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The purposes of this research were to study the relationships between head nurses’ administrative 
roles, organizational climate, and effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses,  
community  hospitals. The research subjects consisted of 374 staff nurses, randomly selected  through  
multi – stage random sampling technique. The research instruments were adopted and developed by  
the researcher, namely head nurses’ administrative roles, organizational climate, and effectiveness of patient 
unit questionnaires. The instruments’ Cronbach’ s alpha coefficients were .97, .96 and .91 respectively.  
The data were analyzed by Pearson’ s product moment correlation coefficients. 
 
 
  The major findings were as followed: 

1. The overall effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses in community hospitals  
were  at high level. (Χ =  3.51) 

2.There was positively significant relationship between head nurses’ administrative roles and 
effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses (r = .630) at .05 level.  

3.There was positively significant relationship between organizational climate and effectiveness of 
patient unit as perceived by staff nurses (r = .823)  at .05 level.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ        
อยางมากมาย ไมวาจะเปนทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา  การขยายตัวทาง     
ดานอุตสาหกรรม ความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สงผลกระทบตอระบบตางๆ 
โดยเฉพาะสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา  เปนเหตุใหประชาชนมีรายไดลดนอยลง สงผลตอการดูแล   
สุขภาพของประชาชน  และองคการสุขภาพทั้ งภาครัฐและเอกชนได รับผลกระทบจาก                 
การเปลี่ยนแปลงนี้เชนกัน ประชาชนจึงหันมาใชบริการของภาครัฐมากขึ้น ทําใหรัฐบาลตองเพิ่ม  
คาใชจายในระบบสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  ประกอบกับปญหาดานสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึ้น
อยางมากมาย กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความจําเปนที่ตองมีการปฏิรูประบบสาธารณสุข   
ใหเปนระบบบริการสุขภาพที่มีความเสมอภาค  มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ (ประเวศ  วะสี, 
2543: 21) ตามที่รัฐบาลไดมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อรองรับสภาวะการณ           
ที่เปลี่ยนไป เชนการเหมาจายงบประมาณ (Capitation) กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis Related 
Group) ซึ่งการจายเงินจะตองขึ้นอยูกับจํานวนผูมาใชบริการและศักยภาพในการใหบริการ
รักษาพยาบาลของสถานบริการนั้นๆ (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 48) แตการใหบริการของ              
โรงพยาบาลชุมชนยังมีปญหาดานการบริหารจัดการ ดานคุณภาพการบริการผูใชบริการรูสึก       
ไมประทับใจ  (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2539: 148) โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีการปรับเปลี่ยน
การดําเนินงาน โดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ เชนการพัฒนาคุณภาพการบริการ การ
ใหบริการเชิงรุก เพื่อรองรับระบบบริการที่เปลี่ยนไปตองมีการปรับนโยบายในการดําเนินงานใหมี   
ประสิทธิภาพภายใตขอจํากัดของทรัพยากร ในการใหบริการของโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นที่   
หอผูปวย ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของหอผูปวยจึงเปนเครื่องตัดสินความสําเร็จขององคการ  
(Reddin, 1970; Robbins, 1990: 48; Sullivan and Decker , 1992)    การประเมินประสิทธิผล
หอผูปวยจะทําใหทราบวาองคการมีศักยภาพเพียงใดและจะตองดําเนินการอยางไรตอไปเพื่อให    
ผูใชบริการไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน เสมอภาค และมีประสิทธิภาพ 
 

จากการศึกษาของ Gibson et al. (1991: 37-39) ไดกลาวถึงประสิทธิผลองคการประเมิน
ไดจาก ความสามารถในการผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพการบริการ (Efficiency) ความพงึพอใจ
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(Satisfaction) ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา 
(Development)ภายใตการบริหารโรงพยาบาลในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงจะประสบผลสําเร็จได
นั้นจําเปนตองอาศัยพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพในการปฏิบัติบทบาทดานสงเสริม
สุขภาพ     ปองกันโรคฟนฟู 
สุขภาพ และการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารตองเรียนรู และสามารถจัดการตอ              
การเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม (ศิริพร  ตันติพูลวินัย, 2538; สมยศ นาวีการ, 2543)          
สามารถแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ  เพื่อใหองคการบรรลุเปาหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2528) 
ตองเปนผูบริหารที่ทันสมัย มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถพยากรณเหตุการณ เพื่อวางแผนไดอยาง      
เปนระบบ (มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541) มีความตื่นตัวตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และ
ความตองการขององคการ (Locke et al., 1991) และสามารถทําใหบุคลากรในหนวยงานมี      
สวนรวมในการคิดสรางสรรค และใชศักยภาพของตนในการทํางานอยางเต็มที่   

      
ภายในหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารจัดการและเปนผูแปลงนโยบายสู          

การปฏิบัติ ทําใหเกดิคุณภาพในการดูแลผูปวย  เพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ ความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย เปนอีกปจจัยที่จะชวยใหหอผูปวยบรรลุ      
เปาหมายสงผลตอประสิทธิผลขององคการ จากแนวคิดของ  Fox, Fox, and Wells (1999: 12-18)  
ไดกลาวถึงบทบาทของผูบริหารระดับตน โดยการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่เพื่อใหเกิดผล           
ตอการทํางานของบุคลากร ประกอบดวย 8 บทบาท ไดแก  1) การปฏิบัติการพยาบาล                  
2) การศึกษาและการวิจัย  3) การเปนผูนํา 4) การปฏิบัติงาน  5) การบริหารบุคลากร                 
6) การพัฒนาคุณภาพ 7) การประสานงานอยางเปนระบบ และ 8) การบริหารงานทั่วไป             
ซึ่งถาหัวหนาหอผูปวยสามารถบริหารจัดการไดอยางเหมาะสมภายใตขอจํากัดดานทรัพยากร       
ใหบุคลากรปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย จะสงผลตอการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกบั
การศึกษาของ สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544) พบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ          
หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผลหอผูปวย 

 
นอกจากการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยแลว การปฏิบัติงานของพยาบาลและ

บุคลากร ยังเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะสภาพแวดลอมขององคการ (อรุณ รักธรรม,2537; 
Litwin and Stringer, 1968; Steers, 1977: 104; Gibson et al., 1979: 526 ) เพราะเปน         
องคประกอบที่สะทอนถึงความรูสึกของบุคลากรที่มีตองานและผูรวมงานถือวาเปนองคประกอบ
สําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของงาน  (ศิริอนันต  จูฑะเตมีต, 2529; Gibson et al., 1979: 526; 
Kast  and Rosenzweig,1985; Ivancevich and Metteson,1990: 657)  ถาบรรยากาศหอผูปวย 
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ดีมีความเหมาะสมก็สงผลตอการปฏิบัติงานเชนกัน บรรยากาศองคการเปนสิ่งบงชี้ถึงความ      
แตกตางระหวางองคการ และจะเปลี่ยนไปเมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลงไป (Brown and 
Moberg,1980: 667) องคการใดมีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานจะมีผลทําใหบุคลากร
ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สนุกการทํางานมีความเต็มใจและเสียสละ (Litwin and Stringer, 
1968) ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีประสิทธิภาพ กอใหเกิดผลดีตอองคการ 
คือองคการเกิดการพัฒนา มีความเจริญกาวหนา มีผลผลิตที่ดี และเพิ่มมากขึ้น  (อุทยั เลาหวเิชยีร, 
2530; อรุณ รักธรรม, 2536; Kast and Rosenzweig,1974)  ซึ่ง Litwin and Burmeister (1992)          
ไดพัฒนาแนวคิดบรรยากาศองคการ โดยแบงบรรยากาศองคการออกเปน 12 ดาน ไดแก            
1)ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย  2) ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ 3)มาตรฐานของ    
การปฏิบัติงาน  4) โครงสรางองคการ   5) การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ  6) การยกยองชมเชย
และใหรางวัล  7) ความรับผิดชอบในงาน 8) การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง                    
9) ความจงรักภักดีในองคการ 10) การสนับสนุนในการปฏิบัตงิาน  11) ความอบอุนในการปฏบิตังิาน 
และ 12) การทํางานเปนทีม จากการศึกษาของบุษบา  ประสารอธิคม (2543) พบวาสภาพแวดลอม
ในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย สอดคลองกับวนิภา วองวัจนะ 
(2534) ที่พบวาสภาพการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการทํางาน และ          
จากการศึกษาของ จฑุาวดี  กล่ินเฟอง (2543) พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธในระดับสูง
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ดังนั้นบรรยากาศองคการจึงนาจะมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
โรงพยาบาลชุมชน  เปนบริการที่รัฐจัดใหเพื่อกระจายบริการออกสูชุมชน (ทัศนา บุญทอง, 

2542: 54) มีจํานวน  716 แหง (สถิติกองสาธารณสุขภูมิภาค, 2543)  ใหบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ  และทุติยภูมิ (ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543: 1)   หากการบริการทางสุขภาพของ   
โรงพยาบาลชุมชนสามารถใหบริการที่มีประสิทธิภาพแลวยอมทําใหประชาชนสวนใหญ           
ของประเทศ  ไดรับบริการที่มีคุณภาพ สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 

 
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจศึกษาการปฏิบัติบทบาท              
ดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งคาดวาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการนําเสนอตอ        
ผูบริหาร เพื่อใหสามารถพัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ และกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ 
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ปญหาการวจิัย 

 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาล 

ชุมชน  อยูในระดับใด 
2. การปฏิบตัิบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ    

มีความสมัพนัธกับประสิทธผิลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล    
ชุมชนอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย       ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาผูปวย 
บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ                
โรงพยาบาลชุมชน  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท      เปนจุดแหงการสรางสรรค 
คุณภาพ ประสิทธิผลหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ         
ผูรับบริการ   รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวาองคการมีความสามารถในการดําเนินการ
ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins,1990) สอดคลองกับ ภรณี มหานนท (2529: 2)        
ที่วาการประเมินประสิทธิผลขององคการมีเกณฑการประเมินที่นักวิชาการพยายามคิดคน         
การประเมินใหครอบคลุมและเหมาะสมกับองคการที่ตองการวัด โดยGibson et al.(1991)          
ไดเสนอแนวคิดทฤษฎีระบบมาใชวัดประสิทธิผลองคการ โดยนํามิติของเวลาเขามาเกี่ยวของ   
กลาวคือ องคการที่มีประสิทธิผลคือ องคการสามารถรักษาสภาพไวไดในสภาพแวดลอม หรือ
สามารถอยูรอดไดนั่นเอง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดของ Gibson et al.  (1991) เปนเกณฑการ
วัดประสิทธิผลหอผูปวย ประกอบดวย 1) ความสามารถในการผลิตหมายถึงการที่บุคลากรในทีม
สุขภาพมีความสามารถใหบริการทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 2) ประสิทธิภาพการบริการ      
หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคและสอดคลองกับ             
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ความตองการของผู รับบริการโดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด           
3) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกที่ดีของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน                
4) ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความเต็มใจและพรอมที่จะ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ และ 5) การพัฒนา หมายถึง     
การที่หอผูปวยมีแผนการพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 

 จากการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลหนวยศึกษานิเทศกของประเสริฐ           
บัณฑิศักดิ์ (2540) ไดแก ประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร วัฒนธรรมองคการ สภาพการใช
เทคโนโลยี สภาพการเมือง คุณลักษณะของผูนํา การบริหารการเปลี่ยนแปลง การกําหนด          
เปาหมายเชิงยุทธศาสตร การบริหารงานบุคคล ความสามารถในการใชทรัพยากร และ บรรยากาศ
องคการ จะเห็นไดวาความสามารถของผูบริหาร และสภาพแวดลอมเปนสวนหนึ่งของปจจัยที่
กําหนดประสิทธิผลองคการ  เปนปจจัยที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการบริหารองคการ (สมยศ  
นาวีการ, 2543) กิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูในหอผูปวยนั้นอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอ      
ผูปวยเปนบุคลากรหลักในการดําเนินกิจกรรมของหอผูปวย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ 
Fox, Fox, and Wells (1999) ซึ่งประกอบดวย 1) การปฏิบัติการพยาบาล  2)  การศึกษาและ   
การวจิัย  3)  การเปนผูนํา   4)  การปฏิบัติงาน    5)  การบริหารบุคลากร   6) การพัฒนาคุณภาพ  
7) การประสานงานอยางเปนระบบ  และ 8)  การบริหารงานทั่วไป เชน การแกปญหาขอบกพรอง
ของเครื่องมือตางๆ หัวหนาหอผูปวยซึ่งรับผิดชอบกิจการทุกอยางในหอผูปวย จะตองปฏิบัติหนาที่
ในบทบาทของผูบริหารระดับตน ดูแลควบคุม สงเสริม สนับสนุนใหหนวยงานที่รับผิดชอบสามารถ
ดําเนินไปดวยความสะดวกราบรื่น กอใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่ง Clark and 
Shea (1979) กลาววาหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบตอการบริหารจัดการการปฏิบัติงานของ
บุคลากรถือไดวาเปนผูที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในหนวยงาน 
 

จากการศึกษาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของ สุธิดา ตัณไชยฤทธิกุล (2534) พบวาปญหาของ
หัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีปญหาดานการวางแผน และการจัดการเจาหนาที่ ซึ่งในสภาวะการณ
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชน มีความสลับซับซอนมากขึ้น ผูบริหารตอง       
มีความรู ความสามารถในการบริหารงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและใชทรัพยากรใหนอยที่สุด 
เพื่อตอบสนองตอผูรับบริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2539)       
และสามารถสงเสริมใหบุคคลเกิดความรู ทักษะ  ประสบการณในการปฏิบัติงาน   ซ่ึงทองกษัตริย   
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ศลโกสุม และสุลักษณ มีชูทรัพย (2535) พบวาผูบริหารควรมีความรูดานการบริหารงาน           
ดานวิชาชีพ และดานวิจัย ซึ่งจะชวยสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  จากการศึกษาของ หฤทยา 
ปรีชาสุข (2532)  พบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีปญหาสําคัญอันดับหนึ่งคือ ขาดความรูและ
ทักษะดานการบริหาร และจากการศึกษาของยุวดี เกตุสัมพันธ (2536)  และสมศรี สะหร่ังบิน 
(2534)  พบวาสาเหตุการโอนยาย หรือ ลาออก มาจากความไมพอใจในระบบการบริหาร    
ลักษณะการบริหารของผูบริหาร ซึ่งอาจสงผลถึงประสิทธิภาพของงานต่ําลง  นอกจากนี้  
Mintzberg (1973)  ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัวหนางาน  พบวาการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหาร ประกอบดวย 3 บทบาท ไดแก ดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล                    
ดานขอมูลขาวสาร และดานการตัดสินใจ ซึ่งสงผลตอประสิทธิผลองคการ และจากการศึกษาของ 
Lawler (1986: 24) ที่กลาววาปจจัยหนึ่งที่ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จคือลักษณะสวนบุคคล    
ซึ่งไดอธิบายไววาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลตลอดจนแรงจูงใจและทัศนคติ  
ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน  และสงผลตอประสิทธิผลองคการคือหอผูปวยนั่นเอง 

 
การที่บุคคลจะปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถนั้นยังเกี่ยวของกับปจจัยอื่นๆ เชน 

สภาพแวดลอมขององคการ (อรุณ รักธรรม, 2537) เพราะเปนองคประกอบที่สะทอนถึงความรูสึก
ของบุคลากรที่มีตองานและผูรวมงาน ถือวาเปนองคประกอบสําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของงาน 
(ศิริอนันต  จูฑะเตมีต, 2529) การรับรูของบุคคลหรือสมาชิกในองคการเกี่ยวกับองคประกอบหรือ
คุณลักษณะของสภาพแวดลอมภายในองคการทั้งทางตรงและทางออม  หรือบรรยากาศองคการที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ซึ่ง Litwin and Burmeister (1992) ไดกลาวถึงองคประกอบ
ของบรรยากาศองคการประกอบดวยความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย ขอตกลงเพื่อมุงสู
ความสําเร็จ มาตรฐานการปฏิบัติงาน  โครงสรางองคการ  การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ         
การยกยองชมเชยและใหรางวัล  ความรับผิดชอบในงาน การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง 
ความจงรักภักดีในองคการ  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  ความอบอุนในการปฏิบัติงาน และ 
การทํางานเปนทีม องคการใดมีบรรยากาศที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานจะกอใหเกิดความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน จะสงผลใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กฤษดา ศกัดิ์ศรี, 2534: 455; Litwin 
and Stringer, 1968)  สอดคลองกับการศึกษาของประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) วิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอประสิทธิผลองคการ พบวาบรรยากาศองคการเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอประสิทธิผลองคการ 
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จากแนวความคิดดังกลาวผูวจิัยจึงตัง้สมมติฐานวา 
1.  การปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหวัหนาหอผูปวย มีความสัมพนัธทางบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน   
2.  บรรยากาศองคการมีความสมัพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน   
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจยัครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยใน จํานวน  716  แหง  จาํนวน  7,325  คน  
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชมุชนที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
และปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันระยะเวลา 1 ปข้ึนไป จาํนวน  374  คน 
 2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยมดีังนี ้
 2.1   ตัวแปรตน  ไดแก 

  2.1.1  การปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหวัหนาหอผูปวย 
   2.1.2  บรรยากาศองคการ  

 2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ที่มีตอ
ความสามารถของหัวหนาหอผูปวย ในการแสดงออกถึงความรูความชํานาญของหัวหนาหอผูปวย 
ในการปฏิบัติกิจกรรมดานการบริหารงานในหอผูปวยตอผูรับบริการ  ผูรวมงานในสายงานและ
ระหวางสายงานใหประสบผลสําเร็จโดยมีจุดมุงหมายใหเกิดประสิทธิผลหอผูปวย  วัดโดย        
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Fox, Fox, and Wells (1999) ประกอบดวย  

 1.1  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติการพยาบาล
กับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 

 1.2  การศึกษาและการวิจัย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติดานการสอน
เจาหนาที่ นักศึกษา ผูปวยและญาติ และมีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร ตลอดจนมีสวนรวม
โดยตรงในงานวิจัย 
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 1.3  การเปนผูนํา หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการติดตามงานกับบุคลากร 
อยางใกลชิดมีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและ              
ไมเปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ แสดงพฤติกรรมที่   
เปนตัวอยางในทางที่ดี 

 1.4 การปฏิบัติงาน หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการจัดตารางการทํางาน   
ใหเหมาะสม การจัดบุคลากร การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ   
มีการวางแผนการทํางาน การบริหารงบประมาณ มีการริเร่ิมโครงการเฉพาะของหนวยงาน        
และมีการติดตามปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

 1.5 การบริหารบุคลากร หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีสวนรวมในการ
สัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน  การเปนที่ปรึกษา การประเมินผล  การแกปญหา   
ความขัดแยงตางๆ 

 1.6 การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการติดตาม             
การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมีการต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ      
การพยาบาลในหนวยงาน 

 1.7 การประสานงานอยางเปนระบบ หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมี          
การพบปะแลกเปลี่ยนขอมูลกับแพทย ผูบริหารตางๆ ของโรงพยาบาล และผูบริหารอืน่ๆทีเ่กีย่วของ
ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งรวมเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล  

1.8 การบริหารงานทั่วไป หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยบริหารเวลาใน                 
การใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท                   
การวางแผนการเดินทางระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 

 
2. บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอสภาพการณใน   

หอผูปวยซึ่งเอื้ออํานวยการปฏิบัติงานของบุคลากรใหทํางานรวมกันอยางดี วัดโดยแบบสอบถาม 
ตามแนวคิดของ Litwin and Burmeister (1992) ประกอบดวย  

2.1 ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย  หมายถึง ขอกําหนด หรือ คูมือการ
ปฏิบัติงานที่มีการกําหนดเปาหมายและนโยบายการปฏิบัติงานของหอผูปวยไวอยางชัดเจน       
ใหพยาบาลประจําการเขาใจไดงายสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม และมีความ        
สอดคลองกับพันธกิจ 
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2.2 ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ หมายถึง มีการประชุมสรางพันธสัญญา     
รวมกันของบุคลากรในหอผูปวย ดวยการอุทิศตนของพยาบาลประจําการเพื่อมุงสูเปาหมายและ
ความสําเร็จของหอผูปวย 

2.3  มาตรฐานของการปฏิบัติงาน หมายถึง มีการกําหนดขั้นตอนและแนวทางใน
การปฏิบัติงาน ทีส่ามารถตรวจสอบและประเมนิคุณภาพได และนาํผลการตรวจสอบประเมนิคุณภาพ
มาปรับปรุงพฒันางานใหมคีุณภาพมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น 

2.4 โครงสรางองคการ หมายถึง มีการกําหนดสายการบังคับบัญชาที่เอ้ือตอ     
การดําเนินงานของหอผูปวย ดวยการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงาน มีการติดตอสื่อสาร และ       
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติของพยาบาลประจําการ 

2.5 การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ  หมายถึง มีการกําหนดกฎระเบียบ และ     
ขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร ใหพยาบาลประจําการไดรับทราบอยางทั่วถึงสามารถปฏิบัติ    
ตามไดและเปนกฎระเบียบที่ใชกับพยาบาลประจําการทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

2.6  การยกยองชมเชยและใหรางวัล  หมายถึง มีนโยบายการใหแรงจูงใจโดยการ
ยกยองชมเชย เมื่อพยาบาลประจําการปฏิบัติหนาที่ไดเหมาะสม มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และแจงใหผูปฏิบัติงานรับทราบ 

2.7 ความรับผิดชอบในงาน  หมายถึง มีการมอบหมายภาระความรับผิดชอบ     
ที่เปนลายลักษณอักษรใหกับพยาบาลประจําการไดอยางเหมาะสมกับแตละตําแหนงงาน และ
ขอบเขตวิชาชีพ 

2.8 การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง หมายถึง การเปดโอกาสใหพยาบาล
วิชาชีพทดลองเรียนรู ส่ิงใหม หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรคเพื่อประโยชนใน             
การปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมส่ิงใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จก็จะไมถูกลงโทษ ถูกตําหนิ 
หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

2.9  ความจงรักภักดีในองคการ หมายถึง มีกลยุทธใหพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยมีความรูสึกเปนเจาของหอผูปวย รูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยใหความเคารพในความเปน
บุคคลของพยาบาลประจําการ 

2.10 การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  หมายถึง  ในหอผูปวยไดใหการสนับสนุน 
สงเสริมและชวยเหลือ พยาบาลประจําการในดานสิ่งอํานวยความสะดวก จัดหาวัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช งบประมาณ และจัดสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
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2.11 ความอบอุนในการปฏิบัติงาน หมายถึง หัวหนาหอผูปวยใหความเปนกันเอง
กับพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลประจําการสามารถขอคําปรึกษาเมื่อมีปญหาหรือตองการ     
คําแนะนําปรึกษา รวมถึงความไววางใจของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวย 

2.12 การทํางานเปนทีม หมายถึง  ภายในหอผูปวยมีการทํางานเปนทีม มีความ
เอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชนแกกัน มีความรูสึกเปน
เจาของทีม เต็มใจและเสียสละเพื่อความสําเร็จของทีม 

 
3. ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ                

ผลการดําเนินงานของหอผูปวย วัดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)            
ที่ประกอบดวยตัวบงชี้ดานความสามารถดานการผลิต ประสิทธิภาพการบริการ ความพึงพอใจ 
ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา  
 3.1 ความสามารถในการผลิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
การปฏิบัติกิจกรรมในการบริการพยาบาลของพยาบาลประจําการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายและ
นโยบายของหอผูปวย ทั้งดานปริมาณ เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความตองการใชบริการ
พยาบาล ระยะเวลาการรอคอย ความเสมอภาคในการใหบริการ และดานคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล เชน อัตราการติดเชื้อ อัตราการไดรับอุบัติเหตุระหวางการดูแลรักษา ความผิดพลาดใน
การบริหารยา เปนตน 

3.2 ประสิทธภิาพการบริการ หมายถงึ การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ในการใชทรัพยากรเพื่อใหเกิดประโยชนสงูสดุ การใหบริการสอดคลองกบั
ปญหาและความตองการของผูปวยตามมาตรฐานวิชาชพี การใชวัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชน
สูงสุดและใชเวลานอยที่สุด ทําใหระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยสัน้ลง และมีการใช
อุปกรณการแพทยอยางคุมคา เปนตน 

3.3  ความพึงพอใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการ
ปฏิบัติงาน อันประกอบไปดวย ความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติงาน การไดรับการ
ยอมรับนับถือลักษณะงานที่สงเสริมความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความ
รับผิดชอบ ความตั้งใจและความเอาใจใสตอการปฏิบัติหนาที่ ตลอดจนความกาวหนาในหนาที่การ
งาน 

3.4  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มี
ตอการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การยอมรับตอการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานและระเบียบใหมๆ
ดวยความรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณ  เพื่อพัฒนาบริการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล 
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3.5 การพัฒนา  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหอผูปวยวามี
แนวทางการพัฒนาบุคลากร พยาบาลประจําการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนาในรูปแบบตางๆ 
เชนการเขารับการอบรม  การเขารวมประชุมสัมมนา การใหโอกาสลาศึกษาตอ การสอนงาน 
ตลอดจนการใหเวลา และโอกาสในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

 
4. พยาบาลประจําการ หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานทีแ่ผนกผูปวยใน และ

ปฏิบัติงานรวมกับหวัหนาหอผูปวยคนปจจุบัน ระยะเวลา 1 ปข้ึนไป  
 
 5. โรงพยาบาลชุมชน  หมายถงึ  โรงพยาบาลของรัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ ที่มี
เตียงรับผูปวยตั้งแต 10-120 เตียง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารการพยาบาลในการพฒันากระบวนการดําเนินงานของ

หอผูปวยและกลุมงานการพยาบาลอยางครอบคลุม  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอ
โรงพยาบาลตอไป 

2. เพื่อเปนแนวทางสาํหรับผูบริหารในการสงเสริมสนับสนุนปจจัยที่เอือ้ตอประสิทธภิาพ
การปฏิบัติงาน 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยประสิทธิผลของหอผูปวยตอไป 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย 
บรรยากาศองคการ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด 
ทฤษฎีจากตํารา เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย   
นําเสนอเปนลาํดับในแตละหัวขอดังนี้ 

 
1.  โรงพยาบาลชุมชน 

1.1  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.2  การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 
1.3  แนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชงิคุณภาพ 

  1.4 บรรยากาศองคการโรงพยาบาลชุมชน 
 
 2.  ประสิทธิผลองคการ 

2.1 องคการ 
   2.1.1  ความหมายขององคการ 
   2.1.2  ลักษณะองคการที่เปนเลิศ 

2.2 องคการพยาบาล 
2.2.1  ความหมายองคการพยาบาล 
2.2.2  ลักษณะขององคการพยาบาล 
2.2.3  โครงสรางองคการพยาบาล 
2.2.4  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 

2.3  ความหมายประสทิธิผลองคการ 
2.4  แนวคิดทฤษฎีประสิทธผิลองคการ 
2.5  แนวทางการประเมนิประสิทธิผลองคการ 
2.6  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 2.6.1    ความสามารถในการผลิต 

   2.6.2  ประสิทธิภาพการบริการ 
   2.6.3  ความพงึพอใจ 
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   2.6.4  ความสามารถในการปรับตัว 

2.6.5  การพฒันา 
 

3.  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
3.1  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

3.1.1  บทบาทของหวัหนาหอผูปวย 
3.1.2  หนาทีค่วามรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
3.1.3  กิจกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 

3.2  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอผูปวย
กับประสิทธิผลองคการ 

 
4. บรรยากาศองคการ 
 4.1  ความหมายของบรรยากาศองคการ 
 4.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 

4.3  ความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการกับประสิทธิผลองคการ 
 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลชุมชน 
 

 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไว
รักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอ เปนศูนยบริการ
และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุง
สุขาภิบาลและส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนหนึ่งเปน
สถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน    
เปนหนวยงานที่ขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 

1.1 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.1.1 ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก  

โรงพยาบาล 
1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก

ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ
อนามัย ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

1.1.3  การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบ
การสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 

1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 
ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและ
โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการ
บัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

1.1.5  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 

1.1.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และ
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน 
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 

1.2 การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงและศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจที่

ดําเนินการจึงขึ้นอยูกับความเหมาะสมตามสภาพปญหาของแตละพื้นที่ โดยมีการแบงงานดังนี้
กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย   ฝายบริหารงานทั่วไป  กลุมงานการพยาบาล  ฝายสงเสริม
สุขภาพ  ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายเภสัชกรรมชุมชน และฝายทันตสาธารณสุข 
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กลุมงานการพยาบาล 
 

รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา
วิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน     
ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการ
จัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆ              
ที่เกี่ยวของ ประกอบดวยงานตางๆดังนี้ 

1. งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่

มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ คัดกรองผูปวย
และชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและหลังการการตรวจรักษา 

2.  งานผูปวยใน 
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและเอาใจใสทั้งดาน
รางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับ – สงตอ 

3.  งานหองผาตัด 
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวย    

การผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย          
การเตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และ     
ทั่วไปในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 

4. งานหองคลอด 
ใหบริการคลอด หรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะตน และการดูแล

ทารกแรกเกิด ใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
5. งานหนวยจายกลางรับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ

รักษาพยาบาล ซึ่งผานขบวนการทําลายเชื้อ  การทําใหสะอาด  และทําใหปลอดเชื้อ  เพื่อใหบริการแก    
หนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 

 
1.3 แนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพ 

  ในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี     
วิสัยทัศนที่กวางไกลและคํานึงถึงพันธะกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของ
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คณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตางๆ         
ตามบทบาทหนาที่กฎหมายรองรับตามกรอบอัตรากําลัง (Vertical Organization)                     
เปนหลักแลวนั้น การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรมเปนหลัก การเนนคนเปนศูนยกลาง
ของการพัฒนาและการมีสวนรวมของคนในองคการ โดยมีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน 
(Matrix Organization)  ที่อาจจะแบงงานออกเปนแตละดาน  มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตางๆ     
ที่เกี่ยวของมารวมกันดําเนินงานในลักษณะการทํางานเปนทีม โดยอาศัยหลักการดังตอไปนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 124) 

1.3.1  การมองปญหาแบบองครวม (Holistic Approach)  
 1.3.2  การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากร

ทุกระดับและประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา 
 1.3.3  คํานึงถงึประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
 1.3.4  การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่อง และยั่งยืน 
 1.3.5  ลดการขัดแยง การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล 
 1.3.6 สนองตอบความตองการและปญหาของชุมชน ในดานการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง 
 

 1.4 บรรยากาศองคการโรงพยาบาลชุมชน 

   โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัย 
และสถานบริการอื่นๆ และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน โครงสราง      
องคการภายในโรงพยาบาลเปนแบบแบนราบ สายการบังคับบัญชาสั้น ดานอัตรากําลัง              
ในภาพรวมมีกําลังคนเพิ่มมากขึ้นในชวง 20 ปที่ผานมา แตก็มีการขยายบทบาท ขยายงาน        
ขยายกรอบอัตรากําลังอยางรวดเร็ว จึงทําใหโรงพยาบาลชุมชนก็ยังประสบปญหาการขาดแคลน
กําลังคน โดยเฉพาะแพทยอยางตอเนื่องมาโดยตลอด  สวนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค
เปนบุคลากรจํานวนมากที่สุดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเทากับรอยละ 61.7 (ทัศนา        
บุญทอง, 2543: 54)  แตมีเพียงรอยละ 70 ของกรอบอัตรากําลัง บุคลากรพยาบาลสวนใหญจะ
เปนคนในพื้นที่ มีความสัมพันธใกลชิดกันลักษณะบรรยากาศในการทํางานจะเปนแบบเปด 
สามารถติดตอส่ือสารกันไดรวดเร็ว  ดานความสามารถในการใหบริการ โรงพยาบาลชุมชนที่มี
ขนาดใหญจะมีความสามารถในการใหบริการสูงกวา โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก (ปรีดา  แตอารักษ
และคณะ, มปป.: 12) จากการวิเคราะหโรงพยาบาลชุมชน (พ.ศ. 2540-2544) พบวาลักษณะที่
เปนจุดแข็งของโรงพยาบาลชุมชนคือลักษณะงานเปนงานบริการและชวยเหลือประชาชน      
ประชาชนใหการยอมรับในระดับหนึ่ง มีทรัพยากรสนับสนุนการทํางานตางๆคอนขางพรอม 
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ระเบียบเงินบํารุงยืดหยุนและคลองตัว (ปรีดา  แตอารักษและคณะ, มปป.: 18) การดูแลผูปวยใน
ไมไดแบงแยกสาขาชัดเจน ระบบการบริการไมซับซอน แตเปนบริการที่หลากหลายผสมผสานมี
ความยืดหยุนในการใหบริการ (สุมาภรณ แซลิ้ม และกรรณิกา  เรืองเดช, 2541: 122; ทัศนา      
บุญทอง, 2543: 48) จากสภาพการขาดแคลนแพทยทําใหพยาบาลมีบทบาทดานการดูแลผูปวย 
ตรวจรักษาโรคเบื้องตนและในกรณีฉุกเฉิน มีการชวยเหลือซึ่งกันและกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
ทําใหงายตอการประสานงาน เกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม ในดานการพัฒนาคุณภาพ       
โรงพยาบาลมีโครงการตางๆ มีคณะกรรมการดําเนินงานเปนการดําเนินงานแบบครอมสายงาน 
(Matrix Line) มีเจาหนาที่จากแผนกตางๆรวมกันทํางาน ทําใหเขาใจสภาพความเปนจริงและ
ปญหาในการดําเนินงานและรวมกันหาแนวทางการแกไข  
 
2.  ประสิทธผิลองคการ 
 

2.1 องคการ 
 

 2.1.1  ความหมายขององคการ 
 

 พจนานุกรม ฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (2535) ไดนิยามองคการวาหมายถงึ 
ศูนยรวมของกิจการที่ประกอบเปนหนวยเดียวกัน 

 

 ธงชัย สันติวงษ (2541) ไดนิยามองคการวา หมายถึง กลุมบุคคลซึ่งไดมีการ
รวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะสามารถทํางานให
บรรลุวัตถุประสงคเดียวกันหรือหลายๆวัตถุประสงค 

 

 Steers (1977) ไดใหความหมายไววา เปนระบบของกิจกรรมการประสานงาน 
และการติดตอส่ือสารกันระหวางบุคคลซึ่งมีความเต็มใจในการประสานงานเพื่อมุงสูจุดมุงหมาย 
 

 Katz and Khan (1978) ไดนิยามองคการวา หมายถึง เปนระบบเปดที่มีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยางเปนกระบวนการตอเนื่องประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) 
กระบวนการ (process) และผลผลิต (out put) 
 

 Kast and Rosenweig (1979) ไดนิยามองคการวา หมายถึง การรวมตัวของ
บุคคลที่มีวัตถุประสงครวมกัน เปนระบบของสังคมที่ทํางานเปนกลุมซ่ึงมีปฎิกริยารวมกัน และเปน
ระบบของเทคโนโลยีที่ถูกรวบรวมมาใชในกรณีตางๆ 
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 Brown and Moberg (1980) ไดนิยามองคการวา หมายถึง เปนสถาบันหนึ่งของ
สังคมซึ่งประกอบไปดวยพฤติกรรมตางๆ โดยมีการแบงงานกันทําตามความถนัดเฉพาะดานเพือ่ให
บรรลุเปาหมาย 
 

 Mesoon, Alber and Khedouri (1985) ไดนิยามองคการวา หมายถึง กลุมของ
บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกันดําเนินการโดยมีวัตถุประสงครวมกัน และมีความเต็มใจเขา
มารวมกันทํางาน  เพื่อผลประโยชนของสมาชิกฝายตางๆ 
 

 จากความหมายขององคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา องคการ หมายถึง การ
ที่บุคคลตั้งแต 2 คน ขึ้นไปมารวมตัวกันในการทํากิจกรรมโดยมีความรวมมือ ติดตอสื่อสาร 
ตลอดจนการมีปฎิสัมพันธรวมกัน เพื่อรวมกันทํางาน และประสานงานกันอยางเปนระบบ โดย
อาศัยเทคนิค วิทยาการ หรือเทคโนโลยีตางๆเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ และจะเปน
องคการที่เปนเลิศในการใหการบริการแกผูรับบริการ  
 

2.1.2  ลักษณะองคการที่เปนเลิศ 
 

 Daft (2001: 483- 487) ไดเสนอวาองคการที่เปนเลิศมีสวนประกอบ 4 ดานดงันี ้
   1. มุงเนนกลยุทธ (Strategic Orientation) องคการที่เปนเลิศไดนั้นเกิด
จากแรงผลักดันจากลูกคา โดยมีกลยุทธใหความใกลชิดกับลูกคา มีเปาหมาย และจุดประสงคที่ชัดเจน 
สรางเครือขายระหวางองคการ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูบริหารโดยมีจุดมุงหมายสูความพึงพอใจ
ของลูกคา 
   2. การจัดการที่เปนเลิศ (Top Management) เทคนิคการจัดการ และ
กระบวนการเปนทิศทางขององคการที่เปนเลิศ ซึ่งมีสวนประกอบที่เกี่ยวของกับผูบริหารที่จะทําให
องคการประสบความสําเร็จ คือ วิสัยทัศนของผูนํา ตองมีการปฎิบัติ การเปลี่ยนแปลง และ        
การเรียนรู สงเสริมพื้นฐานของความมีคุณคา และมีความยืดหยุนในการจัดการกับความรู 
 3. รูปแบบขององคการ (Organization Design) ประกอบดวยลักษณะ 5 
ประการคือ   

3.1 รูปแบบที่เรียบงายของบุคลากร     
3.2 มีการเสริมสรางพลังอํานาจ       
3.3 มีโครงสรางแบบแนวราบ และมีความรวมมือ 
3.4 มีความสมดุลยระหวางการวัดการปฎิบัติงานในเชิงธุรกิจ

และที่ไมใชธุรกิจ   
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3.5 มีการใชเทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร 
4. วัฒนธรรมองคการ (Coorperate Culture)  การที่บุคลากรจะมี  

ความยึดมั่นผูกพันตอความสําเร็จขององคการไดนั้น บุคลากรในองคการจะตองมีการสราง
บรรยากาศแหงความไววางใจ มีการแบงปนขอมูลขาวสาร สนับสนุนใหบุคลากรเพิ่มผลผลิต           
มีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีการปรับตัวและการเรียนรู 
 

 2.2 องคการพยาบาล 
 

2.2.1.  ความหมายองคการพยาบาล 
 

 องคการพยาบาล  (Nursing Organization) เปนองคการสุขภาพที่มีความสําคัญ 
และมีบุคคลจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล   ซึ่งมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการพยาบาล
ไวแตกตางกัน ดังนี้ 

 

 บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร (2533: 25)  กลาววา องคการพยาบาล คือ โครงสรางที่
ไดจัดตั้งขึ้นโดยมีบุคคลอยางนอย 2 คนขึ้นไปรวมกลุมกันดําเนินกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับ  
การพยาบาล เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว 
 

 อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา องคการพยาบาลเปนการรวมกลุมของ
พยาบาลระดบัตางๆ เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวย ครอบครัว และชุมชนตามวัตถุประสงคที่
กําหนดไวไดโดยอาศัยทรพัยากรการบริหารตางๆ 
 

 ฟาริดา  อิบราฮิม (2537)  ไดใหความหมายองคการพยาบาลวา เปนการรวมกลุม
ของพยาบาลอยางมีระบบเพื่อทําหนาที่ตางๆใหงานของวิชาชีพการพยาบาลประสบผลสําเร็จ 
 

 สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 39)  ไดใหความหมายองคการพยาบาลวา เปนการ
รวมกลุมของพยาบาลในระดับตางๆเพื่อใหบริการพยาล (nursing service) ใหสําเร็จตาม        
วัตถุประสงค ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวย และผูที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยของประชาชน 

 

 Huges (1990 อางถึงใน ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539: 5)   กลาววา องคการพยาบาล
เปนองคการทางสุขภาพที่ถูกกําหนดขึ้นมาเพื่อแกปญหา และสงเสริมคุณคาส่ิงใหมๆใหสังคม   
โดยรวมการดูแลสุขภาพในทุกสาขาซึ่งตองอาศัยทักษะ ความสามารถของพยาบาลใน            การ
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ปฎิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

  

 สรุปความหมายขององคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลใน
ระดับตางๆ ตั้งแต 2 คนขึ้นไป เพื่อใหการพยาบาลอยางมีระบบโดยตองอาศัยทักษะ              
ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงคของ
งานวิชาชีพการพยาบาล และองคการที่กําหนดไว 

 

 2.2.2 ลักษณะขององคการพยาบาล   
 

องคการพยาบาลเปนองคการยอยองคการหนึ่งของโรงพยาบาล ซึ่งนับไดวา
เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่ง เนื่องจากมีจํานวนบุคลากรสูงที่สุดในองคการสุขภาพประกอบกับ   
องคการพยาบาลมีลักษณะขององคการที่มีแบบแผน และไมมีแบบแผนอยูดวยกันในการใหบริการ
แกผูปวย ครอบครัวและชุมชนโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นอกจากนี้องคการพยาบาลยังประกอบ
ไปดวยบุคลากรพยาบาลทั้งระดับบริหาร ระดับพยาบาลประจําการ และระดับอ่ืนๆมารวมกัน
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  

 

องคการพยาบาลเปนระบบเปด (Sullivan and Decker, 1988) มีส่ิงแวดลอม
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนองคการขนาดใหญ มีระบบงานคอนขางสลับซับซอน กลุมงาน
การพยาบาล และบุคลากรพยาบาลในองคการตองมีความรวมมือในการทํางานเปนทีม การติดตอ
ประสานงานระหวางบุคคล ดังนั้นการกําหนดโครงสรางพยาบาลที่พยาบาลจะตองคํานึงถึงหลาย
ประเด็น เชน สภาพทางภูมิศาสตร ลักษณะงาน พฤติกรรมของบุคคลในองคการพยาบาล กลยุทธ
ในการบริหาร เปนตน  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 26-27) โดยตองกําหนดโครงสราง และจัด
องคการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนการพัฒนาบุคลากรสงเสริม
สนับสนุนใหประสบความสําเร็จตามทิศทางของตนเอง และองคการรวมกัน นอกจากนี้ยังเปนการ
จัดโครงสรางความสัมพันธระหวางบุคลากรในองคการตามเปาหมาย และวัตถุประสงคขององคการ 
ซึ่งรวมถึงการจัดแบงงาน ใหอํานาจตามหนาที่ ชวงการบังคับบัญชา (Span of Control) และ  
โครงสรางของหนวยงาน พัฒนาบุคลากรทั้งที่มีแบบแผน และไมมีแบบแผน (Gilley and 
Eggland, 1989: 107) ซึ่ง สุลักษณ   มีชูทรัพย (2539) ไดกลาวถึงหลักการจัดองคการ หรือการจัด
รูปงานไว 6 ประการคือ  1) การถือเอาจุดมุงหมายของงานเปนหลัก เชนองคการราชการจะ
แบงเปนกระทรวง ทบวง กรม  2) ถือเอากระบวนการของงานโดยแบงการดําเนินงานออกเปน
ขั้นตอน 3) ถือเอาเขต หรือพื้นที่โดยแบงตามสถานที่ตั้ง  แบงตามภาคเปนเขต   4) ถือเอาเวลาโดย
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แบงเปนผลัดหรือเวร 5) ถือเอาผูรับบริการ และ 6) ถือเอาความคลายคลึงของงานแบงเปนแผนกตาม
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

 

นอกจากนี้องคการพยาบาลยังแบงลกัษณะขององคการเปน 2 ลักษณะ (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536: 24) คือ 

1. ลักษณะตามสายการบังคับบัญชา (Line Organization) 
2. ลักษณะงานของการปฏิบัติงานภายในหอผูปวย (Functional Organization)  

 

 2.2.3 โครงสรางองคการพยาบาล  
 

 โครงสรางองคการพยาบาลเปนแผนผังที่แสดงให เห็นถึงหนาที่ โดย
กําหนดการปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ รวมถึงการติดตอส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ       จัดแบงตามความชํานาญเฉพาะสาขาและกําหนดระดับการบริหารงานหลายระดับ 
ตลอดจนกําหนดความสัมพันธระหวางหนวยงานและบุคลากรที่ชวยใหการดําเนินงานขององคการ
มี      ประสิทธิภาพสงูสุด (ยุพดี โสตถิพันธ, 2539: 45) ดังนั้นการดําเนินงานขององคการพยาบาล
จะตองกําหนดเปาหมายใหชัดเจน ในการกําหนดโครงสรางมีลักษณะสําคัญดังนี้ (สุลักษณ มีชู
ทรัพย, 2539;  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533)  
 1. สายการบังคับบัญชา (Hierarchy or Line of Authority) แสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา ซึ่งบงบอกถึงตําแหนงหนาที่ความ
รับผิดชอบ   ลดหล่ันกันลงมา สายการบังคับบัญชาขององคการพยาบาลจะมีลักษณะสูงชัน (Tall 
Structure) หรือแบนราบ (Flat Structure) ก็ได อาจสั้นหรือยาวก็ไดข้ึนอยูกับขนาดองคการ และ
องคการนั้นใชระบบบริหารในลักษณะการกระจายอํานาจ หรือรวมอํานาจ สายการบังคับบัญชาไม
ควรกาวกาย หรือซอนกัน และไมควรใหมีระดับชั้นมากเกินไป เพราะไมสะดวกในการควบคุม 
 2. ชวงการบังคับบัญชา หรือขอบเขตของการควบคุมงาน (Span of Control) 
แสดงใหทราบวาผูบั งคับบัญชามีขอบเขตความรับผิดชอบแค ไหนเพียงใด  บอกจํานวน  
ผูใตบังคับบัญชา และหนวยงานที่รับผิดชอบ ควรคํานึงถึงความสามารถของบุคคลเปนหลัก 
  3. เอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of Command) หมายถึง อํานาจ
ในการสั่งการตามขอบเขตความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาตอผูใตบังคับบัญชา ซึ่งควรตอง
กําหนดและระบุใหชัดเจนไมใหซ้ําซอนกาวกายกัน และชวยสงเสริมใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน
ทั้งผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 
  4. หนวยงานหลักและหนวยงานชวย (Line and Staff Position) หนวยงาน
หลักเปนหนวยงานที่ปฏิบัติหนาที่โดยตรงตามความประสงคหรือจุดมุงหมายขององคการที่ตั้งขึ้น 
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ซึ่งผูที่ปฏิบัติงานนี้จะตองรับผิดชอบตามหนาที่  สวนหนวยงานชวยอาจแบงออกเปน 2 สวน คือ 
หนวยงานชวยทางวิชาการ และหนวยงานชวยทางการบริหาร มีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแนะนํา
แกบุคลากรในหนวยงานหลัก แตไมมีหนาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูบังคับบัญชาหรือหนวยงาน
หลักแตอยางใด 
  5. การติดตอส่ือสารและการประสานงานระหวางหนวยงานยอยตางๆ  
(Channel of Communication)  ควรตองกําหนดใหชัดเจนและเหมาะสม เพื่อใหระบบการสงขอมูล
ขาวสารระหวางหนวยงานและองคการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  องคการพยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางองคการแบบงานหลัก 
(Line organization structure) ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดา ไมสลับซบัซอน มีสายการบังคับ
บัญชาโดยตรงจากหัวหนาหนวยงานไปยังผูใตบังคับบัญชา  โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย 
ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นมีหลายชั้น หรือแบนราบเพียง 2-3 ชั้น แลวแตหนวยงาน 
(สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 33-34)  ซึ่งงายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบ 
ชัดเจน  การติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว  (สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน) 
 

 2.2.4 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
 

  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่ เปน
กระบวนการ  โดยผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ และเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ทีจ่ะ
ทําใหการดําเนินงานขององคการประสบความสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ จําแนก
ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการบริหารงานทั่วไป  ดานการบริหารงานบริการพยาบาล และดานการ
บริหารงานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) 

  1. การบริหารงานจัดการ  เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของ
ฝายการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรค
ในการดําเนินงาน และชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการ
บริหารงานทั่วไป ไดแกการจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากร และการควบคุม
งาน   2. การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผล
ตอผูใชบริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบัน หรือความตองการ และปญหาของผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ 
การปองกัน การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสภาพ  ซึ่งเปนการดูแลบุคคล
ทั้งคน (Holistic Care) การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย เชน            
การจัดบริการพยาบาลตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ      
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การจัดบริการพยาบาลโดยใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงาน       
เพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
  3. การบริหารงานวิชาการ  เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี 
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ทักษะ มีคุณธรรมและจริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะ  
การบริหารงานวิชาการประกอบดวย 2 สวน คือ สวนแรกเปนงานปฏิบัติการทางวิชาการ       
ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและ  
เผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล  และอีกสวน
หนึ่งเปนงานบริการการศึกษา  มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษา                
จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก และ
การประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 

2.3 ความหมายของประสทิธิผลองคการ 
 

ในการใหความหมายประสิทธิผลขององคการ ไดมีนักวิชาการหลายทานไดสรุปไวตางๆ ดังนี้ 
 

สมพงษ เกษมสิน (2526: 31) ใหความหมายวาประสิทธิผลองคการ หมายถึงการ
พิจารณาผลของการทํางานที่สําเร็จลุลวงดังประสงค หรือคาดหวังไวเปนหลัก และความสําเร็จของ
งานอยางมีประสิทธิผล นี้อาจเกิดจากการปฏิบัติงานที่ไมประหยัดหรือไมมีประสิทธิภาพก็ได 
เพราะประสิทธิภาพเปนเรื่องของการทํางานใหไดผลสูงสุด สวนประสิทธิผลเปนเรื่องของ           
การทํางานใหสําเร็จดังที่คาดหวัง 

 

 อรุณ รักธรรม (2526: 12) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา เปน
ความสามารถขององคการที่จะดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย 4 ประการ กลาวคือ ความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันในองคการ (Integration) การปรับตัวขององคการใหสอดคลองกับ
สภาพแวดลอม (Adaptability) การปรับตัวขององคการใหสอดคลองกับสังคม (Social 
Relevance) และผลผลติขององคการ (Productivity) 
 

  พิทยา บวรวัฒนา (2528: 68) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการเปนเรื่อง
ของการพิจารณาวา องคการประสบความสําเร็จเพียงใด ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย หรือ
สภาพองคการที่ตั้ง หรือปรารถนาใหเกิดขึ้น 
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กิ่งพร ทองใบ (2533: 13) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง ระดับ
ความสามารถในการจัดหาทรัพยากรนําเขา การธํารงรักษาระบบภายในองคการ และปฏิสัมพันธที่
ประสบผลสําเร็จกับสภาพแวดลอมภายนอกองคการ 
 

  มัฆวาฬ สุวรรณเรือง (2536: 7) ใหความหมายวา ประสิทธิผลองคการหมายถึง 
ความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไว โดยใชประโยชนจากทรัพยากร 
อยางคุมคา สมาชิกเกิดความพึงพอใจในงานและองคการโดยสวนรวมสามารถปรับตัวและพัฒนา
เพื่อดํารงอยูตอไปได 
 

อัญชลี  มากบุญสง (2540: 24) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง 
ภาพรวมขององคการที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตลาดหรือส่ิงแวดลอมไดเพียงใด  
ตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

 

  ธงชัย สันติวงษ (2541: 29) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในองคการในการที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมายตางๆที่ตั้งไว  
 

  ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542: 27) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง 
ภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการกลุมบุคคล
หลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ   รวมทั้งตอบสนองความตองการของสังคมตาม
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
 

Argyris (1964: 123) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง  สภาวะ
ขององคการ ซึ่งผลผลิต (output) มากขึ้นชวงเวลาหนึ่ง ในขณะที่ทรัพยากร (Input) คงที่ ลดนอยลง 
หรือมีผลผลิตที่คงที่ ในขณะที่ทรัพยากรลดนอยลง 

 

Etzioni (1964: 8) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง ขนาดของ
ความสามารถขององคการในการที่จะสามารถทํางานบรรลุตามเปาหมายตางๆ ที่ตั้งไว สําเร็จมาก
นอยเพียงใด 
 

  Price (1968: 1) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง ความสามารถ
ในการบรรลุถึงเปาหมาย 
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Schein (1970: 177) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง สมรรถนะ 
(Capacity) ขององคการ ในการที่จะอยูรอด (Survival) การปรับตัว (Adaptation) รักษา
สภาพ (Maintain) และเติบโต (Growth) ไมวาองคการนั้นจะมีหนาที่ใดที่ตองการใหลุลวง 

 

 Mott (1972) ใหความหมายวาเปนความสามารถขององคการในการเพิ่มผลผลิต 
และการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมภายในและภายนอก 

Steers (1977) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในองคการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
  

  Robbins (1990)  กลาวถึงประสิทธิผลองคการวาเปนระดับที่องคการบรรลุ     
เปาหมายที่กําหนดไว 

 

 Gibson, Ivancevich and Donnelly (1991: 39) กลาวถึงประสิทธิผลองคการ   
วาเปนความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ 5 ประการ คือ ผลผลิต ประสิทธิภาพ      
ความพึงพอใจ  การปรับตัว  และการพัฒนา 

 

  Daft (2001: 64) ไดใหความหมายประสิทธิผลขององคการ หมายถึง           
ความสามารถขององคการในการจัดการทรัพยากรใหเกิดผลสําเร็จ 
 

  สรุป  จะเห็นไดวาความหมายของประสิทธิผลองคการมีหลายลักษณะและ        
มีความซับซอน  จากคํานิยามที่หลากหลายนี้เองจึงทําใหการกําหนดคํานิยามประสิทธิผลองคการ
จึงมีความซับซอนตามไปดวย  ดังนั้นจึงขึ้นอยูกับแนวทางหรือกรอบทฤษฎีที่ ผูกําหนดนิยามจะใช
เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
 

2.4  แนวคิดทฤษฎปีระสทิธิผลองคการ 
 

จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับทฤษฎีองคการแสดงใหเห็นวาองคการที่มี  
ลักษณะตางกันหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลก็ตางกันไปดวย เชนองคการเอกชนอาจ
คํานึงถึงผลการผลิตสินคาเพื่อกําไร  สวนองคการที่เปนวิชาชีพก็จะเนนการสรางความเชื่อถือ          
ความสามารถของวิชาชีพ จึงทําใหหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลองคการสองลักษณะนี้    
ตางกัน (Jackson and Morgan, 1978: 319) ขั้นตอนแรกตองเขาใจวา ความเขาใจขององคการ
ตางๆ มีอะไรบาง ซึ่ง Steers (1991) กลาวถึงความตองการที่สําคัญขององคการคือ 1) การไดมา
ซึ่งทรัพยากร (Resource acquisition) 2)ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการคือ อัตราสวน
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ระหวางสิ่งที่นําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไป กับผลลัทธที่เกิดขึ้นตองสมดุลหรือมีกําไรใหกับองคการ       
3) ผลผลิต (Production or output) สินคาหรือบริการตองเปนที่ตองการของตลาด                      
4) การประสานงานอยางเหมาะสมในองคการ (Rational coordination)  5) ความสามารถในการ
ปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงขององคการ (Organization renewal and adaptation)                  
6) ความสอดคลอง (Conformity) คือ ความตองการสรางความสอดคลองขององคการกับคานิยม 
หรือบรรทัดฐานของสังคม เพื่อความเจริญและความอยูรอดขององคการ 7) ความพึงพอใจของ
กลุมบุคคลที่เกี่ยวของ (Constitiuency satisfaction) ทั้งภายในและภายนอกองคการ 
 

2.5  แนวทางการประเมินประสิทธิผลขององคการ 
ในยุคตนๆ ของการศึกษาเรื่องของการประเมินประสิทธิผลขององคการจะใชเพียง

หลักเกณฑอันใดอันหนึ่งเพียงอันเดียวเชน ความสามารถในการผลิต ความอยูรอด ในชวง ค.ศ.  
1960 เปนตนมา การศึกษาในเรื่องขององคการแพรหลายมากขึ้นจึงไดมีการใชเกณฑหลายอยาง              
ในการประเมินประสิทธิผลสําหรับตัวเกณฑและการวัดประสิทธิผลขององคการมีการนํามาใช   
 

จากการศึกษาแนวทางการวัดประสิทธิผลขององคการสามารถสรุปไดดังนี้ 
1. การวัดประสิทธิผลตามเปาหมาย (The Goal-Attainment Approach) 

องคการทุกองคการที่ไดจัดตั้งจัดตั้งขึ้น ตางก็มีจุดประสงคที่จะใหสําเร็จผลใน 
เปาหมายอยางใดอยางหนึ่งหลายอยางเสมอ จึงมีแนวทางความเชื่อที่วาประสิทธิผลขององคการ
ควรที่จะไดมีการประเมินในแงของการสามารถทํางานจนบรรลุเปาหมายไดจริง หลักที่สําคัญไดแก 
การทําใหทุกฝายมีสวนรวม เขาใจและยอมรับในเปาหมายในทิศทางเดียวกันใหมากที่สุด          
(Hoy and Miskel, 1991: 375) ซึ่งเปาหมายแบงเปน 2 ประเภท คือ  

1.1  เปาหมายที่เปนทางการ (Official goals) เปนวัตถุประสงคกวางๆ ที่เปน
นามธรรม  

1.2  เปาหมายในทางปฏิบัติ (Operative goals) ซึ่งแสดงถึงลักษณะงานและ   
กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง  

 

ดังนั้นการวัดประสิทธิผลจะใชการวัดเปาหมายในทางปฏิบัติมากกวาเปาหมายที่เปน   
ทางการ (Daft, 1998: 36)  วิธีการวัดผลสําเร็จนี้แทจริงคือ วิธีที่มีลักษณะเหมือนกันกับวิธีการ
บริหารตามเปาหมายหรือ M.B.O.  (Management By Objective) เพราะคุณลักษณะที่สําคัญ
ของเทคนิคการบริการตามเปาหมายคือ การพยายามประเมินองคการและสมาชิกขององคการวา
สามารถทํางานบรรลุเปาหมายที่ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไดรวมกันกําหนดขึ้นใหสําเร็จ
ไปไดดีมากนอยเพียงใด ซึ่งคุณประโยชนจากการวัดโดยการใชเปาหมายไดแก 
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1. ชวยใหทุกฝายมีสวนรวมและใหความสนใจตอการตั้งเปาหมายมากกวาจะ
ปลอยใหฝายบริหารระดับสูงทํากันเอง 

2. ชวยใหการกําหนดเปาหมายมีคุณภาพตรงกับความเปนจริง โดยสามารถ
พิจารณาใหสอดคลองกับพฤติกรรมของสมาชิกขององคการได 

3. ชวยใหองคการสามารถติดตามผลความกาวหนาไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
4. ชวยใหการกําหนดเปาหมายกระทําไดอยางชัดแจง วัดผลไดมากกวาการระบุ

อยางเลื่อนลอยเปนขอความกวางๆ  
5. เปาหมายจะคลองตัวสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามเวลา     

มากกวาที่จะระบุไวเปนขอความตายตัวที่แสดงถึงจุดมุงหมายเทานั้น 
ปญหาขอจํากัดของการใชเปาหมาย (ธงชัย สันติวงษ, 2541: 35)  

1. ปญหาเบื้องตนที่สําคัญที่สุดคือ เปาหมายดังกลาวคือเปาหมายของใคร 
2. ความไมสอดคลองและไมตรงกันของเปาหมายที่ระบุหรือเขียนไวอยางเปน

ทางการกับเปาหมายที่แทจริงขององคการ 
3. ปญหาที่แตกตางกันของเปาหมายที่กําหนด วาเปนเปาหมายสําหรับระยะสั้น

หรือระยะยาว 
 

2.  การวัดประสิทธิผลเชิงระบบ (The Systems Approach) 
 องคการถือเปนระบบเปด ซึ่งมีการนําเอาทรัพยากรเขามาจากภายนอก จากนั้น

จะเขาสูกระบวนการแปรสภาพหรือสงเปนผลผลิตออกมา การวัดประสิทธิผลขององคการจึงตอง
พิจารณาดูถึงความสามารถขององคการในแงของการจัดหาสิ่งนําเขา ประสิทธิภาพของ
กระบวนการผลิตและการบริหารที่ทําการแปรสภาพวาไดดีเพียงใด วิธีการเชิงระบบจะไมทุมเท
ความสนใจไปที่ผลสําเร็จขั้นสุดทายเพียงอยางเดียว แตจะสนใจถึงขั้นตอนกระบวนการตางๆ และ
ความตองการของบุคคลที่จะทํางานรวมกันซึ่งจะมีสวนและมีความสําคัญตอความสําเร็จตาม
เปาหมายดวย 

ตัวบงชี้ของประสิทธิผลเชงิระบบจะตองพจิารณา ดงันี ้(Daft, 1998: 39) 
 1. ความสามารถขององคการ ในการใชประโยชนของสิ่งแวดลอมที่มีไมมากและ

การรูคุณคาของทรัพยากร 
 2. ความสามารถของผูตัดสินใจของระบบ ซึ่งยอมรับและแปลความหมาย    

อยางถูกตองตามสัดสวนที่เปนจริงของสิ่งแวดลอมภายนอก 
 3. การบํารุงรักษากิจกรรมภายในองคการในแตละวัน 
 4. ความสามารถขององคการในการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม 
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ธงชัย สันติวงษ (2541: 43) กลาวถึงคุณประโยชนจากการวัดโดยใชวิธีการเชิงระบบ คือ 
1. จะชวยใหผูบริหารไมมองแคบๆ และสั้นๆ ชวยใหผูบริหารมองกวาง และคิดยาว 

ออกไปและตัดสินใจเพื่อความมั่นคงและอยูรอดขององคการในระยะยาวมากกวาหวังผล            
ในระยะสั้นเทานั้น 

2. ชวยขยายขอบเขตการวิเคราะหที่ครบถวนสมบูรณ ใหกับผูบริหารสามารถจะ  
เห็นถงึกิจกรรมตางๆ ไดอยางครบถวน 

3. วิธีการนี้เหมาะสมที่จะนาํมาใชกับงานบริหารดานตางๆ ที่ซึ่งผลงานวัดไดยาก 
 

ปญหาขอจํากดัของการใชวธิีการเชงิระบบ มี 3 ประการ คือ  
1. ความยุงยากของกระบวนการดําเนินการทํางาน เนื่องจากการดําเนินงานของ

องคการตองขึ้นกับทรัพยากรและเงื่อนไขตางๆ ของสิ่งแวดลอม ซึ่งไมมีมาตรฐานใดที่จะทราบไดวา 
องคการดําเนินงานอยูในระดับใดจึงจะเหมาะสม 

2. ความยุงยากในการจัดสรรทรัพยากร เนื่องจากการจัดทรัพยากรที่เหมาะสม 
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลไมสามารถกําหนดไดตายตัว 
  3.  การเนนการสรรหาทรัพยากรที่มากเกินไป แตละเลยหรือไมใหความสนใจกับ
การนําทรัพยากรมาใชประโยชนสูงสุด การสามารถสรรหาทรัพยากรไดครบถวนเพียงอยางเดียว   
ไมใชวาองคการนั้นจะมีประสิทธิผลเกิดขึ้น (Zammuto and Bedeain, 1991: 67-68) 
 

 3. แนวเชิงกลุมผูเกี่ยวของ (The Stakeholder Approach or  Multiple Constituencies)  
เปนแนวทางที่เร่ิมไดรับความสนใจจากนักทฤษฎีองคการตั้งแตป ค.ศ.1970       

ซึ่งคํานึงถึงเปาหมายและสิ่งแวดลอมขององคการ รวมกับการคํานึงถึงกลุมผูเกี่ยวของที่มีผลตอ
การดําเนินองคการ  และความอยู รอดขององคการ  ไดแก  กลุมนายจาง  ลูกจาง  ลูกคา               
กลุมผูขายสินคา รัฐบาลทุกระดับและชุมชน 

 

 ขอจํากัดในการศึกษาตามแนวทางเชิงกลุมผูเกี่ยวของ คือ  
1. การดําเนินงานขององคการมักถูกมองตามความเขาใจของบุคคลแตละกลุม 
2. ความคิดของบุคคลบางกลุมที่ประเมินองคการ โดยคํานึงถึงแตประโยชนสวนตน 
3.การสรางความพอใจใหกับกลุมหนึ่ ง  อาจทําให เกิดความไมพอใจกับ              

อีกกลุมหนึ่งได จึงมักเกิดคําถามวาควรตอบสนองความพึงพอใจของกลุมใดมากที่สุด เชน         
ควรตอบสนองผูมี อํานาจมากที่ สุดในองคการ เพราะเปนผูควบคุมทรัพยากรที่จะมีผลตอ          
ความอยูรอดขององคการ หรือตอบสนองตอกลุมที่ถูกเอาเปรียบ แตนักทฤษฎีองคการบางคน          
ก็กลาววาเปนการยากที่จะระบุวากลุมใดมีความสําคัญมากกวากัน จึงสรุปวาแนวทางเชิงกลุม
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ผูเกี่ยวของเปนแนวทางปรัชญา (Philosophical) หรือศาสตรทางการจัดการที่ยากแกการเขาใจ  
(Zammuto and Bedeian, 1991: 68-69) 
 

4.  แนวทางคานิยมที่แขงขัน (Competing-values Approach)  
เปนแนวทางที่ขึ้นอยูกับคานิยม ความชอบและความสนใจของผูประเมิน นั่นคือ 

การที่บุคคลจะเห็นวาสิ่งใดมีคุณคาหรือมีน้ําหนักความสําคัญนั้น ยอมข้ึนอยูกับความตองการของ
แตละบุคคล หรือผลประโยชนของกลุม หรืออาจกลาววาสิ่งตางๆจะมีคุณคาแตกตางกันในสายตา
ของแตละคน การประเมินประสิทธิผลที่ดีจึงตองมีการคนหาวิธีที่จะใหมีการเปรียบเทียบ หรือ    
การแขงขันคุณคาระหวางกันมากที่สุด (ธงชัย สันติวงษ, 2533: 330) 
 

จากแนวความคิดตางๆ ในการศึกษาประสิทธิผลองคการดังกลาวขางตน Mott 
(1972) ไดสรางแบบวัดประสิทธิผลองคกรโดยรวม (Overall Organization Effectiveness) โดยใช
แนวคิดพื้นฐานจากแนวทางเชิงการบรรลุเปาหมายรวมกับแนวทางเชิงระบบ (Goal-system 
resource model) โดยสามารถรวบรวมแนวคิดของผลลัพธที่สําคัญขององคกรได 5 ประการคือ 
การคํานึงถึงปริมาณ คุณภาพของผลผลิต ประสิทธิภาพ การปรับตัว ความยืดหยุนขององคกร 
   โดยใหเหตุผลวาองคการตางก็ตองการดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย               
ทั้งปริมาณ คุณภาพ และประสิทธิภาพ พรอมๆกับตองสามารถปรับตัว และมีความยืดหยุนใน       
การดําเนินงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกองคการ นั่นคือ องคการที่จะปรับเปลี่ยน
กระบวนการปฏิบัติงานไดตองสามารถวิเคราะหปญหา และพัฒนากระบวนการของสังคมและ
สภาพการณที่เปลี่ยนไป เรียกวา “Symbolic adaptation” 

Gibson et al. (1988) มีความเห็นวาแบบวัด IPOE ของ Mott (1972) ที่เนนการวดัที ่
คุณภาพ ผลผลิต การใชประโยชนจากทรัพยากร ความสามารถของบุคลากรในการดําเนินงานและ
การปรับตัว มีความเหมาะสมเปนอยางมากสําหรับการวิเคราะหองคการบางประเภท เชน          
โรงพยาบาล สถาบันการศึกษาและหนวยงานของรัฐเนื่องจากเปนองคกรที่มีผลผลิตไมคงที่เหมือน
องคการทางธุรกิจ นอกจากนี้ Gibson et al.  (1994: 29) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผล
องคการ  จะตองวิเคราะหกระบวนการตั้งแตการนําปจจัยตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับ          
สูสภาพแวดลอมในระยะหนึ่ง โดยเห็นวาองคการสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมเปนมาตรการ         
ขั้นสุดทายหรือเปนเครื่องบงชี้ขั้นสุดทายในการทดสอบความมีประสิทธิผลองคการ เกณฑการ
ประเมินประสิทธิผลองคการ ตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ซึ่งไดนํามิติเวลามา         
เกี่ยวของดวย และใชหลักเกณฑ (Criteria) การวัดประสิทธิผลแบบพหุเกณฑ ประกอบดวยเกณฑ
ในระยะสั้น (Short run)   วัดจากการผลิต (Productivity) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และ        
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ความพึงพอใจ (Satisfaction) เกณฑในระยะกลาง (Intermediate) วัดจากความสามารถใน     
การปรับตัว (Adaptiveness) และ การพัฒนา (Development) เกณฑในระยะยาว (Long-run)         
วัดจากการอยูรอดขององคการ  (Survival)  ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

               เวลา 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการมีประสิทธผิลในมิติของเวลา 
แหลงที่มา Gibson, et al.  (1991) .  Management individual, group, and  organization 

effectiveness.  7th ed.  Boston: IRWIN (pp: 37). 
 

จะเห็นวาองคการอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะสั้น กลาวคือหากผลผลิต
มีประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงาน แตหากขาดการพัฒนาก็คือในระยะกลาง        
องคการนี้ก็ไมมีประสิทธิผล แสดงใหทราบวาการประเมินประสิทธิผลแบบนี้บางองคการอาจประสบ
ผลสําเร็จในระยะสั้น แตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะยาว  
  

ในการวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลองคการ Carmeron and Whetten (1981) ไดเสนอ
ประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมินไว 7 ประการ ดังนี้ 

1. การกําหนดมุมมองของผูประเมิน  การประเมินประสิทธิผลองคการตองคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอองคการไมวาจะเปนกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ หรือเปาหมายขององคการ ทาํใหนิยาม
ประสิทธิผลองคการมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับความตองการของผูประเมินวาตองการมีความ
ครอบคลุมมากนอยเพียงใด ซึ่งองคการที่มีประสิทธิผลในเร่ืองหนึ่ง อาจไมมีประสิทธิผลในอีกเรื่อง
หนึ่ง ดังนั้นผูประเมินตองใหนิยามประสิทธิผลองคการที่ศึกษาใหชัดเจน 

2. กําหนดขอบเขตของดําเนินการประเมิน  กอนที่จะกําหนดขอบเขตของการประเมิน 
ตองทราบวาองคการมีการกําหนดขอบเขตการดําเนินการที่ตองการอยางไร และมีความตองการ
จากภายนอกอยางไร  และหากการประเมินประสิทธิผลในขอบเขตไมถูกตอง  จะนําไปสู             

ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

การปรับตัว 
การพัฒนา 

 

ความอยูรอด 

เกณฑการวัด 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
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การตัดสินใจที่ผิดพลาด ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลองคการ จะตองใหความสําคัญกับ       
ความชัดเจนในขอบเขตของขอบเขตการดําเนินการประเมิน ถาการดําเนินการประเมินไมชัดเจนแลว 
อาจนําไปสูความสับสน และการตัดสินใจที่ไมถูกตองในเรื่องประสิทธิผล 

3. กําหนดระดับการวิเคราะห  การพิจารณาประสิทธิผลองคการสามารถวิเคราะหได        
3 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับองคการ และระดับประชากรหรือระดับสังคม ระดับการวิเคราะห     
ที่เหมาะสมขึ้นอยูกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ ขอบเขตที่มุงเนน จุดประสงคของ           
การประเมิน และบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่นๆ 

 4. กําหนดจุดมุงหมายของการประเมิน การกําหนดจดุมุงหมายของการประเมินที่ชัดเจน
จะชวยในการพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ ระดับการวิเคราะห หรืออ่ืนๆ ที่เหมาะสม 

5. กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมิน การกําหนดวงจรชีวิตขององคการในแตละระยะ 
อาจมีประสิทธิผล อาจมีประสิทธิผลไมสอดคลองกัน เชนบางองคการอาจมีประสิทธิผลในระยะยาว 
หรือในทางกลับกัน ดังนั้นการประเมินประสิทธิผลองคการจึงตองมีการพิจารณากรอบเวลา เพื่อให
การประเมินมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

6. กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผล การพิจารณาประสิทธิผล      
องคการมีขอมูลที่สามารถใชได 2 ลักษณะ คือ 1) ขอมูลปรนัย (Objective data)เปนขอมูลที่ได
จากเอกสาร เชน การบันทึกตางๆ และ 2) ขอมูลอัตนัย (Subjective data) เปนขอมูลที่ได          
จากการรับรู เชน จากการสัมภาษณ หรือการใชแบบสอบถาม โดยทั่วไปขอมูลอัตนัยจะละเอียด
มากกวาขอมูลปรนัย การเลือกเก็บขอมูลจึงตองกําหนดประเภทใหชัดเจน เพราะในองคการหนึง่อาจมี
ประสิทธิผลจากขอมูลอัตนัยแตอาจไมมีประสิทธิผลจากขอมูลปรนัย หรือในทางกลับกัน 

7. กําหนดเกณฑการตัดสินเนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคการมีหลายรูปแบบ อาจทํา
ใหผลการพิจารณาองคการมีประสิทธิผลเมื่อใชเกณฑหนึ่ง แตไมมีประสิทธิผลเมื่อใชอีกเกณฑหนึ่ง 
ดังนั้นจึงตองมีการตัดสินใจใหชัดเจน 

 

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

 

จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา ข้ันตอนการการสรางรูปแบบการประเมินประสิทธิผล มีดังนี้ 
1.  นิยามประสิทธิผลองคการ โดยนิยามประสิทธิผลองคการ ตามธรรมชาติขององคการ 

และกรอบแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการ 
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2. นิยามขอบเขตการดําเนินการประสิทธิผลองคการ โดยนิยามขอบเขตของงาน หรือกิจกรรม
ในแตขอบเขตของประสิทธิผลองคการที่มุงเนน ใหสอดคลองกับการนิยามขอบเขตการดําเนินการของ
ประสิทธิผลองคการ 
 

จากแนวคิดเรื่องการประเมินประสิทธิผลมีหลากหลาย ดังที่ Cameron and Whetten 
(1981:525) ใหความเห็นวาขึ้นอยูกับลักษณะการใช ผูวิจัยเห็นวาแนวทางการตามแนวคิดของ 
Gibson et al. (1991) เปนรูปแบบที่มีความครอบคลุม และเหมาะสมเกี่ยวกับหลักการประเมิน  
ประสิทธิผลขององคการที่ไมใชธุรกิจ เชน โรงพยาบาล ซึ่งเปนองคการที่มีเปาหมายที่หลากหลาย 
รวมทั้งใชกรอบของเวลามาเกี่ยวของ และใชเกณฑการประเมินแบบพหุเกณฑ และดวยเหตุผลที่วา
วิธีการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสม คือการใชแนวคิดพื้นฐานเรื่องทฤษฎีระบบเขามาชวยอธิบาย 
ซึ่งสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมองคการทั้งภายในและภายนอกองคการ การวิเคราะหภายในองคการ
จะชวยใหเขาใจวาคนในองคการปฏิบัติอยางไร และทําไม สวนการวิเคราะหภายนอกจะชวยให
เขาใจการกระทําขององคการกับองคการอื่นๆ 
 

2.6 แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวย 
 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มีผูปวยและ
ครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญติดตอส่ือสารภายในหอผูปวยบุคลากร
ทางการแพทย ไมวาจะเปนพยาบาล หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวเกิดขึ้นที่  
หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงจุดแหงการสรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดีที่สุด หอผูปวยจึงเปน
หนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2540: 35)  ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานบริหาร                
จัดการงานบริการ และงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งตอบสนอง       
ความตองการของผู รับบริการให เกิดความประทับใจ  มีความพึงพอใจในบริการที่ ได รับ                
โดยใหสอดคลองกับความตองการบริการ  พยาบาลผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนผูนาํทีมใน
การใหบริการพยาบาล จะตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะ            
ในการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคการและทีมปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมาย
ตามที่ตั้งไวนั่นคือ   การมีประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

กลาวสรุปวา แนวทางการศึกษาประสิทธิผลองคการใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
จําเปนตองมองทุกระบบยอยขององคการ และใชเกณฑหลายเกณฑในการพิจารณา (Multiple 
criteria)ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชดัชนีวัดความมีประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ                
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Gibson et al. (1991: 36-39) เนื่องจากหอผูปวยเปนองคการยอยของโรงพยาบาลที่มีเปาหมาย
หลากหลาย  เพื่อใหครอบคลุมในการวัดจึงใชเกณฑหลายเกณฑในการวัด ประกอบดวยตัวแปร    
ดังตอไปนี้   
 

2.6.1 ความสามารถในการผลิต (Productivity) 
Gibson et. al. (1991: 37) กลาววา ผลผลิตเปนสิ่งสะทอนถึงความสามารถของ

หอผูปวยในการสรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก
ซึ่งประกอบไปดวย 

1) ปริมาณของการบริการ 
หมายถึง  บุคลากรในองคการสามารถใหบริการได เพียงพอกับ          

ความตองการของผูใชบริการ (Mott, 1972: 22) ซึ่งการวัดปริมาณของผลผลิตหรือบริการสามารถ
วัดไดใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล กลุม และองคการ (Campbell, 1977: 36) นอกจากนี้ Daft, 
(1991: 461) ไดกลาวถึงการวัดปริมาณของผลผลิตซึ่งสามารถวัดไดจากเปาหมายของทีม 

2) คุณภาพของการบริการ 
คุณภาพ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับความคาดหวังของ 

ผูรับบริการ (Ivancevich and Matteson, 1996: 28)  
 คุณภาพบริการ เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูรับบริการตอ   

การใหบริการของบุคคลในองคการ (Mott, 1972: 22) และ Georpoulos  and  Mann (1962)    
อางถึงใน Mott (1972: 45) กลาววา คุณภาพการบริการพยาบาลสัมพันธทางบวกกับระดับความรู 
ความชํานาญ สัดสวนของจํานวนบุคลากรและการประสานงานอยางเปนทางการ 
 

  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538: 14) กลาวถึง คุณภาพของการบริการ
พยาบาลขึ้นอยูกับลักษณะสําคัญ คือ 

 1.  บริการพยาบาลจะดีไดจะตองจัดบริการในปริมาณที่เหมาะสม 
   2. ลักษณะของการบริการเปนที่ยอมรับและตระหนักถึงคุณคาของ     
การบริการทั้งฝายผูใหบริการ ผูใชบริการและผูเกี่ยวของอื่นๆ  

  3.  บริการพยาบาลที่จัดใหตองมีความตอเนื่อง มีระบบ และ มีแบบแผน 
  4.  บริการพยาบาลตองมีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร 

จรรยา และศิลป ของการพยาบาลรวมทั้งการจัดการ 
  5.  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐาน เพื่อถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูล

ขาวสาร การศึกษา การประเมินผล การพัฒนาและประโยชนทางกฎหมาย 
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  6.  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงสุดเทาที่จะทําได  
ในแตละสถานที่ เวลา และสภาพการณ ไมใชอยูในระดับปทัสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของ
การบริการทั่วไป 

การบริการพยาบาลเปนบริการหลักที่สําคัญในหอผูปวยคุณภาพบริการจึงเปน  
ตัวชี้วัดที่สําคัญของบริการสุขภาพโดยรวมการประเมินจึงมุงเนนที่ความเหมาะสมของการปฏิบัติ
ตาม  ความตองการของผูปวยที่มีอยูผลผลิตของการรักษาพยาบาล  คือ  ประสิทธิผลจากการดูแล
หรือบริการที่มีคุณภาพ มีความเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ  วัตถุประสงค  และเปาหมายใน       
การผลิตบริการสาธารณสุขจะแตกตางจาการผลิตสินคาและบริการอื่นๆ  การลงทุนใน             
ดานสาธารณสุขมิไดเปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูปผลกําไรสูงสุด แตเปน      
การลงทุนเพื่อใหเกิดประโยชนรวมสูงสุดแกผูบริโภค (สมคิด แกวสนธิ, 2522) ผลผลิตหรือ          
การบริการในการรักษาพยาบาลในระยะแรกมักจะใหความสําคัญกับจํานวนผลผลิตที่เกิดจาก  
การดูแล  เชน  การประเมินจากจํานวนวันที่ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  จํานวนครั้งที่
เขาดูแลผูปวย  จํานวนครั้งในการทําแผล เปนตน 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดของ Gibson et. al. (1991) องคประกอบ     
ดานความสามารถในการผลิต ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้ ความเสมอภาคในการใหบริการ        
ระยะเวลาการรอคอย อัตราการติดเชื้อ ความผิดพลาดจากการบริหารยา อัตราการไดรับอุบัติเหตุ
ขณะที่รักษาตัว ซึ่งสอดคลองกับเกณฑชี้วัดในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  โดยหลักการ HA 
(Hospital Accreditation) ที่เนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยปราศจากความเสี่ยง
ตางๆ หรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด ผูปวยปลอดภัยในระหวางการดูแลรักษาพยาบาล และนโยบาย
ของรัฐในการปฏิ รูประบบสุขภาพ  เนนความเสมอภาค  มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ                  
ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนไดนําระบบการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ เมื่อพิจารณาแลวองคประกอบ
ดานความสามารถในการผลิตของ Gibson et. al. (1991) มีความสอดคลองกับสถานการณของ
โรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน 
 

2.6.2 ประสิทธิภาพการบรกิาร (Efficiency)  
 

 การวัดประสิทธิภาพดวยการเปรียบเทียบอัตราสวนระหวางปจจัย ซึ่งเปนตัวปอน
ที่ใชในการผลิตที่ไดรับนั้น (Daft,1998: 36) กระทําดวยสมมติฐานวาจํานวนผลผลิตนั้นคงที่ ดังนั้น
งานบริการพยาบาลในหอผูปวยเปนผลผลิตที่ไมคงที่ ไมสามารถจับตองได จึงตองวัดจาก
ความรูสึกของพยาบาลประจําการในการใชทรัพยากรตางๆ เพื่อใหประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการ 

Gibson et al.  (1991: 37) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) 
หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชเพื่อการผลิตซึ่งวัดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output)    
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ตอตัวปอน (Input)  รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน คาใชจายตอหนวย ซึ่งมักจะ
เกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal  process) การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของ      
อัตราสวน เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชน (Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนระหวาง       
ผลผลิตตอเวลา 

Mott (1972: 22) กลาววาประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคลากรใน
การใชทรัพยากรดานงบประมาณ คน และเครื่องมือใหไดประโยชนสูงสุด 

Ivancevich and Matteson (1996: 29) กลาวถึงการวัดประสิทธิภาพวาสามารถ
วัดจากอัตราการลงทุน คาใชจายของหนวยงาน ปริมาณของเสีย การใชเวลาลดลง อัตราการ   
ครองเตียง และคาใชจายของผูปวยแตละคน ซึ่งการวัดประสิทธิภาพตองอยูในระยะเวลาหนึ่ง 

ภรณี  มหานนท (2529: 11) กลาวถึงปญหาความยุงยากในการประเมิน
ประสิทธิภาพขององคการ คือ ลักษณะและรูปแบบของพลังงานที่นํามาใชที่สําคัญคือ คนและวัสดุ ซึ่ง
เปนปจจัย    นําเขาทั้งทางตรงและทางออมที่ยากจะแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน และอกีปญหา
หนึ่ง          ในการศึกษาคือการวัดพลังงานที่ใชปจจัยและผลผลิตยังไมมีมาตรการวัดที่เปนสากล                 
ทําใหคิดคํานวณคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  

ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของการใชทรัพยากรที่จํากัด ซึ่งจําเปนตองเลือกวาจะ
นํามาใชอยางไรจึงจะไดผลผลิตสูงสุด องคประกอบผลผลิตที่สําคัญมี 3 ประเด็น  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 
2543: 4-8) 

1) การใชทรัพยากรจํากัดอยางไมทิ้งขวาง สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิตจํานวนหนึ่ง 
ควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขานอยที่สุด สําหับการผลิตนั้นๆ แตยังคงคุณภาพตามตองการได 

 2) การผลิตผลผลิตตองมีความคุมทุนของปจจัยนําเขา หรือสวนผสมของปจจัย
นําเขาต่ําที่สุด เรียกวาความคุมคา หรือมีประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร  ในทางปฏิบัติมักพบวามี
วิธีการมากกวาหนึ่งทางเลือกเสมอเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ ความคุมคาจะเกดิจากการเลอืกที่
เหมาะสมในการผลิต โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจ
วินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัดเปนตน 

3) ผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด เลือกผลิตผลผลิต      
ชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด เรียกวาเปนการจัดสรร
ทรัพยากร นั่นคือ ทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุดโดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบและ
สัดสวนการจัดทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et. al. (1991) องคประกอบดาน
ประสิทธิภาพในการบริการ ประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้ การใชเครื่องมือ อุปกรณใหเกิดประโยชนสูงสุด 
ตนทุนการผลิต ความคุมทุน ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลสั้นลง การสูญเสียทรัพยากรหรือการสูญ
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เปลาของทรัพยากร  ซึ่งสอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานในปจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนที่
ตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ดังกลาว 
 

2.6.3 ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
 

Herzberg,  Mausner and  Snyderman  (1993)  Luthans  (1995)   ใหความ
หมายความพึงพอใจในงานสอดคลองกันวา  เปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองานที่ทํา  ไดรับการ
ตอบสนองตรงตามที่ตองการหรือเปนงานที่ไดรับมอบหมายใหมีอิสระในการทํางาน หรือมีสวนรวม
ในการทํางานและไดรับการยอมรับในผลงานกอใหเกิดความกระตือรือรน  มุงมั่นในการทํางาน   
สงผลตอประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของการทํางาน  และสงผลตอความสําเร็จตามเปาหมาย
ขององคการ  และ Gibson et al. (1991: 37)  กลาววาความพึงพอใจ หมายถึง การที่องคการ
สามารถตอบสนองความตองการของบุคลากรไดมากนอยเพียงใด โดยวัดจากทัศนคติของพนักงาน 
การเปลี่ยนงาน การขาดงาน ความเฉื่อยชา และความทุกขใจตางๆ ซึ่ง Moose (1955: 27 อางถึงใน 
กุหลาบ   รัตนสัจธรรม, 2536: 33) ไดใหความหมายของความพึงพอใจวา สิ่งใดก็ตามที่สามารถ
ลดความตึงเครียดของมนุษยใหนอยลง และความตึงเครียดนี้เปนผลมาจากความตองการของ
มนุษย ความพึงพอใจในงานของบุคลากรมีความสําคัญ เนื่องจากการสรางแรงกระตุนในการ
ทํางาน มีผลทําใหบุคลากรทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ  และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ              
ซ่ึงผูบริหารจําเปนตองใหความสําคัญตอการสรางสิ่งจูงใจในการทํางาน เปนผลทําใหบุคลากรเกิด
ความพึงพอใจได 

 การบริหารองคการตางๆใหประสบผลสําเร็จไดนั้น ผูบริหารจะตองคํานึงถึง   
ความพึงพอใจของบุคลากรในองคการ เพระถาบุคลากรมีความพึงพอใจแลวยอมสงผลถึง         
ประสิทธิภาพในการทํางาน ซึ่งสมยศ  นาวีการ (2533) กลาวถึงความพึงพอใจในงาน คือ      
ความรูสึกที่ดีตองาน สิ่งที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในงานมีอยู 6  อยาง  ไดแก 1) ผลตอบแทน      
2) ลักษณะงาน 3) การเลื่อนตําแหนง 4) การบังคับบัญชา  5) กลุมคน  6) สภาพแวดลอมของงาน 

ประสิทธิภาพขององคการ  และความพึงพอใจจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด
ในทางบวก  กลาวคือหากความพึงพอใจของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้น  การทํางานหรือผลผลิตยอมสูงขึ้น
ตามไปดวย (Bennis, 1971: 119) 

Gilmer (1966) ไดมองวาทัศนคติกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานเกี่ยวของ
กับองคประกอบภายใน ไดแกแรงจูงใจ และองคประกอบภายนอก เชน รางวัล 

ความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่สําคัญตอประสทิธิผลของงาน การสงเสรมิความ
พึงพอใจในงาน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญของการบริหารที่จะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได
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อยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ การสรางความพึงพอใจในงาน ผูบริหารตองรูจักเลือกใช
ทฤษฎีแรงจูงใจใหเหมาะสม ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg et 
al.(1993) โดยนํามาใชเฉพาะปจจัยจูงใจ เนื่องจากมีเนื้อหาครอบคลุมความตองการของบุคคล    
มากที่สุดที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน โดยใชแบบสอบถามของ สมสมร            
เรืองวรบูรณ (2544) ไดแก ความสําเร็จในหนาที่การงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะงาน 
ความรับผิดชอบ และความกาวหนาในงาน             
 

2.6.4 ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) 
 

ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถขององคการที่จะตอง
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมถึงฝายบริหารถึงรูถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและจะตองปรับนโยบายใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Gibson 
et at., 1991: 38) สวน Bennis (1971: 31) ไดใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง 
ความสามารถของการแกปญหาขึ้นอยูกับความยืดหยุนคลองตัว นั่นคือ ความสามารถในการ
ปรับตัว                   ภายใตเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่ง
กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะสิ้นสุดดวยการสรางความสมดุลยที่มีความคลองตัว (Schein, 1970: 
119-120) 

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

Steers (1977) ไดใหความหมายความสามารถในการปรับตัว คือ ความสามารถ
ของบุคลากรในองคการในการปรับตัวใหกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 

โดยสรุปแลวความสามารถในการปรับตัว เปนการเปลี่ยนแปลงภายในองคการซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงมาจากสาเหตุตางๆดังกลาวขางตน ในสวนของหอผูปวยก็เชนเดียวกัน             
มีแหลงการเปลี่ยนแปลงมาจากทั้งภายในและภายนอก เชน การปฏิรูประบบสุขภาพ  มีการใช   
โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ซึ่งเปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน ระบบการจาย            
งบประมาณจะขึ้นอยูกับจํานวนของผูมาใชบริการและศักยภาพของการใหบริการ ซึ่งโรงพยาบาล
จะตองดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และบุคลากรในหอผูปวย 
หรือในหนวยงานจะตองปรับวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสภาพการณ และระบบสาธารณสุข
ที่ เปลี่ยนแปลงไป ในการวิจัยครั้งนี้ใชองคประกอบดานความสามารถในการปรับตัวของ      
Gibson et al. (1991)  โดยวัดจากลักษณะของการยอมรับนโยบาย ความพรอมตอ                 
การเปลี่ยนแปลง  ซึ่งสอดคลองกับสภาวะการณในปจจุบัน 
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2.6.5 การพฒันา (Development) 
 

ในการดําเนินการใดๆ เพื่อความอยูรอดขององคการนั้นๆ จําเปนตองมีการพัฒนา
ตนเองซึ่งวัตถุประสงค ซึ่งวัตถุประสงคของการพัฒนาก็คือความพยายามที่จะสงเสริมใหองคการมี
ความสามารถที่จะเผชิญปญหาและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปอยางรวดเร็วไดอยางมีประสิทธิภาพ
โดยที่องคการสามารถบรรลุเปาหมายได (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534: 4) ดังนั้นการที่จะ
บริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผลจําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับเปาหมายของ   
หอผูปวย สอดคลองกับที่ Gibson et al. (1991) กลาววาการเพื่อประสิทธิผลหอผูปวยหมายถึง
การที่หอผูปวยจะตองลงทุนใหกับตนเอง เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหมีความอยูรอดในระยะยาว  

  การพัฒนาเปนกระบวนการที่มุงดําเนินการเพื่อความมีประสิทธิผลขององคการ 
โดยจะตองมีแผนดําเนินการ วิธีการพัฒนาอาจเปนไปในรูปของการพัฒนาบุคลากร การพัฒนา
องคการ การปรับเปล่ียนเปาหมาย บทบาท และภาระกิจหนาที่ โครงสราง กระบวนการและ         
ขั้นตอนการดําเนินงาน ตลอดจนพฤติกรรมเพื่อเตรียมปรับสภาพปญหา หรือความตองการที่                 
สภาพแวดลอมคาดหวังที่จะไดรับจากองคการในอนาคต 

กลาวโดยสรุป การพัฒนาเปนการเตรียมบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจตอการ
ปฏิบัติหนาที่ใหมีประสิทธิภาพ และเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก และ
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงนําองคประกอบดานการพัฒนาของ        
Gibson et al. (1991) มาเปนกรอบในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
 
3. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

ผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงานมีบทบาทที่แตกตางกันไป ผูบังคับบัญชาจะตองเรียนรูถึง
บทบาทของตนเอง ตองเรียนรูถึงขอเท็จจริงตางๆ ของหนวยงาน ถาไมมีการทําความเขาใจ ไมไดรู
ซึ้งถึงบทบาทหนาที่ของกันและกัน จะทําใหเกิดความสับสนในบทบาทได ซึ่งจะกอใหเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางาน ผูบังคับบัญชาที่ดีจําเปนตองมีความรู ความเขาใจในบทบาทของตนซึ่ง
อาจสรุปไดดังนี้ (อารีย  วชิรวราการ, 2542) 

1. รูจักหนาที่ความรับผิดชอบในของตําแหนงและของตน 
2. สรางสัมพันธที่ดีกับผูรวมงาน 
3. มีการพฒันาความรูความเขาใจในงาน 
4. มีบุคลิกภาพคงที ่
5. มีการปรับปรุงเวลาการทาํงานใหเหมาะสม 
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6. ปรับปรุงประสิทธิภาพของงานที่รับผิดชอบ 
7. เรียนรูวิธกีารปฏิบัติงานจากขอผิดพลาด 

 

3.1 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 

การบริการสุขภาพในสถานบริการนั้นเปนที่ปรากฏชัดเจนวาหอผูปวยเปนหนวยงานที่
เปนศูนยกลางของงานบริการสุขภาพทุกประเภท เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่มีผูปวยและ
ครอบครัวเขามามีสวนสัมพันธอยางใกลชิด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพ        
การพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบในการบริหารงานใหบรรลุผลตามเปาหมายของ    
องคการ (ยุพดี  โสติพันธ, 2537) เปนผูเชื่อมโยงนโยบายสูการปฏิบัติ หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคล   
ที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ 

 

2.7.3 บทบาทของหวัหนาหอผูปวย 
 

บทบาทเปนการกระทําหรือเปนพฤติกรรมที่คาดหวังในตัวบุคคลตามตําแหนงทาง
สังคมที่บุคคลเหลานั้นดํารงอยู (Marriner – Tomey, 1992: 44) เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทที่
เหมาะสมตามความตองการของสังคมจึงไดมีการกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 
 

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2530) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยตาม
ลักษณะของวิชาชีพพยาบาลดังนี้คือ  

  1. ดานการบริหาร คือใชความรูความสามารถใหเกิดประโยชน             
ตอกลุมคนและชวยใหกลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ทั้งตอตนเอง สถาบัน วิชาชีพ และสังคม 

  2. ดานการบริการคือ ใหการพยาบาลระดับวิชาชีพ โดยกระทําอยางมี
หลักการและเหตุผลตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลลัพธดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผูรับบริการ 

3.  ดานวชิาการ คือการพัฒนาตนเองใหทนักับความเจรญิกาวหนาของ
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรในสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของเผยแพรความรูและแนวคิดเชิง
วิชาการใหกวางขวางตอไป 

 

กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2539)           
ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว 8 บทบาทดังนี้ 

1. เปนผูบริหารการพยาบาลระดับตนคือเปนผูที่อยูระหวางผูวางนโยบาย
การบริหารการพยาบาลทั้งหมดคือกลุมงานการพยาบาลและบุคลากรการพยาบาลรวมทั้ง         



 40
 
เจาหนาที่พยาบาลในระดับ อ่ืนๆ และอํานวยการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี         
ตามแผนการรักษาพยาบาล 

2. เปนสวนหนึ่งหรือเปนสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพดังนั้นหัวหนา    
หอผูปวยจึงตองคนควาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย 
และสามารถรวมอภิปรายและใหขอคิดเห็นตอทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เปนผูประสานงานที่ดีในการรักษาพยาบาลผูปวย โดยการจะทํา   
หนาที่นี้ไดดี หัวหนาหอผูปวยตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธดี 

4.  เปนผูอํานวยการใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิภาพที่ดี 
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ  โดยตองใหความเปนกันเองแก

เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานพอสมควร  ความตองการปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
6.  เปนผูนิเทศ และเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาล 
7. เปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการทางคลินิก  ในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน 

เขาใจปญหาทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติงาน 
8. เปนผูสังเกตการณที่ดี 

 

Barrett (1968) กลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวอยางกวางๆ               
ตามลักษณะหรือขอบขายงานและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบไว 3 ประการ คือ การพยาบาล   
ผูปวย การบริหารบุคลากร  และการบริหารงานตามนโยบายองคการ 

 

Stevens (1980)  ไดอธิบายถึงบทบาทของผูบริหารการพยาบาลในเชิงของ       
วิธีการจัดการ โดยแบงเปน 5 บทบาท ไดแก  
  1. ผูริเร่ิมสรางสรรค  (Innovator) โดยการเสนอสิ่งใหมๆ วิธีการ และ  
แนวคิดที่นาสนใจ 

 2. ผูขยายกิจการ  (Expander) โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโต 
และการขยายขอบเขตของงานใหกวางขวางและครอบคลุมมากขึ้นเปนการเคลื่อนไหว             
ดานนโยบาย 

3. ผูปรับปรุงแกไข  (Refineder)  เปนการแกไข สะสางและจัดระเบียบของ
หนวยงาน รวมทั้งนโยบาย วิธีปฏิบัติ เอกสาร และระบบงานตางๆ โดยอาศัยหลักเหตุผลในเชิงปฏิบัติ 

4. ผูสรางความมั่นคง (Stabilization) เปนการสรางใหเกิดความพรอม
เพรียงและความสมดุลข้ึนภายในหนวยงาน โดยสรางใหเกิดความสนใจและความตองการขึ้นใน
กลุมผูปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการดําเนินการเปนไปอยางตอเนื่อง 
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5. ผูทําการเปลี่ยนแปลง  (Revolutionary)  เปนการลมเลิกโครงสราง
และวิธีการปฏิบัติที่ลาสมัย โดยจัดใหมีวิธีการ นโยบาย และการปฏิบัติที่แตกตางไปจากเดิม 
 

3.1.2 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
หนาที่และความรับผิดชอบเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติ   เพื่อใหงานขององคการบรรลุผล

สําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว มีการกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดงันี ้
Sullivan and Decker (1997)  กลาวถึงความรับผิดชอบในงานของหวัหนาหอผูปวย

ไวดังนี้ 
1. รับผิดชอบในการนิเทศบุคลากร   ที่ไมไดปฏิบัติงานดานการบรหิาร 

ภายในหอผูปวยประจาํวนั 
2. ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
3. บริหารงานบุคคล งบประมาณ และ ทรัพยากรอื่นๆ 
4. พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
5. ปฏิบัติตามระเบียบและมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
6. สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 
7.วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมาย

ขององคการ 
8. เปนตวัแทนของหนวยงานในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 

 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ระบุ
หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้  

1.รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2. วางแผนและรับผิดชอบแกหอผูปวย 
3.มอบหมายงานใหมแกเจาหนาที่ตามระดับความรูความสามารถ 

  ติดตอ ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่   
 4.ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และคุณภาพการ

พยาบาลของหนวยงาน 
5.พิจารณาความดีความชอบของเจาหนาที่ทุกระดับในหนวยงาน 
6.สงเสริมขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ 

 7.จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
8.กําหนดมาตรฐาน การพยาบาลในหนวยงาน 
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9.กําหนดความตองการใชอุปกรณ เครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน และเสื้อผา 
 10.จัดหา ควบคุมการใช บํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือ รวมทั้งเครื่องนอน 

และเสื้อผา 
11. ปรับปรุงงานบริการพยาบาลของหนวยงานที่รับผิดชอบ 
12. ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอย 

ของอาคารสถานที่  และสิ่งแวดลอม 
13. จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และควบคุมใหมีเจาหนาที่

รับผิดชอบใหการพยาบาลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง 
14. ควบคุมการจัดสอนสุขศึกษา 
15. ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
16. รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงานประจําวัน ประจําเดือน ประจําป 
17. เยี่ยมตรวจและนิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
18. จัดทํา  จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ 
19.สนับสนนุการทาํวิจยัทางการพยาบาล ติดตามและนาํผลการวิจัยมา

ปรับปรุงบริการทางการพยาบาล 
20.ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมและผูมาศึกษาอบรม ดูงานทางการพยาบาล 
21.จัดประสบการณทางดานการพยาบาล  ใหแกนักศึกษา  และ               

ผูมาฝกอบรมดูงานทางการพยาบาล 
22. เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
23. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
24. รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจ ในคณะทํางานตางๆ 
25. เปนที่ปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 
26. ปฏิบัติงานอื่นที่ไดรับมอบหมาย 

 

องคการผูบริหารการพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา (American Organization 
of Nurse Executive, 1990) ไดทําการปรับเปลี่ยนบทบาทของผูบริหารระดับตน  เพื่อใหเหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยมุงประเด็นที่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
การดูแลผูปวยวึ่งประกอบดวย 

1.บทบาทดานการบริหารจัดการเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในคลีนิคและ  
การดูแลผูปวย 
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 2.การบริหารบุคลากร การเงิน และทรัพยากรตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติงาน
และการดูแลผูปวย 

3.  การพัฒนาบุคลากร 
4.  การดูแลใหการปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐาน 
5.  การวางแผนกลยุทธ 
6. การประสานงานและความรวมมือของหนวยงาน 
 

Fox, Fox, and Wells (1999: 12-17) ไดกลาวถึงการปฏิบัติบทบาทของผูบริหาร
ระดับตนที่ถูกตองและมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย มีความเห็นพองกันในการปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตน      
เพื่อผลการทํางานของบุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ไดแก 

1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practice) หมายถึง การที่ผูบริหาร
จะตองปฏิบัติ      การพยาบาลกับผูปวยโดยตรง เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจ    
ผูปวยและครอบครัว 

2.  การศึกษาและการวิจัย  (Education and Research)หมายถึง          
ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอนเจาหนาที่ ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผน
หลักสูตร และมีการทําวิจัยโดยตรง 

3. การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตาม
งานอยางใกลชิดกับบุคลากร มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปน      
ทางการและไมเปนทางการ สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ         
แสดงพฤติกรรมที่เปนตัวอยางในทางที่ดี 

4.  การปฏิบัติงาน  (Operations) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัด    
ตารางการทํางานใหเหมาะสม ดานบุคลากรหาสิ่งสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  
มีการวางแผนการทํางาน  การบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน  และ                 
มีการติดตามปญหาตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

 5.การบริหารบุคลากร (Personal Management) หมายถึง ผูบริหาร
จะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคคลเขาทํางานในหนวยงาน การจางงาน  การเปนที่ปรึกษา                
การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 

 6. การพัฒนาคุณภาพ  (Quality Improvement) หมายถึง การที่ผูบริหาร
มีการติดตาม การรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนา       
คุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
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 7. การประสานงานอยางเปนระบบ (System Coordination) หมายถึง 
การที่ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหาร
ตางๆ ของโรงพยาบาล และผูบริหารอื่นๆที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

 8.การบริหารงานทั่วไป (Other) หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหาร
เวลาในการใชคอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท        
การเดินทางระหวางหนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ 

 

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทย และสาธารณสุข ที่มีเตียงรับผูปวยไว
รักษาภายในตั้งแต 10 – 120 เตียง  (ไมเกิน 150 เตียง)   ประจําชุมชนระดับอําเภอเปนศูนยบริการ  
และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมโรคปองกันโรค  การปรับปรุง
สุขาภิบาลและการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 113) เปน
สถานพยาบาลระดับอําเภอที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยที่สงตอมาจากสถานีอนามัย  รวมทั้งมีบทบาทใน   
ดานการสนับสนุนวิชาการแกสถานีอนามัยที่อยูในเขตอําเภอที่รับผิดชอบ เชนการจัดบริการ         
สาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต   คือการจัดบริการแบบ ผสมผสานใหบริการทั้งเชิงรุก
และเชิงรับ จัดบริการใหสอดคลองกับสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของทองถิ่นนั้นๆ    
รวมทั้งการจัดตั้งเครือขายการใหบริการระหวาง สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน  
เพื่อลดการจัดบริการที่ซ้ําซอนและเปนการควบคุมมาตรฐานการใหบริการ  (สุมาภรณ แซลิ่มและ 
กรรณิกา เรืองเดช, 2541: 120-125)  ซึ่งเปนภาระที่หนักสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลโดยเฉพาะ          
ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับหัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนบุคคลสําคัญในการเชื่อมโยงนโยบายสู
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย    จึง
มีความสําคัญตอการบริหารงานและพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน  
 

3.1.3  กิจกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
Rineheart (1969 อางถึงใน จริยา ลัทธศักดิ์ศิริ, 2543: 19 -20) ไดกลาวถึง      

กิจกรรมดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยไว 4 ประการ มีสาระสําคัญ คือ 
1. การวางแผน (Planning) คือการจัดใหมีการบริการในหอผูปวย    

ตามปรัชญาและวัตถุประสงคขององคการพยาบาลและโรงพยาบาล มอบหมายลานตามความรู
ความสามารถของบุคลากร และตามลักษณะอาการและความตองการการพยาบาลของผูปวย 
เพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง  

2. การจัดระบบงาน (Organizing) วิเคราะหความตองการอัตรากําลัง
พยาบาลจากจํานวนผูปวย ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล แผนการ
รักษาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล จัดตารางการปฏิบัติงานใหมีบุคลากรเพียงพอและ
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เหมาะสม ชวยเหลือหัวหนาทีมในการมอบหมายงาน และรายงานความเปลี่ยนแปลงตอผูบริหาร
ในระดับที่สูงกวา 

3.  การอํานวยการ (Directing) จัดใหมีส่ิงแวดลอมทางการพยาบาลและ
ระบบการติดตอส่ือสารที่ดี ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล           
เพื่อประชุมปรึกษา และแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหความรวมมือและ  
ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพจัดระบบการบันทึกขอมูลใหถูกตอง รายงานปญหา
และวิกฤติการณตางๆ ตอผูบริหารในระดับที่สูงกวา นิเทศการปฏิบัติงาน ประเมินผลงานและ  
เสนอความชอบของผูใตบังคับบัญชา 

 4.การควบคุม (Controlling) โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงและ
ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลขณะตรวจเยี่ยมผูปวย  สอนหรือสาธิตเทคนิควิธี             
การพยาบาลใหมๆ หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบทางการแพทย แกบุคลากรพยาบาลเพื่อ
สนองตอความตองการของผูปวย เสนอแนะการศึกษาวิจัย และพัฒนาการบริหารงาน 

 

หัวหนาหอผูปวยมีความรับผิดชอบโดยตรงตอการนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล จึงจําเปนตองมีทักษะที่สําคัญสําหรับการบริหารงานใหเกิดประสิทธิผล 

Katz (1974: 94) ไดกลาวถึงบทบาทของผูบริหารระดับตน (First line manager) ไว 3 
ประการ ที่ตองการทักษะแตกตางกันไป คือ 

1.  บทบาทดานการแกไข (Remidial role) เกี่ยวของกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซึ่งตองอาศัยทักษะทางดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ 

2.  บทบาทดานการดํารงรักษา (Maintaining role) ในการคงไว ซึ่งสภาวะสมดุล
ของหนวยงาน ตองอาศัยดานทักษะมนุษยสัมพันธ 

3.  บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรร (Innovative role) โดยการเสาะแสวงหาเพื่อ 
ริเร่ิมสรางสรรคโครงการในทิศทางใหมๆ ซึ่งตองการทักษะดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ  
 

ตามกรอบแนวคิดของ Katz ไดมีผูศึกษาองคประกอบของทักษะที่จําเปนสําหรับหัวหนา
หอผูปวยไวหลายทาน เชน Sullivan and Decker (1992: 52), Duffield (1994: 63-65) ไดอธิบาย
ทักษะที่จําเปนทั้ง 3 ประการ คือ  

1. ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) หมายถึง การมีความรูเกี่ยวกับวิธี      
การปฏิบัติ กระบวนการ การดําเนินงาน และเทคนิคหรือความรูในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะ         
มีความสามารถในการใชเครื่องมือและอุปกรณเพื่อดําเนินการในกิจกรรมนั้นๆ  
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2. ทักษะดานความสัมพันธ (Human relation skills) หมายถึงการมี            
ความสามารถในการจูงใจ  เปนผูนํา หรือแกไขขอขัดแยงระหวางผูรวมงาน เปนทักษะที่มี
ความสําคัญสําหรับผูบริหารทุกระดับ เพราะจะชวยสงเสริมใหเกิดความสามารถในการทํางานเปน
ทีม และเกิดความรวมมือกับภายในกลุม  

3. ทักษะดานการคิด (Conceptual skills) หมายถึงการมีความสามารถในการคดิ
วิเคราะห คาดการณ และการรับรูเกี่ยวกับองคการที่ตนเองปฏิบัติงานอยู มีความสามารถในการ
วางแผนกลยุทธและการตัดสินใจ มีความสามารถในการตัดสินใจ มีความสามารถในการถายทอด
นโยบาย การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานและการดูแลผูปวย  

 

Mintzberg (1973: 58-93) ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัวหนางาน 5 องคการ 
ซึ่งสรุปเปนบทบาทของผูบริหาร 3 บทบาทใหญ และ 10 บทบาทยอย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  บทบาทและหนาที่ของผูบริหาร  
 

 

บทบาท 
 

หนาที ่
 

 

1.บทบาทในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
(Interpersonal Roles) 

1.1บทบาทหวัหนา (Figurehead) 
1.2บทบาผูนํา (Leader) 
1.3บทบาทผูมาติดตอประสานงาน (Liaison) 

2.บทบาทดานขอมูลขาวสาร(Information Roles) 
2.1บทบาทผูรับและตรวจสอบขอมูล 

(Monitor) 
2.2บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายใน

หนวยงาน (Disseminator) 
2.3บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman) 

3.บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional roles) 
3.1บทบาทผูประกอบการ (Entrepreneur) 
3.2บทบาทผูจดัการเกี่ยวกับสถานการณที่

เปนปญหา (Disturbance handler) 

 

 
 

-ทําหนาที่เมื่อมีงานพธิีการตางๆ  
-กําหนดงานใหสมาชิกปฏิบตัิตาม 
-เผยแพรขอมูลขาวสารไปยงัเครือขายภายนอก 
 
-คนหาขอมูลเกี่ยวกบัองคการ 
 
-เผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน 
 
-เผยแพรขอมูลในหนวยงานสูภายนอก 
 
-คนหาทางเลอืกในการแกปญหาเพื่อปรับปรุง
องคการ 
-ตอบสนองตอปญหา 
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ตารางที ่1  (ตอ)บทบาทและหนาที่ของผูบริหาร  
 

 

บทบาท 
 

หนาที ่
 

3.3บทบาทผูจดัสรรทรัพยากร  
(Resource allocator) 
3.4บทบาทการเจรจาตอรอง (Negotiator 

-บริหารและสมาชิกในทมีอยางมีประสิทธภิาพ 
 
-ทําการประนปีระนอมและตัดสินใจเกี่ยวกับ
ปญหาจากภายนอก 
 

   
จากบทบาทของผูบริหารที่กลาวมาแลวขางตน  ผูบริหารปฏิบัติบทบาทดังกลาว            

เพื่อวัตถุประสงค 6 ประการดังนี้ 
1. เพื่อยืนยันในผลผลิตที่มีประสิทธิภาพทั้งในรูปของสินคา และบริการ 
2. เพื่อวางแผนและดํารงไวซึ่งความมั่นคงขององคการ 
3. เพื่อปรับองคการใหเขากับส่ิงแวดลอมทั่วเปลี่ยนแปลงไป 
4. เพื่อใหบริการลูกคาอยางทั่วถึง 
5. เพื่อใหบริการดานขอมูลระหวางองคการและสิ่งแวดลอมขององคการ 
6. เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการใหสําเร็จลุลวง 

 

จากการศึกษาเอกสารวิชาการเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวย พบวา   
แนวคิดของ Fox, Fox, and Wells (1999) ซึ่งเปนแนวคิดดานการบริหารของผูบริหารการพยาบาล
ที่ปรับปรุงใหเหมาะสม กับสภาพการณตางๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงนํามาเปนกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. บทบาทดานการปฏิบัติบทบาทการพยาบาล (Clinical Practice)               
สภาการพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา  ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลไววา              
เปนการกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา แนะนํา การสอนและ         
การนิเทศ เพื่อชวยใหผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ หรือบุคคลปกติคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี และปองกันการ   
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไป ทั้งตอตนเองและผูอ่ืน กิจกรรมดังกลาวตองการการตัดสินใจและทักษะ
เปนพิเศษ โดยอยูบนพื้นฐานและหลักการทางศาสตรสาขาตางๆ (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534) 
ซึ่งบทบาทของหัวหนาหอจะตองสงเสริมกิจกรรมดังกลาวใหเกิดขึ้น โดยจะตองตอบสนอง       
ความตองการของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ กุลยา ตันติผลาชีวะ 
(2539) ที่ใหความเห็นวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สําคัญที่สุดคนหนึ่ง เพราะภาระกิจและ    
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ความรับผิดชอบครอบคลุมทั้งทางดานการจัดการ และการบริการพยาบาลที่ปฏิบัติโดยตรงแก     
ผูปวย  ตองเปนผูที่มีความชํานาญงานเทคนิคและทักษะทางการพยาบาล นอกจากนี้แลวหัวหนา
หอผูปวยจะตองอํานวยการใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  เพื่อการบริการการ
รักษาพยาบาลในระดับหอผูปวยบรรลุจุดประสงคขององคการไดเปนอยางดีซึ่งประกอบดวย โดย
การ   เขารวมในคณะกรรมการการพยาบาล เขารวมในการตรวจเยี่ยมรักษาพยาบาลเขารวมในการ
ประชุมเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย การรักษาไวซึ่งการบันทึกที่ถูกตองสมบูรณ 
ตรวจสอบ     รายงานใชแผนการพยาบาลเปนแนวทางในการรายงาน การอภิปรายและมอบหมาย
งาน รวมถึงการควบคุมการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปตามแผนการรักษา และเพื่อเสริมสราง
ความสามารถในการชวยเหลือดูแลของตนเองของผูปวย ทั้งดานการรักษาและการพยาบาลและ
พรอมที่จะพัฒนาการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพใหเกิดขึ้นในหอผูปวย โดยรวมในการเยี่ยมตรวจ
ผูปวยเพื่อสังเกตประสิทธิภาพของการพยาบาลและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดวยการใหการ
พยาบาลแกผูปวย สาธิตเทคนิคการพยาบาลใหมๆ ฟนฟูความรูและเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาล              ที่แปลกใหมแตมีคุณภาพจริง 

2. บทบาทดานการศึกษาและการวิจัย (Education and Research)   Hencley 
and Johes (1970) กลาววาบทบาทผูนําที่สําคัญอีกประการหนึ่ง ตองรูจักผลิตและนําขอมูลวิจัย
ไปใชเพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มประโยชนในการศึกษาอีกทั้งยังตองสนใจเกี่ยวกับการวิจัยและ     
วิทยาการใหมๆ เพื่อนํามาประยุกตกับการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน นอกจากนี้แลวผูบริหารควร
เปนผูดําเนินการวิจัย สงเสริมการวิจัยทางการพยาบาลใหกาวหนามากยิ่งขึ้น โดยเผยแพรความรู  
ดานกระบวนการ ศึกษาผลการวิจัย การนําผลการวิจัยไปประยุกตใชตลอดจนการรวมมือในการวิจยั  
กระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีการทําวิจัยทางการพยาบาลและเพิ่มพูนความรูของตนเอง   
อยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาทางดานการทําวิจัยกับบุคลากรในหนวยงานได และสนับสนุน
การนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงานตามความเหมาะสม  ในการบริหารการพยาบาลที่มี          
ประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยความรูพื้นฐานทางการวิจัย ถาผูบริหารมีความคิดในเชิงวิเคราะห 
สามารถเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล สังเคราะหขาวสารดวยความแมนตรงและเชื่อมั่นได ยอมให  
คุณคาแกผูบริหารเพราะชวยใหสามารถใชความรูใหเกิดประโยชน และสามารถโยงงานวิจัยใหเกิด
ประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลและบริการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535)  

3. บทบาทดานการเปนผูนํา  (Leadership) การเปนผูนําเปนปจจัยที่สําคัญ  เพราะ
ผูนําจะสามารถโนมนาวจิตใจของผูปฏิบัติใหคลอยตามได  และยังปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย   
อยางเต็มความสามารถดวยความเต็มใจ  อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม  (2534)  กลาววา ภาวะผูนํา  
หมายถึง  การกระทําทีมีอิทธิพลจูงใจใหผูรวมมือปฏิบัติงาน  เพื่อใหงานสําเร็จตามมุงหมาย หรือ
เปนความสามารถของบุคคลที่จะใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น เพื่อใหบุคคลอื่นยอมรับฟงเห็นคลอยตาม
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และยอมปฏิบัติตามคําแนะนําชี้แจงรวมทั้งการดําเนินใหเปนไปตามวัตถุประสงค หัวหนาหอผูปวย
ในฐานะที่เปนผูบริหารระดับตนมีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานมากที่สุด  จึงควรเปนบุคคลที่มี     
บทบาททางดานภาวะผูนํา เพราะจะสามารถนําพาหนวยงานที่รับผิดชอบไปสูจุดมุงหมายของการ
ดําเนินงานไดเปนอยางดี   Steers (1997)  ใหความเห็นวา  คุณภาพของภาวะผูนําในการบริหารมี
สวนทําใหเกิดความแตกตางระหวางองคกรที่มีประสิทธิผลและองคกรที่ไมมีประสิทธิผล ทั้งนี้เพราะ
ไมมีองคกรใดที่มีรูปแบบการดําเนินงานสําหรับผูปฏิบัติที่สมบูรณแบบที่สุด ภาวะผูนําจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหรูปแบบนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผูนํา
ดังตอไปนี้  Lippitt (1982  อางถึง  พนิดา  ดามาพงศ,  2534)  พบวา  ในระยะที่องคการตอง
ประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกต่ํางบประมาณลดลง  เปนระยะที่สรางความสับสนและขาดความ
มั่นใจใหแกสมาชิกในองคกร  ผูนําการเปลี่ยนแปลงจะกระตุนปญญาของผูตามใหสามารถ
จัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยการประเมินทางเลือกแตละทางคนควา แลกเปลี่ยนและรวม
ใชทรัพยากรกับหนวยงานอื่นแสวงหาทรัพยากรมาทดแทน  เลือกใชนวัตกรรม  สรางรูปแบบ
บริการใหมและใชบริการที่มีประสิทธิภาพปรับปรุงเปลี่ยนแปลงบทบาทและการปฏิบัติเพื่อลดการ
ใชทรัพยากรมนุษยและเทคนิค  และในป  1995  Kouzes and Posner  ไดเสนอภาวะผูนําใน
กระบวนทัศนใหม  เปนภาวะผูนําที่เปนลักษณะสวนตัวที่ดีที่สุดของ  ผูนําที่ประสบความสําเร็จ  
การปฏิบัติภาวะผูนําที่สมควรเปนตัวอยาง  5  ดาน  ซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงและเหมาะสม
อยางยิ่งกับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน  การปฏิบัติภาวะผูนําเหลานี้
ไดแก  1)  การสรางกระบวนการแบบทาทาย  2)  การสรางแรงบันดาลใจใหเกิดวิสัยทัศนรวม  3)
การทําใหคนอื่นไดแสดงความสามารถ  4)  การเปนแบบอยาง  5)  การเสริมสรางกําลังใจ และ
แนวคิดนี้ไดมีผูนํามาศึกษาในองคการพยาบาลไทย โดยศึกษาพบวาภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (เมธินี  จิตตออนนอม,2542)  
และผลิตภาพในการทํางานของพยาบาลประจําการ (จีระพร  แดนเขตต, 2543) 

 4. บทบาทดานการปฏิบัติงาน (Operations) เปนบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอ
ผูปวย คือการบริหารจัดการใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยการ
จัดตารางการทํางานเพื่อใหมีเจาหนาที่ใหการดูแลผูปวยไดตลอดเวลา เพียงพอและเหมาะสมกับ
ความตองการของผูปวยในแตละเวรมีการนิเทศก ควบคุม กํากับดูแลและปรับปรุงเพื่อใหบุคลากร
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการวินิจฉัยสั่งการไดอยางเหมาะสมกับ         
สถานการณและบุคคล สงเสริมและจูงใจใหเจาหนาที่ไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ          
จัดลําดับความสําคัญของงานได สงเสรมิและรักษาบรรยากาศในหอผูปวยใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน 
มีการพัฒนาหนวยงานและพัฒนาการทํางานโดยเนนการมีสวนรวมของบุคลากร มีความรู      
ความเขาใจภาระกิจและขอบขายของงานในหอผูปวย และมีความเขาใจในเปาหมายและ         
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วัตถุประสงคขององคการที่ปฏิบัติงานอยู ปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายและผลสําเร็จของ     
องคการ    

5.บทบาทดานการบริหารงานบุคคล (Personal Management) การบริหารงาน
บุคคลเปนการจัดการเกี่ยวกับบุคคล นับตั้งแตการสรรหาบุคคลเขาปฏิบัติงาน การพัฒนา        
ธํารงรักษาบุคคลใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ไดแกบทบาทในการเปนที่ปรึกษาให      
คําแนะนําชวยเหลือและสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวย สงเสริมสรางขวัญและกําลังใจใน             
การปฏิบัติงาน ใหการปฐมนิเทศ ฝกหัดบุคลากรในหอผูปวย ประเมินผลการการปฏิบัติงานของ
บุคลากรไดอยางเหมาะสมและยุติธรรมดําเนินการเพื่อสนับสนุนและพัฒนาความรูความสามารถ
ของบุคลากร มีการกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของบุคลากรระดับตางๆได       
อยางเหมาะสม มีการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรโดยยึดหลักเกณฑที่กําหนดไว  
สนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ และสรางงานที่ทาทายความสามารถของบุคลากรที่แสดงใหเห็นถึง      
การบริหารบุคลากรใหใชทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ สงเสริมใหบุคลากร
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหผลงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว การ
บริหารงานบุคคลเปนกระบวนการปฏิบัติอยางมีระบบ  มีนโยบาย  มีการวางแผนวางระเบียบ  
ขอบังคับ   เกี่ยวกับบุคคลที่ปฏิบัติในหนวยงานเพื่อใหไดมา เพื่อประโยชนและบํารุงรักษาไวใหมี
ประสิทธิภาพและปริมาณเพียงพอ เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงาน 

6. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) จากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  8  ( พ.ศ. 2540 – 2544 )  กลาวถึงยุทธศาสตรหนึ่งในการเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานคือ  การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล  โดยมีรายละเอียด เนนการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาลใหมีความเปนเลิศดานการบริการ   โดยการพัฒนามาตรฐาน             
การพยาบาลใหเทียบเทามาตรฐานสากล   การประกันคุณภาพระบบบริการ  เพื่อใหประชาชน
ไดรับบริการที่ดี  มีคุณภาพ  นอกจากนี้ยังมุงเนน การพัฒนาระบบการบริการพยาบาลที่เชื่อมโยงสู
การพยาบาลในชุมชน  การจัดบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมและพัฒนาใหประชาชนมี
ความรูความสามารถและมีสวนรวมในการแกปญหาดานสุขภาพและดูแลของตนเองครอบครัว
และชุมชนเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีแนวทางในการดําเนินงานคือ 

6.1  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลใหเขาสูมาตรฐานสากล 
  6.2  ประกนัคณุภาพระบบบริหารการพยาบาล  เพื่อการคุมครองผูบริโภค 
  6.3  เสริมสรางและพัฒนาพฤติกรรมการใหบริการพยาบาลของบุคลากร

ใหเปนที่ประทบัใจของผูใชบริการ 
  6.4  สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธการจัดบริการพยาบาลเพื่อเนน

การสงเสริมสุขภาพ 
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6.5  สงเสริมใหชุมชนสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน 
6.6 พัฒนาขีดความสามารถของประชาชน   ใหสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  ครอบครัวและชุมชน  ดวยการปรับปรุงคุณภาพ  (Quality Improvement)  ซึ่งถือเปน     
บทบาทที่สําคัญของการควบคุมคุณภาพ  

7. บทบาทดานการประสานงานอยางเปนระบบ (System Coordination)      
เนื่องจากหอผูปวยเปนสถานที่ที่รับผูปวยไวใหการรักษาและใหการพยาบาล แตการปฏิบัติงาน
ตางๆ ที่จะกอใหเกิดการดูแลใหครอบคลุมนั้นจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการประสานงานกับ      
หนวยงานตางๆ บทบาทผูติดตอประสานงานกับบุคคลอื่นภายนอกหนวยงาน เพื่อใหไดขอมูลและ
ขาวสารอยาง กวางขวาง โดยหัวหนาหอผูปวยแสดงบทบาทโดยการเขารวมประชุมเก่ียวกับ        
การดูแลผูปวย การกําหนดวิธีปฏิบัติงาน การประชุมกับชมรมวิชาชีพ เปนสมาชิกของสมาคม
พยาบาล  เขารวมประชุมสังสรรคหรือรวมงานกับกลุมที่ไมเปนทางการ รวมถึงบทบาทในการ  
ประสานงานกับหนวยงานอื่นเพื่อใหไดรับการรักษา ดูแลฟนฟูสภาพตามความเหมาะสม รวมถึง    
การจัดสภาพแวดลอมในการรักษาใหเหมาะสม  กุลยา  ตันติผลาชีวะ  (2539)  กลาววา  ภารกิจ
การประสานงานเปนหนาที่การรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยที่จะทําใหการดําเนินการปฏิบัติงาน
นั้นเปนไปดวยดี  และยังใหความหมายการประสานงานไววาเปนกระบวนการทางการบริหารที่
เกี่ยวกับการทําใหกิจกรรมตางๆ ของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและหนวยงานตาง ๆ รวมเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน      โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหนวยงานตาง ๆ ปฏิบัติหนาที่รวมกัน  อันจะทําใหการ
บริหารงานสามารถบรรลุเปาหมายตางๆ การประสานงานเปนเทคนิคที่ทําใหบุคคลในหนวยงาน
หรือตางหนวยงานที่เกี่ยวของกันสามารถทํางานรวมกันได  การประสานงานเปนการจัดระเบียบการ
ทํางาน  เพื่อใหงานและเจาหนาที่ตางๆ  รวมมือปฏิบัติการเปนน้ําหนึ่งในเดียวกันไมทํางานซอนกัน 
เกิดความขัดแยงกันหรือเหลื่อมลํ้ากัน ทั้งนี้เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับ
วัตถุประสงคนโยบายของ     องคการอยางสมานฉันทและมีประสิทธิภาพ   

8.  บทบาทดานการบริหารงานทั่วไป  (Other) ไดแก  การใชเวลา  Sullivan and 
Decker (1988) ไดเสนอแนวคิดของการบริหารเวลาสําหรับหัวหนาหอผูปวย  ไววา 

  8.1  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยมักมีงานบริหารที่ลนมือ  มกีิจกรรมที่อยู
ในความรับผิดชอบมากมายเกินกวาจะปฏิบัติดวยตนเองไดทั้งหมดภายในเวลาอันจํากัด เมื่อไมมี
เวลามากพอจะทําทุกสิ่งทุกอยางไดในเวลาเดียวกัน  แตก็ควรตองมีเวลาสําหรับทําทุกสิ่งทุกอยาง
ที่สําคัญที่สุด  ดังนั้นการวางแผนอยางมปีระสิทธิภาพและจัดตารางการทํางานจึงควรเริ่มตนดวย
การจัดลําดับความสําคัญของงาน 

  8.2  ทําการลดการสูญเสียเวลาในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
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   1)  การถูกขัดจังหวะ  ซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอเวลาทํางาน  
แตหัวหนาหอผูปวยควรพิจารณาวาเหตุการณที่เขามาขัดจังหวะการทํางานนั้นมีความสําคัญ
มากกวางานที่กําลังปฏิบัติอยูหรือไม  หากสําคัญกวาก็ควรตัดสินใจกระทํากอนโดยใชเวลานอยที่
สุดแตเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

   2)  การตอบโทรศัพท  ซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดเสมอในการทํางาน
แตหัวหนาหอผูปวยสามารถควบคุมการใชเวลาโดยพูดแตนอยและเกิดการสื่อความหมายใหผูที่
โทรศัพทมาสามารถตอบโตเขาสูระบบสําคัญไดเร็ว หรือทําการวางแผนการพูด โทรศัพท เชน    
เขียนประเด็นสั้น ๆ ที่สําคัญไวกันลืมถึงเรื่องที่จะพูดไวลวงหนา 

   3)  การมีบุคคลเขามาติดตอหรือขอเขาพบจํานวนมากจึงควร
พิจารณาสาระของการเขาพบ  ถาเรื่องไมดวน  ไมสําคัญมาก  สามารถแกไขโดยการใชตาราง   
การนัดหมายการเขาพบลดการทําใหผูอ่ืนเสียเวลา โดยการมองเห็นความสําคัญของเวลาของผูอ่ืน
เชนกัน ลดงานเอกสารที่ไมจําเปน   หัวหนาหอผูปวยควรใชสื่ออ่ืนที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพกวา 
เชน  การเจรจาโดยตรง  การใชการโทรศัพท 

4)  การมอบหมายงานที่สาํคัญนอย หรือมีผูอ่ืนสามารถทําแทน
ไดของงานของพยาบาลวิชาชีพ   

 

สรุป การปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนลักษณะงานบริการที่กวางขวาง
หลากหลาย พยาบาลเปนบุคลากรสวนใหญที่ใหบริการ การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ           
สาธารณสุข โดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีความเสมอภาค         
รูปแบบการใหบริการ และลักษณะงานมีการปรับเปล่ียนเพื่อรองรับนโยบาย หัวหนาหอผูปวยเปน  
ผูนํานโยบายสูการปฏิบัติ จากการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยไดนํา        
องคประกอบของ Fox, Fox, and Wells (1999)  ซึ่งศึกษาการปฏิบัติหนาที่ของผูบริหารระดับตน       
ในสถานการณที่โรงพยาบาลกําลังประสบกับปญหาการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และ     
ส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว โดยมุงใหเกิดคุณภาพการพยาบาล ตนทุนการผลิตต่ํา และเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจ โดยการศึกษายึดทฤษฎีระบบเปนแนวทางการศึกษา ประกอบดวย 8 องคประกอบ     
ไดแก การปฏิบัติการพยาบาล  การศึกษาและการวิจัย    การเปนผูนํา  การปฏิบัติงาน การบริหาร
บุคลากร  การพัฒนาคุณภาพ   การประสานงานอยางเปนระบบ  และ การบริหารงานทั่วไป       
มาเปนกรอบในการวัดการปฎิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 
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ความสัมพนัธระหวางการปฏบิัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลองคการ 
 

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการบริหาร  เปนการเปลี่ยนบทบาทจากผูปฏิบัติงานตามที่
ไดรับมอบหมายเปนผูอํานวยการภายในหอผูปวย ดําเนินการใหปฏิบัติตามเปาหมายขององคการ 
คือการใหบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนดูแลใหบุคลากรในหอผูปวยมีการปฏิบัติงานอยาง          
เต็มความสามารถ โดยอาศัยขบวนการบริหารจัดการ เพื่อใหบุคคลอื่นยอมปฏิบัติตามและ          
ใหความรวมมือเพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ (รัชดา  ตันติสารศาสน, 2544: 57; Duffield, 
1992; Chase, 1994) จากการศึกษาของประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) พบวาลักษณะผูนํา        
การบริหารการเปลี่ยนแปลง  การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตร การบริหารงานบุคคล         
ความสามารถในการใชทรัพยากร เปนปจจัยท่ีกําหนดประสิทธิผลองคการ เปนความสามารถใน
การบริหารงานของหัวหนางาน และมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารองคการ (สมยศ  นาวีการ, 
2543) กิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูในหอผูปวยนั้นอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยเปน
บุคลากรหลักในการดําเนินกิจกรรมของหอผูปวย ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช แนวคิดของ Fox, Fox, 
and Wells (1999) ซึ่งประกอบดวย 1)  การปฏิบัติการพยาบาล  2)  การศึกษาและการวิจัย        
3)  การเปนผูนํา  4)  การปฏิบัติงาน   5)  การบริหารบุคลากร 6) การพัฒนาคุณภาพ                  
7) การประสานงานอยางเปนระบบ  และ 8) การบริหารงานทั่วไป  เชน  การแกปญหาขอบกพรอง
ของเครื่องมือตางๆ  หัวหนาหอ  ผูปวยซึ่งรับผิดชอบกิจการทุกอยางในหอผูปวยจะตองปฏิบัติหนาที่
ในบทบาทของผูบริหารระดับตน ดูแลควบคุม สงเสริม สนับสนุนใหหนวยงานที่รับผิดชอบสามารถ
ดําเนินไปดวยความสะดวกราบรื่น กอใหเกิดผลผลิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่ง Clark and 
Shea (1979) กลาววาหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบตอการบริหารจัดการการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ถือไดวาเปนผูที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานในหนวยงาน และจากการศึกษาของสมสมร  
เรืองวรบูรณ (2544) พบวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประ
สิทธิของหอผูปวย 
    
4. บรรยากาศองคการ 

 
4.1 ความหมายของบรรยากาศองคการ 

 

สมยศ นาวีการ และผุสดี รุมาคม (2520: 596) ไดใหความหมายบรรยากาศองคการวา
เปนกลุมของคุณลักษณะและสภาพแวดลอมของงานที่พนักงานทําอยู ซึ่งพนักงานจะรับรูทั้งโดย
ทางตรงและทางออม และบรรยากาศจะเปนแรงกดดันสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการ
ทํางานของพนักงาน 
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อรุณ รักธรรม (2523: 31) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง จุดของคานิยมทัศนคติ
และขนบธรรมเนียมประเพณี ซึ่งผลกระทบตอวิถีทางที่คนมีความสัมพันธซึ่งกันและกันใน          
การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ 

 

ปยธิดา ตรีเดช (2540: 121) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง ตัวแปรชนิดตางๆ    
เมื่อนํามารวมกันแลวมีผลกระทบตอระดับการทํางานตอผูปฏิบัติงานในองคการ  

 

กฤษณา ศักดิ์ศรี (2534: 455) กลาววาบรรยากาศองคการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของแต
ละบุคคลในองคการ โดยเฉพาะในการทํางานเปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพและ       
ประสิทธิผลของงาน 

 

Gilmer (1966: 28) กลาววา บรรยากาศองคการหมายถึง ลักษณะตางๆ ที่ทําใหองคการ
หนึ่งแตกตางไปจากอีกองคการหนึ่ง และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนในองคการนั้น รวมทั้ง
กระบวนการตางๆ ในองคการ 
 

Halpin and Croft (1966: 150-151) ไดใหความหมายบรรยากาศองคการวาเปน      
สภาพแวดลอมขององคการซึ่งรับรูโดยบุคลากรในองคการทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งมีอิทธิพลตอ  
พฤติกรรมของบุคคลในองคการ 

 

Litwin and Stringer (1968: 1) ใหความหมายวา เปนการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับ
องคประกอบของสภาพแวดลอมในองคการทั้งทางตรงและทางออมตามความคาดหวัง และการจูงใจ
ของแตละบุคคล 

Dessler (1976: 279) กลาววา บรรยากาศองคการเปนความเขาใจหรือการรับรูที่     
ปฏิบัติงานมีตอประเภทขององคการที่กําลังทํางานอยู ซึ่งการรับรูตอบรรยากาศนี้จะออกมาใน    
รูปของมิติตางๆ เชน การเปดโอกาส โครงสราง และการสนับสนุน เปนตน 

Steers (1977: 101) กลาววา บรรยากาศองคการ หมายถึง ลักษณะของสภาพแวดลอม
ในการทํางานในองคการ ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคลากร 

 

Brown and Moberg (1980: 667) กลาววาบรรยากาศองคการ คือกลุมลักษณะตางๆ     
ที่บุคลากรในองคการสามารถรับรูได 
 

Davis (1981: 104) กลาววา บรรยากาศองคการคือ สภาพแวดลอมที่ผูปฏิบัติงานอยูใน
องคการนั้นรับรู บรรยากาศองคการ เปนสิ่งที่ไมสามารถมองเห็นหรือสัมผัสไดมีสภาพเหมือน
บรรยากาศรอบๆ ตัว 
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DuBrin (1973: 331) ชี้ใหเห็นวาองคการมีบุคลิกภาพและบรรยากาศองคการเปนสิ่งที่วัด
บุคลิกภาพดังกลาว แตละองคการมีลักษณะพิเศษขององคการเอง ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมระหวางสมาชิกในองคการ และระหวางองคการกับผูเกี่ยวของ  

 

Swansberg (1990) ใหความหมายวา เปนการจัดกลุมของรูปแบบอยางเปนทางการ    
การผอนคลาย การปกปอง การระมัดระวัง การยอมรับ การไววางใจ และอื่นๆ ซึ่งทําใหเกิดระดับ
อารมณรวมของสมาชิกในองคการ และเปนสิ่งที่ทําใหสมาชิกมีความประทับใจและรับรูเกี่ยวกับ
องคการนั้น 

Grigsby (1991) ใหความหมายวาเปนกลุมของการแสดงถึงความผูกพัน การยึดติดกับกลุม 
การสนับสนุนจากฝายบริหาร ความเปนอิสระ การกําหนดงาน  ความกดดันจากงาน  ความชัดเจน  
การควบคุม และนวัตกรรม ซึ่งบุคคลในองคการรับรูและไดรับการจูงใจจากผูบริหาร 

 

จากแนวความคิดและคํานิยามที่ไดมีนักวิชาการกลาวถึงบรรยากาศองคการไวดังกลาว
สรุปไดวาบรรยากาศองคการหมายถึง ลักษณะของสภาพตางๆ ขององคการ คามการรับรูของ
บุคลากรและความคาดหวังวาจะเปนเชนนั้น โดยจะเปนตัวกําหนดรูปแบบความคาดหวังของ
สมาชิกตอองคประกอบตางๆ ขององคการ ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอทัศนคติและความพอใจที่สมาชิก
มีตอองคการและมีลักษณะเฉพาะตัวหรือเปนเอกลักษณของแตละองคการ 

 

4.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบรรยากาศองคการ 
 

Brown and Moberg (1980: 420-421) ไดแบงบรรยากาศองคการไว 4 แบบ คือ  
1. แบบเนนการใชอํานาจ จะมีลักษณะโครงสรางทางอํานาจที่เดนชัดและ       

ใชอํานาจในการตัดสินใจ เชน การเลื่อนตําแหนง การเลื่อนขั้น การพิจารณาความดีความชอบ 
ลักษณะคนในองคการจะตอสูเพื่อผลประโยชนสวนตัวและแขงขันกับผูปฏิบัติงานดวยกัน      
ความสัมพันธระหวางผูนํากับผูปฏิบัติงานจะเปนลักษณะเพื่อความกาวหนาในงานของผูปฏิบัติงาน
เทานั้น 

2. แบบเนนการทํางานตามบทบาท จะมีลักษณะเนนที่กฎระเบียบขององคการ 
การแขงขันจะอยูในกฎระเบียบและจะเนนความมั่นคงเปนสําคัญ 

3. แบบเนนผลงาน จะมีลักษณะเนนที่เปาหมายในการทํางานเปนสําคัญการใช
อํานาจสวนใหญเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ กฎระเบียบอาจจะไมสําคัญ และไม
จําเปนตองมีถาไมชวยใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 
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4.  แบบเนนที่ผูปฏิบัติงาน เปนบรรยากาศองคการที่มีลักษณะเปนการสนองตอบ
ความตองการของบุคคลคํานึงถึงความพึงพอใจและองคถึงความพึงพอใจและองคการคาดหวังวา 
ผูปฏิบัติงานจะไมทําสิ่งที่ขัดตอคานิยมของตนเอง 
 

Likert and Likert (1976: 73) ไดกลาวถึงบรรยากาศองคการไวดังนี้ 
1. การติดตอส่ือสารภายในองคการ หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานรูถึงความเปนไป

ภายในองคการ ผูแสดงความใจกวางที่จะติดตอส่ือสารอยางเปดเผย เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับ     
ขอมูลขาวสารอยางถูกตอง และเพื่อการปฏิบัติงานที่ไดผลดี 

2.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึงผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายขององคการ การตัดสินใจในเรื่องงานทุกระดับ มีขาวสารเพียงพอในการตัดสินใจหาก
การตัดสินใจมีผลกระทบถึงใครแลว ผูนําจะขอความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานคนนั้น 

3.  การคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน หมายถึง องคการเอาใจใสจัดสวัสดิการปรับปรุง
สภาพการทํางานทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกพึงพอใจในการทํางาน 

4. อํานาจและอิทธิพลในองคการ หมายถึง อํานาจและอิทธิพลทั้งของผูนําและ    
ผูปฏิบัติงานเอง 

5. เทคนิคและวิทยาการที่ใชในองคการ หมายถึง เทคนิคที่ใชในองคการ            
มีการปรับปรุงอยางรวดเร็วไปตามสภาพแวดลอม เครื่องมือและทรัพยากรที่ใชในองคการไดรับ  
การจัดการอยางดี 

6. แรงจูงใจ บรรยากาศที่ถือวาดี จะตองมีลักษณะการยอมรับความแตกตางและ
ความขัดแย ง ในองคการ  พรอมจะสนับสนุนให ผูป ฏิบัติ งานขยันขันแข็ งทํ างานหนัก                    
เพื่อเลื่อนตําแหนง เพื่ออัตราคาจาง และเพื่อใหเกดิความพึงพอใจในการทํางาน 
 

Forehand (1964 cited in Gibson,1973: 317-319) ไดชี้ใหเห็นวาบรรยากาศของ      
องคการนั้นจะประกอบไปดวยกลุมของคุณลักษณะที่พรรณนาถึงองคการใดองคการหนึ่ง โดยทํา
ใหเกิดความแตกแยกจากองคการอื่น และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนในองคการนั้น             
คุณลักษณะในที่นี้จะประกอบขึ้นดวย ขนาดและโครงสราง แบบความเปนผูนํา ความซับซอนของ
ระบบ  เปาหมายและสายใยการติดตอส่ือสาร ขอสมมติฐานของ Forehand ก็คือคุณลักษณะ  
เหลานี้และคุณลักษณะอื่นๆจะเกี่ยวของระหวางกัน และเปนสิ่งกําหนดบรรยากาศองคการ        
โดยสวนรวม  
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Halpin and Croft (1966:150-151) ไดศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับบรรยากาศองคการของ  
โรงเรียนประถมศึกษา พบวา องคประกอบของบรรยากาศโรงเรียนประกอบดวยพฤติกรรมผูนํา        
4 แบบ และพฤติกรรมผูรวมงานดังนี้ 

1. บรรยากาศองคการที่ประเมินพฤติกรรมผูนํา 
 1.1 หางเหิน (Aloofness) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอ         

พฤติกรรมผูนําวาผูบริหารงานโดยคํานึงถึงกฎระเบียบ ขอบังคับ และนโยบายอยางเครงครัด     
มากกวาคํานึงถึงจิตใจของผูปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวางผูนํากับผูปฏิบัติมีนอย 

 1.2  มุงผลงาน (Product Emphasis) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มี
ตอพฤติกรรมผูนําวาบริหารโดยคํานึงถึงผลงานมาก ผูนําจะควบคุม ตรวจตราสั่งการและ          
การปฏิบัติงานอยางใกลชิด ผูปฏิบัติงานตองทําตามคําสั่งผูนําอยางเครงครัดโดยไมโตแยง 

 1.3 ผลักดัน (Thrust) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอพฤติกรรม    
ผูนําวาพยายามที่จะกระตุนจงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานโดยมิไดควบคุม ส่ังการโดยตรง แตจะใช
วิธีการทํางานตางๆ ของตนใหดีที่สุดจนเปนแบบอยางที่ผูอ่ืนยึดถือปฏิบัติตามได 

 1.4  มิตรสัมพันธ (Consideration) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอ
พฤติกรรมผูนําวาผูนําปฏิบัติงานโดยแสดงถึงความเปนผูมีเมตตากรุณา ชวยเหลือผูปฏิบัติงานเปน
อยางด ี

2.  บรรยากาศองคการที่ประเมินพฤติกรรมผูรวมงาน 
2.1 ขาดความสามัคคี (Disengagement) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงาน

ที่มีตอผูรวมงานวามักทํางานโดยขาดความสามัคคีปฏิบัติงานในลักษณะตางคนตางทําขาดการ
ประสานงาน ทั้งๆที่งานตองอาศัยความรวมมือรวมใจกันทํา 

2.2 อุปสรรค (Hindrance) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอ           
ผูรวมงานวามักทํางานขาดความคลองตัวหรือขาดความสามารถ มีงานมากเกินไป รูสึกอึดอัดใจที่
ตองทําตามกฎระเบียบที่เห็นวาไมจําเปน และกอใหเกิดความยุงยากมากกวาอํานวยความสะดวก 

2.3 ขวัญ (Esprit) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอผูรวมงานวา
ทํางานโดยมีขวัญและกําลังใจที่ดีมีความรักใครในหมูคณะ มีความภาคภูมิใจที่ไดเปนสมาชิก      
ในกลุมและไดรับความสําเร็จในการปฏิบัติงานสูง 

2.4  ความสนิทสนม (Intimacy) เปนความรูสึกของผูปฏิบัติงานที่มีตอ         
ผูรวมงานวาทํางาน โดยแสดงออกถึงความสนุกสนานมีความสัมพันธกันดี ซึ่งอาจไมเกี่ยวกับ
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานก็ได 
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Litwin and Stringer (1968: 13-27)  ไดเสนอทฤษฎีบรรยากาศองคการโดยพัฒนาจาก
รูปแบบแรงจูงใจของ McClelland – Atkinson (1961cited in Litwin and Stringer, 1968) หรือ
เรียกวาทฤษฎีแสวงหาเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตองการ (McClelland ‘ acquired – needs theory) 
หรือทฤษฎีความตองการประสบผลสําเร็จทฤษฎีเชื่อวาความตองการของมนุษยที่มีอยูในตัวบุคคล
มี 2 ประการ คือ ความตองการมีความสบาย และความตองการปราศจากความเจ็บปวด และ    
ตอมาใชชีวิตเรียนรูถึงความตองการดานอื่นอีก 3 ประการ ซึ่งเปนความตองการที่เหมือนกัน             
แตมากนอยแตกตางกันกันไป รูปแบบแรงจูงใจทั้ง 3 ประการนั้นประกอบดวย  

1. ความตองการเพื่อความสําเร็จ (Need for achivement) เปนความปรารถนาที่
จะบรรลุในงาน บุคคลที่ตองการความสําเร็จสูงและกลัวตอความลมเหลว ตองการแขงขันและ
กําหนดเปาหมายที่ยากลําบากสําหรับตนเอง และชอบเสี่ยง พอใจที่จะวิเคราะหและประเมิน
ปญหา มีความรับผิดชอบเพื่อใหงานสําเร็จลุลวงและตองการขอมูลยอนกลับในการทํางาน           
มีความปรารถนาที่จะทํางานใหดีกวาผูอ่ืน และสนใจถึงความสําเร็จมากกวาที่จะคํานึงถึงรางวัล
หรือผลประโยชน 

2. ความตองการความสัมพันธ (Need for affiliation) เปนความปรารถนาที่จะ
กําหนดความผูกพันสวนตัวกับบุคคลอื่นบุคคลที่ตองการในดานนี้สูงมักจะพอใจในการเปนที่รัก
และหวังจะไดรับการมีน้ําใจตอบแทนจากบุคคลอื่นๆ  จะหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการตอตาน
จากสมาชิกกลุม จะรักษาสัมพันธอันดีในสังคม พอใจในการใหความรวมมือมากกวาการแยงชิง 
พยายามสรางและรักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และตองการสรางความเขาใจอันดีจากสังคมที่     
เปนสมาชิกอยู 

3. ความตองการมีอํานาจ (Need for power) เปนความปรารถนาที่จะมีอิทธิพล
หรือควบคุมบุคคลอื่น บุคคลที่มีความตองการดานนี้สูง จะมีความเกี่ยวของกับการควบคุมและ
อิทธิพลเหนือทรัพยสิน สิ่งของ และในสังคมพยายามใชวิธีสรางอิทธิพลใหเกิดการยอมรับนับถือ
จากผูอ่ืน ตองการเปนผูนําและอยูเหนือผูอ่ืน เปนผูแสวงหาหรือคนหาวิธีการแกปญหาใหดีที่สุด 
มักจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหไดประสิทธิภาพ มักจะนิยมและเชื่อในระบบอํานาจ
ที่มีอยูในองคการ เชื่อในคุณคางาน พรอมที่จะสละประโยชนสวนตนและเชื่อในความเปนธรรม 

จากแนวคิดนี้ Litwin and Stringer (1968: 4)  ไดนํามาพัฒนาทฤษฎีบรรยากาศองคการ
โดยอธิบายวาระบบองคการนั้นจะเนนถึงปจจัยที่ผูบริหารเกี่ยวของอยู ซึ่งสมาชิกในองคการรับรู
และถือเปนบรรยากาศองคการ โดยมีรูปแบบแรงจูงใจของ McClelland – Atkinson (1961 cited 
in Litwin and Stringer, 1968) เปนสิ่งกระตุนและจะสะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของสมาชิก
ในองคการ ซึ่งสงผลตอองคการในดานตางๆ เชน ผลผลิต การคงอยูในงาน เปนตน สวนขอมูล  
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ยอนกลับนั้นเปนสิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลตอปจจัยตนเหตุ หรือระบบองคการ บรรยากาศองคการ และ
พฤติกรรมของบุคคล ดังแผนภาพที่ 2  

 

 
 
 
        
 
         

   
           
          
              
        
          
 
 
 
แผนภาพที่ 2 การจูงใจและรูปแบบบรรยากาศของพฤตกิรรมองคการ  

(Litwin, G.  M.  , and  Stringer, R.  A. , 1968: 41). 
 
Litwin and Stringer (1968: 45-65) อธิบายถึงการรับรูของสมาชิกในองคการที่มี

ตอองคประกอบของบรรยากาศองคการแตละดานวาจะมีแรงจูงใจทั้ง 3 ดานหรือดานใดดานหนึ่ง
เปนแรงกระตุน ซึ่งแรงจูงใจเหลานี้จะมีผลตอการรับรูองคประกอบในแตละดานแตกตางกันไป     
ดังนั้นการรับรูถึงบรรยากาศในองคการของแตละบุคคลจึงแตกตางกัน แตสามารถนํามาประเมิน
หรือวิเคราะหใหเห็นภาพรวมของบรรยากาศองคการนั้นได องคประกอบของบรรยากาศองคการ
ของ Litwin and Stringer (1968) ประกอบดวย 8 ดานดังนี้ 

1.  ดานโครงสรางขององคการ (Structure) องคประกอบของบรรยากาศองคการ
ดานนี้ เปนความรูสึกของบุคคลหรือสมาชิกในองคการ เกี่ยวกบั การปกครอง กฎระเบียบขอบังคับ 
การบริหารงาน การควบคุมงาน การนิเทศงาน สายการบังคับบัญชา ความชัดเจนของการแบงงาน 
ขอจํากัดของแตละสถานการณในงาน ปริมาณและรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลขาวสารขององคการ 

 

 
เทคโนโลยี 
โครงสรางองคการ 
โครงสรางสังคม 
ภาวะผูนํา 
การบริหารกระบวนการตัดสินใจ 
ความตองการของสมาชิก 
  

ผลผลิต 
ความพึงพอใจ 
ความรูสึก        
การคงอยูในงาน 
(การโยกยาย) 
นวัตกรรม 
การปรับตัว 
ชื่อเสียง  
(ภาพลักษณ) 

ระบบองคการ การรับรู 
สิ่งแวดลอมองคการ 

สิ่งกระตุน 
การจงูใจ 

พฤติกรรม 
ที่เกดิขึน้ 

ความสาํคัญ 
ตอองคการ 

บรรยากาศองคการ 
 

ความสําเร็จ 
ความสัมพันธ 
ความมีอํานาจ
 

 
กิจกรรม  
ปฏิสัมพันธ 
ความรูสึก 

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ขอมูลยอนกลับ 
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2. ดานความรับผิดชอบในงานของบุคคล  (Individual responsibility) เปนการ
รับรูของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดหนาที่ รับผิดชอบ ความเปนอิสระในการปฏิบัติงานและ            
มีการตัดสินใจ บุคคลที่มีความรับผิดชอบในงานจะมีความรูสึกวาบรรยากาศองคการเปนไปดวยดี     
องคประกอบดานนี้จะมีความเกี่ยวของกับ การจดัรูปแบบของโครงสรางองคการ Horowitz (1961 
cited in Litwin and Stringer, 1968: 49) พบวาบุคคลที่มีแรงจูงใจในความตองการความสําเร็จสูง 
จะทํางานใหมีความรับผิดชอบเอง หรือบุคคลที่มีความรับผิดชอบมักจะทํางานดวยความสามารถ
ของตนเองมากกวาที่จะรอโอกาสอํานวย การเพิ่มความรับผิดชอบของบุคคลจะทําใหเกิด       
ความจงรักภักดี  ความคลองตัวของกลุมและมาตรฐานการปฏิบัติงานของกลุมสูงขึ้น 

3. ดานความอบอุน และการสนับสนุน (Warmth and support)  เปนการวัด   
ดานการสงเสริมแทนที่จะเปนการลงโทษในการปฏิบัติงาน ความอบอุนและการสนับสนุนที่มีอยูใน
องคการจะชวยลดความกังวลในสวนที่เกี่ยวของกับงานลงได พนักงานยอมตองการบรรยากาศที่มี
ความอบอุนและการสนับสนุน  โดยเฉพาะอยางยิ่งพนักงานใหมจะกระตุนแรงจูงใจทาง
ความสัมพันธได จึงมีความจําเปนอยางมากในบรรยากาศเชนนี้ ความอบอุนของพนักงานเปน
ส่ิงจําเปนตอการดําเนินงานขององคการในลักษณะที่เปนประชาธิปไตย การบังคับบัญชาที่ไมให             
การสนับสนุนหรือใหความสําคัญตอคน จะสงผลลบตอองคการในระยะยาว ดังนั้นการบังคับ
บัญชาควรเปนไปในลักษณะที่เปนมิตร ไววางใจกัน เคารพและใหความอบอุนแกลูกนอง และการ
สรางบรรยากาศองคการที่มีความอบอุน มีการสนับสนุนเกื้อกูลกัน จะชวยกระตุนใหสมาชิกมี        
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความเขมแข็งอดทนกับงานที่หนัก รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในความรวมมือ  

4. ดานการใหรางวัลและการลงโทษ (Reward and punishment) เปนการวัด  
การรับรูของบุคคลที่เกี่ยวกับการใหความสําคัญกับรางวัลแทนการลงโทษ ซึ่งจะเปนสิ่งกระตุน      
ความสนใจของพนักงานในดานความสําเร็จ และความผูกพันได และจะชวยลดความลมเหลวใน
การทํางาน การใหรางวัลที่ยุติธรรมจะทําใหเกิดการกระตุนแรงจูงใจดานความสําเร็จข้ึน เพราะ
รางวัลที่ไดรับถือเปนความสําเร็จของแตละบุคคล ทําใหลดความกลัวที่จะลมเหลวในการทํางาน 

5. ดานการแกไขความขัดแยง (Conflict) เปนการวัดความรูสึกของบุคคล      
เกี่ยวกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่มีความแตกตาง และหนวยงานที่มีความขัดแยงกัน
ภายในองคการ องคการจะตองเผชิญกับความขัดแยงและการแกไขปญหาความขัดแยงอยูเสมอ 
กลาวถึงการจัดการกับความขัดแยงวาเปนเครื่องแสดงถึง ความสําเร็จขององคการ  

6. ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance standard) เปนการวัด       
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และเขาใจตรงกัน     
องคประกอบดานนี้จะวัดการรับรูถึงความสําคัญและความคาดหวังที่เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน    
ซึ่งจะมีความสัมพันธกับการกระตุนใหเกิดความตองการเพื่อความสําเร็จ ส่ิงที่กระตุนพฤติกรรมที่
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สัมพันธกับความสําเร็จนี้อาจเรียกวา มาตรฐานการปฏิบัติงานสูง ซึ่งความสัมพันธระหวาง     
มาตรฐานการปฏิบัติงานสูงและการจูงใจดานความสําเร็จจะเปนความสัมพันธอยางตรงไปตรงมา 
องคการใดที่สรางมาตรฐานการปฏิบัติงานและความคาดหมายไวสูงหรือต่ําเกินไปจะสงผลกระทบ
ตอการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคคล 

7.  ความจงรักภักดีตอองคการ (Organizational identity and group loyalty) 
องคประกอบดานนี้ เนนใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรูเกี่ยวกับความจงรักภักดีตอกลุม    
ความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ผูปฏิบัติมีความรูสึกในการเปนเจาขององคการ ความจงรักภักดี
ตอกลุมและเปาหมายของกลุมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีข้ึน การไมคํานึงถึงเปาหมายของ    
กลุมจะทําใหบุคคลแยกตัว ไมอยากทํางานใหดี และไมมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ดังนั้นการ
เพิ่มความสําคัญในการสรางความจงรักภักดีตอกลุม จะนํามาซึ่งการบรรยากาศที่ดี และจะชวย
เพิ่มผลผลิตขององคการได 

8.  การยอมรับความเสี่ยงในงาน (Risk and risk taking) เปนการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับปรัชญาของฝายบริหารดานการยอมรับการเสี่ยงภัย องคประกอบของบรรยากาศดานนี้
เปนการวัดการรับรูถึงความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงในงานและในองคการ การคํานวณการรับ
ความเสี่ยงในงานมีความสําคัญในการกระตุนการจูงใจดานความสําเร็จ คนที่ตองการความสําเรจ็
สูงมักจะยอมรับความเสี่ยงปานกลางในการตัดสินใจ บรรยากาศองคการที่ยอมรับความเสี่ยงภัย
ปานกลางจะกระตุนความตองการทางดานความสําเร็จของพนักงานได ในขณะที่บรรยากาศที่    
ไมยอมใหมีการเสี่ยงจะกอใหเกิดความไมสมหวังและความออนแอของความตองการความสําเร็จ 

ในการศึกษาบรรยากาศองคการครั้งแรก  Litwin and Stringer (1968: 79-82) ไดนํา    
องคประกอบบรรยากาศองคการ ทั้ง 8 ดาน ดังกลาวมาแลว ไปสรางเปนแบบสอบถามชุดแรก    
ในงานวิจัยเพื่อวัดบรรยากาศองคการของกลุมทหาร นักวิจัย พนักงานฝายการขาย และพนักงาน
ฝายการผลิตหลายกลุม พบวาการรับรูบรรยากาศองคการดานความอบอุนและการสนับสนุนที่รวม
เปนดานเดียวกันนั้นมีความเลื่อมลํ้ากันอยู ทําใหการวัดไมชัดเจนและครอบคลุม เนื่องจากทั้ง        
2 ดานนี้มีแรงกระตุนการจงูใจที่ตางกัน ดังนั้นการศึกษาวิจัยตอมาจึงแยกวัดองคประกอบนี้เปน     
2 ดาน โดยดานความอบอุนจะเนนความเปนมิตร การสนับสนุนจะเนนความสัมพันธของงานกับ
การไดรับการสนับสนุน และสงเสริม รวมทั้งประสบการณในงาน แบบสอบถามชุดที่ 2 นี้            
จึงประกอบดวยองคประกอบ 9 ดาน และพบวาองคประกอบเหลานี้มีความสัมพันธกันดี  
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Litwin and Burmeister (1992) ไดพัฒนาบรรยากาศองคการของ Litwin and Stringer 
(1968) โดยแบงมิติของบรรยากาศองคการออกเปน 12 มิติดังนี้ 

1.  ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย  (Clarity) หมายถึง องคการมีเปาหมายและ
นโยบายที่กําหนดไวอยางชัดเจนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานขององคการ มีความกระชับงายตอ     
ความเขาใจ สามารถนํามาเปนแนวทางการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม มีความสอดคลองกับพันธกิจ 

2.  ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ (Commitment) หมายถึง องคการมีการสนับสนุนให
บุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการอุทิศตนเพื่อมุงสูความสําเร็จขององคการ   

3. มาตรฐานของการปฏิบัติงาน (Standard) หมายถึง องคการไดกําหนดขั้นตอนและ       
แนวทางในการปฏิบัติสําหรับใหบุคลากรใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพ และนําผลจากการตรวจสอบประเมินคุณภาพมาปรับปรุงพัฒนางานเพื่อใหได       
คุณภาพมาตรฐานเพิ่มสูงขึ้น  

4. โครงสรางองคการ (Structure) หมายถึง องคการไดจัดระบบโครงสรางขององคการ           
ที่เอื้อตอการดําเนินงาน มีการกระจายอํานาจแกผูปฏิบัติงานและมีการติดตอส่ือสารและ     
ประสานงานที่คลองตัว เอื้อตอการปฏิบัติงานของบคุลากรในองคการ 

5. การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ (Comformity) หมายถึง องคการมีการกําหนดกฎระเบียบ
และขอปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหบุคลากรใในองคการไดรับทราบอยางทั่วถึง สามารถปฏิบัติ
ตามได และเปนกฎระเบียบที่ใชกับบุคลากรอยางเทาเทียมกัน 

6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล (Rewards) หมายถึง องคการใหแรงกระตุนจูงใจ     
โดยการกลาวคํายกยองชมเชยเมื่อบุคลากรปฏิบัติหนาที่เปนที่พึงพอใจ ตามความเหมาะสม         
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและแจงใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบ  

7. ความรับผิดชอบในงาน (Responsibility) หมายถึง องคการไดมอบหมาย              
ภาระความรับผิดชอบใหกับบุคลากรไดอยางเหมาะสมกับหนาที่ในแตละตําแหนงงาน   

8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง (Trial and Error) หมายถึง องคการได         
เปดโอกาสใหบุคลากรทดลองเรียนรูสิ่ งใหม  หรือแสดงออกในดานความคิดสรางสรรค               
เพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน แมวาการทดลองริเร่ิมส่ิงใหมนั้นจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรจะ
ไมถูกลงโทษ ถูกตําหนิ หรือมีผลกระทบตอตําแหนงหนาที่ 

9. ความจงรักภักดีในองคการ (Loyalty) หมายถึง องคการไดมีกลยุทธใหบุคลากร           
มีความรูสึกเปนเจาของและมีคุณคาในตนเอง โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปฏิบัติงาน 

10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน (Working Supportive) หมายถึงองคการ                 
ไดใหสนับสนุนสงเสริมและชวยเหลือบุคลากรในดานสิ่งอํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณ     
เครื่องมือเครื่องใช งบประมาณ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานใหเหมาะสม 
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11. ความอบอุนในการปฏิบัติงาน (Warmth) หมายถึง ผูบังคับบัญชาขององคการให     
ความเปนกันเองกับผูใตบังคับบัญชาสามารถขอคําปรึกษาหารือกับผูบังคับบัญชาเมื่อมีปญหา
หรือตองการคําแนะนําปรึกษา รวมถึงการไดรับความไววางใจแกผูบังคับบัญชา 

12. การทํางานเปนทีม (Teamwork) หมายถึง องคการสนับสนุนใหบุคลากรมีการทํางาน
เปนทีม มีความเอื้อเฟอ แบงปนในทีมงาน พรอมที่จะเผยแพรและใหความรูที่เปนประโยชนแกกัน   
มีความรูสึกเปนเจาของทีม 

 

สรุป ในการวัดบรรยากาศองคการมีแนวคิดและทฤษฎีที่ใชวัดจํานวนมาก ในการวัด
บรรยากาศองคการในโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยไดดัดแปลงเครื่องมือจากงานวิจัยของ เสาวรส  
บุนนาค (2543) เปนแบบสอบถามที่ใชวัดบรรยากาศองคการโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
ซึ่งใชองคประกอบบรรยากาศองคการของ Litwin and Burmeister (1992) เปนกรอบในการสราง
แบบสอบถาม ซึ่งองคประกอบดังกลาวมีความครอบคลุมและสอดคลองกับกับสภาวะการณ       
ในปจจุบัน 
 
ความสมัพันธระหวางบรรยากาศองคการกบัประสทิธิผลองคการ 

 
บรรยากาศองคการ เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในองคการและ   

เปนองคประกอบที่สําคัญของการทํางาน ซึ่งมีผลตอคุณภาพของงาน (สมยศ  นาวีการ,2536)         
โดยบรรยากาศองคการจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคล หรือสมาชิกในองคการ
ดานความคาดหวัง การจูงใจ และบทบาทของสมาชิกแตละคน (Litwin and Stringer, 1968; 
Gibson et al., 1979: 525) องคการใดที่มีบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน จะทําให
บุคคลในองคการปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข มีอิสระในการตัดสินใจในงานนําไปสูการมี       
ความคิดสรางสรรค มีความเสียสละใหกับองคการ (อุทัย  เลาหวิเชียร, 2530)  และบรรยากาศที่ดี
หรือเอื้ออํานวยแกบุคคลในการปฏิบัติงาน จะกระตุนใหพยาบาลในองคการเกิดความสบายใจ      
มีความสุขในการทํางาน และเกิดความไววางใจในองคการ มีความเสียสละและเต็มใจทํางานและ
มีทัศนคติที่ดีตอองคการ ทําใหปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีประสิทธิภาพและคุณภาพ       
สงผลใหมีอัตราการขาดงาน การโยกยาย การลาออกของบุคคลลดลง และกอใหเกิดผลดีตอ     
องคการคือทําใหองคการพัฒนา เจริญกาวหนามีผลผลิตที่ดีเพิ่มมากขึ้น (Kast and 
Rosenzweig,1985)  จากการศึกษา ของประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) พบวาบรรยากาศองคการมี
อิทธิผลตอประสิทธิผลองคการ 
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ในการวิจัยครั้งนี้ ไดใชแนวคิดของ Litwin and Burmeister (1992) เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาบรรยากาศของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน กลาวถึงองคประกอบของบรรยากาศ      
องคการประกอบดวย ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ   
มาตรฐานของการปฏิบัติงาน  โครงสรางองคการ การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ  การยกยองชมเชย
และใหรางวัล  ความรับผิดชอบในงาน การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง  ความจงรักภักดีใน
องคการ การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ความอบอุนในการปฏิบัติงาน และ การทํางานเปนทีม    
ถาองคการใดมีบรรยากาศที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน จะกอใหเกิดความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน      
จะสงผลใหงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กฤษดา ศักดิ์ศรี,2534: 455; Litwin and  
Stringer, 1968; Steers and Porter, 1979) 
 
5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

5.1 การปฏิบตัิบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ศรีเวียงแกว  เต็งเกียรติตระกูล (2533)  ศึกษาภาวะผูนํา และหนาที่การ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามทัศนะของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบวา
ระดับความสามารถในหนาที่การงานอยูในระดับปานกลาง โดยเสนอแนะวาผูบริหารทางการ
พยาบาลตองมีความสามารถในดานการบริหารทั้งคนและงาน ถาขาดทั้ง 2 อยางนี้แลว จะไมสราง
ขวัญ และแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานมีกําลังใจในการทํางาน เกิดความลมเหลวในงาน สงผลใหการ
บริการของโรงพยาบาลต่ําลง ซึ่งแสดงใหเห็นวาถาหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถในการบริหาร
จดัการจะทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลตอประสิทธิภาพของงาน  
 

สุธิดา  ตันไชยฤทธิกุล (2534) ศึกษาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
ตามการรับ รู ของพยาบาลวิ ชาชีพในโรงพยาบาลทั่ ว ไป  ภาคตะวันออกเฉียง เหนื อ                        
ในดานการวางแผน การจัดองคการ ดานการอํานวยการ  การประสานงาน การรายงาน และ       
งบประมาณ พบวาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมที่เปนจริงแตกตางจาก     
ที่คาดหวังทั้งในแตละดาน และรวมทุกดาน และปญหาของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะเปน
ปญหาการวางแผนการจัดเจาหนาที่ 

 

Stahl et al. (1983) ศึกษาเปรียบเทียบกิจกรรมที่หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติ        
ตามความคาดหวังของผูตรวจการ ตัวอยางประชากรเปนพยาบาลประจําการ 115 คน ผูตรวจการ
พยาบาล 53 คน ในรัฐโอไอโอ พบวา พยาบาลหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการบริหาร และ
ดานการบริหารบุคคล เทากัน คือรอยละ 37.5 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รอยละ 25                 
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ผูตรวจการพยาบาลคาดหวังใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการบริหาร และ          
ดานการบริหารบุคคล รอยละ 43.75 คาดหวังใหปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล รอยละ 12.5 เทานั้น 

 

Chase (1994)  ศึกษาความสามารถของหัวหนาหอผูปวย โดยศึกษาจาก       
กลุมตัวอยางที่เปนผูบริหารการพยาบาลจํานวน 300 คนวาการรับรูทั้งความรู ความสามารถใน
การติดตอส่ือสารและการตัดสินใจเปนทักษะที่จําเปนมากที่สุด สําหรับหัวหนาหอผูปวย รองลงมา
คือการแกปญหาความขัดแยง การประเมินบุคลากร การสรางทีมงาน และการใหอํานาจ           
สวนความสามารถที่พบในระดับตํ่าคือการใชกระบวนการวิจัย การใชทฤษฎีทางการพยาบาลและ   
การบริหารดานการเงิน 

 

Duffield (1994)  ศึกษาวิจัยกําหนดบทบาทที่คาดหวังของพยาบาลหัวหนางาน
โดยใชเทคนิคเดลฟาย  จากกลุมพยาบาลผูเชี่ยวชาญ  16 คน ในโรงพยาบาลตางๆ ในนิวเซาทเวล 
จากหลายสังกัด พบวามี 156 ความสามารถที่จัดกลุมตามแนวคิดของ Katz กําหนดเปนทักษะ   
เชิงเทคนิค ทักษะเชิงมนุษยสัมพันธ และทักษะเชิงมโนมติ 

 

Brandt et al.   (1996 อางถึงใน วรดา  ขายแกว, 2542: 50)    ศึกษาบทบาทของ
ผูบริหารโรงพยาบาลใน South Carolina โดยศึกษาบทบาทระหวางบุคคล (Interpersonal Role) 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational  Role)  บทบาทดานการตัดสินใจ (Decision Role)  
และบทบาทดานปฏิบัติการ (Treatment Role) ในกลุมผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และ   
กลุมหัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนาหองตรวจปฏิบัติการหรือหัวหนาแผนกตางๆ  ผลการศกึษาพบวา
ระดับความรับผิดชอบในบทบาทการตัดสินใจและการพัฒนาแผนองคการสูงสุด หัวหนาหอผูปวย
ใช เวลาในการนิ เทศผู ใตบังคับบัญชามากกวากลุมผูบ ริหารระดับสูงของโรงพยาบาล                   
บทบาทดานปฏิบัติการเปนตัวแปรสําคัญที่สุดในการแยกกลุมหัวหนาหอผูปวยออกจากผูบริหาร
ระดับสูง และหัวหนาหอผูปวยมีความรับผิดชอบหลักในบทบาทระหวางบุคคล (Interpersonal 
Role) ซึ่งใหความสําคัญกระบวนการควบคุมกิจกรรมในองคการ 

 

Fox, Fox, and Wells (1999) ศึกษาการปฏิบัติงานของผูบริหารในบทบาท       
การบริหารกับผลงานของบุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาล โดยใชบทบาทดานการบริหาร  8 
บทบาท ไดแก บทบาทดานการปฏิบัติงานในคลินิก ดานการศึกษาและวิจัย ดานการเปนผูนํา    
ดานการปฏิบัติงาน ดานการบริหารงานบุคลากร ดานการปรับปรุงคุณภาพบริการ ดานการ
ประสานงานอยางเปนระบบ และ ดานการบริหารงานทั่วไป เชน การใชเวลากับคอมพิวเตอร การ
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โตตอบ    จดหมายหรือเอกสาร การตรวจซอมอุปกรณเครื่องมือตางๆ ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติ
บทบาทดานภาวะผูนํามากที่สุด และมีผลในทางบวกตอผลงานของพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

 

5.2 บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
วรรณวิไล  จันทราภา (2523) ไดศึกษาถึงองคประกอบตางๆที่มีอิทธิพลตอ      

การปฏิบัติงานการพยาบาลของพยาบาลในประเทศไทย กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 819 คน พบวา อายุ ตําแหนง ประสบการณ 
คุณวุฒิ สถานภาพสมรส ความรูในการพยาบาล และทัศนคติในงาน ไมมีความสัมพันธกับ         
ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน นอกจากองคประกอบเกี่ยวกับสภาพการทํางานที่มีอิทธิพลตอ       
ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน 
 

วนิภา  วองวัจนะ (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมใน          
การทํางาน ความเครียดในงาน ภูมิหลัง กับความสามารถในการทํางาน ตามการรับรูตนเองของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ 
357 คน พบวาสภาพแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงาน (r=.58) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สภาพการทํางาน ประสบการณการทํางาน สามารถรวมกัน
พยากรณความสามารถในการทํางานไดรอยละ 41.92 
 

บุษบา  ประสารอธิคม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวม  
กับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเชื่อมั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของหอผูปวย      
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวม   
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 331 คน พบวา   
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน 
และความเชื่อมั่นในตนเอง มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย (r =.474, .684 และ .616) 
และรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 56.2 

 

5.3 การปฏิบตัิบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กบั 
ประสิทธิผลของหอผูปวย 

 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม (2536)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของ       
องคการระดับคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยของรัฐ  กลุมตัวอยางเปนคณบดี  27  คน  
และหัวหนาภาควิชา  263  คน พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายประสิทธิผลของคณะไดรอยละ 34.8 
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ไดแก บรรยากาศของคณะ พฤติกรรมคณบดีและหัวหนาภาควิชา การติตอส่ือสาร การทํางานเปน
ทีม ความพึงพอใจในสภาพงาน 

 

ภูษิตา  อินทรประสงค (2538) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรรมชุมชน  ฝายการพยาบาล            
ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายและทันตสาธรณสุข จํานวน 1,883 คน 
พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด คือ
ปจจัยดานการทํางานเปนทีม รองลงมาไดแก ลักษณะภาวะผูนํา การสรางความผูกพันและ       
การยอมรับ การมสีวนรวม ความสัมพันธระหวางผูบริหารโรงพยาบาลกับผูใตบังคับบัญชา 
 

ประเสริฐ  บณัฑิศักดิ์ (2540)  ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
องคการของหนวยศกึษานิเทศก กรมสามัญศึกษา ผลการวิจยัพบวาตัวแปรทุกตัวในแบบจําลองมี
อํานาจในการรวมกันอธิบายประสิทธิผลองคการของหนวยศกึษานิเทศก ไดรอยละ 34 ซึ่ง
ประกอบดวย ประสิทธิภาพการติดตอส่ือสาร วฒันธรรมองคการ สภาพการใชเทคโนโลยใีน
องคการ    สภาพดานการเมือง  คุณลกัษณะผูนาํของหัวหนาหนวยศึกษานิเทศก การบรหิารการ
เปลีย่นแปลง   การกาํหนดเปาหมายและยุทธศาสตร  การบริหารงานบุคคล  โครงสรางองคการ 
ความสามารถในการแสวงหาทรัพยากร  สภาพเศรษฐกจิสังคม   ประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 
คุณลักษณะของศึกษานิเทศก และบรรยากาศองคการ 

 

รัชนี  นรากร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับความสามารถ
ในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาค
ตะวันออก พบวาความพึงพอใจในงานดานปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการบริหารดานการวางแผน ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน ดานการควบคุม 
ความสามารถดานภาวะผูนํา ความสามารถดานวิชาการของหัวหนาหอผูปวยที่ประเมินโดย
ผูบริหารระดับสูง- กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สารา  วงษเจริญ (2542) ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผล
ของงานในหอผูปวย กรณีศึกษา : หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช แบบสอบถามมี 2 ชุด ชุดที่ 1 หัวหนาหอผูปวยจํานวน 52 คน เปนผูตอบ 
ชุดที่ 2 หัวหนากลุมงานการพยาบาลเปนผูตอบ พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับดี 
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ปจจัยที่เอื้อใหเกิดประสิทธิผลของงานในหอผูปวยคือปจจัยดานสถานการณกลุม  ประสิทธิผลของ
งานในหอผูปวยจะสูงหากสถานการณกลุมในภาพรวมดี โครงสรางงานชัดเจนดี  

 

สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดาน  
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอ      
ผูปวย และการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย 
และสามารถรวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยไดรอยละ 31.70 

 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ       
ซึ่งการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในระดับโรงพยาบาลขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลศูนย            
โรงพยาบาลทั่วไป ผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลอยูในระดับสูงถึงระดับปานกลาง แนวคิดที่ใชใน
การศึกษาก็แตกตางกัน สวนประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนยังไมมีการศึกษา    
จากสภาพการดําเนินงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน การใหบริการตองมีความสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐ ระบบการจายงบประมาณใชการเหมาจาย ซึ่งขึ้นอยูกับจํานวนผูมาใชบริการและ
ศักยภาพของการใหบริการ ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gibson et al.(1991) ซึ่งเปน          
การประเมินผลทั้งระบบและนํามิติของเวลามารวมประเมิน  และปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผล
ไดแก การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งมีแนวคิดที่หลายหลาย แตผูวิจัยไดนําแนวคิดการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ Fox, Fox, and Wells (1999) ซึ่งเปนแนวคิดการปฏิบัติ
บทบาทของผูบริหารระดับตน สวนบรรยากาศองคการที่ผานมาจะศึกษาโดยใชแนวคิด ของ Litwin 
and Stringer, Halpin and Croft  เปนสวนใหญยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศ
องคการกับประสิทธิผลองคการ ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดของ Litwin and Burmeister 
(1992) องคประกอบในการวัดเหมาะสมกับองคการในยุคปจจุบัน สรุปไดเปนกรอบแนวคิดในการ
วิจัยดังแสดงในแผนภาพที่ 3 
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แผนภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอ
ผูปวย 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการศึกษาและวิจัย 
3. ดานการเปนผูนํา 
4. ดานการปฏิบัติงาน 
5. ดานการบริหารบุคคล 
6. ดานการพัฒนาคุณภาพ 
7. ดานการประสานงานอยางเปนระบบ 
8. ดานการบริหารงานทั่วไป 

บรรยากาศองคการ
1. ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย 
2. ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเรจ็ 
3. มาตรฐานของการปฏิบัติงาน 
4. โครงสรางองคการ 
5. การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ 
6. การยกยองชมเชยและใหรางวัล 
7. ความรับผิดชอบในงาน 
8. การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง 
9. ความจงรักภักดีในองคการ 
10. การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 
11. ความอบอุนในการปฏิบัติงาน 
12. การทาํงานเปนทีม 

(Litwin and  Burmeister, 1992) 

ประสิทธิผลของหอผูปวย
1. ความสามารถในการผลิต 
2. ประสิทธิภาพการบริการ 
3. ความพึงพอใจ 
4. ความสามารถในการปรับตัว 
5. การพัฒนา 

(Gibson et al.  , 1991) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)   มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน  
  
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้   คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน

แหงนั้น และปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันมาแลวไมนอยกวา  1 ป  ผูวิจัยไดรวบรวม
จํานวนประชากรโดยสอบถามทางไปรษณีย จํานวน  716 แหง ไดรับขอมูลตอบกลับจํานวน 588 แหง  
และไดสอบถามทางโทรศัพท จํานวน 128 แหง ไดจํานวนประชากร 7,325 คน (จากการสํารวจ 
ระหวาง เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2544 – มกราคม พ.ศ. 2545) 

 

กลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยางไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย   โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 
1.  คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร YAMANE (1970: 580-581 อางถึงใน ประคอง  

กรรณสูต, 2542 : 10-11) โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ได
จํานวนประชากรดังนี้ 

 

  จากสูตร                21 Ne
Nn
+

=    

  

    n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง 
   N  คือ ขนาดประชากร 
    e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 

สามารถคาํนวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
 

2)05(.325,71
325,7

+
=n   

  

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง   379 คน 
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2. ทําการสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้น (Multi – stage sampling) ดังนี้  
(ยุวดี  ฦาชา และคณะ, 2540: 80-81) 

2.1  แบงโรงพยาบาลชุมชนตามเขตการปกครองสาธารณสุข เปน  12  เขต ดังนี้
เขต 1  ไดแก โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด   นนทบุรี   ปทุมธานี   

พระนครอยุธยา   อางทอง  สมุทรปราการ  จํานวนพยาบาลประจําการ 368  คน 
เขต  2  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด สระบุรี  ลพบุรี

สิงหบุรี ชัยนาท นครนายก  สุพรรณบุรี จํานวนพยาบาลประจําการ  485 คน 
เขต 3  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด ชลบุรี  ฉะเชิงเทรา  

ปราจีนบุรี  สระแกว  ตราด  จันทบุรี ระยอง จํานวนพยาบาลประจําการ  683 คน 
เขต 4  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด ราชบุรี  นครปฐม  

กาญจนบุรี  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ  สมุทรสาคร  สมุทรสงคราม จํานวนพยาบาลประจําการ 
571  คน 

เขต  5  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด นครราชสีมา  ชัยภูมิ  
บุรีรัมย  สุรินทร  มหาสารคาม จํานวนพยาบาลประจําการ  836  คน 

เขต  6  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนท่ีตั้งอยูในจังหวัด ขอนแกน  เลย  
หนองคาย  อุดรธานี  หนองบัวลําภู  กาฬสินธุ  สกลนคร จํานวนพยาบาลประจําการ  799  คน 

เขต  7  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด  อุบลราชธานี  
อํานาจเจริญ  นครพนม  มุกดาหาร  รอยเอ็ด  ศรีษะเกษ  ยโสธร จํานวนพยาบาลประจําการ     
660  คน 

เขต  8  ไดแก โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด  นครสวรรค  อุทัยธาน ี 
ตาก  สุโขทัยกําแพงเพชร จํานวนพยาบาลประจําการ  420  คน 

เขต  9  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด  พิษณุโลก  พิจิตร  
เพชรบูรณ  แพร  นาน   อุตรดิษฐ จํานวนพยาบาลประจําการ   484  คน 

เขต  10  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด ลําปาง  เชียงใหม  
เชียงราย  พะเยา  ลําพูน  แมฮองสอน  จํานวนพยาบาลประจําการ  705  คน 

เขต  11  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด  นครศรีธรรมราช     
สุราษฎรธานี  ชุมพร  ระนอง  พังงา  ภูเก็ต  กระป  จํานวนพยาบาลประจําการ  737  คน 

เขต  12  ไดแก  โรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัด  สงขลา  พัทลุง  
ตรัง ยะลา ปตตานี  นราธิวาส  จํานวนพยาบาลประจําการ  577  คน 
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2.2 สุมอยางงายโดยการจับสลากรายชื่อจังหวัดในแตละเขต เขตละ 1 จังหวัด
เพื่อเปนตวัแทนเขต ดังนี ้

เขต 1 ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ 
เขต 2 ไดแก จังหวัดลพบุรี 
เขต 3  ไดแก จังหวัดจันทบรีุ 
เขต 4 ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี 
เขต 5 ไดแก จังหวัดบุรีรัมย  
เขต 6 ไดแก จังหวัดขอนแกน         
เขต 7 ไดแก จังหวัดรอยเอด็  
เขต 8 ไดแก จังหวัดกําแพงเพชร 
เขต 9 ไดแก จังหวัดเพชรบรูณ  
เขต 10 ไดแก จังหวัดเชียงราย  
เขต 11 ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เขต 12 ไดแก จังหวัดปตตาน ี  

 

2.3 สุมอยางงายเพื่อหาตัวแทนโรงพยาบาลในแตละจังหวัดที่เปนตัวแทนเขต 
โดยผู ว ิจัยกําหนดสัดสวน 1:5 แตในกรณีที่จังหวัดนั ้นมีจํานวนโรงพยาบาลนอยกวา 5              
โรงพยาบาล   จะนํามาเปนกลุมตัวอยาง  1  โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 29 
โรงพยาบาล จํานวนกลุมตัวอยางคํานวณตามสัดสวนของกลุมตัวอยางทั้งหมดกับจํานวนพยาบาล
ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในแหงนั้นไมนอยกวา 1 ป ในการวิจัยครั้งนี้จํานวนกลุมตัวอยาง
กับจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในมีจํานวนใกลเคียงกัน ผูวิจัยจึงนํามาเปน           
กลุมตัวอยางทั้งหมด  ทําใหจํานวนกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนเปน   403    คน ดังแสดงในตารางที่  2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 73
 
ตารางที ่2   จํานวนและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลชมุชน 
 

 
 

เขต 

 
 

จังหวัด 

 
 

โรงพยาบาล 

 

จํานวนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 

 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 

1 
 

2 
 

 
3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 
 

6 
 
 
 
 

7 

 

สมุทรปราการ 
 
ลพบุรี 
 
 
จันทบุรี 
 
 
กาญจนบุรี 
 
 
บุรีรัมย 
 
 
 
ขอนแกน 
 
 
 
 
รอยเอ็ด 

 

บางบอ 
 
ชัยบาดาล 
ทาหลวง 
 
โปงน้าํรอน 
เขาคิชกูฎ 
 
เจาคุณไพบูลย 
ทองผาภูม ิ
 
ลําปลายมาศ 
สตึก 
หนองกี ่
 
กระนวน 
มัญจาคีรี 
แวงนอย 
สีชมพ ู
 
โพนทอง 
เสลภูมิ 
เมยวด ี

 

20 
 

21 
14 
 

24 
9 
 

13 
12 
 

22 
8 
17 
 

12 
13 
8 
10 
 

15 
11 
3 

 

20(19)* 
 

21(20)* 
14(13)* 

 
24(23)* 

9(9) 
 

13(12)* 
12(11) 

 
22(21)* 
8(8)* 

17(16)* 
 

12(11)* 
13(12)* 
8(8)* 
10(9)* 

 
15(14)* 
11(10)* 
3(3)* 
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ตารางที ่2  (ตอ)  จํานวนและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลชมุชน 
 

 
 

เขต 

 
 

จังหวัด 

 
 

โรงพยาบาล 

 

จํานวนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 

 
 

กลุมตัวอยาง 
 

 

8 
 
 

9 
 
 

10 
 
 
 

11 
 
 
 

12 

 

กําแพงเพชร 
 
 
เพชรบูรณ 
 
 
เชียงราย 
 
 
 
นครศรีธรรมราช 
 
 
 
ปตตาน ี
 

 

คลองขลุง 
คลองลาน 
 
น้ําหนาว 
หลมเกา 
 
พาน 
เวียงปาเปา 
เชียงแสน 
 
เชียรใหญ 
ฉวาง 
พรหมคีรี 
 
โคกโพธิ ์
ปะนาเระ 

 

12 
10 
 

11 
18 
 

28 
8 
13 
 

10 
16 
14 
 

23 
8 

 

12(11)* 
10(9)* 

 
11(10)* 
18(17)* 

 
28(26)* 
8(8)* 

13(12)* 
 

10(9)* 
16(15)* 
14(13)* 

 
23(22)* 
8(8)* 

  

 
 

รวม 
 

403 
 

403(379)* 
 

 
หมายเหต ุ    (…)*  หมายถงึ  จาํนวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจริงในโรงพยาบาลนัน้ 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย 4 ตอน  ดังนี้ 
 

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ      โรงพยาบาลชุมชน  
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
กับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน    คําถามเปนแบบเลือกตอบ และคําถามปลายเปด 
 

ตอนที่  2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ มีขัน้ตอนการสรางดงันี ้ 

2.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย และการศึกษางานวิจัยของ  Fox, Fox, and Wells (1999) ซึ่งศึกษา
การปฏิบัติหนาที่ของผูบริหารระดับตน (หัวหนาหอผูปวย) ในสหรัฐอเมริกาเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม โครงสรางองคการ ผลการศึกษาพบวาผูบริหารระดับตนปฏิบัติหนาที่
ตามองคประกอบของ Fox, Fox, and Wells (1999) แลว จะชวยเพิ่มคุณภาพการบริการ            
ลดตนทุนการผลิต ซึ่งมีความสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ผูวิจยัจึงนํามาเปนกรอบใน
การสรางแบบสอบถามครั้งนี้ 

2.2 รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ  Fox, Fox, and Wells (1999)  เพื่อนํามา
เขียนคําจํากัดความ หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ได
ขอคําถาม 8 องคประกอบ คือ   การปฏิบัติการพยาบาล    การศึกษาและการวิจัย      การเปนผูนํา   
การปฏิบัติงาน   การบริหารบุคลากร   การพฒันาคุณภาพ   การประสานงานอยางเปนระบบ และ  
การบริหารงานทั่วไป มีขอคําถามทั้งหมด 35 ขอ ดังนี้ 
 

ดานการปฏิบตัิการพยาบาล จํานวน 3 ขอ (ขอ 1-3) 
ดานการศึกษาและการวิจัย จํานวน 5 ขอ (ขอ 4-8) 
ดานการเปนผูนํา จํานวน 5 ขอ (ขอ 9-13) 
ดานการปฏิบตัิงาน จํานวน 6 ขอ (ขอ 14-19) 
ดานการบรหิารบุคลากร จํานวน 4 ขอ (ขอ 20-23) 
ดานการพัฒนาคุณภาพ จํานวน 4 ขอ (ขอ 24-27) 
ดานการประสานงานอยางเปนระบบ จาํนวน 3 ขอ (ขอ 28-30) 
ดานการบริหารงานทัว่ไป จํานวน 5 ขอ (ขอ31-35) 

 

ขอคําถามทกุขอเปนคาํถามเชิงบวกทัง้หมด  
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ลักษณะขอคาํถามเปนมาตราสวนประเมนิคา ( Rating scale )    5 ระดบั ดงันี ้
 

5 หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมากที่สุด  
4 หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นมาก 
3 หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นปานกลาง  
2 หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอย  
1 หมายถงึ หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นนอยที่สุด 

หรือ ไมไดปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนั้นเลย 
 

การแปลความหมายคะแนนในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการให
ความหมายคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542: 108 ) 

 

คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 หมายถงึ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร  
ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 – 1.49 หมายถงึ การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่ามาก  

 
ตอนที่ 3   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ ผูวิจัยไดดัดแปลงจากงานวิจัยของเสาวรส  

บุนนาค  (2543) ซึ่งเปนแบบวัดบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิดของ Litwin and Burmeister (1992) ประกอบดวย       
ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ มาตรฐานของการปฏบิตังิาน  
โครงสรางองคการ  การปฏิบัติ งานตามกฎระเบียบ  การยกยองชมเชยและให รางวัล                 
ความรับผิดชอบในงาน  การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง  ความจงรักภักดีในองคการ     
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  ความอบอุนในการปฏิบัติงาน   และการทํางานเปนทีม               
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คาความเที่ยงของเครื่องมือมีคาเทากับ.97 จะเห็นวาองคประกอบของบรรยากาศตามแนวคิดของ 
Litwin and Burmeister (1992) เหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณของโรงพยาบาลชุมชน และ
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยปรับขอคําถามแตละขอใหเหมาะกับโรงพยาบาล
ชุมชน แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  39 ขอ ดังนี้ 

 

ดานความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย จํานวน 3 ขอ (ขอ 1-3) 
ดานขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ จํานวน 4 ขอ (ขอ 4-7) 
ดานมาตรฐานของการปฏิบัตงิาน   จํานวน 3 ขอ (ขอ 8–10)    
ดานโครงสรางองคการ   จํานวน 3 ขอ (ขอ 11–13)    
ดานการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ   จํานวน 3 ขอ (ขอ 14-16) 
ดานการยกยองชมเชยและใหรางวัล จํานวน 3 ขอ (ขอ 17-19) 
ดานความรับผิดชอบในงาน จาํนวน 3 ขอ (ขอ 20-22) 
ดานการเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง จํานวน 3 ขอ (ขอ 23-25) 
ดานความจงรักภักดีในองคการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 26-29) 
ดานการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน จํานวน 3 ขอ (ขอ 30-32) 
ดานความอบอุนในการปฏิบัติงาน จํานวน 3 ขอ (ขอ 35-35) 
ดานการทาํงานเปนทีม    จํานวน 4 ขอ (ขอ 36-39) 

 

 ขอคําถามทกุขอเปนคาํถามเชิงบวกทัง้หมด  
ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้เปนแบบมาตราสวนประเมินคา ( Rating scale) 5 ระดับ  ดังนี ้
 

5 หมายถึง เห็นดวยกับขอคําถามนัน้มากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นดวยกับขอคําถามนัน้มาก 
3 หมายถึง เห็นดวยกับขอคําถามนัน้ปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยกับขอคําถามนัน้นอย 
1 หมายถึง เห็นดวยกับขอคําถามนัน้นอยที่สุด หรือไมเหน็ดวยเลย 

 

 การแปลผลคะแนน  มเีกณฑการคิดคะแนนบรรยากาศองคการ โดยนําคะแนนของผูตอบ
แตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลกัการแปลผลคาเฉลี่ย  ในการใหความหมายคะแนนเฉลีย่
บรรยากาศองคการ ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542:108) 
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คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถงึ พยาบาลประจาํการรบัรูบรรยากาศองคการที ่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานอยูในระดบัสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถงึ พยาบาลประจาํการรบัรูบรรยากาศองคการที ่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานอยูในระดบัสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถงึ พยาบาลประจาํการรบัรูบรรยากาศองคการที ่
 เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถงึ พยาบาลประจาํการรบัรูบรรยากาศองคการที ่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานอยูในระดบัต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถงึ พยาบาลประจาํการรบัรูบรรยากาศองคการที ่
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานอยูในระดบัต่ําที่สุด 

 

ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  ผูวิจัยไดศึกษาจากตํารา และเอกสาร
ตามแนวคิดของ  Gibson et al.  (1991) ซึ่งประกอบดวย  5  ดาน  ไดแก  ความสามารถในการผลิต  
ประสิทธิภาพการบริการ  ความพึงพอใจ ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา  หลังจาก
ผูวิจัยสรางแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลวไดมีการเผยแพรงานวิจัยของ สมสมร     เรืองวรบูรณ 
(2544)  ศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด
กระทรวง      สาธารณสุข ซึ่งใชแนวคิดของ Gibson et al.  (1991) คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
เทากับ .86   โดยผูวิจัยไดนํามาใชเฉพาะองคประกอบดานความพึงพอใจ ที่ใชแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจของ Herzberg et al. (1993)  จํานวน 4 ขอ โดยใชเฉพาะปจจัยจูงใจเทานั้น เนื่องจากมี                
ความสอดคลองกับลักษณะงานของการปฏิบัติงานในหอผูปวย ไดแกการไดรับการยอมรับ     
ความสําเร็จในงานลักษณะงานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนาในงาน                  
โดยปรับขอคําถามแตละขอใหเหมาะสมกับหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนตามการรับรูของพยาบาล      
ประจําการ รวมไดขอคําถาม  ทั้งหมด  24 ขอ ดังนี้ 
 

ดานความสามารถในการผลิต  จํานวน 6 ขอ (ขอ 1 – 6) 
ดานประสทิธภิาพการบริการ จํานวน 5 ขอ (ขอ 7 - 11) 
ดานความพงึพอใจ จํานวน 4 ขอ (ขอ 12 - 15) 
ดานความสามารถในการปรับตัว  จํานวน 5 ขอ (ขอ 16 - 20) 
ดานการพัฒนา จํานวน 4 ขอ (ขอ 21 - 24) 

 

 คําถามในเชงิลบ ไดแก ขอ 11, 19, 20  
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale)  5  ระดับ 
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ขอคําถามมทีัง้เชิงบวก และเชิงลบ โดยมีเกณฑเลือกตอบ ดังนี ้
 

  เชิงบวก เชิงลบ  
เห็นดวยมากทีสุ่ด ให 5 1 คะแนน 
เห็นดวยมาก ให 4 2 คะแนน 
เห็นดวยปานกลาง ให 3 3 คะแนน 
เห็นดวยนอย ให 2 4 คะแนน 
เห็นดวยนอยที่สุด ให 1 5 คะแนน 

 

การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนน  โดยนําคะแนนประสทิธิผลของหอผูปวยของ
ผูตอบแตละคนรวมกนัแลวหาคาเฉลี่ย  ใชหลกัการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนน
เฉลี่ยประสิทธผิลของหอผูปวย  ดังนี้  (ประคอง  กรรณสูต, 2542:108) 
 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจาํการ  อยูในระดับสูงสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 -4.49 หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจาํการอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจาํการอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจาํการอยู ในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจาํการอยูในระดับต่ําสุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
 

1.1 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ดัดแปลงและสรางขึ้นทั้งหมดที่ผานการพิจารณาแกไข
จากอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน พิจารณา        
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ตรวจสอบความตรงและความคลอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงคความชัดเจน
ถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิดังนี้ 

 1.1.1  คุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
 1.1.2 เปนผูบริหารการพยาบาลตั้งแตระดับตนขึ้นไป และมีประสบการณ

ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
 1.1.3  เปนผูมีผลงานทางวิชาการ ไดแก หนังสือ ตํารา บทความ การสอน 

การวิจัย 
 1.1.4 เปนผูที่เคยศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการ  การบริหาร

องคการ  บรรยากาศองคการ  และ/หรือ เคยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
 

1.2 การหาความตรงของเครื่องมือ 
 

การหาความตรงของเนื้อหาโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงของ
เนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอแบบสอบถามดังนี้ 
 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

และปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน

และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

 

จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือนั้นมาพิจารณา ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑความ
สอดคลองในการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ รอยละ 80 หรือไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน       โดยพิจารณาครอบคลุม 1) ดานความตรงเชิงเนื้อหา 2) ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของคําถาม            3) ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2544: 223) ดังนี้ 

 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ดานการปฏิบัติบทบาท 

มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 1 - 3) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ ยกเวนขอ  2 
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ดานการศึกษาและการวิจัย 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  5  ขอ (ขอ 4 - 8) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  
ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอน  จํานวน  1  ขอ 
ขอคําถามลดลงเหลือ  4  ขอ 

ดานการเปนผูนํา 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  5  ขอ (ขอ 9 - 13) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  5  ขอ  

ดานการปฏิบัติงาน 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  6  ขอ (ขอ 14 - 19) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  4  ขอ 
แยกขอคําถามที่มีสองนยัในขอเดียวกนั เปน  2  ขอ 
ไดขอคําถามเพิ่มเปน  6  ขอ 

ดานการบริหารบุคลากร 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 20 - 23) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  3  ขอ  ยกเวนขอ  22 

ดานการพัฒนาคุณภาพ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 24 - 27) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  25, 26 

ดานการประสานงานอยางเปนระบบ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 28 - 30) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ   
แยกขอคําถามที่มีสองนยัในขอเดียวกนั เปน  2  ขอ 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอน  จํานวน  1  ขอ 
ไดขอคําถามจาํนวน  3  ขอ 

ดานการบริหารงานทั่วไป 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  5  ขอ (ขอ 31 - 35) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  3  ขอ   
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ตอนที่  3  แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  
 

ดานความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 1 - 3) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  2 

ดานขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 4 - 7) 
ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอน  จํานวน  1  ขอ 
ขอคําถามลดลงเหลือ  3  ขอ 

ดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 8 - 10) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  9 

ดานโครงสรางองคการ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 11 - 13) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ  ยกเวนขอ  11, 13 
ใหสลับขอคําถามขอ 11 กับ ขอ 13 

ดานการปฏิบัติงานตามระเบียบ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 14 - 16) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ   
ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอน  จํานวน  1  ขอ 
ขอคําถามลดลงเหลือ  2  ขอ 

ดานการยกยองชมเชยและการใหรางวัล 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 17 - 19) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  17 

ดานความรับผิดชอบในงาน 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 20 - 22) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ  ยกเวนขอ  20, 21 

ดานการเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 23 - 25) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  3  ขอ  
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ดานความจงรักภักดีในองคการ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 26 - 29) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ  ยกเวนขอ  27, 28, 29 

ดานการสนับสนุนการปฏิบตัิงาน 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 30 - 32) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  31 

ดานความอบอุนในการปฏิบัติงาน 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  3  ขอ (ขอ 33 - 35) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ   
ตัดขอคําถามที่มีความซ้าํซอน  จํานวน  1  ขอ 
ขอคําถามลดลงเหลือ  2  ขอ 

ดานการทาํงานเปนทีม 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 36 - 39) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  38, 39 
 

ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  
 

ดานความสามารถในการผลิต 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  6  ขอ (ขอ 1 - 6) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  5  ขอ  ยกเวนขอ  1 

ดานประสทิธภิาพการบริการ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  5  ขอ (ขอ 7 - 11) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  4  ขอ  ยกเวนขอ 11 

ดานความพงึพอใจ 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 12 - 15) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ  ยกเวนขอ  12, 13, 15 

ดานความสามารถในการปรับตัว 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  5  ขอ (ขอ 16 - 20) 
ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  2  ขอ  ยกเวนขอ  17, 19, 20 

ดานการพัฒนา 
มีจํานวนขอคําถามทัง้หมด  4  ขอ (ขอ 21 - 24) 
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ปรับปรุงการสือ่ภาษา จํานวน  1  ขอ  ยกเวนขอ  21, 22, 23 
 

หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ         
ไดแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 35 ขอ แบบสอบถาม
บรรยากาศองคการ  36 ขอ  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 24  ขอ โดยที่แบบสอบถาม
ในทุกตอนที่ปรับปรุงยังมีโครงสรางเนื้อหาหลักครบถวน สวนการหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ผูวิจัยไมสามารถคํานวณได เนื่องจากมีบางสวนของเครื่องมือ      
ที่ผูทรงคุณวุฒิไมไดใหคะแนนความตรงตามเนื้อหา  จากนั้นนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตอไป 

 

2. การหาความเที่ยง (Reliability) 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช  (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และ    
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยางนี้ 1 ป ที่โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลบัวใหญ 
และ โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ไมไดรับการสุมเปน       
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง           
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’ s alpha coefficient) (ประคอง  กรรณสูต, 
2542: 46) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 9 (Statistical Package for the 
Social Science) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวย เทากับ .96 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เทากับ .97 และแบบสอบถามประสิทธิผล
ของหอผูปวย เทากับ .92 รวมทั้งวิเคราะหรายขอ (Item correlation analysis) ดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใชเกณฑขอคําถามใดมีคา
มากกวา  .20 ถือวาใชได  ซึ่งผลการวิเคราะหรายขอพบวามี 3 ขอ ที่ตองปรับปรุงแกไขใหขอคําถาม           
มีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนาํมาหาคา
ความเที่ยงอีกครั้ง ดวยวิธีเดยีวกนัไดคาความเทีย่ง ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่ 3   คาความเทีย่งของแบบสอบถามการปฏิบตัิบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอ
ผูปวยบรรยากาศองคการ และ ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลชมุชน 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
เครื่องมือ กลุมทดลอง 

(n = 30) 
กลุมตัวอยาง 

(n = 374) 
 

แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษาและการวิจยั 
การเปนผูนํา   
การปฏิบัติงาน   
การบริหารบุคลากร 
การพฒันาคณุภาพ   
การประสานงานอยางเปนระบบ   
การบรหิารงานทั่วไป 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ 
ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย 
ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเรจ็ 
มาตรฐานของการปฏิบัติงาน 
โครงสรางองคการ 
การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ   
การยกยองชมเชยและใหรางวัล   
ความรับผิดชอบในงาน  
การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง   
ความจงรักภักดีในองคการ  
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  
ความอบอุนในการปฏิบัติงาน 
การทาํงานเปนทีม 

 

.96 
 

.83 

.64 

.79 

.89 

.79 

.89 

.86 

.72 

.97 

.85 

.89 

.86 

.83 

.67 

.80 

.81 

.79 

.91 

.70 

.87 

.75 

 

.97 
 

.86 

.80 

.84 

.91 

.83 

.90 

.91 

.83 

.96 

.93 

.80 

.86 

.75 

.78 

.83 

.81 

.75 

.87 

.68 

.87 

.87 
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ตารางที ่ 3   (ตอ) คาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของ 
หัวหนาหอผูปวยบรรยากาศองคการ และ ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
เครื่องมือ กลุมทดลอง 

(n = 30) 
กลุมตัวอยาง 

(n = 374) 
 

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
ความสามารถในการผลิต  
ประสิทธิภาพการบริการ   
ความพึงพอใจ  
ความสามารถในการปรับตัว  
การพัฒนา 

 

.92 

.83 

.66 

.67 

.80 

.79 

 

.91 

.86 

.59 

.77 

.62 

.73 
 

ทั้งฉบับ 
 

 

.98 
 

.98 
 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ คือ  
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลชมุชน  29  แหง เพื่อขออนมุัติเก็บรวบรวมขอมูล  
2.  ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทัง้สงแบบสอบถาม 1 ชุด      

ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 29 แหง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ   
การวิจยั และขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

3.ผูวิจัยติดตอประสานงานทางโทรศัพทกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของ แตละ
โรงพยาบาล โดยแนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย และขอความรวมมอื
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ผูวิจัยสงหนังสือสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวจิัย และจํานวนกลุมตัวอยางทีต่องการไปยังหัวหนากลุมงาน          
การพยาบาลทั้ง 29 แหง เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลวชิาชพีระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานใน        
หอผูปวยในแหงนั้นมาแลว 1 ป และปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยางนอย 1 ป  
พรอมกันนี้ผูวจิัยไดแนบซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อที่อยูถึงผูวิจยั โดยขอความรวมมือใหรวบรวม
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แบบสอบถามและสงกลับคืนผูวิจยัทางไปรษณียตามระยะเวลาทีก่ําหนด จํานวนแบบสอบถามที่
สงไปทั้งหมด  403 ฉบับ 

5. เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต  เดือนกุมภาพันธ – เดือนมีนาคม  2545  ไดรับแบบสอบถาม
กลับจํานวน  379  ฉบับ คิดเปนรอยละ  94.04 ของจํานวนแบบสอบถามที่สง ซึง่เปนไปตามขนาด
ของกลุมตัวอยางที่คํานวณได 

6.นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลปรากฏวามีแบบสอบ 
ถาม ที่ไมสมบูรณ เชน ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอ (เกินรอยละ 80) เปนตน จํานวน 5  ฉบับ 
แบบสอบถามที่นํามาวิเคราะห จํานวน 374 ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.80 ของจํานวน แบบสอบถามที่สง 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

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

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่ และคารอยละ    
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
กับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน  
 2.  ขอมูลการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร บรรยากาศองคการ และประสิทธิผลหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ความเบ ความโดง และประเมินระดับจากคาเฉลี่ยรายดาน และโดยรวม 

วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร กับประสิทธิผลหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ เพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient)  และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหพันธดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ,2541 : 316) 

เมื่อ r เขาใกล      1.00 สูงกวา 0.90                   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก  
ประมาณ           0.70 – 0.90                            มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r เขาใกล   0.50 ประมาณ 0.30 – 0.70       มีความสมัพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r เขาใกล 0.00 ประมาณ 0.30 และต่ํากวา  มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
ถาคาสัมประสิทธิ์สหพนัธเปน + หมายความวาถาขอมลูทั้งสองมีลักษณะตามกนั 
แตถาคาสัมประสิทธิ์สหพนัธเปน – หมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขาม 

ผูวิจัยกาํหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  จากกลุมตัวอยาง 374 คน ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้ 

ตอนที่   1   ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่   2   วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา 

หอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน  

ตอนที่   3   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ 
หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
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ตอนที่    1    ขอมูลสวนบคุคล 
 
ตารางที่   4   จํานวน และ รอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม อายุ เพศ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้   และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับ 
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

 

จํานวนคน 
 

รอยละ 
 

อาย ุ
ต่ํากวา 26     ป 
26 – 30        ป 
31 – 35        ป 
36 – 40        ป 
มากกวา 40  ป 

 

 
 
 

 88 
104 
 85 
 87 
10 

 

 
 
 

23.5 
27.8 
22.7 
23.3 
 2.7 

 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 

 
10 
97 

 
2.7 

97.3 

 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
สูงกวาปริญญาตรี 

 

 

 
367 
7 

 

 
98.1 
1.9 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี ้
1 – 5            ป 
6 – 10          ป 
11 – 15        ป 
มากกวา 15   ป 

 

 
180 
110 
37 
47 

 

 
48.1 
29.4 
9.9 

12.6 
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ตารางที่   4    (ตอ)  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ จําแนกตาม   อายุ  เพศ 
 ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้  และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับ 
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

 

จํานวนคน 
 

รอยละ 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอคนปจจุบัน 
1 – 5            ป 
6 – 10          ป 
11 – 15        ป 
มากกวา 15   ป 

 

 

 
290 
67 
15 
2 

 

 
77.5 
17.9 
4.0 
0.5 

 
จากตารางที่   4   พบวา  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 374 คน สวนใหญมีอายุระหวาง  26-30 ป คิดเปนรอยละ 27.8     
รองลงมาคืออายุต่ํากวา 26 ป  คิดเปนรอยละ 23.5 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.3
ระดับการศึกษาพบวาจบปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.1    

กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ระหวาง 1-5 ป มากที่สุดคิดเปน
รอยละ 48.1 รองลงมาคือ 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 29.4  และ นอยที่สุด คือ 11-15 ป  คิดเปน 
รอยละ 9.9 

สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยูระหวาง 1-5 ปมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 77.5  รองลงมาคือ 6-10 ป  คิดเปนรอยละ 17.9 และ นอยที่สุด คือ 15 ปขึ้นไป  
คิดเปนรอยละ 0.5 
 
 
 
 
 
 
 
 



 91
 
ตอนที่  2    วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของการปฏิบติับทบาทดานการบริหารของ 
หัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธผิลของหอผูปวย ตามการรับรู 
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชมุชน  
 

ตารางที ่ 5   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ ความโดง และระดับของการปฏิบัติ      
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย จาํแนกตามรายดาน และโดยรวม  (n = 374) 
 

 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 

 

Χ  
 

S.D. 
 

 

Skewness 
 

Kurtosis 
 

ระดับ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษาและการวิจยั 
การเปนผูนํา 
การปฏิบัติงาน 
การบริหารบุคลากร 
การพฒันาคณุภาพ 
การประสานงานอยางเปนระบบ 
การบรหิารงานทั่วไป 

 

3.57 
3.67 
3.79 
3.73 
3.60 
3.55 
3.75 
3.45 

 

 

.79 

.70 

.70 

.66 

.69 

.74 

.74 

.68 

 

-.55 
-.40 
-.73 
-.66 
-.53 
-.58 
-.43 
-.32 

 

.24 

.43 
1.06 
1.09 
1.09 
.61 
.58 
.66 

 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
 

 

รวม 
 

 

3.64 
 

.60 
 

-.63 
 

1.15 
 

สูง 

 
จากตารางที่  5   พบวา  การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.64           
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .60  ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย  (Sk= -.63)    
มีความโดงสูง (Ku=1.15) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ย
ของกลุม   ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน    
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .79 ลักษณะ              
การแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.55)  มีความโดงสูง  (Ku= .24) แสดงวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม 

ดานการศึกษาและการวิจัย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน       
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .70  ลักษณะการแจกแจง
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ของขอมูลเปนโคงเบซาย  (Sk= -.40)  มีความโดงสูง (Ku= .43) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    

ดานการเปนผูนํา ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง  
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.79  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ .70   ลักษณะการแจกแจงของขอมูล
เปนโคงเบซาย (Sk= -.73) มีความโดงสูง (Ku=1.06)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนน
คอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม    ขอมูลคอนขางเกาะกลุม      

ดานการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง  
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.73 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .66 ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบ
ซาย  (Sk= -.66)  มีความโดงสูง (Ku= 1.09)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทาง    
มากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    

ดานการบริหารบุคลากร ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูง   โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ 3.60  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   เทากับ .69 ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.53)  มีความโดงสูง (Ku=1.09) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  

ดานการพัฒนาคุณภาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูง   โดยมีคาเฉลี่ย  เทากับ 3.55  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  เทากับ .74  ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.58)  มีความโดงสูง  (Ku= .61)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  

ดานการประสานงานอยางเปนระบบ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล   
ชุมชนอยูในระดับสูง โดยมคีาเฉลี่ย เทากับ 3.75 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากบั .74 ลักษณะ   
การแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.43) มีความโดงสูง (Ku= .58) แสดงวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    

ดานการบริหารงานทั่วไป ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.45  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .68 ลักษณะ       
การแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.32) มีความโดงสูง (Ku= .66) แสดงวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ ความโดง และ ระดับของบรรยากาศ    
องคการ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม  (n = 374) 
 

 

บรรยากาศองคการ 
 

 

Χ  
 

S.D. 
 

Skewness 
 

Kurtosis 
 

ระดับ 
 

ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย 
ขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเรจ็ 
มาตรฐานของการปฏิบัติงาน 
โครงสรางองคการ 
การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ 
การยกยองชมเชยและใหรางวัล 
ความรับผิดชอบในงาน 
การเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง 
ความจงรักภักดีในองคการ 
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 
ความอบอุนในการปฏิบัติงาน 
การทาํงานเปนทีม 

 

3.66 
3.69 
3.60 
3.77 
3.77 
3.18 
3.75 
3.42 
3.77 
3.35 
3.80 
3.81 

 

 

.72 

.73 

.74 

.62 

.66 

.83 

.68 

.71 

.66 

.68 

.72 

.67 

 

-.41 
-.44 
-.55 
-.46 
-.46 
-.19 
-.33 
-.38 
-.33 
-.20 
-.53 
-.41 

 

.77 

.49 
1.18 
1.05 
.88 
-.08 
.35 
.54 
.46 
.10 
.67 
.27 

 

 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 

 

รวม 
 

3.63 
 

.56 
 

-.35 
 

.95 
 

สูง 
 

 
จากตารางที่  6   พบวา  บรรยากาศองคการ   ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .56 
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.35) มีความโดงสูง (Ku= .95) แสดงวา        
กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ดานความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย     ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.66 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .72  
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.41)  มีความโดงสูง  (Ku= .77) แสดงวา   
กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    
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ดานขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.69 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .73 ลักษณะการแจก
แจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.44)  มีความโดงสูง (Ku= .49) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

ดานมาตรฐานของการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .74 ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.55)  มีความโดงสูง (Ku=1.18) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    

ดานโครงสรางองคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.77  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .62 ลักษณะการแจกแจงของ
ขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.46) มีความโดงสูง (Ku=1.05) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนน
คอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  

ดานการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .66 ลักษณะการแจก
แจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.46) ความโดงสูง (Ku= .88)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
ใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

ดานการยกยองชมเชยและใหรางวัลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ชุมชน อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.18 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .83 
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.19) มีความโดงต่ํา (Ku= -.08) แสดงวากลุม
ตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางกระจาย 

ดานความรับผิดชอบในงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.75   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .68 ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.33)  มีความโดงสูง (Ku= .35)   แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    

ดานการเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง    ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ .71  ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.38)  มีความโดงสูง (Ku= .54)  
แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขาง
เกาะกลุม    

ดานความจงรักภักดีในองคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.77 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .66 ลักษณะการแจกแจง
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ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.33) มีความโดงสูง (Ku= .46)   แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

ดานการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .68           
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.20) มีความโดงสูง (Ku= .10) แสดงวา     
กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

ดานความอบอุนในการปฏิบัติงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .72 ลักษณะการแจก
แจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.53)  มีความโดงสูง (Ku= .67)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

ดานการทํางานเปนทีม ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูใน
ระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .67  ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.41)  มีความโดงสูง  (Ku= .27) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม    
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ตารางที่  7    คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเบ ความโดง และระดับของประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการจาํแนกตามรายดาน และโดยรวม  (n = 374) 
 

 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

Χ  
 

S.D. 
 

 

Skewness 
 

Kurtosis 
 

ระดับ 
 

ความสามารถในการผลิต 
ประสิทธิภาพการบริการ 
ความพึงพอใจ 
ความสามารถในการปรับตัว 
การพัฒนา 

 

3.74 
3.62 
3.50 
3.28 
3.31 

 

.57 

.52 

.60 

.48 

.72 

 

-.43 
-.10 
-.38 
-.09 
-.35 

 

.87 

.98 

.86 

.77 

.28 

 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

รวม 
 

 

3.51 
 

.45 
 

-.45 
 

1.31 
 

สูง 
 

 
จากตารางที่  7   พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   

โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ียเทากับ 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .45  
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.45) มีความโดงสูง  (Ku = 1.31)  แสดงวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ดานความสามารถในการผลิต ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน   
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.74 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .57 ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย  (Sk= -.43)  มีความโดงสูง (Ku= .87)    แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  

ดานประสิทธิภาพการบริการ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน    
อยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .52 ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.10) มีความโดงสูง (Ku= .98)  แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม  ขอมูลคอนขางเกาะกลุม 

ดานความพึงพอใจ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.50 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากับ .60 ลักษณะการแจกแจงของขอมลู  
เปนโคงเบซาย  (Sk= -.38) มีความโดงสูง (Ku= .86)   แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนน    
คอนไปทางมากกวาคาเฉลีย่ของกลุม ขอมลูคอนขางเกาะกลุม  
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ดานความสามารถในการปรับตัว ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยคาเฉลี่ย เทากับ 3.28  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .48  
ลักษณะการแจกแจงของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.09) มีความโดงสูง (Ku= .77) แสดงวา          
กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม  

ดานการพัฒนา ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับ   
ปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 3.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .72   ลักษณะการแจกแจง
ของขอมูลเปนโคงเบซาย (Sk= -.35)  มีความโดงสูง (Ku= .28) แสดงวา กลุมตัวอยางสวนใหญให
คะแนนคอนไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม ขอมูลคอนขางเกาะกลุม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 98
 
ตอนที่   3   วิเคราะหหาความสมัพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
ของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

ตารางที ่  8   คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธระหวางการปฏบิัติบทบาทดานการบรหิารของหวัหนา 
หอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธผิลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
(n =374 ) 
 
 

ตัวแปร 
 

 

AR 
 

OC 
 

OE 
 

การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
(AR) 

 

 

1.000 
 

  

 

บรรยากาศองคการ 
 (OC) 

 

 

.741** 
 

1.000  

 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
(OE) 

 

 

.630** 
 

.823** 
 

1.000 

p** < .01 
   

จากตารางที่  8  พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรบัรูของพยาบาล
ประจําการ ( r  = . 6 3 0 )  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั . 0 5 

บรรยากาศองคการโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับประสิทธิผลของ        
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = .823)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 
 
 
 



บทที่   5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 374 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบหลายขั้น (Multi- 
stage random sampling)  จากจํานวนประชากรทั้งหมด  7,325  คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน  1  ชดุ ประกอบดวย 4 ตอน 
ดังนี้ 

ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ จํานวน  5  ขอ 
ตอนที่  2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน มีองคประกอบ 8 ดาน คือ การปฏิบัติการพยาบาล 
การศึกษาและการวิจัย การเปนผูนํา การปฏิบัติงาน การบริหารบุคลากร การพัฒนาคุณภาพ             
การประสานงานอยางเปนระบบ และการบริหารงานทั่วไป  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามองคประกอบ          
การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตน ของ Fox, Fox, and Wells (1999) จํานวน  35  ขอ               
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5  ระดับ 

ตอนที่  3   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลชุมชนมีองคประกอบ  12  ดาน   คือ  ความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย ขอตกลง
เพื่อมุงสูความสําเร็จ มาตรฐานของการปฏิบัติงาน โครงสรางองคการ การปฏิบัติงานตาม            
กฎระเบียบ การยกยองชมเชยและใหรางวัล ความรับผิดชอบในงาน การเปดโอกาสใหเรียนรูโดย
การทดลอง  ความจงรักภักดีในองคการ  การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน  ความอบอุนในการ
ปฏิบัติงาน และการทํางานเปนทีม ที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามบรรยากาศองคการของ 
เสาวรส  บุนนาค (2543) จํานวน  36  ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  
5  ระดบั 

ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน มีองคประกอบ 5 ดาน คือ  ความสามารถในการผลิต   ประสิทธภิาพการบรกิาร  
ความพึงพอใจ ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยสรางจากองคประกอบการวดั
ประสิทธิผลของ Gibson et al. (1991) 4 ดาน ไดแก ความสามารถในการผลิต  ประสิทธิภาพ  
การบริการ  ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา และปรับปรุงจากแบบสอบถาม          
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ประสิทธิผลของหอผูปวยของ สมสมร  เรืองวรบูรณ (2544) เฉพาะดานความพึงพอใจ จํานวน 4 ขอ 
รวมเปนขอคําถาม 24 ขอ   มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5  ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity)  
ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  8  ทาน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา การตีความของ 
ขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลบัวใหญ  และโรงพยาบาลโนนไทย ซึ่งเปนโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน และนําคะแนนที่ไดไป
วิเคราะหเปนรายขอ และหาความเที่ยง (Reliability)  ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสทิธิค์รอนบาค
แอลฟา (Cronbach’ s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท  
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ  .96 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ เทากับ  .97   
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย เทากับ .92 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริง 
นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ  .97, .96 และ .91 
ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีการสงกลับทางไปรษณีย เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ
นํามาวิเคราะหได 374  ฉบับ คิดเปนรอยละ 92.80    ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

 
การวิเคราะหขอมูล   ใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 9 (Statistical 

package for social science) คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s  product  moment  correlation 
coefficient)   ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สมมตฐิานการวิจยั คือ 

 
1. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ

ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลชุมชน   
2. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน   
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สรุปผลการวจิัย  
   

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนพยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน มีอายุระหวาง   
26-30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.8  รองลงมาคือ อายุต่ํากวา 26 ป   คิดเปนรอยละ 23.5         
โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.7 สวนมากมี          
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.1 และมีการศึกษาระดับ
ปริญญาโท คิดเปนรอยละ 1.9 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้เปนระยะเวลา 
1-5 ป คิดเปนรอยละ 48.1 รองลงมามีระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 29.4 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันระหวาง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 77.5 
รองลงมามีระยะเวลาการปฏิบัติงานระหวาง 6-10 ป คิดเปนรอยละ 17.9  
 2. คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง เทากับ 3.64 เมื่อพิจารณารายดานพบวา          
องคประกอบดานการเปนผูนํามีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด เทากับ 3.79 รองลงมาคือ                      
ดานการประสานงานอยางเปนระบบ  ดานการปฏิบัติงาน ดานการศึกษาและการวิจัย                  
ดานการบริหารบุคลากร และ     ดานการพัฒนาคุณภาพ  มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง 
เทากับ 3.75, 3.73, 3.67, 3.60 และ 3.55 ตามลําดับ  และดานการบริหารงานทั่วไป  มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนอยูในระดับปานกลาง เทากับ 3.45 ซึ่งลกัษณะขอมูลที่ไดคอนขางเกาะกลุม  โดยคะแนนสวน
ใหญคอนขางไปทางมากกวาเฉลี่ยของกลุม 
 3. คาเฉลี่ยของคะแนนบรรยากาศองคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ชุมชน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนบรรยากาศองคการโดยรวมอยูในระดับสูง เทากับ 3.64                
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา องคประกอบดานการทํางานเปนทีม  ดานความอบอุนในการปฏบิตังิาน  
ดานโครงสรางองคการ ดานการปฏิบัติงานตามระเบียบ ดานความจงรักภักดีในองคการ                
ดานความรับผิดชอบในงาน ดานขอตกลงเพื่อมุงสูความสําเร็จ ดานความชัดเจนของเปาหมายและ
นโยบาย และดานมาตรฐานการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง เทากับ 3.81, 3.80, 
3.77, 3.77, 3.77, 3.75, 3.69, 3.66 และ 3.60 ตามลําดับ และคาเฉลี่ยของคะแนนดานการเปด
โอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง ดานการสนับสนุนในการปฏิบัติงาน และดานการยกยองชมเชยและ
ใหรางวัลอยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 3.42, 3.35 และ 3.18  ตามลําดับ ซึง่
ลักษณะขอมูลที่ไดคอนขางเกาะกลุม ยกเวนดานการยกยองชมเชยและใหรางวัลที่ขอมูลคอนขาง
กระจาย   โดยคะแนนสวนใหญคอนขางไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม 
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 4. คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลชุมชน  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 
เทากับ 3.51   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  องคประกอบดานความสามารถในการผลิต  ดาน
ประสิทธิภาพการบริการ  และ ความพึงพอใจ มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในระดับสูง  เทากับ 3.74, 
3.62 และ 3.50 ตามลําดับ  และคาเฉลี่ยของคะแนนดานความสามารถในการปรับตัว และดานการ
พัฒนา อยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 3.28 และ 3.31 ตามลําดับ  ซึ่ง
ลักษณะขอมูลที่ไดคอนขางเกาะกลุม  โดยคะแนนสวนใหญคอนขางไปทางมากกวาคาเฉลี่ยของกลุม 
 5. การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ      
ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  (r =0.630)     
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอ 1 
 6. บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน (r =  0.823) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐาน  ขอ  2 
                        
อภิปรายผลการวิจยั 
 
 1. ผลการวิจัยพบวาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง (Χ =  3.64) สอดคลองกับการศึกษาของ ละมัยพร  โลหิตโยธิน 
(2542), บุษบา  ประสารอธิคม (2543), กัลยา  แกวธนะสิน (2544) และสมสมร  เรืองวรบูรณ 
(2544) ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
ดานความสามารถในการผลิต อยูในระดับสูง (Χ =3.74) โดยพบวาขอการบริหารยาในหอผูปวย
ของทานเปนไปอยางมีระบบ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
(Χ =  3.98) เนื่องจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ   
โรงพยาบาล ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยหลักการของการพัฒนาและรับรอง       
คุณภาพจะเนนการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยปราศจากความเสี่ยงตางๆ หรือเกิดความ
เส่ียงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) จึงทําใหมีการจัดการเรื่องการบริหารยาใน
หอผูปวยเปนไปอยางมีระบบ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือหอผูปวยของทานมีจํานวนบุคลากร   
เพียงพอกับปริมาณงานที่รับผิดชอบทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะงานของพยาบาลในโรงพยาบาล     
ชุมชนเปนบริการที่หลากหลาย ใหบริการทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค ตรวจวินิจฉัย และให
การรักษาเบื้องตนในปญหาสุขภาพที่ไมซับซอนและในภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังตองดูแลรักษา      
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ผูปวยเรื้อรัง การฟนฟูสภาพ  ปองกันความพิการหรือปญหาแทรกซอน ดวยลักษณะงานบริการที่  
กวางขวาง หลากหลายและซับซอน ทําใหเกิดปญหาจํานวนบุคลากรพยาบาลไมเพียงพอกับ    
ปริมาณงานที่รับผิดชอบ อีกทั้งประเทศประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ รัฐบาลมีนโยบายปรับลด         
งบประมาณของโรงพยาบาลลงอยางชัดเจน (ปรีดา  แตอารักษ, มปป.: 15) และนโยบายการลด
ขนาดกําลังคนภาครัฐมีผลตอการลดขนาดกําลังคนดานสุขภาพลง เชน โครงการเกษียณอายุราชการ
กอนกําหนดโดยไมมีการจัดอัตราทดแทน (สุพรรณ  ศรีธรรมา และคณะ, มปป.: 12) จึงทําให
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอกับปริมาณงานที่ตองรับผิดชอบ สอดคลองกับการศึกษาของ        
ทศันา บุญทอง (2543: 48)  ที่พบวาปญหาในการปฏิบัติงานมากที่สุดของพยาบาลคอืปริมาณงาน
มากเกินกวาจะทําแตละอยางใหสมบูรณได  

 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
ดานประสิทธิภาพการบริการอยูในระดับสูง (Χ =3.62) โดยพบวาขอในหอผูปวยของทานมี     
การแบงบันการใชทรัพยากรประเภทวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตางๆ แกหนวยงานขางเคียงเพื่อให
เกิดความคุมทุน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ =  3.71) ซึ่งเปนเพราะวาการควบคุมการใชงบประมาณ
และในการดําเนินงานในหอผูปวยเนนการใหบริการที่มีคุณภาพดวยตนทุนต่ําตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข การดําเนินการอยางประหยัด อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ตองใช
อยางประหยัดและคุมคาที่สุด (อรทัย  นนทเภท, 2544: 31) เทาที่ผานมาคาใชจายในดานบริการ  
สุขภาพมีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจาก 545 บาทตอหัวประชากรในป พ.ศ. 2523 เปน 4,663  บาท
ตอหัวประชากรในป พ.ศ. 2541 หรือเพิ่มรอยละ 9.08 ตอป (สุพรรณ  ศรีธรรมา และคณะ, มปป.: 14) 
จึงทําใหการบริหารงานเปลี่ยนไปคือการลดการซื้อเทคโนโลยีราคาแพง  มีการใชรวมกัน             
เพื่อลดตนทุนการผลิต จึงทําใหมีการแบงบันการใชอุปกรณ เครื่องมือตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ 
Infusion pump EKG monitor เปนตน เพื่อความคุมทุน และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือหลังปฏิบัติ  
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรจะมีวัสดุเหลือทิ้งเสมอ เชน สําลี ผาปดแผล น้ํายา เปนตน      
ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลไมรูเร่ืองราคาตนทุนและสามารถเบิกใหมได อีกทั้งในหนวยงานยังไมมี
การใหความรู เกี ่ยวก ับตนท ุนการผลิตแก พยาบาลระดับปฏิบัต ิการ  จึงทําให หลังปฏิบ ัติ             
กิจกรรมการพยาบาลของบุคลากรจะมีวัสดุเหลือทิ้งเสมอ 

 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน
ดานความพึงพอใจอยูในระดับสูง (Χ =3.50) แสดงวาพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน    
มีความพึงพอใจในการทํางานในโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนเปน  
องคการขนาดเล็ก มีบุคลากรนอย ทุกคนรูจักสนิทสนมคุนเคยเปนกันเอง พยาบาลเปนคนในพื้นที่ 
ทําใหมีความรูจักสนิทสนมกับผูใชบริการ ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจใน       
การทํางาน อีกทั้งบรรยากาศในการทํางานเปนสังคมแบบเปด สายการบังคับบัญชาส้ันทําให     



 104
 
การประสานงานทั้งแบบเปนทางการ และไมเปนทางการสามารถรับรูขอมูลขาวสารตางๆไดงาย 
บุคลากรทุกระดับรวมมือชวยเหลือกันเปนอยางดี พยาบาลประจําการไดมีสวนรวมและมีอิสระใน
การตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยตนเองสูง ประกอบกับนโยบายของผูบริหารการพยาบาลใน
ปจจุบันไดใหอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น มีการกระจายอํานาจใหพยาบาลประจําการสามารถ
รับผิดชอบและตัดสินใจไดอยางเหมาะสมกับความตองการของผู รับบริการในขอบเขต            
ความรับผิดชอบ (กองการพยาบาล, 2540)  สอดคลองกับการศึกษาของ Carpenter (1989 อาง
ถึงใน สําลี  บรรณเทศ, 2542: 47) ที่พบวาความมีอิสระในการปฏิบัติงานเปนตัวแปรพยากรณที่มี
ผลตอความพึงพอใจใจงาน  

ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
ดานความสามารถในการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง (Χ =3.28) เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอ
บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยรูสึกเครียดกับโครงการใหมๆของโรงพยาบาล เนื่องจากนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงตองผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
ในโรงพยาบาลจึงมีโครงการใหมๆใหดําเนินการเพื่อพัฒนางานดานคุณภาพ ซึ่งธรรมชาติของ    
การเปลี่ยนแปลงเปนปจจัยทําใหผูถูกเปลี่ยนแปลงเกิดความเครียด และในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาเกือบทุกแหงย อมมีปญหาและอุปสรรคดานการตอตานการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลากรในหนวยงาน (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2538: 27) แตเมื่อพิจารณาขอ
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือขอที่วาบุคลากรสวนใหญในหอผูปวยเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
การเปลี่ยนแปลงตางๆ เชนนโยบายดานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไดมีการเตรียมพรอมเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยแตละโรงพยาบาลเตรียมความพรอม
ดานบุคลากร  มีโครงการฝกอบรมตางๆ  เชน  โครงการอบรมการพัฒนาองคการ (Organization 
Development) เปนการฝกอบรมเพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมของบุคลากรใหมีความรัก
สามัคค ี         มองโลกในแงดี เขาใจธรรมชาติของคน และใหทํางานเปนทีม (ภาคีพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ     โรงพยาบาล, 2541: 65) และโครงการอบรมพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ 
(Excellence Service Behavior) เปนโครงการที่มุงสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมบริการที่ดี หรือ
รูปแบบมนุษยสัมพันธที่ดี       (อนุวัฒน  ศุภชุติกุลและคณะ, 2541) ซึ่งไดการกระทําอยางตอเนื่อง 
ประกอบกับมีการแขงขัน     ในการบริการ องคการจะดํารงอยูไดหากมีการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ จึงทําใหบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว                                       
    ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน
ดานการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง พบวาขอคําถามมีคาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุดเกือบทุกขอ     
ไดแก หอผูปวยของทานมีแผนการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจน เชน การสงบุคลากรระดับตางๆ 
เขารวมประชุม สัมมนา ศึกษาตอ หอผูปวยของทานจัดกิจกรรมทางวิชาการรวมกัน และมีอุปกรณ
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ที่สนับสนุนการเรียนรูตางๆภายในหอผูปวย เชน หนังสือ ตํารา วารสาร หรือ อินเตอรเนต เปนตน 
เพราะการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น มีขอจํากัดบางประการจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ งบประมาณ
มีอยางจํากัด สงผลกระทบตอการจํากัดการใหทุนศึกษาตอ (กุลยา ตันติผลาชีวะ และ สงศรี     
กิตติรักษตระกูล, 2541) การไมไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน เนื่องจากไมมีบุคลากรทดแทน 
จึงทําใหพยาบาลไดรับโอกาสในการศึกษาอบรมนอย แตการศึกษาและการฝกอบรมเปน
กระบวนการสําคัญที่จะชวยพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถเพิ่มข้ึน รวมทั้งกอใหเกิด
ทัศนคติ หรือเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน อันจะสงผลใหบุคลากรในองคการมีความสามารถ
เฉพาะตัวสูงขึ้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเนื่อง (พวงรัตน  บุญญานุ
รักษ, 2537: 25) ซึ่งการพัฒนาบุคลากรตองมีแผนในการพัฒนาที่ชัดเจน มีการสอบถามความ
ตองการในการฝกอบรม ตลอดจนมีการประเมินผลการฝกอบรมและเปาหมายสูงสุดของการพัฒนา
บุคลากรพยาบาล      คือ คุณภาพการบริการ ดังนั้นผูบริหารองคการควรใหการสนับสนุนการศึกษา
อบรม สวนขอที่วาใน     หอผูปวยจัดการปฐมนิเทศอยางเปนทางการแกบุคลากรใหมทุกคนกอนการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยสูงกวาทุกขอ เนื่องจากกอนการปฏิบัติงานของบุคลากรใหม โรงพยาบาลและ
กลุมงานการพยาบาลมีนโยบายเรื่องปฐมนิเทศอยางเปนทางการเพื่อแนะนําเกี่ยวกับระเบียบ
ปฏิบัติในหนวยงาน เชน นโยบายของโรงพยาบาล สายการบังคับบัญชา  โอกาสกาวหนาในงาน 
เปนตน หลังจากนั้น     ภายในหอผูปวยจะมีการปฐมนิเทศในรายละเอยีด เพื่อความชัดเจนและเปน
แนวทางในการปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย การปฐมนิเทศจะชวยใหบคุลากรใหมสามารถปรบัตัวเขา
กับสังคมใหม           ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม (ชูชัย  สมิทธิไกร, 2542: 277) 

2.ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  มี
ความสัมพันธทางบวกกับ ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน (r =  0.630) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 
กลาวคือ   หากหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารสูงแลวจะชวยเพิ่มประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการตามไปดวย สอดคลองกับการศึกษาของ สม
สมร เรืองวรบูรณ (2544)   และสารา วงษเจริญ (2542) ซึ่งพบวาประสิทธิผลหัวหนาหอผูปวย
สามารถทํานาย     ประสิทธิผลของหอผูปวย  และจากการศึกษาของประเสริฐ  บัณฑิศักดิ์ (2540) 
ที่พบวา          ความสามารถของผูบริหารเปนสวนหนึ่งในการกําหนดประสิทธิผลขององคการ  
และสอดคลองกับ Watana  Vinitwatanakhun (1998) ที่พบวา การวางแผนกลยุทธ รูปแบบผูนํา 
การใชเทคโนโลยี การพัฒนาทรัพยากรมนุษย สามารถรวมอธิบายประสิทธิผลขององคการไดรอย
ละ 67                ในการวิจัยครั้งนี้พบวาดานการเปนผูนํา มีคาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด สอดคลอง
กับการศึกษาของ   ศรีเวียงแกว  เต็งเกียรติ์ตระกูล (2533) พบวาภาวะผูนําแบบมีประสิทธิผลสูง
จะมคีวามสัมพันธกับ            ความสามารถดานการบริหาร ซึ่งบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการ
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บริหารงานจะทําให          การดําเนินการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายขององคการ คือการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ ตลอดจนดูแลใหบุคลากรภายในหอผูปวยปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ
เพื่อบรรลุวัตถุประสงคและ     เปาหมายของหอผูปวย (รัชดา  ตันติสารศาสน, 2544: 57) เพราะ
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตางๆ ปจจัยที่ทําใหโครงการตางๆประสบความสําเร็จ นอกจาก
ผูบริหารจะเห็นความสําคัญและมีเปาหมายที่ชัดเจนแลว ยังตองใหการสนับสนุนการดําเนินงาน
อยางจริงจังดวย เมื่อพิจารณาจากการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ในแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA ไดกําหนดใหผูนําของโรงพยาบาลตอง
จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนกิจกรรม           การพัฒนาคุณภาพของหนวยงานตางๆอยางเพียงพอ
และใหหนวยบริการพยาบาลทุกหนวย         มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ   ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 89, 113) 
และการพัฒนาคุณภาพบริการใหตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูใชบริการอยาง
เหมาะสมตามมาตรฐาน จึงทําให              โรงพยาบาลมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อยกระดับ
มาตรฐานของโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรมที ่เดนชัดขึ ้น โดยอาศัยภาวะผู นําของผู บริหาร
โรงพยาบาลในระดับตางๆ ซึ่งถือเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จและการพัฒนาองคการ 
(สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2544) หัวหนาหอผูปวยถือไดวาเปนแกนนําสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพการ
บริการพยาบาลและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน         ดานตางๆ ผูปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนา
หอผูปวยจึงถูกคาดหวังใหมีการปฏิบัติและ           ดําเนินการตามแผนงานและนโยบายคุณภาพ
ตางๆที่กําหนดไว โดยมีการเตรียมความพรอมใน   การเปลี่ยนแปลงและสงเสริมใหบริหารงานโดย
ใชทักษะความเปนผูนําสงผลใหหัวหนาหอผูปวย    มีทักษะ/ภาวะ/ความสามารถการเปนผูนําสูง 
ผลการวิจัยครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ           ธนิตา ฉิมวงษ (2539) และจรัสศรี ไกร
นที (2539) ที่พบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย           โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
อยูในระดบัสูง ซึ่งความสามารถของผูนําหรือหัวหนา       หอผูปวยเปนสวนสําคัญในการสราง
ความสําเร็จใหกับองคการ ซึ่งหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสู
ความสําเร็จได (Pedersen, 1993: 40)  

3. ผลการวิจัยพบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ           
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน (r =  0.823) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ หากพยาบาลประจําการรับรูวาบรรยากาศ  
องคการที่ดี สงเสริม และสนับสนุนการทํางาน จะสนับสนุนใหเกิดแรงจูงใจและระดับการทํางาน
ของบุคลากรใหดีข้ึน ในทางตรงกันขามหากบรรยากาศองคการไมดี จะทําใหระดับการทํางานของ
บุคคลไมดีตามไปดวย (Grigsby, 1991: 82) ซึ่งบรรยากาศในโรงพยาบาลชุมชนเปนบรรยากาศ
แบบเปด บุคลากรสวนใหญที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนคนในพื้นที่ มีความใกลชิดสนิทสนมกัน 
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ลักษณะโครงสรางการบริหารงานเปนสายการบังคับบัญชาสั้น ไมซับซอน ทําใหการติดตอส่ือสาร
กันไดงาย มีรับสงขอมูลไดอยางรวดเร็ว อีกทั้งการบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชนเปนลักษณะ
ของการกระจายอํานาจ ทําใหบุคลากรมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ทําใหพยาบาล
ประจําการรับรูบรรยากาศองคการวาเอื้อตอการทํางานในระดับสูง ทําใหมีความยึดมั่นผูกพันกับ
หนวยงาน มีความตั้งใจ ทุมเทในการทํางาน นําพาองคการไปสูเปาหมาย นั่นคือ การใหบริการท ีม ี
ค ุณภาพนั่นเอง  สอดคลองกับการศึกษาของ ประเสรฐิ  บัณฑิศักดิ์ (2540)   ที่พบวาบรรยากาศ
องคการเปนตัวแปรที่รวมอธิบายประสิทธิผลองคการ และของ บุษบา  ประสารอธิคม (2543)   พบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ผลการวิจัย   
คร้ังนี้ พบวาบรรยากาศดานการทํางานเปนทีมดานการทํางานเปนทีมมีคาเฉลี่ยสูงสุด สอดคลอง
กับการศึกษาของ อมรรักษ  จินนาวงศ (2543) พบวาการทํางานเปนทีมทําใหเกิดประสิทธิผลของ
หอผูปวยสูงขึ้น ดังนั้นผูบริหารควรใหการสนับสนุนสงเสริมบรรยากาศการทํางานเปนทีม           
โดยสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลเห็นความสําคัญและประโยชนในการเอื้อเฟอ แบงบัน มีการ
ประสานงานกันระหวางทีม และแลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางานเปนทีมรวมกัน สามารถ
สรางสรรคความรู ซึ่งนําไปใชในการวิเคราะหและแกปญหาความยุงยากซับซอนได  เพื่อประโยชน
สูงสุดกับผูใชบริการ (กองการพยาบาล, 2539, และ ธงชัย  สันติวงษ, 2540: 194-195) และยังพบวา
การทํางานเปนทีมมีความหลากหลายของทักษะ และประสบการณ นอกจากนั้นในการทํางานเปน
ทีมผูบริหารมีความยืดหยุนสูง เหมาะสมกับภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน (Robbins, 
1996: 346) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยของคะแนนต่ําสุด ไดแก บรรยากาศองคการ   ดานการยกยอง
ชมเชยและใหรางวัล   การสนับสนุนการปฏิบัติงาน และการเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง 
คือมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซึ่งแสดงวาหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการใหความสนใจใน    แรงจูงใจในการทํางานคอนขางนอย   

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
1.1  จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจําการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย        

ดานการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาอบรมเปนกระบวนการสําคัญที่จะชวยพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูความสามารถเพิ่มข้ึน รวมทั้งกอใหเกิดทัศนคติหรือเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน 
อันจะสงผลใหบุคลากรแตละคนในองคการมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้นทํางานไดอยางมี      
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับการพัฒนา
บุคลากรตองมีแผนในการพัฒนาที่ชัดเจน มีการสอบถามความตองการในการฝกอบรม ตลอดจน  
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มีการประเมินผลการฝกอบรมและเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาบุคลากรพยาบาลคือ              
คุณภาพการบริการ 

1.2 จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจําการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย         
ดานความสามารถในการปรับตัว อยูในระดับปานกลาง ซึ่งผูบริหารควรใหความสําคัญในดานการให
ความรู ความเขาใจในโครงการตางๆ  ใหบุคลากรมีสวนรวมในงาน    

1.3 จากผลการวิจัยพบวาการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
ดานการเปนผูนําอยูในระดับสูง จะทําใหองคการมีประสิทธิผลสูงใชเปนขอมลูสําหรบัผูบริหาระดบัสูง
ในการพิจารณาคัดเลือก และแตงตั้งบุคคลดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 

1.4  จากผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจําการรับรูบรรยากาศองคการ โดยรวมอยู
ในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการยกยองชมเชยและใหรางวัล การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน  และการเปดโอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารควรให
ความสําคัญในประเด็นดังกลาว  โดยการใหบุคลากรมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการทํางาน     
รับฟงขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหนวยงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดเรียนรู และ
ทดลองปฏิบัติการพยาบาลดวยวิธีการใหมๆโดยใชหลักวิชาการ มีการใชทักษะการจูงใจใน     
การทํางาน เพื ่อเสริมสรางบรรยากาศที ่ดีในองคการ บุคลากรมีบรรยากาศการทํางานที ่ดี         
กอใหเกิดศักยภาพสูงสุดในการทํางาน 

1.5  การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนที่มลีักษณะตางกัน เชน ตั้งอยูในจังหวัดที่มี
ขนาดใหญ มีความเจริญทางดานการแพทยสูง  มีงบประมาณสูง อาจกอใหเกิดประสิทธิผลตางกัน 
 

2. ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 
2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา โดยประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ ทําใหทราบถึงประสิทธิผลในมุมมองของผูใหบริการ ในอนาคตเพื่อใหทราบ
ถึงประสิทธิผลที่แทจริงของหอผูปวย ควรทําการศึกษาในผูใชบริการ หรือผูปวยโดยตรง เพื่อนํามา
เปรียบเทียบวาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของบุคลากร มีความแตกตางกับการรับรูของ      
ผูใชบริการหรือไม 

2.2 ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย โดยใชกลุม หรือ ทีมเปนหนวย        
ในการวิเคราะห 
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7. นางสาวสุมาลี  จักรไพศาล หัวหนาหอผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 

8. นางสายชล  ไทยอุดม หัวหนาฝายแผนงาน และประเมินผล 
หัวหนาฝายสขุาภิบาลและปองกันโรค 
โรงพยาบาลดานขุนทด 
 

 
 
 
 
 



 125
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ และหนงัสือขอความรวมมือ 
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ที่ ทม 0342/                                                        คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
   กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม 2545 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เ นื่ อ ง ด ว ย  นางสาวประภา รั ตน  แบขุ นทด  นิ สิ ต ขั้ น ป ริญญามหาบัณฑิ ต                    
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน” 
โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น   เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตราจารย ฟาริดา อบิราฮมิ                เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวจิัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย หวัง
เปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                           รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม   
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศลิป   โทร 02-2189803 
งานบริการการศึกษา       โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต                               นางสาวประภารัตน  แบขุนทด   โทร 01-9361988  หรือ  02-5104044 
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ที่ ทม 0342/                                                       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ  10330 
 

 กุมภาพันธ  2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลโนนไทย 
 
 
 เนื ่องด วย   นางสาวประภาร ัตน    แบข ุนทด   น ิส ิตขั ้นปร ิญญามหาบ ัณฑ ิต              
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน”
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ                
ในการนี้ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยโดยการใชแบบสอบถาม
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ     และ
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย จากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลโนนไทย
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันตั้งแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 
8 คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให   นางสาวประภารัตน   แบขุนทด  ไดดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือดังกลาว เพื่อประโยชนทางวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา        
ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                       หวัหนากลุมงานการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป   โทร 02-2189803 
งานจัดการศึกษา        โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต                  นางสาวประภารัตน  แบขุนทด โทร 01-9361988 หรือ 02-5104044 
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ  10330 

กุมภาพนัธ  2545 

เร่ือง ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจยั 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางบอ 

 เนื ่องด วย    นางสาวประภาร ัตน     แบข ุนทด    นิส ิตขั ้นปร ิญญามหาบ ัณฑิต           
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน” 
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใคร
ขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชแบบสอบถามการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามบรรยากาศองคการ และ แบบสอบถาม 
ประสิทธิผลของหอผูปวย   จากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหัวผูปวยคนปจจุบันตั้งแต 1 ปขึ้นไป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา 
และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวประภารัตน  แบขุนทด ไดดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัย ดังกลาว เพื่อประโยชนทางวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา        
ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                            (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                    รองคณบดีฝายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                     หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป   โทร 02-2189803 
งานจัดการศึกษา                โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต                              นางสาวประภารัตน  แบขุนทด โทร 01-9361988 หรือ 02-5104044 
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ที่ ทม 0342/                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ  1033 
 

กุมภาพนัธ  2545 
 

เร่ือง ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจยั 
 

เรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลบางบอ 
สิ่งที่สงมาดวย      1.      แบบสอบถามการวิจัยสําหรับพยาบาลวิชาชพีระดับปฏิบัติการตอบ  

จํานวน   20  ชุด 
2. สําเนาหนังสือขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจยั  จํานวน  

1  ฉบับ 
 เนื ่องดวยดิฉัน   นางสาวประภารัตน   แบขุนทด  นิสิตขั ้นปริญญามหาบัณฑิต       
คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ
เร่ือง  “ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศ       
องคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน”                      
โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ดิฉันได
ทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเรียบรอยแลว (ดังเอกสารแนบ) จึงใครขอความรวมมือ
จากกลุมงานการพยาบาล ในการแจกแบบสอบถามการวิจัยแกพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยในและปฏิบตัิงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน อยางนอย 1 ป จาํนวน 20  
คน และโปรดใหความอนุเคราะหในการจัดเก็บแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย ภายใน 14 มีนาคม 
2545  โดยพรอมกันนี้ ดิฉันไดแนบคาใชจายในการจัดสงกลับมาดวย  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย        
ดังกลาว เพื่อประโยชนทางการศึกษา  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน            
และขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                     (นางสาวประภารัตน  แบขุนทด) 
                                                
ชื่อนิสิต        นางสาวประภารัตน  แบขุนทด  โทร 01-9361988 หรือ 02-5104044                      

397  หมู  11 หมูบานอัมรินทรนิเวศน 2  ถ. สุขาภิบาล 1   แขวงคันนายาว  
 เขต คันนายาว  กรุงเทพมหานคร  10230 
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ภาคผนวก ค 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1. การหาความเที่ยง  ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรยีบรอยแลวไปทดลอง
ใชกับพยาบาลประจําการ ที่มีลักษณะเดยีวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํมาหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือในแตละชดุดวยวิธกีารหาคาสัมประสทิธิ์ของความสอดคลองภายใน  
(Coefficient  of  Internal  Consistency)  โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach 
Alpha  Coefficient)    มีสูตรดังนี ้

       n  1  -  ΣSI 
2 

     n – 1     ST 2 

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ครอนบาค 
   n คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

ΣSI 
2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

ST 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 

2. คํานวณหาคารอยละ  (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ เพศ    
ระดับการศกึษา  ระยะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้ และระยะเวลาการปฏิบัติงานกับหวัหนา
หอผูปวยคนปจจุบัน 

P = f 
     n  
  เมื่อ P คือ คารอยละ 
   f คือ แทนความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
 
 

 

 

 

α          = 

X  100 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย  ใชสูตร 

 Χ  ΣX 
      N 

  เมื่อ Χ คือ      คาเฉลีย่หรือมัชฌิมเลขคณิต 
   ΣX คือ      ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
   N คือ      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) 
    

S.D.  NΣX2 – (ΣX)2 
          N(N – 1) 

  เมื่อ S.D คือ       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ΣX คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ΣX2 คือ       ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
   N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

  4.  หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพยีรสัน  (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  สูตรที่ใช ดังนี ้
   rxy  nΣxy – (Σx) (Σy) 
       [nΣx2 – ( Σx)2]  [nΣy2 – (Σy)2] 
 
  เมื่อ   rxy คือ สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
   Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
   Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 
   Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
   Σx2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 
   Σy2 คือ ผลรวมของกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 
   n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

= 

= 

= 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

  เรื่อง    ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ
             กับ ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน 
คําชี้แจง   
    1.  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ 

    ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
                ตอนที ่2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอผูปวย   
                ตอนที ่3   แบบสอบถามบรรยากาศองคการ   

    ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  คําตอบเหลานี้ไมมีถกูหรือผิด และคําตอบที่ได 
จะใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 

 

 

ตอนที่ 1     แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง   หรือเติมขอความในชองวางตามเปนจริง   

 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ……ป    
 

2. เพศ 
 

     ชาย     หญิง   
 

3. ระดับการศึกษาขั้นสงูสุด 
 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 สูงกวาปริญญาตรี 

 

4.   ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี…้….ป  
 

5.  ทานปฏิบตัิงานกับหวัหนาหอผูปวยคนปจจุบนั…….ป 
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ตอนที่  2   แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

 
คําชี้แจง    โปรดทาํเครื่องหมาย ลงในชอง“ระดับความคิดเหน็” ทีม่ีตอการปฏิบัติงานของ 
หัวหนาหอผูปวยของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดงันี ้
         มากที่สดุ        หมายถงึ      หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคาํถามนัน้มากที่สุด 
         มาก               หมายถึง      หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคาํถามนัน้มาก 
         ปานกลาง      หมายถงึ      หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคาํถามนัน้ปานกลาง 
         นอย              หมายถงึ      หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคาํถามนัน้นอย 
         นอยที่สุด       หมายถงึ      หวัหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติบทบาทในขอคาํถามนัน้นอยที่สุด 

 หรือไมไดปฏิบัติบทบาทในขอคําถามนัน้เลย 
 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

1. หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติกิจกรรม             
การพยาบาลกับผูปวย 

     [   ] 

2. หัวหนาหอผูปวยของทานใหคําปรกึษาแกพยาบาล
ประจําการในการดูแลผูปวย 

     [   ] 

3. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมนิ ติดตามการดูแล 
ผูปวยและญาติอยางสม่าํเสมอ 

     [   ] 

4. หัวหนาหอผูปวยของทานใหคําแนะนาํดานวิชาการ
ตางๆ แกนักศกึษาที่มาฝกปฏิบัติงาน  

     [   ] 

5. หัวหนาหอผูปวยของทานใหความรวมมือกับ
สถาบันการศกึษา 

     [   ] 

6. หัวหนาหอผูปวยของทานอํานวยความสะดวก           
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยแกบคุลากร       
ทีมสุขภาพทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
 

     [   ] 

7. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนนุใหมีการทาํวจิัย
ในหอผูปวย 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

8. หัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูนาํในการกําหนด     
เปาหมายการดําเนนิงานภายในหอผูปวย   

     [   ] 

9. หัวหนาหอผูปวยของทานแสดงพฤติกรรมที่เปน 
 แบบอยางที่ดใีนการปฏิบัติงาน 

     [   ] 

10.หัวหนาหอผูปวยของทานติดตามการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 

     [   ] 

11. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดประชมุเฉพาะใน 
หอผูปวยเปนรายเดือน 

     [   ] 

12. หัวหนาหอผูปวยของทานมีสมัพนัธภาพที่ดีกับ 
ผูใตบังคับบัญชา 

     [   ] 

13. หัวหนาหอผูปวยของทานบรหิารจัดการใหมี
บุคลากรเพียงพอในกรณีฉุกเฉิน 

     [   ] 

14. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดตารางการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรระดับตางๆ  โดยคํานงึถงึคุณภาพบริการ
พยาบาลเปนสําคัญ 

     [   ] 

15. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารวางแผนพัฒนา  
คุณภาพบริการในหอผูปวย 

     [   ] 

16. หัวหนาหอผูปวยของทานวางแผนดานงบประมาณ 
วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ไดอยางเหมาะสม 

     [   ] 

17. หัวหนาหอผูปวยของทานนิเทศ,ติดตามและ     
ชวยแกปญหาในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

     [   ] 

18. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดทํากจิกรรมพัฒนา 
คุณภาพงานในหอผูปวย เชน    Suggestion system  
5ส,  CQI, 

     [   ] 

19. หัวหนาหอผูปวยของทานเขารวมทีมพัฒนา      
คุณภาพงานของโรงพยาบาล 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

20. หัวหนาหอผูปวยของทานมีสวนรวมในการคัดเลือก
บุคลากรทุกระดับที่จะมาปฏิบัติงานในหอผูปวย 

     [   ] 

21. หัวหนาหอผูปวยของทานมอบหมายงาน            
ไดตรงตามความสามารถของบุคลากร 

     [   ] 

22. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมินผล               
การปฏิบัติงานของบุคลากรอยางเปนระบบ 

     [   ] 

23. หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถแกปญหา       
ขอขัดแยงตางๆ ภายในหอผูปวยไดอยางถกูตอง 
เหมาะสม 

     [   ] 

24. หัวหนาหอผูปวยของทาน นาํปญหา และ  
ขอบกพรองตางๆมาวิเคราะห  เพื่อวางแผนพัฒนา 
คุณภาพการบริการ 

     [   ] 

25. หัวหนาหอผูปวยของทานติดตามตรวจสอบ       
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ภายในหอผูปวย    
อยางสม่ําเสมอ 

     [   ] 

26.หัวหนาหอผูปวยของทานจัดตั้งคณะกรรมการ 
ชุดตาง  ๆ เพือ่พัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในหอผูปวย 

     [   ] 

27. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนนุใหนาํตัวชีว้ัดที่
เปนปญหามาทํากจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

     [   ] 

28.หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถประสานงาน 
ภายในหนวยงานไดเปนอยางดี 

     [   ] 

29.หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถประสานงานกับ
หนวยงานตางๆ  ภายนอกหอผูปวยไดเปนอยางด ี 

     [   ] 

30. หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติงานรวมกับ 
ทีมสหสาขาวชิาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     [   ] 

31. หัวหนาหอผูปวยของทานตรวจสอบหรือแกไข 
ขอบกพรองเบือ้งตนของอุปกรณตางๆ ในหอผูปวย 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

32. หัวหนาหอผูปวยของทานใชคอมพิวเตอร             
ในการปฏิบัติงานอยางคลองแคลว 

     [   ] 

33. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารจัดเตรียมขอมูล
กอนการประสานงานทางโทรศัพท 

     [   ] 

34. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารบริหารเวลา         
ในการปฏิบัติงานของตนเอง 

     [   ] 

35. หัวหนาหอผูปวยของทานโตตอบจดหมายราชการ 
ไดอยางคลองแคลว 

     [   ] 

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

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามบรรยากาศองคการ  
 

 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง“ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอบรรยากาศองคการ 
ของทานมากที่สุด   เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
            มากทีสุ่ด        หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอคําถามนัน้มากที่สุด 
            มาก               หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอคําถามนัน้มาก 
            ปานกลาง      หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอคําถามนัน้ปานกลาง 
            นอย              หมายถงึ          ทานเหน็ดวยกับขอคาํถามนัน้นอย 
            นอยทีสุ่ด       หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอคําถามนัน้นอยที่สุดหรือไมเหน็ดวยเลย 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

1. ภายในหอผูปวยมกีารกาํหนดกจิกรรมการ
ดําเนนิงานเปนลายลกัษณอักษร  ที่สอดคลองกับ
เปาหมายหลกัและนโยบายของโรงพยาบาล 

     [   ] 

2. เปาหมายและนโยบายการปฏิบัติงานของหอผูปวย
ชัดเจนสามารถปฏิบัติตามได 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

3. เจาหนาทีท่กุระดับปฏิบัติตามเปาหมาย/นโยบาย    
ที่ตกลงรวมกนัภายในหอผูปวย 

     [   ] 

4. ภายในหอผูปวยไดเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล  
มีสวนรวมในการเสนอแนวทางในการดําเนนิ            
กิจกรรมตางๆ ในหอผูปวย 

     [   ] 

5. ภายในหอผูปวยมกีารประชุมเพื่อปรับปรุง/          
ติดตามงานเปนประจําสม่ําเสมอ 

     [   ] 

6. บุคลากรภายในหอผูปวยเต็มใจปฏิบัติงานลวงเวลา 
โดยคํานงึถงึเปาหมายของหนวยงานเปนสําคัญ 

     [   ] 

7. มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานภายในหอผูปวย   
ตามมาตรฐานที่ฝายการพยาบาลกําหนด 

     [   ] 

8. มีการตรวจสอบขั้นตอนการดําเนนิงานตางๆ       
ภายในหอผูปวยเพื่อควบคมุคุณภาพการปฏิบัติงาน 

     [   ] 

9. บุคลากรภายในหอผูปวยนําผลการประเมินคุณภาพ
มาปรับปรุงพฒันางานใหดขีึ้น 

     [   ] 

10. ภายในหอผูปวยมกีารกาํหนดตําแหนง หรือ 
สายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน 

     [   ] 

11. การมอบอาํนาจการตัดสินใจใหแกบุคลากร 
ภายในหอผูปวยเอื้อตอการดําเนนิงาน 

     [   ] 

12. การติดตอส่ือสารและการประสานงาน             
ภายในหอผูปวยเปนไปอยางคลองตัว 

     [   ] 

13. กฎระเบียบมีความยืดหยุนและบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบตัิตามได 

     [   ] 

14. มีการใชกฎระเบียบกับบุคลากรพยาบาลทุกคน 
ภายในหอผูปวยอยางเทาเทยีมกนั 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

15. ภายในหอผูปวยมกีารประเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยพิจารณาจากปริมาณงานและคุณภาพงาน  
ซึ่งมีขอมูลประกอบที่ชัดเจน 

     [   ] 

16. เมื่อบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานสาํเร็จตาม 
เปาหมายจะไดรับ การยกยองชมเชย/ใหรางวัลจาก 
ผูบังคับบัญชาเสมอ 

     [   ] 

17. ภายในหอผูปวยมกีารเผยแพรผลการปฏิบัติงาน 
ที่ดีของบุคลากรพยาบาลใหรับทราบอยางทั่วถงึ 

     [   ] 

18. ภายในหอผูปวยมกีารมอบหมายความรับผิดชอบ
ในงานใหกับบุคลากรในระดบัตางๆอยางเปน 
ลายลักษณอักษร 

     [   ] 

19. การมอบหมายงานภายในหอผูปวยเปนไปอยาง
เหมาะสมกับระดับความรูความสามารถของบุคลากร 

     [   ] 

20. บุคลากรทุกคนภายในหอผูปวยมีอิสระในการ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายงานอยางเหมาะสม  

     [   ] 

21. บุคลากรระดับตางๆ ไดรับโอกาสใหเสนอ       
โครงการใหมๆ  เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล
ในหอผูปวย 

     [   ] 

22. เมื่อมีการทดลองปฏิบัตงิานดวยวิธีการทํางานใหม  
แมวาจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรระดบัตางๆ      
ในหอผูปวยจะไมถูกตําหน ิ/ ถูกลงโทษ  

     [   ] 

23. บุคลากรระดับตางๆในหอผูปวยกระตอืรือรนที่จะ 
เขารวมกิจกรรม  ที่เปนความคิดริเร่ิมใหมๆ  

     [   ] 

24. บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยมีความภาคภูมิใจที่
ไดปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี ้

     [   ] 

25. บุคลากรทุกระดับชวยกันดูแลการปฏิบัติงานเพื่อ
ชื่อเสียงของหอผูปวย 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

26. การปฏิบตัิงานของบุคลากรสวนใหญคํานึงถึง
ประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 

     [   ] 

27. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยเคารพในสิทธซิึ่งกัน
และกัน 

     [   ] 

28. การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย
เปนไปอยางเหมาะสมตอการทํางานอยูเสมอ 

     [   ] 

29. การจัดวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช             
ในการปฏิบัติงานพยาบาล ภายในหอผูปวย            
เปนไปอยางเพียงพอ 

     [   ] 

30. มีการจัดสรรงบประมาณพิเศษภายในหอผูปวย 
เพื่อสนับสนนุการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุกระดับ 

     [   ] 

31. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดี 
ตอกัน 

     [   ] 

32. มีความไววางใจซึ่งกันและกันระหวางบุคลากร 
ภายในหอผูปวย 

     [   ] 

33. มีการมอบหมายงานเปนทีมภายในหอผูปวย      [   ] 

34. ความสาํเร็จของหอผูปวยถือเปนความสําเร็จจาก
การทาํงานเปนทีม 

     [   ] 

35. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมกีารชวยเหลือ/ 
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 

     [   ] 

36. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยทาํงาน              
ดวยความเสียสละเพื่อความสําเร็จของทมี 

     [   ] 
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        ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสทิธิผลของหอผูปวย  
 

 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง“ระดับความคิดเห็น” ที่มีตอผลการดําเนินงาน
ของหอผูปวย ของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว   โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
            มากทีสุ่ด        หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอความนีม้ากทีสุ่ด 
            มาก               หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอความนีม้าก 
            ปานกลาง      หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอความนี้ปานกลาง 
            นอย              หมายถงึ          ทานเหน็ดวยกับขอความนี้นอย 
            นอยทีสุ่ด       หมายถึง          ทานเหน็ดวยกบัขอความนีน้อยทีสุ่ดหรือไมเหน็ดวยเลย 
 

ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

1. หอผูปวยของทานมจีํานวนบุคลากรเพยีงพอกับ
ปริมาณงานทีรั่บผิดชอบ 

     [   ] 

2. ผูใชบริการทุกคนไดรับการดูแลอยางมคีุณภาพ      [   ] 

3. การบริหารยาในหอผูปวยของทานเปนไปอยางมี
ระบบโดยคํานงึถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสาํคัญ 

     [   ] 

4. หอผูปวยของทานมีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอน 
และอุบัติเหตุตางๆ ที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวย 

     [   ] 

5. การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเปนตามปญหาและ
ความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ 

     [   ] 

6. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยใหการพยาบาล   
อยางรวดเร็วและทันเวลา 

     [   ] 

7. หอผูปวยของทานมกีารประยุกตวัสดุ อุปกรณที่มีอยู
ใหสามารถใชในการปฏิบัติงานได 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

8. ในหอผูปวยของทานมีการแบงปนการใชทรัพยากร 
ประเภท วัสดุ อุปกรณ  เครื่องมือตางๆ ทีม่รีาคาแพง 
เชน BP. Monitor / Infusion pump เปนตน             
แกหนวยงานขางเคียงเพื่อใหเกิดความคุมทุน 

     [   ] 

9. มีการตรวจสอบและบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ  
เครื่องมือตางๆ ที่ใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวย       
ใหอยูในสภาพดีเสมอ 

     [   ] 

10. ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใน
หอผูปวยของทานพบวา ผูปวยหายเรว็ขึ้น  
เมื่อเปรียบเทยีบกับหอผูปวยอื่น 

     [   ] 

11. หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร
พยาบาลจะมวีัสดุเหลือทิ้งเสมอเชน สําล ี ผาปดแผล  
น้ํายา  ฯลฯ 

     [   ] 

12. การปฏิบตัิงานของบุคลากรในหอผูปวยของทาน
เปนทีช่ื่นชม หรือ ไดรับการยอมรับในโรงพยาบาล 

     [   ] 

13. บุคลากรในหอผูปวยมีความภาคภูมิใจในผลงานที่
ผานมา 

     [   ] 

14. ความตัง้ใจปฏิบัติหนาทีข่องบุคลากรในหอผูปวยมี
ผลตอการไดรับการ พิจารณาเลื่อนตําแหนง 

     [   ] 

15. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมีความสุขกับงานที่
ทํา 

     [   ] 

16. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยเต็มใจทีจ่ะ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ          
เชน นโยบายดานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

     [   ] 

17. เมื่อมีการนําวิทยาการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน 
เชน การพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง ฯลฯ      
บุคลากรในหอผูปวยเรียนรูไดอยางรวดเรว็ 

     [   ] 
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ระดับความคดิเห็น 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

สําหรบั
ผูวิจัย 

18. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยนาํความรูและ      
วิทยาการใหมๆ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวยมาประยุกต    
ใชในการปฏิบตัิงาน 

     [   ] 

19. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยรูสึกเครยีดกับ    
โครงการใหมๆ ของโรงพยาบาล 

     [   ] 

20. บุคลากรสวนใหญในหนวยงานหงุดหงดิและ
อารมณเสียเสมอ เมื่อมีภาระงานเพิ่มข้ึน 

     [   ] 

21. หอผูปวยของทานมีแผนการพัฒนาบคุลากรอยาง
ชัดเจน เชน การสงบุคลากรระดับตางๆเขารวมประชุม 
สัมมนา ศึกษาตอ 

     [   ] 

22. หอผูปวยของทานจัดกจิกรรมทางวิชาการรวมกัน 
เชน  บอรดวิชาการ, Journal club, Nursing  round, 
Case  conference 

     [   ] 

23. ในหอผูปวยจัดการปฐมนิเทศอยางเปนทางการแก
บุคลากรใหมทุกคน กอนการปฏิบัติงาน 

     [   ] 

24. มีอุปกรณที่สนับสนนุการเรียนรูตางๆภายใน       
หอผูปวย เชน หนงัสือ ตํารา วารสาร หรือ อินเตอรเนต 
เปนตน 

     [   ] 

 

ขอเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

ผูวิจัยขอขอบคุณอยางสูง  สําหรับความรวมมือของทาน 
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ภาคผนวก  จ 

 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ 
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  

บรรยากาศองคการ  ประสิทธิผลของหอผูปวย 
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ตารางที ่  9    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบตัิบทบาทดานการบริหารของ   
หัวหนาหอผูปวย จาํแนกเปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 

1. หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวย 3.51 .97 สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยของทานใหคําปรกึษาแกพยาบาล
ประจําการในการดูแลผูปวย 

3.69 .84 สูง 

3. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมนิ ติดตามการดูแลผูปวย
และญาติอยางสม่ําเสมอ 

3.52 .87 สูง 

4. หัวหนาหอผูปวยของทานใหคําแนะนาํดานวิชาการตางๆ แก
นักศึกษาที่มาฝกปฏิบัติงาน  

3.58 .88 สูง 

5. หัวหนาหอผูปวยของทานใหความรวมมอืกับสถาบนัการศึกษา 3.90 .76 สูง 
6. หัวหนาหอผูปวยของทานอํานวยความสะดวก                   
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยแกบคุลากรทีมสุขภาพ   
ทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

3.95 .77 สูง 

7. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหมีการทําวิจัยในหอผูปวย 3.27 1.10 ปานกลาง 
8. หัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูนาํในการกําหนดเปาหมาย
การดําเนินงานภายในหอผูปวย   

3.81 .89 สูง 

9. หัวหนาหอผูปวยของทานแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยาง   
ที่ดีในการปฏิบัติงาน 

3.76 .88 สูง 

10.หัวหนาหอผูปวยของทานติดตามการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงานอยางสม่ําเสมอ 

3.71 .84 สูง 

11. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดประชมุเฉพาะในหอผูปวย   
เปนรายเดือน 

3.70 1.09 สูง 

12. หัวหนาหอผูปวยของทานมีสัมพนัธภาพที่ดีกับ                  
ผูใตบังคับบัญชา 3.97 .81 สูง 

13. หัวหนาหอผูปวยของทานบรหิารจัดการใหมีบุคลากร    
เพียงพอในกรณีฉุกเฉิน 

3.64 .83 สูง 
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ตารางที ่ 9   (ตอ)    คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติบทบาท                
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย จาํแนกเปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
14. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดตารางการปฏิบัติงานของ
บุคลากรระดับตางๆ  โดยคาํนงึถงึคุณภาพบริการพยาบาล 
เปนสําคัญ 

3.77 .80 สูง 

15. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารวางแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการในหอผูปวย 

3.68 .81 สูง 

16. หัวหนาหอผูปวยของทานวางแผนดานงบประมาณ วัสดุ 
ครุภัณฑ เวชภณัฑ ไดอยางเหมาะสม 3.66 .76 สูง 

17. หัวหนาหอผูปวยของทานนิเทศ,ติดตามและชวยแกปญหา
ในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 3.60 .81 สูง 

18. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดทํากจิกรรมพัฒนา คุณภาพ
งานในหอผูปวย เชน    Suggestion system  5ส,  CQI, 

3.70 .87 สูง 

19. หัวหนาหอผูปวยของทานเขารวมทีมพัฒนาคุณภาพงาน
ของโรงพยาบาล 

4.09 .83 สูง 

20. หัวหนาหอผูปวยของทานมีสวนรวมในการคัดเลือก
บุคลากรทุกระดับที่จะมาปฏิบัติงานในหอผูปวย 

3.75 .92 สูง 

21. หัวหนาหอผูปวยของทานมอบหมายงานไดตรงตาม   
ความสามารถของบุคลากร 3.69 .74 สูง 

22. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอยางเปนระบบ 

3.54 .82 สูง 

23. หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถแกปญหาขอขัดแยง
ตางๆ ภายในหอผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3.44 .89 ปานกลาง 

24. หัวหนาหอผูปวยของทาน นาํปญหา และขอบกพรองตางๆ
มาวิเคราะห  เพื่อวางแผนพฒันาคุณภาพการบริการ 
 

3.53 .79 สูง 
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ตารางที ่  9   (ตอ)   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหวัหนาหอผูปวย จําแนกเปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
25. หัวหนาหอผูปวยของทานติดตามตรวจสอบการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพ ภายในหอผูปวยอยางสม่าํเสมอ 3.57 .80 สูง 

26.หัวหนาหอผูปวยของทานจัดตั้งคณะกรรมการชุดตางๆ     
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในหอผูปวย 3.56 .89 สูง 

27. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนนุใหนาํตัวชีว้ัดที่เปน
ปญหามาทาํกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 

3.57 .89 สูง 

28.หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถประสานงานภายใน
หนวยงานไดเปนอยางด ี

3.79 .85 สูง 

29.หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถประสานงานกับ      
หนวยงานตางๆ  ภายนอกหอผูปวยไดเปนอยางด ี 

3.75 .78 สูง 

30.หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชพีไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.73 .78 สูง 

31. หัวหนาหอผูปวยของทานตรวจสอบหรือแกไขขอบกพรอง
เบื้องตนของอปุกรณตางๆ ในหอผูปวย 3.70 .83 สูง 

32. หัวหนาหอผูปวยของทานใชคอมพิวเตอรในการปฏิบัติงาน
อยางคลองแคลว 

3.07 1.02 ปานกลาง 

33. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารจัดเตรียมขอมูล           
กอนการประสานงานทางโทรศัพท 

3.65 .76 สูง 

34. หัวหนาหอผูปวยของทานมกีารบริหารเวลาใน               
การปฏิบัติงานของตนเอง 

3.52 .83 สูง 

35. หัวหนาหอผูปวยของทานโตตอบจดหมายราชการไดอยาง
คลองแคลว 3.31 .92 ปานกลาง 

 
 
 
 
 



 149
 
ตารางที ่ 10    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ จําแนกเปน
รายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
1. ภายในหอผูปวยมกีารกาํหนดกจิกรรมการดําเนินงานเปน
ลายลักษณอักษร  ที่สอดคลองกับเปาหมายหลักและนโยบาย
ของโรงพยาบาล 

3.67 .72 สูง 

2. เปาหมายและนโยบายการปฏิบัติงานของหอผูปวยชดัเจน
สามารถปฏิบตัิตามได 

3.68 .83 สูง 

3. เจาหนาที่ทกุระดับปฏิบัติตามเปาหมาย/                  
นโยบายที่ตกลงรวมกนัภายในหอผูปวย 3.64 .76 สูง 

4. ภายในหอผูปวยไดเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล            
มีสวนรวมในการเสนอแนวทางในการดําเนนิกิจกรรมตางๆ      
ในหอผูปวย 

3.87 .79 สูง 

5. ภายในหอผูปวยมกีารประชุมเพื่อปรับปรุง/ติดตามงานเปน
ประจําสม่ําเสมอ 3.64 .92 สูง 

6. บุคลากรภายในหอผูปวยเต็มใจปฏิบัติงานลวงเวลา        
โดยคํานงึถงึเปาหมายของหนวยงานเปนสําคัญ 3.57 .88 สูง 

7. มีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานภายในหอผูปวยตาม     
มาตรฐานที่ฝายการพยาบาลกําหนด 

3.68 .87 สูง 

8. มีการตรวจสอบขั้นตอนการดําเนนิงานตางๆ                  
ภายในหอผูปวยเพื่อควบคมุคุณภาพการปฏิบัติงาน 

3.55 .83 สูง 

9. บุคลากรภายในหอผูปวยนําผลการประเมินคุณภาพ         
มาปรับปรุงพฒันางานใหดข้ึีน 

3.58 .79 สูง 

10. ภายในหอผูปวยมกีารกาํหนดตําแหนง หรือ                 
สายการบังคับบัญชาที่ชัดเจน 3.95 .81 สูง 

11. การมอบอาํนาจการตัดสินใจใหแกบุคลากรภายใน         
หอผูปวยเอื้อตอการดําเนินงาน 3.64 .74 สูง 

12. การติดตอส่ือสารและการประสานงานภายในหอผูปวย
เปนไปอยางคลองตัว 

3.74 .71 สูง 
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ตารางที ่10   (ตอ)  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ จาํแนก
เปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
13. กฎระเบียบมีความยืดหยุนและบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบตัิตามได 3.78 .67 สูง 

14. มีการใชกฎระเบียบกับบุคลากรพยาบาลทุกคนภายใน 
หอผูปวยอยางเทาเทียมกนั 3.76 .79 สูง 

15. ภายในหอผูปวยมกีารประเมินผลการปฏิบัติงาน        
โดยพิจารณาจากปริมาณงานและคุณภาพงานซึง่มีขอมูล
ประกอบที่ชัดเจน 

3.47 .82 ปานกลาง 

16. เมื่อบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานสาํเร็จตามเปาหมาย
จะไดรับ การยกยองชมเชย/ใหรางวัลจากผูบังคับบัญชาเสมอ 3.04 1.01 ปานกลาง 

17. ภายในหอผูปวยมกีารเผยแพรผลการปฏิบัติงานที่ดขีอง
บุคลากรพยาบาลใหรับทราบอยางทั่วถึง 

3.05 1.03 ปานกลาง 

18. ภายในหอผูปวยมกีารมอบหมายความรับผิดชอบในงาน
ใหกับบุคลากรในระดับตางๆอยางเปนลายลักษณอักษร 

3.70 .87 สูง 

19. การมอบหมายงานภายในหอผูปวยเปนไป              
อยางเหมาะสมกับระดับ  ความรู ความสามารถของบุคลากร 

3.74 .74 สูง 

20. บุคลากรทุกคนภายในหอผูปวยมีอิสระในการปฏิบตัิงาน
ที่ไดรับมอบหมายงานอยางเหมาะสม  3.83 .78 สูง 

21. บุคลากรระดับตางๆ ไดรับโอกาสให เสนอโครงการใหมๆ 
เพื่อปรับปรุงคณุภาพบริการพยาบาลในหอผูปวย 

3.54 .92 สูง 

22. เมื่อมีการทดลองปฏิบัตงิานดวยวิธีการทํางานใหม      
แมวาจะไมประสบผลสําเร็จ บุคลากรระดบัตางๆ              
ในหอผูปวยจะไมถูกตําหน ิ/ ถูกลงโทษ  

3.42 .93 ปานกลาง 

23. บุคลากรระดับตางๆในหอผูปวยกระตอืรือรนที่จะเขา  
รวมกิจกรรมทีเ่ปนความคิดริเร่ิมใหมๆ 3.30 .77 ปานกลาง 

24. บุคลากรทุกระดับในหอผูปวยมีความภาคภูมิใจทีไ่ด
ปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี ้

3.71 .80 สูง 
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ตารางที ่ 10   (ตอ)   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของบรรยากาศองคการ จําแนก
เปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
25. บุคลากรทุกระดับชวยกันดูแลการปฏิบัติงานเพื่อช่ือเสียง
ของหอผูปวย 3.86 .76 สูง 

26. การปฏิบตัิงานของบุคลากรสวนใหญคํานึงถึงประโยชน
สวนรวมมากกวาสวนตน 3.75 .80 สูง 

27. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยเคารพในสิทธิซึ่งกันและกัน 3.78 .77 สูง 
28. การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยเปนไป
อยางเหมาะสมตอการทาํงานอยูเสมอ 3.65 .77 สูง 

29. การจัดวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในการ
ปฏิบัติงานพยาบาล ภายในหอผูปวยเปนไปอยางเพียงพอ 

3.56 .82 สูง 

30. มีการจัดสรรงบประมาณพิเศษภายในหอผูปวย         
เพื่อสนับสนนุการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุกระดับ 

2.84 1.02 ปานกลาง 

31. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน 3.87 .76 สูง 
32. มีความไววางใจซึ่งกันและกันระหวางบุคลากร 
ภายในหอผูปวย 

3.74 .79 สูง 

33. มีการมอบหมายงานเปนทีมภายในหอผูปวย 3.85 .80 สูง 
34. ความสาํเร็จของหอผูปวยถือเปนความสําเร็จ             
จากการทาํงานเปนทีม 

4.03 .75 สูง 

35. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมกีารชวยเหลือ /          
แลกเปลี่ยนประสบการณการทํางาน 

3.77 .79 สูง 

36. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยทาํงานดวยความเสียสละ
เพื่อความสําเร็จของทีม 3.62 .80 สูง 
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ตารางที ่ 11     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย    
จําแนกเปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 
1. หอผูปวยของทานมจีํานวนบุคลากรเพยีงพอกับปริมาณงาน
ที่รับผิดชอบ 3.13 .95 ปานกลาง 

2. ผูใชบริการทุกคนไดรับการดูแลอยางมคีุณภาพ 3.67 .70 สูง 
3. การบริหารยาในหอผูปวยของทานเปนไปอยางมีระบบ    
โดยคํานงึถงึความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 3.98 .73 สูง 

4. หอผูปวยของทานมีแนวทางปองกันภาวะแทรกซอน และ
อุบัติเหตุตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย 3.88 .74 สูง 

5. การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเปนตามปญหาและ     
ความตองการของผูปวย/ผูใชบริการ 

3.89 .69 สูง 

6. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว
และทันเวลา 

3.94 .62 สูง 

7. หอผูปวยของทานมกีารประยุกตวัสดุ อุปกรณที่มีอยูให
สามารถใชในการปฏิบัติงานได 

3.79 .72 สูง 

8. ในหอผูปวยของทานมีการแบงปนการใชทรัพยากร    
ประเภท วัสดุ อุปกรณ  เครื่องมือตางๆ ทีม่รีาคาแพง เชน     
BP. Monitor / Infusion pump เปนตน  แกหนวยงานขางเคียง
เพื่อใหเกิดความคุมทนุ 

3.81 .93 สูง 

9. มีการตรวจสอบและบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมอืตางๆ 
ที่ใชในการปฏิบัติงานในหอผูปวยใหอยูในสภาพดีเสมอ 

3.77 .78 สูง 

10. ผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอผูปวย
ของทานพบวา ผูปวยหายเรว็ขึ้นเมือ่เปรียบเทียบกับหอผูปวยอืน่ 3.47 .71 ปานกลาง 

11. หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของบุคลาพยาบาลจะมี
วัสดุเหลือทิ้งเสมอเชน สําล ี ผาปดแผล  น้าํยา  ฯลฯ 3.18 .80 ปานกลาง 

12. การปฏิบตัิงานของบุคลากรในหอผูปวยของทานเปนที ่   
ชื่นชม หรือ ไดรับการยอมรับในโรงพยาบาล 3.47 .71 ปานกลาง 
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ตารางที ่ 11  (ตอ)    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย
จําแนกเปนรายขอ (N =  374) 

 

ขอความ x  S.D. ระดับ 

13. บุคลากรในหอผูปวยมีความภาคภูมิใจในผลงานที่ผานมา 3.71 .72 สูง 
14. ความตัง้ใจปฏิบัติหนาทีข่องบุคลากรในหอผูปวยมีผลตอ
การไดรับการพิจารณาเลื่อนตําแหนง 

3.30 .91 ปานกลาง 

15. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยมีความสุขกับงานทีท่าํ 3.54 .76 สูง 
16. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยเต็มใจทีจ่ะปฏิบัติงาน       
ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ เชน                 
นโยบายดานการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

3.68 .72 สูง 

17. เมื่อมีการนําวิทยาการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน เชน 
การพัฒนา คุณภาพอยางตอเนื่อง ฯลฯ  บุคลากรในหอผูปวย
เรียนรูไดอยางรวดเร็ว 

3.55 .64 สูง 

18. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยนาํความรูและวิทยาการ
ใหมๆ เกีย่วกบัการดูแลผูปวยมาประยุกตใชในการปฏบิัติงาน 

3.57 .68 สูง 

19. บุคลากรสวนใหญในหอผูปวยรูสึกเครยีดกับ               
โครงการใหมๆ ของโรงพยาบาล 

2.54 .84 ปานกลาง 

20. บุคลากรสวนใหญในหนวยงานหงุดหงดิและอารมณเสีย
เสมอ เม่ือมีภาระงานเพิม่ข้ึน 

2.99 .79 ปานกลาง 

21. หอผูปวยของทานมีแผนการพัฒนาบคุลากรอยางชดัเจน 
เชน การสงบุคลากรระดับตางๆเขารวมประชุม สัมมนา ศกึษา
ตอ 

3.30 .92 ปานกลาง 

22. หอผูปวยของทานจัดกจิกรรมทางวิชาการรวมกัน เชน  
บอรดวิชาการ, Journal club, Nursing  round, Case  
conference 

3.16 1.01 ปานกลาง 

23. ในหอผูปวยจัดการปฐมนิเทศอยางเปนทางการแก
บุคลากรใหมทุกคน กอนการปฏิบัติงาน 

3.83 .91 สูง 

24. มีอุปกรณที่สนับสนนุการเรียนรูตางๆภายในหอผูปวย เชน 
หนงัสือ ตํารา วารสาร หรือ อินเตอรเนต เปนตน 

2.98 1.01 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว ประภารัตน  แบขุนทด  เกิดเมื่อวันที่  5  มีนาคม  พ.ศ. 2508                
ที่จังหวัดนครราชสีมา  สําเร็จการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสระบุรี เมื่อ พ.ศ.2528 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นหนึ่ง   
(เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา เมื่อ พ.ศ. 2535        
สํ า เร็ จการศึ กษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (บริหารสาธารณสุ ข ) จาก
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  เมื่อ พ.ศ.2538 สําเร็จหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอายุร
ศาสตรขั้นสูง จากภาควิชา     พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อ 
พ.ศ. 2541 และเขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ ป พ.ศ. 2543  ปจจุบนัรบัราชการ
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7  โรงพยาบาลดานขุนทด  จังหวัดนครราชสีมา 
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