  ความกลมกลืนและความเปนไปไดทางอารมณ (Emotional  alchemy)  
  Goleman (1998)ไดแบงองคประกอบความฉลาดทางอารมณเปน 2 สมรรถนะใหญ ๆ 
คือ 
  1.  สมรรถนะทางดานสังคม   เปนการสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน  ไดแก
การเอาใจเขามาใสใจเรา  และทักษะทางสังคมดานมนุษยสัมพันธ  
  2.   สมรรถนะทางสวนบุคคล  เปนความสามารถในการบริหารจัดการกับตัวเองได  ไดแก
การตระหนักรูตนเอง และความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self  regulation)   
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 Caruso & Salovey (2004)  ไดเสนอองคประกอบของผูที่มีความฉลาดทางอารมณ
ประกอบดวย 4 องคประการ คือ 

1. ระบุอารมณ  ตระหนักรูและแสดงออกซึ่งอารมณ 
2. ใชอารมณ  ปลอยใหอารมณมีอิทธิพลการคิด  จัดอารมณใหเหมาะสมกับงาน 
3. เขาใจอารมณ  เขาใจความหมาย  วิเคราะห 
4. บริหารอารมณ  เปดใจกวาง  บูรณาการอารมณเขากับความคิด 

  กรมสุขภาพจิต (2545) ไดนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณของ Bar – on (1992) 
Mayer & Salovey (1997) และ Goleman (1998) มาสรางแบบวัดความฉลาดทางอารมณมี 
3 ดาน   
  1.  ดานดี  หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมอารมณและความ
ตองการของตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้ 
      1.1   ควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง ไดแก การรูอารมณและความ
ตองการของตนเอง   การควบคุมอารมณและความตองการได   การแสดงออกอยางเหมาะสม     
         1.2   เห็นใจผูอ่ืน ไดแก  การใสใจผูอ่ืน  การเขาใจและยอมรับผูอ่ืน   
                  1.3   รับผิดชอบ ไดแก  การรูจักให  การรับผิด  การเห็นแกประโยชนสวนรวม 
  2.  ดานเกง หมายถึง  การรับรูความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาและแสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู อ่ืน  
ประกอบดวยความสามารถดังนี้   
       2.1   รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง ไดแก  การรูศักยภาพตนเอง  การสรางขวัญ
และกําลังใจใหตนเองได   การมีความมุมานะไปสูเปาหมาย  
       2.2   ตัดสินใจและแกปญหา ไดแก  การรับรูและเขาใจปญหา การมีขั้นตอนใน
การแกไขปญหา   การมีความยืดหยุน   
       2.3    มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไดแก  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน          
การกลาแสดงออกอยางเหมาะสม  การแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรค 
               3.   ดานสุข  หมายถึง  การรับรูความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข          
มีความพึงพอใจในตนเอง   พึงพอใจในชีวิตและมีความสงบทางใจ  ประกอบดวยความสามารถ
ดังนี้  
  3.1   ภูมิใจในตนเอง ไดแก  การเห็นคุณคาตนเอง  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   
  3.2   พึงพอใจในชีวิต ไดแก  การมองโลกในแงดี  มีอารมณขัน  พอใจในสิ่งที่มี   
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  3.3   มีความสุขทางใจไดแก  การมีกิจกรรมที่สรางความสุข  การผอนคลาย 
 จากที่กลาวมาทั้งหมด สรุปไดวาบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณตองมีองคประกอบ
ที่สําคัญในตนเอง เชน  มีการตระหนักรู  ยอมรับในอารมณตนเอง  บริหารจัดการอารมณ  รูจักตนเอง  
มีความพึงพอใจในตนเอง  อดทนตอความเครียดและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม   
 
 4.4  การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 
     วีระวัฒน   ปนนิตามัย (2551) ไดกลาวถึงแนวทางการพัฒนาความฉลาดทาง
อารมณในสถานที่ทํางานไวดังนี้    
    1.   การเขาใจและยอมรับบุคคล     
   2.   การตัดสินความเหมาะสมของอารมณและความรูสึกขึ้นอยูกับสถานการณ
เหตุผล   
    3.   การยอมรับและเขาใจภาวะอารมณที่บุคคลแสดงออก  
    4.   การยอมรับความรูสึกโดยไมมีเงื่อนไขใดๆ จากนั้นจึงนํามาพิจารณาการแสดงออก   
    5.   เปดโอกาสใหบุคคลทําความเขาใจเกี่ยวกับภาวะอารมณของตน  เพื่อใหทราบ
วาตนเองหรือผูอ่ืนรูสึกอยางไร  การยอมรับฟงภาวะอารมณตามสภาพ  เปนสิ่งจําเปนตอการ
พัฒนาเชาวนอารมณ  ผูบริหารจึงควรรวมพัฒนาเชาวนอารมณของผูปฏิบัติงาน   
   6.  กรณีที่บุคคลแสดงภาวะอารมณในทางลบในระดับที่รุนแรง เชน การผันแปร
ของอารมณ  ความคิดอยางรวดเร็ว  ผูบริหารควรหามาตรการการสรางภาวะแวดลอม  ดูแลเอาใจ
ใสรวมกับรับฟงปญหาและใหความรูเพื่อการยอมรับ 
  Cherniss & Goleman (1998 อางถึงในวีระวัฒน ปนนิตามัย, 2551) ไดเสนอ
แนวทางพัฒนาความฉลาดทางอารมณโดยจัดแบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

1. ระยะเตรียมความพรอม ซึ่งเปนการสรางแรงจูงใจที่ดีแกผูเขารับการพัฒนา 
2. ระยะการฝกอบรม  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูฝกกับผูรับการ

พัฒนา 
3. ระยะการรักษาไว และการถายโอนผลการเรียนรู 
4. ระยะประเมินผลสําเร็จ 

 สรุปไดวา การพัฒนาความฉลาดทางอารมณนั้น  ตองประเมินความพรอมและ
ความตองการของผูรับการฝกอบรมกอน  มีการฝกฝนเชิงสถานการณและแจงผลการปฏิบัติให
ทราบเปนระยะ  ผูบริหารควรใหการสนับสนุนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  เสริมสราง
ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมที่สงเสริมการเรียนรูและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ  โดยเปดโอกาส
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ใหประยุกตส่ิงที่เรียนรูเขากับการปฏิบัติงาน  และควรมีการประเมินความฉลาดทางอารมณของ
บุคลากรแตละคนเพื่อจัดการฝกอบรมและพัฒนาใหเหมาะสม 

 
4.5  การประเมินความฉลาดทางอารมณ 

  Bar – On (1992 อางถึงใน Bar – On, 1997) ไดสรางแบบประเมิน Bar – On EQ-i 
(Bar – On Emotional Intelligence Inventory) ประกอบดวย 5 องคประกอบ 15 ดาน จํานวน 
133 ขอ  โดยที่ขอที่ 133 ไมนํามาคิดคะแนนถือเปนการเนนใหตอบตามความเปนจริง  แบบ
ประเมินมีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ จาก 1 ไมใชตนเอง ถึง 5 เปนจริงเกี่ยวกับ
ตนเอง ใชเวลาตอบ 30 – 40 นาที  มีองคประกอบดังนี้ 
  1. องคประกอบดานความสามารถภายในตนเอง (Intrapersonal composite) 
จํานวน 40 ขอ มี  5  ดาน คือ การตระหนักรูอารมณตนเอง  การกลาแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกของตน   การเขาใจภาวะอารมณตนเอง   การประจักษแจงแหงตนและการเปนอิสระ
เอกเทศ 
  2. องคประกอบดานความสามารถระหวางบุคคล (Interpersonal composite) 
จํานวน 29 ขอ มี 3 ดาน คือ มนุษยสัมพันธ  ความเอื้ออาทรตอผูอ่ืนและความรับผิดชอบตอสังคม 
  3. องคประกอบดานความสามารถในการปรับตัว (Adaptability composite) 
จํานวน 26 ขอ มี 3 ดานคือ การเขาใจสถานการณตางๆ ตรงตามความเปนจริง  การยืดหยุนและ
การแกปญหา 
  4. องคประกอบดานการจัดการความเครียด (Stress management composite) 
จํานวน 18 ขอ มี 2 ดาน คือ การอดทนตอความเครียดและการควบคุมอารมณตนเอง 
  5. องคประกอบดานความสามารถในการจูงใจตนเองและภาวะอารมณ (General 
mood composite) จํานวน 17 ขอ มี 2 ดาน คือ การมองโลกในแงดี และการมีความสุข 
  จากนั้นนําคะแนน EQ-i ที่ไดมาเทียบระดับกับคา EQ - i scale score จะไดระดับ
เชาวนอารมณของแตละบุคคล  Bar- On  ไดสรางแบบประเมินชุดนี้  โดยมีวัตถุประสงคเพือ่ใหเปน
เครื่องมือที่สรางรูปฐานทางอารมณ (Emotional  profiles) เพื่อใชในการจัดสรรคนใหเหมาะสมกับงาน
หรือบงชี้ดานที่มีปญหาเพื่อการพัฒนา  แบบประเมินชุดนี้จึงมีคุณคาสําหรับการวางแผนการทํางาน 
(อรพินทร ชชูม, 2542) 
  กรมสุขภาพจิต (2545) ไดสรางแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 2 ชุด สําหรับ
เด็กและวัยรุน(ต่ํากวา 18 ป) และสําหรับผูใหญ (18-60 ป) เปนแบบรายงานตนเอง  มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ  ตั้งแตไมจริง  จนถึงจริงมาก  โดยขอคําถามเชิงบวกจะให
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คะแนน  1 ถึง  4 และขอคําถามเชิงลบจะใหคะแนนกลับกัน   มีจํานวน  52 ขอ  แบงเปน                   
3 องคประกอบ ดังนี้ 
  1.   ดานดี มี 18 ขอ  คือ การควบคุมตนเอง  การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ 
  2.   ดานเกงมี  18 ขอ คือ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจ การแกปญหา การมี      
สัมพันธภาพ 
  3.   ดานสุขมี 16 ขอ คือ การภูมิใจในตนเอง การพอใจชีวิตและความสุขสงบทางใจ 
   สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรม
สุขภาพจิต (2545) สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  ประกอบดวย3 องคประกอบ คือ  ดานดี  ดานเกง  
และดานสุขเนื่องจากพัฒนาขึ้นในสังคมไทย จึงเหมาะที่จะนําไปใชกับพยาบาล เพราะเปนคนที่อยู
ในสังคมไทย 
 

4.6 ความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาล  
  ผูวิจัยไดรวบรวมความฉลาดทางอารมณกับประสิทธิผลของงานพยาบาลมีดังนี้ 
  1. ดานการบริการพยาบาล  ความฉลาดทางอารมณจะชวยใหผูบริการเกิดการ
กระทําความรูจักกับผูรับบริการรับฟง  และเขาใจความตองการของผูรับบริการ  สามารถดูแลและ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางด ี(วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 2551) ซึ่งสอดคลอง
กับเปาหมายของงานดานการบริการพยาบาลที่มุงเนนตอบสนองความตองการและสรางความพึง
พอใจใหกับผูรับบริการเปนสําคัญ 
  2. ดานผูปฏิบัติงาน  ผูที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะเปนผูปฏิบัติงานไดอยางมี
ความสุข   และงานพยาบาลเปนงานหนึ่งที่ผูปฏิบัติจะตองมีความฉลาดทางอารมณสูง             
จากการศึกษาของ Stein (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธอยางสูงกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 27 นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังมีสวน
ผลักดันใหเกิดหรือเพิ่มผลผลิตในการทํางาน  มีการคิดคนสิ่งใหมๆ นําไปสูความสํารวจของบุคคล
และองคการได ฉะนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูบริหารงานสามารถ
ปฏิบัติงานกับผูอ่ืนหรือผูใตบังคับบัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 
  3. ดานการบริหารงานบุคคล ความฉลาดทางอารมณทําใหสามารถทํางานเกีย่วกบั
บุคคลในองคการไดดีขึ้นกอใหเกิดความสําเร็จในการบริหารงาน  (คมเพชร  ฉัตรศุภกุล, 2542)      
ความฉลาดทางอารมณยังชวยในการพัฒนาบุคลากรในองคการเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน              
(วีระวัฒน  ปนนิตามัย,  2551)  และกอใหเกิดความพึงพอใจในงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 
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  สรุปไดวา  ความฉลาดทางอารมณมีประโยชนตอวิชาชีพของพยาบาล ความฉลาด
ทางอารมณจะชวยสรางความสามารถในการปรับตัว ความสามารถในการทํางานเปนทีม  มีความ
รับผิดชอบ   มีความเอื้ออาทรตอผูรวมงานและชวยสงเสริมอัจฉริยภาพของบุคคลที่มีศิลปะในการ
รูจักใชคนและครองใจคนได  รวมทั้งเปดโอกาสใหบุคคลไดเรียนรูและพัฒนาตนเอง  ดังนั้นผูมีความ
ฉลาดทางอารมณสูงจะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการนําพาองคการ
และผูปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายองคการ 
  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545) 
สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  เปนแบบรายงานตนเอง  แบงเปน 3 องคประกอบ คือ  ดานดีคือ        
การควบคุมตนเอง  การเห็นใจผูอ่ืนและการรับผิดชอบ  ดานเกงคือ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจ 
การแกปญหา การมีสัมพันธภาพ  และดานสุขคือ การภูมิใจในตนเอง การพอใจชีวิตและความสุข
สงบทางใจ เนื่องจากพัฒนาขึ้นในสังคมไทย จึงเหมาะที่จะนําไปใชกับพยาบาล เพราะเปนคนที่อยู
ในสังคมไทย 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
        5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของหอผูปวย   

 ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองครวม
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของของพยาบาลประจําการที่เขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จํานวน 320 คน  พบวา  
การจัดการคุณภาพโดยองครวมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย   
         บุษบา ประสารอธิคม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับ
แพทย  สภาพแวดลอมในการทํางาน  ความเชื่อมั่นในตนเองกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  กลุมตัวอยางจํานวน 331 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง  การปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางานและความเชื่อมั่นในตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และรวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยได
รอยละ 56.2  
 สมสมร  เรืองวรบุรณ  (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
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ประจําการ  จํานวน 399 คน  พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและการ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
และตัวแปรทั้งคูสามารถรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 31.70   
 ประภารัตน  แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฎิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  กลุมตัวอยางจํานวน 374 คน พบวา ประสิทธิผลของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย               
 จารุพรรณ  ลีละยุทธโยธิน  (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพัฒนา
บุคลากร  ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย  การทํางานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 322 คน  
พบวา  การทํางานในทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  และ
สามารถทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 48.3   
  ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชภาษาในการจูง
ใจของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาล  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล
ประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  
จํานวน 362 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับมาก การใชภาษาในการจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาล  และภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล
ประจําการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 วิไลวรรณ  พุกทอง  (2546)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชอํานาจความ
เชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวย   วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ  จํานวน 312 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การใช
อํานาจความเชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย   
 ปราณี  มีหาญพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ  จาํนวน 389 
คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอ
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ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สําหรับดานกระตุนทาง
ปญญาในขอการใหโอกาสมีสวนรวมในการแกปญหาไดคาเฉลี่ยสูงสุด  
 วิมลรัตน  อองลอง  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางการพัฒนาการเปนองคการ
แหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาล  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  
กลุมตัวอยางจํานวน  245 คน พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต
อยูในระดับสูง พัฒนาการเปนองคการแหงการเรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสทิธิผลของหอผูปวย  และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 สุรีย  โพธาราม  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนา
หอผูปวย  การทํางานเปนทีม   กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยางจํานวน  361 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูในระดับสูง ภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย  การทาํงาน
เปนทีมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 ฉฎาธร  ปรานมนตรี  (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  ความสามารถในการทํางานของพยาบาล
ประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด
ศูนย กลุมตัวอยางจํานวน 348 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง ความสามารถ
ในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง  
และความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย  
 แขวิมล  ตันจริยานนท  (2548) การเปรียบเทียบการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย
ระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวยจํานวน  206 คน  พยาบาลประจําการจํานวน  405 คน  พบวาประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง ซี่งจะเห็นไดวาไมมี
ความแตกตางกัน 
 เสาวดี  คุณานุสรณชัย  (2548)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู  
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจาํนวน 355 คน พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยู
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ในระดับสูง การจัดการความรู  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 พรจันทร  เทพพิทักษ  (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการ  กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
กลุมตัวอยางจํานวน 404 คน พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  และภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

 กุลญนาท  ผองแผว  (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวย  วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ  กลุมตัวอยางจํานวน  352 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยู ในระดับสูง 
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

ฐิติมา  จํานงคเลิศ (2550)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวยบรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางจํานวน 360 คน  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย
โรงพยาบาลของรัฐอยูในระดับสูง  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธระดับ
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย   

สุทธินี  ประภาสะโนบล  (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชภาษาจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีม  ทักษะการติดตอส่ือสารกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน  371 คน พบวา
ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง การใชภาษาจูงใจของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีม  ทักษะการติดตอส่ือสารมีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  

  
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการคิดเชิงระบบ 
  บุปผา  พวงมาลี  (2542)  ไดศึกษาการเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 380 คน  
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พบวาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร  
โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาดานการคิดเชิงระบบอยูในระดับปานกลาง 
  เสาวรส  บุนนาค  (2543)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคดาร  กับ
ความปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพจํานวน 374 คน  จําแนกเปนผูบริหาร 109 คน พยาบาลประจําการ
265 คน  พบวาความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อจําแนกเปนดานการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง 
ไดแก การทํางานเปนทีม  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง  
และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ  (2544)  ไดศึกษาเปรียบเทียบการนําแนวคิดองคการ
แหงการเรียนรูดานการคิดเชิงระบบมาปฏิบัติระหวางองคการภาครัฐกับองคการเอกชน 
กรณีศึกษาพนักงานธนาคารออมสินจํานวน 120 คนกับพนักงานบริษัทยูโนแคลไทยแลนดจํากัด 
จํานวน 100 คน พบวา การคิดคนและพัฒนาการคิดเชิงระบบของพนักงานอยูในระดับปานกลาง  
  วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) ศึกษาการคิดเชิงระบบของผูบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต  กลุมตัวอยางจํานวน 175 คน  พบวาผูบริหารการพยาบาลมีการคิดเชิง
ระบบโดยรวมในระดับมาก  เมื่อวิเคราะหเปนรายดาน  พบวาดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ
และดานหลักการคิดเชิงระบบอยูในระดับมากเทากัน  แตดานปฏิบัติการคิดเชิงระบบอยูในระดับ   
ปานกลาง   
  ประนอม  บัวเผื่อน (2549) ศึกษาบทบาทของผูบริหารในการพัฒนาโรงเรียนใหเปน
องคการแหงการเรียนรูในกลุมเครือขายนเรศวร  สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาปราจีนบุรี กลุม
ตัวอยางจํานวน 103 คน  พบวาผูบริหารมีการคิดเชิงระบบโดยรวมในระดับมาก เมื่อวิเคราะหเปน
รายขอพบวา ปรับปรุงทิศทางและกลยุทธการพัฒนาองคการใหเหมาะสมอยูเสมอ พัฒนางานตาม
กระบวนการที่เปนระบบ  มีการใชแผนงานโครงการเปนเครื่องมือในการพัฒนาควบคุม  ติดตาม 
และประเมินผล  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 3 อันดับแรก    
  นฤมล  นนทศุข  (2550) ไดทําการพัฒนาชุดฝกอบรมเรื่อง กิจกรรม 5 ส เพื่อพัฒนา
กระบวนการคิดเชิงระบบสําหรับพนักงานบริษัท พีบี ไพพ (ไทยแลนด) จํากัด กลุมตัวอยางเปน
พนักงานระดับปฏิบัติการที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 33 คน พบวาพนักงานที่
ฝกอบรมดวยชุดฝก อบรมเร่ือง กิจกรรม 5 ส มีความรูความเขาใจในกระบวนการคิดเชิงระบบเพิ่ม
มากขึ้นกวาเดิม                                                                                                                
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  Cooper (1998) ไดศึกษาเรื่องการคิดเชิงระบบในการทํางานของพนักงานบริษัท  เพื่อ
พัฒนาองคการใหมีการเปลี่ยนแปลงและมีความกาวหนา กลุมตัวอยางเปนพนักงานระดับ
ปฏิบัติการพบวา  พนักงานไดนําการคิดเชิงระบบเปนเครื่องมือสําคัญในการตัดสินใจของพนักงาน  
การวิเคราะหระบบการทํางาน  ปรับขบวนการใหม  การจัดการคุณภาพของหนวยงานทั้งหมด  และ
การทํางานรวมกันเปนทีม 
  Seigfried (1999) ไดศึกษาการไดมาซึ่งผลลัพธของงานการพยาบาลผูปวย โดยการ
ใชการคิดเชิงระบบในการพัฒนาการประสานงานอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางจํานวน 155 คน 
พบวาเครื่องมือรูปแบบวงจร PDCA ทําให โรงพยาบาลในอเมริกาที่มีความสําเร็จจากการพัฒนา  
โดยใชเคร่ืองมือนี้ซึ่งเปนแนวทางเฉพาะในการจัดการการใชเครื่องมือตางๆ ในการพยาบาล       
เปนความตื่นตัวและความสนใจของบุคลากรพยาบาลในการจัดการเปลี่ยนแปลง 
  White (2005) ไดศึกษาการแกปญหาภาวะวิกฤตโดยการนําการคิดเชิงระบบตาม
แนวคิดของ Senge มาเปนเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมภายในองคการใชกลุมตัวอยาง
พนักงานบริษัท 2 แหง ผลการศึกษาพบวามีการคิดเชิงระบบสามารถจัดการภาวะวิกฤตได 
  Douglas & Kerfoot (2008) ไดศึกษาการปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการ
พยาบาล  พบวาเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหาที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการ
พยาบาลที่ทํางานเปนทีม  ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผลการพยาบาลและคนหาตนเหตุ
ปญหาของผูปวย  นํามาวางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดคุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนด
เปาหมายการพยาบาลองครวม  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการพยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการ
ทํางานเปนทีมอยางมีระบบ 
 
 5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความฉลาดทางอารมณ 
  กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล  (2543) ศึกษาระดับเชาวนอารมณและสภาพแวดลอม
ในหนวยงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน  500 คน  
พบวาเชาวนอารมณของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง
ทั้งโดยรวมและรายดาน 
  นิตยา  วิโรจนะ (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณ  กับ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  พบวาความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปกติ  และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวก
กับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 นุต ชูวา  (2545)  ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน ความฉลาด
ทางอารมณ บรรยากาศองคการกับความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารจัดการของ   
พยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุขภาพชุมชน เขต 1 กลุมตัวอยางจํานวน 329 คน พบวา ความฉลาดทาง
อารมณของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปกติ  และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการตัดสินใจดานการบริหารจัดการ  ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
  ยุพรินทร  ลิ้มสุวรรณ และคณะ (2545) ศึกษาไดทําการศึกษาอิทธิพลของลักษณะ
สวนบุคคล ความฉลาดทางอารมณระดับบุคคลและกลุมที่มีผลตอประสิทธิผลของทีม  กลุม
ตัวอยางเปนพนักงานหางหุนสวนจํากัดเกรทเตอรฟารมา  กรุงเทพฯ พบวา  ความฉลาดทาง
อารมณระดับบุคคลและระดับกลุมสูงจะมีประสิทธิผลของทีมงานสูงกวากลุมที่มีความฉลาดทาง
อารมณระดับบุคคลและระดับกลุมปานกลาง-ต่ํา   
  สุมาลัย  ประจวบอารีย  (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทาง
อารมณ  สภาพแวดลอมในหนวยงานกับประสิทธิผลของงานของพยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางจํานวน 249 คน  พบวา  ความฉลาดทางอารมณ
ของพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผาตัด  โรงพยาบาลศูนย  อยูในระดับปกติ  และความฉลาด
ทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของงานพยาบาล  
  นลินี  เกิดประสงค  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของงาน  
ความฉลาดทางอารมณกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  ศูนยสุขภาพ
ชุมชน  ภาคเหนือตอนลาง กลุมตัวอยางจํานวน  220 คน  พบวาความฉลาดทางอารมณอยูใน
ระดับปกติ และความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชน   ซึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน 
    มีนมาลย  สุภาผล  (2548)  ศึกษาโมเดลสมการโครงสรางของเชาวนปญญาความ
ฉลาดทางอารมณ  ความคิดสรางสรรค กลยุทธในการศึกษาและการเรียนรู และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนิสิตระดับปริญญาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กลุมตัวอยางจํานวน 720 
คน  พบวา โมเดลสมการโครงสรางของเชาวนปญญา  ความคิดสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวก
กับความฉลาดทางอารมณ 
  Palmer et al. (2001)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ
ภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพโดยใชเครื่องมือ Trait Meta Mood Scale ของ Solovey, et al. (1995) 
กลุมตัวอยางคือ ผูบริหารซึ่งศึกษาดานการบริหารอยูในมหาวิทยาลัย SwinBurnse ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  จํานวน 43 คน ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถในการติดตามอารมณตนเอง
และผูอ่ืนมีความสัมพันธกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิภาพ  
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  Wong & Law (2002)  ศึกษาผลของความฉลาดทางอารมณของผูนําและผูตาม  
ตอทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางจํานวน 309  คน  ผลการศึกษาพบวา ผูนํา
ที่มีความฉลาดทางอารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงาน  และสามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาไดดีทําใหงานมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยเลือกแนวคิดการคิดเชิงระบบของ Senge      
(2006) เนื่องจากเปนคุณลักษณะที่สําคัญของผูบริหารชวยทําใหสามารถมองเห็นระบบโครงสราง
ขององคการโดยรวมและทําใหเห็นปญหาที่แทจริงและตรงประเด็นมากขึ้น  ซึ่งสามารถประเมินได
ครอบคลุมทั้ง  3  ดาน  ไดแก  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ดานหลักการคิดเชิงระบบ  และ
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ   ความฉลาดทางอารมณไดเลือกใชแนวคิดของกรมสุขภาพจิต 
(2543) สําหรับผูใหญ (18-60 ป)  เนื่องจากเปนแบบประเมินมาตรฐานที่ใชกับสังคมไทย  และเปน
แบบประเมินที่ประเมินตนเองของพยาบาลประจําการ  สําหรับการประเมินประสิทธิผลของ        
หอผูปวยเลือกใชแนวคิดของ   Gibson, et al. (1991)  เนื่องจากเปนการประเมินประสิทธิผลที่
สอดคลองกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในปจจุบัน  ผูวิจัยจึงเลือกทั้ง              
3  แนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ได ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคิดเชิงระบบ 
1.  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ 
2.  ดานหลักการคิดเชิงระบบ 
3.  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ 

(Senge, 2006) 

ความฉลาดทางอารมณ 
1.  ดานด ี
2.  ดานเกง 
3.  ดานสุข 

(กรมสุขภาพจติ, 2545) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
1.  ผลิตผล 
2.  ประสิทธิภาพ 
3.  ความพึงพอใจในงาน 

(Gibson et al., 1991) 
 



 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)ในลักษณะของการศึกษา

เชิงความสัมพันธ (Correlation  study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัยดังนี้     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 
1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 9,283  คน  

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ กรุงเทพมหานคร ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage  sampling) โดยมีขั้นตอนการสุมตัวอยางดังนี้       

 2.1   สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
ที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป มีจํานวน 10 แหง แบงตามสังกัดได  6 สังกัด มีทั้งหมด 10 โรงพยาบาล 
จํานวน 9,283 คน (สํารวจโดยการโทรศัพทสอบถามจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละ
แหงในเดือนธันวาคม 2551) 

 2.2    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane (1976 อางในประคอง  
กรรณสูต, 2542)  ดังนี้ 

 n  =     N         =      9,283            =   384  คน   
                   1+Ne²   1+9,283(.05)² 
          เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
  n   =   ขนาดกลุมตัวอยาง                                       
            N  =    ขนาดประชากร   
   e   =   ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
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      2.3  จัดกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด  จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัด
อยางงาย ดวยการจับฉลากโรงพยาบาลแตละสังกัด  ในอัตราสวน 1 : 2  ในกรณีที่โรงพยาบาลใน
สังกัดมี 3 แหงใชอัตราสวน 2 : 3  และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปน         
กลุมตัวอยาง  ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 7 โรงพยาบาล  จํานวน 5,520 คน  ดังตารางที่ 1 

 2.4   กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล  โดยการคํานวณขนาด  
กลุมตัวอยางตามสัดสวนประชากรแตละโรงพยาบาลที่สุมไดตามสูตร  
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ (ในโรงพยาบาล)          

                                       จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 7 โรงพยาบาล 
 
 2.5   เลือกกลุมตัวอยางจากทุกแผนกที่ใหบริการแกผูปวยในแตละโรงพยาบาล ไดแก  

อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  กุมารเวชกรรม  จักษุ โสต ศอ นาสิก  ออรโธปดิกส จิตเวช  
หองผาตัด  รังสีรักษา  หออภิบาลผูปวยหนัก  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และผูปวยนอก   
  2.6   กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละแผนก  โดยการคํานวณกลุมตัวอยาง
ตามสัดสวนของประชากรแตละแผนกตามสูตร 
ขนาดกลุมตัวอยาง = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด × จํานวนพยาบาลประจําการ (แตละแผนก)          

                                จํานวนพยาบาลประจําการทุกแผนกใน โรงพยาบาล 
 

   2.7    สุมหอผูปวยแตละแผนกดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยวิธีการจับฉลากหอผูปวย
แตละแผนกในอัตราสวน 1 :  2  ในกรณีที่หอผูปวยในแผนกมี 3 แหง ใชอัตราสวน 2 : 3  
  2.8    สุมพยาบาลประจําการดวยวิธีการสุมอยางงาย  โดยใหผูประสานงานวิจัยของ
แตละโรงพยาบาลใชวิธีการจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวยจนครบตามจํานวน
ของแตละแผนกที่คํานวณไว จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล  รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 384 คน  
ดังตารางที่ 1 
  2.9   ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง มีอายุในชวง 26-35 ป มากที่สุด คิดเปน  
รอยละ 45 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 79.2  มีประสบการณการ
ทํางานอยูในชวง 6-10 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.4 ปฎิบัติงานอยูในแผนกอายุรกรรมและหอง
ผาตัดมากที่สุด   คิดเปนรอยละ  14.8  เทากัน  และปฎิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบนั     
มากที่สุดคือ 5 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ  46.9  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับ 
                     ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามสังกัด 

 
สังกัด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

ที่คํานวณได 
กลุมตัวอยาง
ที่เก็บไดจริง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

กรุงเทพมหานคร 
 
 

กระทรวงกลาโหม 
 

สํานกังานคณะกรรมการ   
การอุดมศกึษา 
สํานกังานตํารวจแหงชาต ิ
องคกรอิสระ 

ราชวิถ ี
เลิดสิน 
นพรัตนราชธาน ี
วิทยาลัยแพทยศาสตร      
กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
ภูมิพลอดุลยเดช 
ศิริราช 
รามาธิบดี 
ตํารวจ 
จุฬาลงกรณ   

728 
376 
380 
932 

 
 

650 
720 

2,330 
1,050 
905 

1,402 

- 
25 
27 
65 
 
 

33 
- 
- 

73 
63 
98 

- 
25 
27 
65 
 
 

33 
- 
- 

57 
60 
98 

รวม  9,283 384 365 
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ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ  
                     ระดับการศึกษา  ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฎิบัติงาน และปฎิบัติงาน 
  รวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน (n=365) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

 อายุ ( X = 35.29, SD = 8.61) 
       นอยกวา 25 ป 
       26 - 35 ป 
       36 - 45 ป 
       46 ปขึน้ไป   
 ระดับการศึกษา 
       ปริญญาตรี   
       ปริญญาโท  
       ปริญญาเอก 
แผนกที่ปฏิบัติงาน 

       อายุรกรรม 
       หองผาตัด 

     ศัลยกรรม 
       จิตเวช 

     ออรโธปดิกส 
     กุมารเวชกรรม 

       สูติ –นรีเวชกรรม 
       จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  

     หออภิบาลผูปวยหนัก 
       อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

     รังสีรักษา 
     ผูปวยนอก 
 

 
31 

164 
120 
50 
 

289 
73 
3 

 
54 
54 
44 
38 
31 
28 
26 
26 
21 
20 
12 
11 

 

 
8.5 

45.0 
32.9 
13.6 

 
79.2 
20.0 
.8 

 
14.8 
14.8 
12.1 
10.4 
8.5 
7.7 
7.1 
7.1 
5.8 
5.5 
3.3 
2.9 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  แบงได 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ  ระดับ

การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางาน และระยะเวลาที่ปฎิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบัน มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 5 ขอ 

 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โดยวัดตามการรับรู

หรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Senge (2006) 
โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการคิดเชิงระบบจากตํารา  เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Senge (2006) นํามากําหนดเปนนิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

 
ตารางที่ 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
ประสบการณการทํางาน ( X  = 12.33, SD = 8.54)   

        1   - 5   ป  
        6  - 10  ป 
       11 - 15  ป 
       16 - 20  ป 
       21  ปขึ้นไป 

66 
89 
82 
46 
83 

18.1 
24.4 
22.5 
12.6 
22.4 

ปฎิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน  ( X  = 3.74, SD = 2.04) 
      1 -  2  ป 

        3 - 4  ป 
        5   ปข้ึนไป 

133 
61 

171 

36.4 
16.7 
46.9 
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2. สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความจาก
แนวคิดทฤษฎี  และใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  ขอคําถามสรางขึ้นทั้งหมดจํานวน 22 ขอ  
มีลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด  แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ จํานวน 7  ขอ (ขอ  1  -  7) 
2) ดานหลักการคิดเชิงระบบ จํานวน 8  ขอ (ขอ  8  - 15) 
3) ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ จํานวน 7  ขอ (ขอ 16 - 22) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  
กําหนดเกณฑการใหคะแนนตามระดับการรับรูหรือความคิดเห็น ดังนี้    

คะแนน                    หมายถึง   
 5        ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4          ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1      ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 เกณฑการแปลผล  คาคะแนนเฉลี่ยของการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย

แบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542:108) 
 คะแนนเฉลี่ย  หมายถึง   
 4.50 – 5.00      หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูงที่สุด 
 3.50 – 4.49    หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง 
 2.50 -  3.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับปานกลาง   
 1.50 – 2.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับตํ่า 
 1.00 – 1.49       หัวหนาหอผูปวยมีการคิดเชิงระบบอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความฉลาดทางอารมณ  โดยพยาบาลประจําการ

เปนผูประเมินตนเอง  ผูวิจัยใชแบบประเมินความฉลาดทางอารมณของกรมสุขภาพจิต (2545)     
ซึ่งเปนแบบประเมินตนเอง มีคาความเที่ยง .85 มีจํานวน 52 ขอ แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานดี จํานวน 18  ขอ   (ขอ  1   - 18) 
2) ดานเกง จํานวน 18  ขอ   (ขอ  19 - 36) 
3) ดานสุข จํานวน 16  ขอ   (ขอ  37 - 52) 
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  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
4 ระดับ  ระดับขอความแตละประโยค คือ จริงมาก  คอนขางจริง  จริงบางครั้ง  ไมจริง   

  เกณฑการใหคะแนนขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 
     ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
   จริงมาก    4   1 
   คอนขางจริง    3   2 
   จริงบางครั้ง   2   3 
   ไมจริง     1   4 
  ขอความดานบวกมีจํานวน 28 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 

22, 23, 25, 28, 31, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50    
  ขอความดานลบมีจํานวน 24 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 

21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52  
    โดยกําหนดเกณฑการแปลคะแนนใชวิธีการแปลผลของ กรมสุขภาพจิต (2545)   
ในกลุมตัวอยางอายุ 26-60 ป มีดังนี้ 
    
องคประกอบความฉลาดทางอารมณ ตํ่า ปานกลาง สูง 

  คะแนนความฉลาดทางอารมณรวม <136 136-184 >184 
 องคประกอบดานดี  <48 48-62 >62 

            1.1  การควบคุมตนเอง <14 14-18 >18 
            1.2  การเห็นใจผูอ่ืน <16 16-21 >21 
            1.3  การมีความรับผิดชอบ <18 18-23 >23 

องคประกอบดานเกง <46 46-64 >64 
            2.1  การมีแรงจูงใจ <16 16-22 >22 
            2.2  การตัดสินใจและแกปญหา <15 15-21 >21 
            2.3  การสรางสัมพันธภาพ <15 15-21 >21 
       องคประกอบดานสุข <42 42-58 >58 
           3.1  ความภูมิใจตนเอง <10 10-14 >14 
           3.2  ความพอใจชีวิต <16 16-22 >22 
           3.3  ความสุขสงบทางใจ <16 16-22 >22 
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    คะแนนภาพรวม มากกวา 184 หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับสูง 

  คะแนนภาพรวม 136 – 184    หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนภาพรวมต่ํากวา 136    หมายถึง   ความเปนผูมีความฉลาดทางอารมณ
อยูในระดับตํ่า 

 ตอนที่ 4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  โดยวัดตามการรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดนํามาจากแบบสอบถามของฐิติมา จํานงคเลิศ (2550)     
ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ   Gibson et al. (1991)  มีคาความเที่ยง .87   โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยจากตํารา  เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญจากแนวคิด Gibson et al. (1991)นํามากําหนดเปนนิยาม
เชิงปฏิบัติการ 

2. ศึกษาแบบสอบถามประสิทธิผลของฐิติมา  จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดของ  Gibson et al. (1991)  พบวาสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และศึกษาจาก
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ซี่งมีลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัย
จึงนํามาใช  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ  มีลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด  
แบงเปนองคประกอบดังนี้ 

1) ดานผลิตผล  จํานวน 5  ขอ (ขอ 1 -  5) 
2) ดานประสิทธิภาพ จํานวน 5  ขอ (ขอ 6 - 10) 
3) ดานความพึงพอใจ จํานวน 5  ขอ (ขอ 11 - 15) 

  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
5 ระดับ  กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรู ดังนี้    

 คะแนน         หมายถึง   
  5     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
  4       ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
  3     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 
  2              ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
  1     ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
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 เกณฑการแปลผล  แบงเปน  5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542:108) 
 คะแนนเฉลี่ย   หมายถึง   
  4.50 – 5.00      ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
  3.50 – 4.49    ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
  2.50 -  3.49       ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง   
  1.50 – 2.49       ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
   1.00 – 1.49        ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.   การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามการคิดเชิง

ระบบ  เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคลองและ
ครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการและการใชภาษา  หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  ประกอบดวยอาจารยพยาบาลซึ่งมีความรูและ
ประสบการณดานการบริหารหรือการพยาบาลอยางนอย 5 ป  จํานวน 3 ทาน อาจารยที่มีความรู
ในเรื่องการคิดเชิงระบบจํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถุกตองและความตรงของ
เนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา  รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข   
นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) 
ไดจากสูตรดังนี้ 

 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                                  จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
เมื่อกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ  4 หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

ระดับ  3 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 
                              จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
ระดับ  2 หมายถึง    ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 
                              มากจึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
ระดับ  1 หมายถึง    ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย           
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จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย  ไดคา CVI เทากับ  0.87  ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ       
0.80  ขึ้นไป  แสดงวา  แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูใน
เกณฑที่ยอมรับได  จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  โดยขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 1 และ 2  ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของ
ภาษามากยิ่งขึ้น  คําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย  สําหรับคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไวโดยไมมี
การเปลี่ยนแปลงใดๆ  ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามการคิดเชิง
ระบบของหัวหนาหอผูปวย ดังนี้   

1)  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  
      ปรับยายไปดานที่ 3     จํานวน  1  ขอ 
      ตัดขอคําถามออก จํานวน  1  ขอ   
      เพิ่มขอคําถามใหม            จํานวน  1  ขอ  
 2)  ดานหลักการคิดเชิงระบบ   ไมมีการปรับแกไข   
 3)  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ   
      ตัดขอคําถามออก          จํานวน   1  ขอ   
      ปรับยายไปดานที่ 1          จํานวน   1  ขอ   
ดังนั้นไดแบบสอบถามการคิดเชิงระบบที่ปรับแกไขแลวดังนี้ 
ดานที่ 1  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ จํานวน  7   ขอ 
ดานที่ 2  ดานหลักการคิดเชิงระบบ   จํานวน  8   ขอ 
ดานที่ 3  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ จํานวน  7   ขอ 
         รวมมีขอคําถาม จํานวน  22  ขอ  
 
2.  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวตามผูทรงคุณวุฒิ   ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณการทํางาน  1  ปขึ้นไป  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ที่มีคุณสมบัติ
คลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
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แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป พบวา
ความเที่ยงของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ  และประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .96, .87 และ .92 ตามลําดับ และเมื่อ
นําไปเก็บกับกลุมตัวอยางจริง  พบวาไดคาความเที่ยงเทากับ .97, .91 และ .89 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 3) 
 
ตารางที่  3    คาความเที่ยงของแบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาด
  ทางอารมณ  และประสิทธิผลของหอผูปวย  เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชเก็บ 
  รวบรวมขอมูล 

 
คาความเที่ยง  

แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 
(n = 30) 

กลุมตัวอยางจริง
(n = 365) 

แบบสอบถามการคิดเชิงระบบ .96 .97 
 ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ                      .89 .91 
 ดานหลักการคิดเชิงระบบ .91 .93 
 ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ .92 .93 

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ .87 .91 
 ดานดี .74 .76 
 ดานเกง .76 .81 
 ดานสุข .75 .83 

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย                 .92 .89 
 ดานผลิตผล .86 .75 
 ดานประสิทธิภาพ .82 .84 
 ดานความพึงพอใจ .91 .80 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับข้ันตอนดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษยในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหง เพื่อขอจริยธรรมในมนุษยใน
โรงพยาบาล   เมื่อได รับอนุญาติใหผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการขอหนังสือจาก             
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดี             
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหง ไป   โดยแนบ
ใบผานจริยธรรมในมนุษยในโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  เมื่อทราบผลการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจึงติดตอประสานงานกับ
ผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง         
เพื่อแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและวิธีการสุมตัวอยาง  ตลอดจนวิธีการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามกลับคืน  เพื่อเปนการพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
และเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลขนาด 9×12 นิ้ว 
เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามใสซองภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง  
สงกลับคืนผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ และมี
เพียงผูวิจัยเทานั้นที่เขาถึงขอมูลได          

3.   ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดขอความรวมมือกับผูรับผิดชอบในการจัดการดาน
วิจัยของฝายการพยาบาลรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห  โดยผูวิจัยไปรับ
แบบสอบถามทั้งหมดกลับคืนดวยตนเอง   

4.   ผูวิจัยรวบรวมขอมูล  โดยใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห คือ ระหวางวันที่  6  พฤษภาคม  
2552  ถึงวันที่  28 กรกฏาคม  2552   สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 384 ชุด ไดรับคืน 368 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของขอมูลในแบบสอบถาม  พบวามีแบบสอบถามที่สามารถนํามา
วิเคราะหขอมูลไดจํานวน 365 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง   
 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร  ในหนาแรกของแบบสอบถาม
การวิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม  
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ  และดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทกุเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 

3. ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง  โดยแนบซองเปลา
ใหกลุมตัวอยางไดปดผนึกแบบสอบถามกลับคืนให ผูประสานงานวิจัย  จะไมมีการผาน
แบบสอบถามไปยังหนวยงานใดๆ 

4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว  ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและจะทําลาย
ทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม  การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่             
ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามลําดบัดังนี ้

1.    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
2.  ขอมูลเกี่ยวกับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ

พยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3.    ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ     
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เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปลความหมายของคาสัมสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)    

เมื่อ r   ± 0.70  ถึง   ± 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  ± 0.30  ถึง   ± 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  ± 0.01  ถึง   ± 0.29  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  = 0.00   ไมมีความสัมพันธ 
เครื่องหมาย + หรือ -  แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ   เปนบวก  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ   เปนลบ    หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของ
หัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  และศึกษาความสัมพันธระหวางการคิด
เชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผล
ของหอผูปวย  จากจํานวนกลุมตัวอยาง  384  คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของ        
หอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
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ตอนที่ 1  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอ
ผูปวย       การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจํ าการตามการรับรู ของพยาบาลประจํ าการ   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอและรายดาน 
 

1.1 ประสิทธิผลของหอผูปวย  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่  4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
                   จําแนกเปนรายดาน (n = 365) 
 

ประสิทธิผลหอผูปวย   X  SD ระดับ 
ดานประสทิธภิาพ 3.97 .56 สูง 
ดานผลิตผล 3.64 .61 สูง 
ดานความพึงพอใจในงาน 3.52 .67 สูง 

รวม 3.71 .61 สูง 
 
 จากตารางที่  4  พบว าประสิทธิ ผลของหอผู ป วย  โ รงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.71, SD = .61) และเมื่อพิจารณา     
รายดานพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยทุกดานอยูในระดับสูง เชนกัน  โดยดานประสิทธิภาพมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.97) รองลงมาคือ  ดานผลิตผลและดานความพึงพอใจในงาน  ( X  = 3.64 
และ 3.52 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  5   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานประสทิธิภาพ  จําแนกตามรายขอ  
  (n = 365) 
 

ดานประสทิธิภาพ X  SD ระดับ 
มีการประชมุรวมกนัเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยอยาง    
   สม่าํเสมอ  4.04 .73 สูง 
มีความมุงมัน่ตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย 4.03 .67 สูง 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่กาํหนด 4.03 .64 สูง 
ใหบริการไดตรงกับความตองการของผูรับบริการ   4.01 .67 สูง 
มีอุปกรณและเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชไดทันท ี    3.75 .88 สูง 

รวม 3.97 .56 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานประสิทธิภาพอยูในระดับสูง  ( X  = 3.97)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูงเชนกัน  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  มีการประชุมรวมกันเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวย
อยางสม่ําเสมอ ( X  = 4.04)  รองลงมาคือ  มีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย  
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่กําหนด และใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ  ( X  = 4.03, 4.03, และ 4.01 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีอุปกรณ
และเครื่องมืออยูในสภาพพรอมใชไดทันที ( X = 3.75)   
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ตารางที่  6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานผลิตผล  จําแนกตามรายขอ        
(n = 365) 

 
ดานผลิตผล X  SD ระดับ 

มีกระบวนการปองกนั แกไข เฝาระวงัความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน 3.99 .71 สูง 
ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา 3.86 .76 สูง 
บุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ 3.81 .73 สูง 
ผูปวยไดรับการดูแลอยางทัว่ถึงและครอบคลุม 3.76 .82 สูง 
มีจํานวนบุคลากรเพยีงพอกบัภาระงาน   2.79 1.22 ปานกลาง 

รวม 3.64 .61 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานผลิตผลอยูในระดับสูง ( X  = 3.64)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ      
มีกระบวนการปองกันแกไขเฝาระวังความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน ( X  = 3.99)  รองลงมาคือ  
ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา  บุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ  
และผูปวยไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม ( X = 3.86, 3.81, และ 3.76 ตามลําดับ) 
สําหรับขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  มีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน  ( X  = 2.79)   
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ตารางที่  7   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย 
                   โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  ดานความพึงพอใจในงาน   
  จําแนกตามรายขอ (n = 365)  
 

ดานความพึงพอใจในงาน   X  SD ระดับ 
พอใจกับความสําเร็จทีเ่ปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน     4.15 .68 สูง 
งานทีท่ําอยูมคีวามสนุก ทาทาย ไมนาเบือ่ 3.65 .91 สูง 
ผลตอบแทนทีไ่ดรับเหมาะสมกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 3.50 .85 สูง 
พอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน 3.32 .95 ปานกลาง 
งานทีท่ํามีลักษณะทาํใหมีความคิดสรางสรรค        2.96 1.1 ปานกลาง 

รวม 3.52 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
ดานความพึงพอใจในงานอยูในระดับสูง  (X  = 3.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวาขอทีม่คีาเฉลีย่
สูงสุด คือ  พอใจกับความสําเร็จที่เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน ( X  = 4.15)  รองลงมาคือ  
งานที่ทําอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบื่อ  ผลตอบแทนที่ไดรับความเหมาะสมกับปริมาณงาน  
และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน ( X  = 3.65, 3.50 และ 3.32 ตามลําดับ) 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  งานที่ทํามีลักษณะทําใหมีความคิดสรางสรรค ( X  = 2.96)   
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1.2 การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่   8   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอ 
          ผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  จําแนกตามรายดาน (n = 365) 
 

การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 
ดานสาระสาํคญัการคิดเชิงระบบ   3.97 .64 สูง 
ดานหลักการคิดเชิงระบบ   3.91 .65 สูง 
ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ   3.77 .67 สูง 

รวม 3.88 .56 สูง 
 

 จากตารางที่ 8 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.88) และเมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  ( X  = 3.97) รองลงมาคือ ดานหลักการคิดเชิง
ระบบ   ( X  = 3.91)  และดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ ( X  = 3.77)   
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัของการคิดเชิงระบบของหวัหนาหอ 
                   ผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานสาระสาํคัญการคิดเชิงระบบ   
                   จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานสาระสาํคัญการคิดเชงิระบบ   X  SD ระดับ 
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 4.12 .75 สูง 
สงเสริมใหมกีารเรียนรูรวมกนักับทีมงานในทกุระดับทัง้ภายในและ 
   ภายนอกหนวยงาน 4.02 .76 สูง 
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ 4.01 .76 สูง 
ถายทอดขอมูลขาวสารใหแกผูรวมงานไดอยางถูกตองครบถวนและ 
 เขาใจตรงกัน 3.95 .81 สูง 
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในหอผูปวยตามความสําคัญกอนและหลังได 
 อยางเหมาะสม 3.94 .70 สูง 
กําหนดกฎระเบียบหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับ 
 สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย 3.87 .78 สูง 
ใชแผนงานเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลงาน 3.87 .75 สูง 

รวม 3.97 .64 สูง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง  ( X  = 3.97) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  เปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยาง
อิสระ ( X  = 4.12) รองลงมาคือ  สงเสริมใหมีการเรียนรูรวมกันกับทีมงานในทุกระดับทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน  และการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ ( X  = 4.02 และ 
4.01 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ  กําหนดกฎระเบียบหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย และใชแผนงานเปน
เครื่องมือในการติดตามและประเมินผลงาน  ( X  = 3.87 เทากัน)   
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา 
          หอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานหลักการคิดเชิงระบบ   

                    จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานหลกัการคิดเชิงระบบ   X  SD ระดับ 
บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย 4.15 .71 สูง 
สนับสนนุใหบคุลากรพัฒนางานของตนเองรวมกับทีมสหสาขา  
    วิชาชพี   4.06 .77 สูง 
สนับสนนุใหรวมกนัคิดคนแนวทางหรือวิธกีารใหมๆ ในการ 
   ดําเนนิงานเพือ่ใหงานหอผูปวยบรรลุตามเปาหมาย 4.03 .74 สูง 
ใชการสอบถามมากกวาการไตสวนหาคนผิด 3.87 .93 สูง 
ตัดสินใจในเรือ่งการบริหารงานไดอยางเหมาะสม 3.87 .81 สูง 
ปรับเปลี่ยนการดําเนินงานในหอผูปวยใหสอดคลองกับสถานการณ 
  ไดอยางเหมาะสม                                                    3.87 .77 สูง 
วิเคราะหสถานการณที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอก 
 หนวยงานเพื่อพัฒนางานในหอผูปวยใหมปีระสิทธิภาพสูงขึ้น 3.81 .76 สูง 
คาดคะเนเหตกุารณลวงหนาในการบริหารงานหอผูปวยได 3.66 .77 สูง 

รวม 3.91 .65 สูง 
 
จากตารางที่ 10 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานคร  ดานหลักการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง ( X  = 3.91) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในหอผูปวย ( X = 
4.15) รองลงมาคือ  สนับสนุนใหบุคลากรพัฒนางานของตนเองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  และ
สนับสนุนใหรวมกันคิดคนแนวทางหรือวิธีการใหมๆ ในการดําเนินงานเพื่อใหงานหอผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมาย   ( X  = 4.06, และ 4.03 ตามลําดับ)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ  คาดคะเน
เหตุการณลวงหนาในการบริหารงานหอผูปวยได  ( X  = 3.66)   
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของการคิดเชิงระบบของหัวหนา 
                      หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการปฏิบัติการคิดเชิง  
                      ระบบ จําแนกตามรายขอ (n = 365) 
 

ดานการปฏบิัติการคิดเชงิระบบ   X  SD ระดับ 
วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตกุารณที่ไมพึงประสงคใน 
 หอผูปวย 

 
4.05 

 
.78 

 
สูง 

บุคลากรมีสวนรวมในการกาํหนดวิสัยทัศนและพนัธกิจในหอผูปวย 
 รวมกัน     

 
3.90 

 
.79 

 
สูง 

คนหาสาเหตุของปญหาที่เกดิขึ้นบอยในหอผูปวยมากกวาลงมือ  
 แกไขตามคําสั่ง 

 
3.85 

 
.78 

 
สูง 

คนหาปญหาที่แทจริง  เพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ 3.80 .83 สูง 
พัฒนางานโดยใชหลักการวเิคราะหจุดแขง็และจุดออน 3.71 .84 สูง 
สนับสนนุบุคลากรไดลองปฏิบัติการพยาบาลแบบใหมๆกอนนําไป  
 ปฏิบัติจริง เพือ่ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น      

 
3.65 

 
.85 

 
สูง 

นําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากาํหนดเปนสถานการณจําลอง    
 เพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา 

 
3.45 

 
.90 

 
สูง 

รวม 3.77 .67 สูง 
 
จากตารางที่ 11 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานคร  ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบอยูในระดับสูง ( X = 3.77) เมื่อพิจารณาเปน    
รายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคในหอผูปวย ( X = 4.05)  รองลงมาคือ  บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศนและ
พันธกิจในหอผูปวยรวมกัน   และคนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นบอยในหอผูปวยมากกวาลงมือ
แกไขตามคําสั่ง  คนหาปญหาที่แทจริงเพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ ( X  = 3.90, 3.85 และ 3.80  
ตามลําดับ)  สวนขอที่มีคาเฉล่ียต่ําที่สุดคือ  นําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากําหนดเปน
สถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา  ( X  = 3.45)   
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1.3 ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 

ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับของความฉลาดทางอารมณของ 
                 พยาบาลประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม 

          รายดาน (n = 365) 
 
ความฉลาดทางอารมณ  X  SD ระดับ 

ดานดี    62.02 11.35 สูง 
     การควบคมุตนเอง  21.25 3.92 สูง 
     การเห็นใจผูอ่ืน  19.58 3.97 ปานกลาง 
     การมีความรับผิดชอบ  21.19 3.46 ปานกลาง 
ดานเกง    56.11 12.33 ปานกลาง 
     การมีแรงจงูใจ  19.10 4.08 ปานกลาง 
     การตัดสินใจและแกปญหา  18.77 4.08 ปานกลาง 
     การสรางสมัพันธภาพ  18.24 4.17 ปานกลาง 
ดานสขุ    52.38 9.91 ปานกลาง 
      ความภูมิใจตนเอง  12.55 2.54 ปานกลาง 
      ความพอใจชีวิต  19.62 3.31 ปานกลาง 
      ความสุขสงบทางใจ  20.21 4.06 ปานกลาง 

รวม  151.26 33.59 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 12 พบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  มีคาความฉลาดทางอารมณโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( X  = 
151.26) และเมื่อพิจารณารายดาน  พบวาดานดีมีความฉลาดทางอารมณระดับสูง  ( X  = 62.02) 
รองลงมาคือ ดานเกงและดานสุขมีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลาง  ( X  = 56.11 และ 
52.38 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การควบคุมตนเอง  มีความฉลาดทางอารมณ  
อยูในระดับสูง  ( X  = 21.25)   
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ตอนที่ 2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย         
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   
 

ตารางที่  13   คาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางการคิดเชงิระบบของหวัหนาหอผูปวย  ความลาด
  ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กบัประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
  พยาบาลประจาํการโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ กรุงเทพมหานคร (n = 365) 
 

ตัวแปร r P- value ระดับความสมัพันธ 
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย   .448 .000 ปานกลาง 
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ   .318 .000 ปานกลาง 

 
   จากตารางที่ 13 พบวาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.448) และ
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.318) 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค      
เพื่อศึกษาระดับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับ   
ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย 
ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร   โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) จํานวน 365 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลประจําการ  แบบสอบถามการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย   
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน และนํามาหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์   
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการ
คิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ    และ
ประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .96 .87  และ .92  ตามลําดับ   

การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดาน
วิจัยของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง  โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห  
ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ  สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 365 ชุด คิดเปนรอยละ 95 ของ
จํานวนแบบสอบถามที่สงไป   
            การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวจิัย 
 

 จากผลการวิจยัสรุปไดดังนี ้
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย  และการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยูในระดับสูง      
( X = 3.71, SD = .61 และ X = 3.88, SD = .56 ตามลําดับ)  และความฉลาดทางอารมณของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง  ( X  = 
151.26, SD = 33.59) 

1. การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.448) 

2. ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกในระดับ   
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.318) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 

กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 

 
1. ระดับประสิทธิผลของหอผูปวย  การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  และ

ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
 1.1 การศึกษาระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร 

       ผลการวิจัยพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.71, 
SD = .61) (ตารางที่ 4)  ซึ่งสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับ    
ตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดยนําหลักการ HA (Hospital  Accreditation) 
มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพโดยปราศจากความเสี่ยงตางๆ 
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หรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด  ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล  และสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพเนนความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545) และกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการตรวจสอบและประเมิน
คุณภาพของสถานบริการสุขภาพ  เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่กอใหเกิดผลลัพธการรักษาพยาบาล
ที่ไมพึงประสงค  และชวยใหเกิดการพัฒนาแนวทางที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม  เปนกลไกกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนา   ความเสี่ยงลดลง           
ความตองการของผูรับบริการไดรับการเอาใจใสมากขึ้น คุณภาพบริการดียิ่งขึ้น (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

  ประสิทธิผลของหอผูปวยหรือคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลสวนใหญเกิด
จากผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลในระดับหอผูปวย  ซึ่งการประเมิน
ประสิทธิผลตามแนวคิด Gibson  (1991) เปนการประเมินตามแนวทางบูรณาการซึ่งเปนแนวทาง
การผสมผสานระหวางเปาหมายขององคการ  และเปาหมายของบุคคลในองคการ  มีความ
สอดคลองกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพใน          
ดานเปาหมายขององคการไดแก  ดานผลิตผลและประสิทธิภาพ  ซึ่งตรงกับมาตรฐานฉบับป     
กาญจนภิเษกที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานที่ 8 ที่ประเมินวามี
ระบบงาน  กระบวนการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ  ตรงตามมาตรฐานของวิชาชีพ  และตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการแตละราย  (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543) สวนในดานเปาหมาย
ของบุคคลไดคํานึงถึงโดยการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร  ซึ่งตรงกับมาตรฐานที่ 3           
ที่ประเมินวามีการจัดการดานทรัพยากร  เพื่อใหบริการไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ  และมาตรฐานที่ 4 การประเมินการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  โดยเตรียมความ
พรอมการเพิ่มความรูและทัศนคติเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผลของหอผูปวยจึงเปนสวนสําคัญในการวัดผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล  จะเห็นไดวา  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิด Gibson (1991)     
เปนแนวทางเดียวกับการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในภาวะปจจุบัน  อีกทั้งมีความสอดคลอง
เปนแนวทางเดียวกันกับการปฏิรูประบบการบริหารบุคลากรภายใตแผนการปฏิรูประบบตําแหนง
และคาตอบแทน  เปนการทํางานโดยยึดผลลัพธความคุมคา  ความรับผิดชอบ  มุงการตอบสนอง
และความตองการของสังคมและประชาชนผูรับบริการ  เปนกลไกที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุง
คุณภาพขาราชการ  สงเสริมใหขาราชการพัฒนาและใชสมรรถนะอยางสัมฤทธิ์ผล  โดยกําหนดให
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ทุกคนมีสมรรถนะหลักรวมกัน 5 ดานไดแก การมุงผลสัมฤทธิ์  การบริการที่ดี การสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในอาชีพ  จริยธรรม  ความรวมมือรวมใจ  โดยฝายการพยาบาลไดนําแนวคิดสมรรถนะ
มาใชในองคการ  เพื่อการพัฒนาศักยภาพในพยาบาลเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลบรรลุเปาหมายขององคการ  (สํานักการพยาบาล, 2547)  

       ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  ซึ่งผลการวิจัย
คร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของหลายคนที่พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน 
(ประภารัตน  แบขุนทด, 2544; สมสมร  เรืองวรบูรณ, 2544; จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน, 2544; 
ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต, 2545; วิไลวรรณ  พุกทอง, 2546; สุรีย  โพธาราม, 2547; ปราณี              
มีหาญพงษ, 2547; วิมลรัตน  อองลอง, 2547; ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547; พรจันทร เทพพิทักษ, 
2548; เสาวดี  คุณานุสรณชัย, 2548; กุลญนาท  ผองแผว, 2549; ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550; สุทธินี  
ประภาสะโนบล, 2550) 

         ประสิทธผิลของหอผูปวยเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานประสิทธิภาพจัดอยูใน
ระดับสูงสุด ( X = 3.97, SD = .56) เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทกุขอ (ตารางที ่ 5) 
สามารถอธิบายไดวาในหอผูปวยมกีารประชุมรวมกนัเพื่อวางแผนใหการดูแลผูปวยอยางสม่าํเสมอ 
มีความมุงมัน่ตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมาย  ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดตามวัตถุประสงคที่
กําหนด ใหบริการไดตรงกับความตองการของผูรับบริการ ( X  = 4.04, 4.03, 4.03 และ 4.01
ตามลําดับ) แสดงวาปจจัยดังกลาวจําเปนอยางยิง่ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ               
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตการปฏิบัติใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ ทัศนา  บุญทอง (2543) กลาววาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหนาที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยที่ยุงยาก  ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต  รวมทั้งปริมาณผูปวยที่มาใชบริการมี
จํานวนมากทําใหบางครั้งการทํางานตองรีบเรงแขงกับเวลาและความตองการของผูรับบริการทาํให
มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ตองจัดการประสานงานและวางแผนใหการดูแลในทีมสุขภาพ  
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการแกไขปญหาทันทวงที  มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง นอกจากนี้
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังไดดําเนินการโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการเปนหลัก    
โดยวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอรองเรียน และขอเสนอแนะ ของผูรับบริการเพื่อเปนการสะทอน
ถึงคุณภาพในการใหบริการของโรงพยาบาล ผลการประเมินโรงพยาบาลนํามาวิเคราะหและ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง มีการจัดการประชุมการจัดการความรู (KM) และจัด
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เวทีใหนําเสนอนวัตกรรมและการปรับปรุงผลการดําเนินการของแตละหนวยงานปละ 1 ครัง้ เพือ่ให
เกิดการเรียนรูภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสนับสนุนใหผูบริหารไดเขารับการอบรมความรู
ดานการบริหารเพื่อนําความรูมาพัฒนาโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  จึงสงผลใหประสิทธิผลของ    
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  

  เมื่อพิจารณารายดานผลิตผลพบวา  คาเฉลี่ยดานผลิตผลจัดอยูในระดับสูง
รองลงมา ( X  = 3.64, SD = .61) (ตารางที่ 6) ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลที่ตางตอง
มุงมั่นพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพและเพื่อผลการดําเนินงานในยุคการ
แขงขันปจจุบัน  บุคลากรทุกคนจึงตองเรงพัฒนาคุณภาพใหไดผลผลิตที่สูงขึ้น  แมวาจะมีจํานวน
บุคลากรไมเหมาะสมกับภาระงาน  เนื่องจากมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ อยูในระดับปานกลาง            
( X  = 2.79) (ตารางที่ 6) สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครสวนใหญเปน
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิพบวามีการลาออกเปนจํานวนมาก  จากการศึกษาของบุญจันทร  
วงศสุนพรัตน, สุภารัตน  ไวยชีตา และภัทรอําไพ พิพัฒนานนท  (2540) ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพ
คิดลาออกจากงานคิดเปนรอยละ 62.7 สาเหตุจากความไมพึงพอใจในผูบริหาร ภาระงานมาก 
อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพมีนอยเกินไป  ทําใหพยาบาลที่คงอยูตองรับภาระงานที่หนักมากขึ้น  
เมื่อพิจารณารายขอดานอื่นๆ พบวาอยูในระดับสูงทั้งหมด (ตารางที่ 6) ไดแก  มีกระบวนการปองกัน 
แกไข เฝาระวังความเสี่ยงที่ ไดมาตรฐาน ปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา  บุคลากรมี
ความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ  และผูปวยไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม 
( X  = 3.99, 3.86, 3.81 และ 3.76 ตามลําดับ) ทั้งนี้เพราะผลิตผลดังกลาวเปนสิ่งที่บงบอกถึงผล
การดําเนินการขององคการที่มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ  จึงทําใหผลผลิต
โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ  พุกทอง (2546); ปราณี  
มีหาญพงษ (2547); วิมลรัตน  อองลอง (2547); สุรีย   โพธาราม  (2547); แขวิมล  ตันจริยานนท  
(2548); พรจันทร  เทพพิทักษ (2548);  กุลญนาท   ผองแผว  (2549);  สุทธินี  ประภาสะโนบล  
(2550); ฐิติมา จํานงคเลิศ  (2550)  

  สวนประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
ดานความพึงพอใจในงาน  พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 3.52, SD = .67) (ตารางที่ 7)    
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต  (2545) ที่พบวาพยาบาลประจําการมี
ความพึงพอใจในงานระดับสูงเขนกัน ถึงแมคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจจะอยูในระดับสูง  แตเปน
คาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุดสําหรับรายดานของประสิทธิผลของหอผูปวย  และเมื่อพิจารณารายขอพบวา  
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คาเฉลี่ยที่อยูในระดับสูงมีเพียง 3 ขอ ไดแก  พอใจกับความสําเร็จของงานที่เปนไปตามเปาหมายของ
หนวยงาน งานที่ทําอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบื่อ และผลตอบแทนที่ไดรับมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานที่รับผิดชอบ (X  = 4.15, 3.65 และ 3.5 ตามลําดับ) อธิบายไดวา พยาบาลมีความรัก    
มีความเขาใจในงานที่ตนทําอยู  ยอมกอใหเกิดพลังความตั้งใจทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ         
ส่ิงเหลานี้มีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน  รวมทั้งสงผลตอความสําเร็จและเปนไป
ตามเปาหมายขององคการ (ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2544; Hegney  &  McCarthy, 2000)    
เมื่อผลงานเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวความพึงพอใจในงานจึงเกิดขึ้น  อีกทั้งในปจจุบันนี้พบวา     
มีการปรับเพิ่มคาตอบแทนของพยาบาล เชน คาวิชาชีพพยาบาล 900 -1,000 บาทตอเดือน        
คาแรงจูงใจพิเศษ 3,000  บาทตอเดือน  เปนตน  เปนเหตุผลที่ทําใหพยาบาลสวนใหญพึงพอใจกับ
คาตอบแทนที่ไดรับนั่นเอง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) พบวาการจัดการ
งบประมาณคาตอบแทน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิป พ.ศ.2555  โดยเฉพาะในเรื่องของการ
จายคาตอบแทนที่เปนคาจางที่ยุติธรรมและเหมาะสมกับภาระงานแลว  ผลประโยชนตอบแทน
อ่ืนๆ ที่เพิ่มเติมใหบุคลากร  จะสามารถสรางความพึงพอใจในงานใหแกบุคลากรได  สําหรับขอที่
พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคือ งานที่ทํามีลักษณะที่ทําใหทานมีความคิดสรางสรรค  
และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงาน ( X  = 3.32, 2.96 ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) 
อธิบายไดวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความคิดเห็นวา  ลักษณะงานที่
ทําไมสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรค  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทรัตน  ศรีนุนวิเชียร  
(2548) กลาววา หัวหนาหอผูปวยดําเนินงานในรูปแบบเดิม  ขาดการสงเสริมใหหนวยงานคิด
สรางสรรคสงผลใหนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพเกิดขึ้นนอย  จึงเปนเหตุเปนผลใหงานที่ทํามี
ลักษณะที่ทําใหมีความคิดสรางสรรคในระดับปานกลางเทานั้น 

 
1.2 การศึกษาระดับการคิดเชงิระบบของหวัหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล

ระดับตติยภมิูกรุงเทพมหานคร 
        ผลการศึกษาพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง  ( X  = 3.88, SD = .56) (ตารางที่ 8) อธิบายได
วาหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เปนผูที่มีความสามารถในการคิด
เชิงองครวมหรือการปฏิบัติโดยการมองภาพรวมของงาน  สามารถมองเห็นความสัมพันธซึ่งกันและ
กันของสวนประกอบยอยในหนวยงาน  องคการ  หรือส่ิงแวดลอมนอกองคการที่มีบทบาทหนาที่
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เชื่อมตอกันอยูที่จะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานของบุคคลใหไปสูทิศทางที่ตองการ
ได  สอดคลองกับการศึกษาของ วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) พบวาผูบริหารการพยาบาลมีการ
คิดเชิงระบบโดยรวมในระดับมากเชนกัน   เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดมีการนําแนวคิด
การเปนองคการแหงการเรียนรูของ Senge  (2006) มาใชในองคการจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยได
เรียนรูและฝกการคิดเชิงระบบในการปฏิบัติงาน  แกปญหาและอุปสรรค  อีกทั้งระบบการบริหารงาน
ในปจจุบันหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะตองเผชิญกับปญหาทีซั่บซอนหรือภาวะ
วิกฤตไดตลอดเวลา   ดังนั้นในฐานะผูบริหารระดับตนมีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายใน
หอผูปวย  และเปนผูนํานโยบายหรือแนวทางสูการปฏิบัติ  กระตุนใหบุคลากรคนหาโอกาสและ
อุปสรรคการทํางานและรวมกันกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจและกลยุทธใหสอดคลองกับความ
ตองการในพัฒนาองคการ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  ใหการสนับสนุนคิดหา
แนวทางหรือวิธีการใหมๆ  ในการพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นกวาเดิม โดยใช
วิธีการคิดเชิงระบบมองเห็นความเชื่อมโยงของระบบตางๆ ที่สงผลตอการพัฒนาองคการ (กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดของ Senge (2006)  กลาวไว
วาองคการเปนระบบเปดที่มีการเชื่อมโยงกับปจจัยภายนอก เชน  ปจจัยดานสังคม  เศรษฐกิจ  
การเมือง  ที่มีการเปลี่ยนแปลงและแขงขันกันตลอดเวลา  องคการจึงจําเปนตองปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว  เพื่อความอยูรอดและความไดเปรียบที่ยั่งยืนในการแขงขันทุกๆ รูปแบบ  
ลวนใชการคิดเชิงระบบเปนแนวคิดสําคัญสําหรับการแกปญหาที่ยุงยากซับซอน  เปนเครื่องมือที่
ชวยผูบริหารวิเคราะหปญหาที่ซับซอนนั้น  ออกมาเปนภาพจําลองความคิดอยางงายๆ ที่ใชสื่อสาร
กับทีมงานชวยใหเขาใจตนเอง  ธรรมชาติ  สิ่งแวดลอม  การปฏิบัติงานในองคการและเขาใจความ
เปนไปไดหรือขอจํากัดในการแกปญหานั้น (มานะ ศรีสุวรรณ, 2550) จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวย
ตองเปนผูใชการคิดเชิงระบบในการบริหารงานในปจจุบันทั้งสิ้น เชน การบริหารความขัดแยง 
(Conflict management) เปนบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการขจัดความขัดแยงภายใต
การปฏิบัติการคดิเชิงระบบ  โดยการวางแผนและแกปญหารวมกัน (นิตยา ศรีญานลักษณ, 2545) 
SWOT analysis เปนเทคนิคการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกองคการ  เปนการคิดเพื่อทํา
ความเขาใจสถานการณขององคการในภาพรวมที่สอดคลองกับการคิดเชิงระบบ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 
และคณะ, 2545ข)  จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนการพัฒนาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยทางออม ใหอยูในระดับสูง   
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  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะดาน
สาระสําคัญการคิดเชิงระบบมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.97, SD = .64) ซึ่งมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ วรรณภา ขันติบัณฑิต (2548) เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทุกขอ (ตาราง
ที่ 11) แสดงวาหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  
สงเสริมใหมีการเรียนรูรวมกันกับทีมงานในทุกระดับทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน  และการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกับหนวยงานอื่นๆ  (X  = 4.12, 4.02 และ 4.01 ตามลําดับ) สามารถ
อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญความคิดในเรื่ององครวม (Holism) และวิเคราะห
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน  (Interconnectedness)  ของสวนประกอบยอยในระบบ ซึ่งเปนหัวใจที่
สําคัญของสาระสําคัญการคิดเชิงระบบ (มนตรี แยมกสิกร, 2546) เนื่องจากการพัฒนางาน
คุณภาพการพยาบาลในปจจุบันตองคํานึงถึงองครวมเปนสําคัญ  เชน งานดานบริการการ
พยาบาล  ดานการบริหารและดานวิชาการและตองมีความสัมพันธกัน  โดยมองผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Senge (2006) กลาวไววา  บุคลากรทุกระดับสวนรวมในการ
วางแผนการปฏิบัติงานของตนเอง เร่ิมต้ังแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกัน
กับทีมงาน    เพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยมีการวางแผนพัฒนางานใหมีความสัมพันธกันและ          
ไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  จึงสงผลให
ดานสาระสําคัญการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  

  สําหรับการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      
ดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ  พบวาอยูในระดับสูง ( X  = 3.77, SD = .67) (ตารางที่ 8)  แตเปน
คาเฉลี่ยที่ต่ําที่สุดสําหรับรายดานของการคิดเชิงระบบ  แสดงใหเห็นวาในหอผูปวยมีการวิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาเพื่อยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคในหอผูปวย  บุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจในหอผูปวยรวมกัน  คนหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นบอยใน          
หอผูปวยมากกวาลงมือแกไขตามคําส่ัง  คนหาปญหาที่แทจริงเพื่อพัฒนางานใหมีคุณภาพ      
( X = 4.05, 3.90, 3.85 และ 3.80 ตามลําดับ) อธิบายไดวาการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาเพื่อ
ยุติเหตุการณที่ไมพึงประสงคนั้น  หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากในปจจุบัน
โรงพยาบาลไดนําวิธีการคนหารากเหงาของปญหา (RCA) มาเปนแนวทางในการปฏิบัติของ       
ทุกหนวยงาน  เนื่องจากเปนการคนหาปจจัยที่เปนรากเหงาของปญหารวมไปถึงสาเหตุของการเกดิ
เหตุการณที่ไมพึงประสงคที่รุนแรง เพื่อปองกับความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดซ้ําไดอีกในอนาคต  
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล  และคณะ, 2544) เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหตนเหตุของปญหาคือการคิด
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เชิงระบบ  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงไดเรียนรูการคิดเชิงระบบจากการปฏิบัติ   โดยการวิเคราะห
สาเหตุของปญหาที่แทจริง (ปญญา  อัศวกุลประดิษฐ, 2544)  และเมื่อพิจารณารายขอจะเห็นวา 
ขอนําปญหาที่พบบอยในหอผูปวยมากําหนดเปนสถานการณจําลองเพื่อใหบุคลากรฝก
ประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา  ไดคาเฉลี่ยนอยที่สุด( X  = 3.45 ) อธิบายไดวาปจจุบัน
ผูบริหารมีความรูดานสาระและหลักการในระดับดี  แตยังขาดประสบการณในการนํามา
ประยุกตใชในการทํางาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการคิดเชิงระบบของผูบริหารพบวา ไมรูจัก
การคิดเชิงระบบมากถึงรอยละ 41.1 และไมเคยใชเทคนิคพื้นฐาน เชน แผนที่ความคิด  เทคนิค
หมวก 6 สี (รอยละ 23.4 และ12 ตามลําดับ) (วรรณภา ขันติบัณฑิต, 2548) ทําใหการนําความรู
และประสบการณมาประยุกตใชในการทํางานเกิดขึ้นนอย  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Senge 
(2006) กลาวไววา การจําลองสถานการณเปนความตองการที่เกิดจากความรวมมือของทมีงานตอ
การปฏิบัติตามโครงการพัฒนาของหนวยงาน  ซึ่งมาจากรูปแบบของพฤติกรรมการปฏิบัติที่
สรางสรรคภายใตความรวมมือที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันของทีมงาน  การจําลองสถานการณ
เหลานี้ควรจัดการใหมีการฝกปฏิบัติเพื่อพัฒนาผูบริหารใหสามารถประยุกตใชการคิดเชงิระบบใน
การทํางาน   

  ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวผูบริหารควรที่จะสงเสริมใหมีการฝกปฏิบัติการคิดเชิง
ระบบใหมากขึ้น เพื่อพัฒนากระบวนการคิดเชิงระบบซึ่งสงผลสัมฤทธิ์ตอประสิทธิผลของงาน   
มากกวาเดิม   สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล  นนทศุข  (2550) พบวาการฝกอบรมบุคลากร
สามารถพัฒนากระบวนการคิดเชิงระบบของบุคคลได  จึงสงผลใหดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ
ของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 
 

1.3 การศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภมูิกรุงเทพมหานคร 

    ผลการศึกษาพบวา  ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 151.26, SD = 
33.59) (ตารางที่ 8) แสดงวาพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
กรุงเทพมหานคร มีความฉลาดทางอารมณระดับปานกลาง  เนื่องมาจากคนที่เปนพยาบาลจะถูก
อบรมเล้ียงดูจากครอบครัวในสังคมไทย  ที่มีการสั่งสอนใหบุตรหญิงเปนเด็กที่เรียบรอย  อีกทั้ง
วัฒนธรรมทางเอเชียมีการดูแลบุตรแบบใกลชิด  ชวยคิดตัดสินใจแกปญหาให  ซึ่งมีผลตอ
พฤติกรรมการแสดงออก  ความมั่นใจในตนเอง  ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและการตัดสินใจ
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แกปญหา (ชญาภรณ  ไวยเนตตา, 2542 อางถึงใน ถูกถวิล พัวพานิช, 2546) หรืออาจเนื่องมาจาก
บุคลิกภาพของคนที่เปนพยาบาลจะถูกสั่งสอนใหเปนผูถอมตัว  ไมแสดงความคิดเห็นของตนเอง  
สังคมคาดหวังใหพยาบาลแสดงบทบาทของผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตามคําสั่ง  อันสงผลให
พยาบาลสวนใหญขาดความมั่นใจ  ไมกลาแสดงความคดิเห็นที่ขัดแยงกับผูอ่ืน  ไมกลาแสดงความ
คิดเห็นที่แปลกใหมหรือไมคอยมีโอกาสไดคิดสรางสรรคที่แตกตางออกไปนั่นเอง  ซึ่งความฉลาด
ทางอารมณนั้นเปนผลมาจากหลายๆ ตัวแปร เชน พันธุกรรม  การอบรมเลี้ยงดู  สิ่งแวดลอม  
วัฒนธรรม  อายุ  เพศ การเรียนรูทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ (วีระวัฒน  ปนนิตามัย, 
2551)  ทั้งหมดเหลานี้อาจเปนสาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหระดับความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการอยูในระดับปานกลางนั่นเอง  และผลการวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองเปนแนวทาง
เดียวกันกับของ กนกศิลป  พุทธศิลพรสกุล  (2543); นุต ชูวา  (2545); สุมาลัย ประจวบอารีย  
(2546) และนลินี  เกิดประสงค  (2547)  

  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการดานดีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 62.02, SD = 11.35) สามารถอธิบายไดวา
ลักษณะงานของพยาบาลนั้นมีความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเองสูง  
มีความเห็นใจผูอ่ืน มีความรับผิดชอบสูง  สวนดานเกงและดานสุขจัดอยูในระดับปานกลาง ( X  = 
56.11, SD = 12.33 และ 52.38, SD = 9.91 ตามลําดับ) (ตารางที่ 12) สามารถอธิบายไดวา  
ลักษณะงานของพยาบาลนั้น  มีความสามารถในการรูจักตนเอง  มีแรงจูงใจ  สามารถตัดสินใจ
แกปญหา   และการแสดงความเห็นที่ขัดแยงอยางสรางสรรคในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร  มีการสรางแรงจูงใจ             
การตัดสินใจ  การสรางสัมพันธภาพ  ความภาคภูมิใจในตนเอง  ความพอใจในชีวิตและความสงบ
ทางใจอยูในระดับปานกลางเทานั้น  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ วีระวัฒน  ปนนิตามัย 
(2551) กลาววาผูปฏิบัติงานพยาบาลควรมีความฉลาดทางอารมณในระดับสูง  เพราะเปนงานที่
ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของผูรับบริการ  จึงตองเปนผูมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  สามารถควบคุม
อารมณตนเองไดดี  มีมนุษยสัมพันธที่ดีในที่ทํางาน  เคารพรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน  เอาใจเขา
มาใสใจเรา  ปจจัยเหลานี้เกื้อหนุนการการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดผลิตผลที่สนองเปาหมายและ
กอใหเกิดผลดใีนการใหบริการ  และความฉลาดทางอารมณกอใหเกิดการทําความรูจักผูรับบริการ  
รับฟงความตองการของผูรับบริการและสามารถตอบสนองไดดี  แตความฉลาดทางอารมณเปนสิ่ง
ที่เปลี่ยนแปลงได  เรียนรูได  ฝกฝนได และพัฒนาไดตลอดชีวิต ซึ่งจะสงผลใหพัฒนาเชาวนปญญา
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และความคิดสรางสรรค (มีนมาลย  สุภาผล, 2548) และทําใหความสามารถในการปฏิบัติงาน
เพิ่มข้ึน  ดังนั้นพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิกรุงเทพมหานคร  ควรไดรับการ
พัฒนาความฉลาดทางอารมณใหอยูในระดับที่สูงได   

 
2. ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย ความฉลาดทาง

อารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร    

 
 2.1 ความสัมพันธระหวางการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
  ผลการวิจัยพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย             
(r = .448) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  
อธิบายไดวา โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  โดยนํา
หลักการ HA (Hospital  Accreditation) มาใชในการดําเนินงานที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ซึ่งแนวคิด
ดังกลาวจะประสบความสําเร็จไดนั้น  หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการคิดเชิงระบบ    
ทั้ง 3 ดาน ดานสาระสําคัญ เชน ใหบุคลากรทุกระดับสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานของ
ตนเอง  เร่ิมตั้งแตการเรียนรูดวยตนเองและเชื่อมโยงการเรียนรูรวมกันกับทีมงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย   โดยมีการวางแผนพัฒนางานใหมีความสัมพันธกันและไมสามารถแยกออกเปนสวนๆ 
ไดเพื่อทําใหการพัฒนางานประสบความสําเร็จสูงสุด  (Senge, 2006)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
พบวาการคิดเชิงระบบจะทําใหมีทักษะในการแกปญหาที่วิกฤติและซับซอนไดเปนอยางดี  สงผล
ใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวคือ 
ประสิทธิผลขององคการ (Mcnamara, 1999) ดังนั้นองคการจะบรรลุเปาหมายไดตองมีการ
พัฒนาการคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประนอม  บัวเผื่อน 
(2549) พบวาผูบริหารมีการคิดเชิงระบบโดยรวมในระดับสูง  เชน ปรับปรุงทิศทางและกลยุทธการ
พัฒนาองคการใหเหมาะสมอยูเสมอ พัฒนางานตามกระบวนการที่เปนระบบ  มีการใชแผนงาน
โครงการเปนเครื่องมือในการพัฒนาควบคุม  ติดตามและประเมินผล ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิผล
ในองคการ ดังนั้นจึงเห็นวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกในระดบั
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ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ Douglas & Kerfoot (2008) 
พบวาการปฏิบัติการคิดเชิงระบบในทีมการพยาบาล เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการปญหา
ที่ซับซอนตางๆ เชน ระบบการพยาบาลที่ทํางานเปนทีม  ตองวางแผนรวมกับทีมงาน  ประเมินผล
การพยาบาลและคนหาตนเหตุปญหาของผูปวย  นํามาวางแผนซ้ําแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิด
คุณภาพยิ่งขึ้น  มีการกําหนดเปาหมายการพยาบาลองครวม  ทําใหเกิดความตอเนื่องในการ
พยาบาลและเพิ่มคุณภาพของการทํางานเปนทีมอยางมีระบบ ทําใหประสิทธิผลโดยภาพรวม
สูงขึ้น 
 

2.2 ความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
กับประสิทธิผลของหอผูปวย 

   ผลการวิจัยพบวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของ        
หอผูปวย (r = .318) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน    
ขอที่ 2  แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ที่มีความ
ฉลาดทางอารมณสูงก็จะทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงยิ่งขึ้นเชนเดียวกัน      
อธิบายไดวา  การที่พยาบาลมีความมั่นคงทางอารมณทําใหมีสติไตรตรอง  ตระหนักถึงความรูสึก 
ความคิด  อารมณของตนเองและผูอ่ืนไดดี  ควบคุมการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม       
ใชสติไตรตรองเมื่อตองเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ สามารถตัดสินใจในการแกปญหาและ
อุปสรรคไดดี  Cooper & Sawaf (1997) กลาววา ภาวะอารมณที่แตกตางกันมีผลตอการแกปญหา 
การตัดสินใจที่แตกตางกัน  จะเห็นไดวาความฉลาดทางอารมณจะทําใหเกิดมนุษยสัมพันธท่ีดี   
เขากับคนอ่ืนได  รูจกการทํางานเปนทีม สามารถสรางสัมพันธภาพกับคนอื่นได มีความเห็นอกเห็น
ใจผูอ่ืน  มีความสามารถในการปรับตัวและแกไขอุปสรรคตางๆ ในชีวิต  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําใหพยาบาลประจําการมีหนาที่รับผิดชอบและภาระงานที่
มากขึ้นจะตองมีความสามารถในการจัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
ของผูปวย (ทัศนา  บุญทอง, 2543) จึงทําใหพยาบาลประจําการจะตองมีความสามารถในการ
ควบคุมอารมณตนเอง  รูจักเห็นใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม  (กรมสุขภาพจิต, 2543) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Stein (1998) พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธอยางสูง
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กับความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 27 นอกจากนี้ความฉลาดทางอารมณยังมี
สวนผลักดันใหเกิดหรือเพิ่มผลผลิตในการทํางาน  มีการคิดคนสิ่งใหมๆ นําไปสูความสํารวจของ
บุคคลและองคการได ฉะนั้นความฉลาดทางอารมณจึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานกับผูอ่ืนหรือผูบังคับบัญชาไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข ความฉลาด
ทางอารมณยังชวยในการพัฒนาบุคลากรในองคการเพื่อสรางประสิทธิภาพในการทํางาน (วีระวัฒน  
ปนนิตามัย,  2551)  กอใหเกิดความพึงพอใจในงาน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) เปนอีกปจจัยหนึ่ง
ท่ีสงผลตอความสามารถของบุคคล ดังนั้นสรุปไดวา ความฉลาดทางอารมณของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกในระดับ        
ปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลัย  ประจวบอารีย 
(2546); นลินี  เกิดประสงค (2547) และ Wong & Law  (2002)  ที่กลาววาผูที่มีความฉลาดทาง
อารมณสูงจะใชเหตุผลอยางมีสติในการตัดสินใจในงาน  และสามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดดีทํา
ใหงานมีประสิทธิผลสูงขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 

 
 1.   ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
        1.1   ผลการวิจัยพบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง  แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา  ดานความพึงพอใจในงานอยูใน
ระดับตํ่าที่สุด   ผูบริหารควรพิจารณาถึงปจจัยที่จะเสริมสรางความพึงพอใจในงานแกผูปฏิบัติงาน  
เพราะความพึงพอใจในงานกอใหเกิดความยึดมั่นผูกพันในองคการ   นอกจากนี้ในรายขอยังพบวา  
งานที่ทํามีลักษณะที่ทําใหทานมีความคิดสรางสรรค และพอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาที่
การงานมีคาเฉล่ียต่ํากวาดานอ่ืนๆ ดังนั้นผูบริหารควรมีการพิจารณาเรื่องความกาวหนาใน
ตําแหนงหนาที่การงานใหชัดเจนยิ่งขึ้น และพัฒนาความฉลาดทางอารมณและการคิดเชิงระบบจะ
ทําใหบุคคลมีความคิดสรางสรรคมากขึ้นได 
       1.2   จากผลการวิจัยพบวา การคิดเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจของผูบริหารทางการ
พยาบาลทุกระดับที่จะวางแผนในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงผูบริหาร
ใหมีการคิดเชิงระบบในระดับที่สูงยิ่งขึ้น   ดังนั้นผูบริหารระดับสูงควรมีการสนับสนุน  สงเสริมและ
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มีการเตรียมความพรอมใหกับบุคคลากรที่จะกาวขึ้นสูตําแหนงผูบริหาร  โดยมีแผนการพัฒนาการ
คิดเชิงระบบที่ชัดเจน  เชน มีการฝกอบรมพัฒนาการคิดเชิงระบบในเชิงปฏิบัติการ  โดยเริ่มฝกใน
ระดับหัวหนาหอผูปวยเปนอันดับแรก เพราะผลการศึกษาพบวาดานการปฏิบัติการคิดเชิงระบบ   
อยูในระดับตํ่ากวาดานอื่นๆ 
       1.3   ผลการวิจัยพบวาความฉลาดทางอารมณของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลางเทานั้น  ดังนั้นผูบริหารควรมี
การพัฒนาและสงเสริมความฉลาดทางอารมณของพยาบาลใหสูงยิ่งขึ้น  
 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
2.1 ควรมีการสํารวจการคิดเชงิระบบของพยาบาลประจําการ  เนื่องจากการคิดเชิง 

ระบบเปนสิ่งจําเปนสําหรับพยาบาลทุกระดับ ในการกาวขึ้นสูตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตอไป   
  2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการคิดเชิงระบบ  และความฉลาดทางอารมณสําหรับ
หัวหนาหอผูปวย 
  2.3   ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรคัดสรรที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยั 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
 
 

    เรื่อง   “ความสัมพันธระหวางการคดิเชิงระบบของหัวหนาหอผูปวย   ความฉลาด
ทางอารมณของพยาบาลประจําการ  กับประสทิธผิลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  กรุงเทพมหานคร” 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนีเ้ปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธ  จึงขอความกรุณาจากทานในการ
ตอบแบบสอบการวิจยั ซึง่ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนเพื่อใชเปนแนวทางการพัฒนาประสทิธิผลของ
หอผูปวยใหอยูในระดับสูงขึน้ สวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือวาเปน
ความลับและไมมีผลใด ๆ ตอทาน  แบบสอบการวิจยัแบงได 4 ตอน ดังนี ้
    ตอนที ่1    ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม       จํานวน     5      ขอ 
    ตอนที ่2    แบบสอบถามการคิดเชงิระบบ                        จํานวน    22     ขอ 
                ตอนที ่3    แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ              จํานวน    52     ขอ 
                ตอนที ่4    แบบสอบถามประสทิธิผลของหอผูปวย           จํานวน   15     ขอ 
     ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิง่ 
 

               จฑุามาส  ดุลยพิชช  
นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
เบอรโทรศัพท 081-6420503 
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ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ✓ ลงในชอง          หนาคําตอบตามความเปนจริงและเติม
ขอความลงในชองวางใหสมบรูณ 
 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป  (จาํนวนปเต็ม) 
 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด           
      ปริญญาตรีหรือเทียบเทา       
   ปริญญาโท  
   ปริญญาเอก 
 
3. ทานปฏิบัติงานที่แผนก 
   อายุรกรรม             ศัลยกรรม    
   สูติ -นรีเวชกรรม                     กุมารเวชกรรม   
   จักษุ โสต  ศอ  นาสิก               หออภิบาลผูปวยหนกั           
   ออรโธปดิกส           จิตเวช                                        

               หองผาตัด                             อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   รังสีรักษา                  ผูปวยนอก 
    
4.     ประสบการณการทาํงานเปนเวลา.............ป (จํานวนปเต็ม) 
                  
5.    ทานปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน.................ป  (จํานวนปเต็ม) 
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ตัวอยางแบบสอบถามการคิดเชิงระบบ 
 
ตอนที่ 2     แบบสอบถามการคิดเชิงระบบ 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย ✓ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ของทานมากที่สุด 
เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

   5    หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สดุ 
   4    หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

3 หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง  
 2   หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 

 1 หมายถงึ  ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น การคิดเชิงระบบ 
5 4 3 2 1 

ดานการปฏบิัติการคิดเชงิระบบ 
1. หัวหนาหอผูปวยของทานนาํปญหาที่พบในหอผูปวยมากําหนดเปน 
สถานการณจาํลอง  เพื่อใหบุคลากรฝกประสบการณการเรียนรูในการแกปญหา 

     

2……………………………………………………………………………..        
3....................................................................................................      
      
 ดานหลักการคิดเชิงระบบ 
8.  หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหบุคลากรรวมกันคิดคนแนวทางหรือ
วิธีการใหมๆ ในการดําเนินงาน  เพื่อใหงานหอผูปวยบรรลุตามเปาหมาย 

     

9   ....................................................................................................      
10 ....................................................................................................      
      
ดานสาระสาํคัญการคิดเชงิระบบ 
16.  หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนแสดงความคิดเห็น
ไดอยางอิสระ 

     

17…………………………………………………………………………….      
18…………………………………………………………………………….      
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ตอนที่ 3    แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   ✓ ลงในชองที่ตรงกับความรูสึก  อารมณหรือการแสดงออกใน   
ลักษณะตาง ๆ ของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

    จริงมาก หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้เกือบตลอดเวลาเสมอๆ 
    คอนขางจรงิ หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้บอยมาก 
    จริงบางครัง้ หมายถงึ    ทานรูสึกวามีลักษณะเชนนัน้แตไมบอยนัก 
    ไมจริง หมายถงึ    ทานรูสึกวาไมมีลักษณะเชนนัน้เลย 
 

ระดับความคดิเห็น  
ความฉลาดทางอารมณ จริง

มาก 
คอน 

ขางจริง 
จริง

บางครั้ง 
ไมจริง 

 
 ดานดี 
1.  เวลาโกรธหรือไมสบายใจ  ทานรับรูไดวาเกิดอะไรขึ้นกับทาน 

    

2.  ทานบอกไมไดวาอะไรทาํใหทานรูสึกโกรธ     
3.  …………………………………………..     
4.  ………………………………………….     
5……………………………………………     
     
ดานเกง 
19.  ทานไมรูวาทานเกงเรื่องอะไร 

    

20.  แมจะเปนงานยากทานก็มัน่ใจวาสามารถทาํได     
21…………………………………………………..     
22…………………………………………………     
23………………………………………………..     
     
ดานสขุ 
37.  ทานรูสึกดอยกวาผูอ่ืน 

    

38.  ทานทาํหนาที่ไดดี  ไมวาจะอยูในบทบาทใด     
39…………………………………………….     
40..............................................................     
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมาย   ✓ ลงในชองที่ตรงกับ  “ระดับความเปนจริง”  ของทานมาก
ที่สุดเพยีงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้

5   หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากทีสุ่ด 
4      หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3   หมายถงึ    ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง  

  2          หมายถึง     ขอความในรายการนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1   หมายถงึ     ขอความในรายการนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความเปนจริง ประสิทธิผลของหอผูปวย 
5 4 3 2 1 

ดานผลิตผล 
1.   หอผูปวยของทานมีจาํนวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงาน   

     

2.   หอผูปวยของทานบุคลากรมีความสามารถในการใหบริการอยางมีคุณภาพ
ตามเปาหมายของหนวยงาน 

     

3………………………………………………..      
4...............................................................      
ดานประสทิธิภาพ 
6.    บุคลากรในหอผูปวยของทานใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ   

     

7.    ผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยของทานเปนไปตาม
วัตถุประสงคทีก่ําหนดไว 

     

8..............................................................................      
9............................................................................      
      
ดานความพึงพอใจในงาน 
11.  ทานรูสึกพึงพอใจกับความสาํเร็จของงานที่เปนไปตามเปาหมายของ
หนวยงาน 

     

12.  ทานคิดวางานที่ทาํอยูมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบือ่      
13………...............................................................      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจุฑามาส  ดุลยพิชช  เกิดวันที่  2  ตุลาคม พ.ศ. 2513  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี 
สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ปการศึกษา 
2537  เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยสูติกรรมพิเศษ  อาคารคัคณางคชั้น 5  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย 
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