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The descriptive research was designed to study the relationships between 

leadership of head nurses, working environment. service quality of patient units as 

perceived by professional nurses. community hospitals. The sample were 441 

professional nurses who were located in patient units, community hospitals. Subject 

were selected using a multi - stage sampling technique.. Research instruments were 

leadership of head nurses questionnaire. working environment questionnaire and 

service quality of patient units questionnaire, as perceived by professional nurses, 

community hospitals. All questionnaires were tested for validity and reliability. 

Cronbach's alpha reliability coefficients for the three instruments were -97. -93. and -92 

respectively. The data were analyzed by frequencies. percentage, mean, standard 

deviation. and Pearson's product moment correlation coefficients. 

Major findings were as follows: 

1. Mean of leadership of head nurses. working environment. and senrice 

quality of patient units as perceived by professional nurses. community hospitals were 
- - - 

at high level (X= 3.84. SD = -58, X = 3.54. SD = -55 and X =  3.88. SD =.41) 

2. There were significant positive relationships between leadership of head 

nurses , working environment and service quality of patient units as perc- by 

professional nurses, community hospital at -05 level (r = 0.56.0.66 . p < -05) 
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้   สําเร็จไดดวยความกรุณา  และความชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก    

รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาชวยให
คําแนะนําและขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส และให
กําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนทําใหเกิดวิทยานิพนธที่มีคุณคา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่
อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ที่กรุณาใหเกียรติเปน
ประธานสอบวิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่กรุณาใหคําแนะนํา และใหขอเสนอแนะตางๆในการทําวิจัย ทําใหวิทยานิพนธมี
ความสมบูรณย่ิงขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรู และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการ
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ที่เปนกลุมตัวอยางซึ่ง
ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลการวิจัย รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนที่
อนุญาตใหผูวิจัยทําการทดลองใชเครื่องมือ และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา  

ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดาและมารดา ที่เปนที่เคารพรักย่ิง ที่ใหสติปญญาและสิ่ง
ดีงาม ขอบคุณ คุณ ฐกฤษ ผลิตนนทเกียรติ และ คุณ ทิพยอนงค ผลิตนนทเกียรติ ผูที่คอยให
กําลังใจ และหวงใยตลอดเวลา เปนแรงใจใหผูวิจัยมุมานะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ตลอดจน
กัลยาณมิตรทุกทานที่ใหกําลังใจใหกันและกันเสมอมา 



สารบัญ 

 หนา 
บทคดัยอภาษาไทย………………………………………………………………………….     ง 
บทคดัยอภาษาอังกฤษ................................................................................................    จ 
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................    ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………… 
สารบัญตาราง............................................................................................................ 
 

   ช 
   ฌ 
 

บทที ่
1 บทนํา…………………………………………………………………………….. 

          ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.............................................. 
          คําถามการวิจัย.................................................................................. 
          วัตถุประสงคการวิจัย.......................................................................... 
          แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย....................................................... 
          ขอบเขตการวิจัย.................................................................................. 
          คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย............................................................... 
          ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั................................................................... 

2 แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวของ…………………………………………. 
          โรงพยาบาลชุมชน................................................................................ 
          แนวคิดคณุภาพการบริการ................................................................... 
          เครื่องชีว้ัดคณุภาพ............................................................................... 
           การประเมินคณุภาพ........................................................................... 
          ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย.............................................................. 
          สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน........................................................ 
          สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย.... 
          งานวิจยัที่เก่ียวของ............................................................................... 
 
 
 
 

 
    1 
    1 
    5 
    6 
    6 
    7 
    8 
  10 
  11 
  12 
  16 
  23 
  24 
  27 
  37 
  40 
  47 
 
 
 
 



 

บทที่  หนา   

 

ซ

3 วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………….. 
          ประชากร และกลุมตวัอยาง.................................................................... 
          เครื่องมือที่ใชในการวิจัย........................................................................ 
          การเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย…………………………………………….. 
          การวิเคราะหขอมูลการวิจัย.................................................................... 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….. 
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ…………………………………… 

          สรุปผลการวิจัย....................................................................................   
          อภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………….. 
          ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช………………………………………. 

รายการอางอิง............................................................................................................ 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………. 
          ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคณุวุฒิ................................................................... 
          ภาคผนวก ข ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคณุวุฒิ  
          ภาคผนวก ค หนงัสอืขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และตัวอยางหนงัสือ 
                              ขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย………………………………. 
          ภาคผนวก ง เอกสารรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ขอมูลสําหรับ 
                              ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย และหนงัสือแสดง 
                              ความยินยอมเขารวมการวิจัย.................................................. 
          ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………… 
          ภาคผนวก ฉ ตารางวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามรายขอ 
          ภาคผนวก ช สถิติทีใ่ชในการวิจัย..................................................................... 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.......................................................................................... 

 
 
 
 

  52 
  52 
  57 
  64 
  65 
  67 
  72 
  73 
  74 
  80 
  81 
  93 
  94 
  96 
 
100 
 
 
107 
112 
125 
139 
143                
 
 

  
  



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่
 
     1 จํานวนเขต จงัหวัด และรายชื่อจังหวดั ที่สุมได......................................................... 
     2 รายชื่อจังหวัดที่สุมไดจาก 9 เขต............................................................................ 

หนา 
 
  54 
  54 

     3 จํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัตงิานในหอผูปวยใน  
        โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล............................................ 
     4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามอายุ เพศ  
        ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวย 

 
  55 
 
  56 

     5 คาความเที่ยง ของแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อ   
        ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   
        โรงพยาบาลชุมชน…………………………………………………………………… 
     6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน................. 
     7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน    
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน................ 
     8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย 
         ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน………….. 
     9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    
        สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน (n = 441)……………………… 
   10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานมี  
       วิสัยทัศนรวม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
   11 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน   
        การฝกสอน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
   12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
        ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล 
        วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ................................................ 
 

 
   
  63 
 
  68 
   
  69 
 
  70 
   
 
  71 
 
126 
 
127 
 
 
128 
 



 
  

 

ญ

ตารางที ่
 
   13 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
       ดานมีความเสมอภาค ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
       จําแนกตามรายขอ..................................................................................... 
   14 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
       ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………… 
   15 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน     
       ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ     
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
   16 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  
       ดานการจัดการดานกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ……………………………………………… 
   17 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน    
       ดานโครงสรางทางกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ............................................................. 
  18 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน   
       ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาล  
       วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………… 
  19 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบรกิารของหอผูปวย ดาน  
       ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ    
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ……………………………………………… 
  20 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบรกิารของหอผูปวย  
       ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
 
   
 
 

หนา 
  
     
 
  129 
 
 
  130 
 
 
  131 
 
 
  132 
 
 
  133 
 
 
  134 
 
 
  135 
 
 
  136 
 
 
 
 



 
  

 

ฎ

ตารางที ่
 
21 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบริการของหอผูปวย  
       ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ   
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ.................................................................... 
22 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบริการของหอผูปวย ดาน   
     ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ ตามการรับรูของ 
     พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ............................................ 
 
 
 
 
    
 
    
 
 
 
 
      

หนา 
 
 
 
  137 
 
 
  138 
   
   
 
 
   
   
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

ญ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่    หนา 
     1 กรอบแนวคิดในการวิจัย.............................................................................      51 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



1 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 - 2554) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของแผน
นโยบายและยุทธศาสตรทางดานสุขภาพ เพื่อสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ใหความอุนใจและ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข และมีความ
ละเอียดออนตอความเปนมนุษย พัฒนาใหผูรับบริการและผูใหบริการ มีความพึงพอใจ สามารถ
ทํางานอยางมีความสุข โดยเนนความโปรงใส เปนธรรม ซึ่งผานกระบวนการวิเคราะห สังเคราะห
ปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอม ที่เปน
ทุนทางดานเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ และสภาพแวดลอม ที่สงผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ในบริบทภายในประเทศ และภายใตกระแสโลกาภิวัตนที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว และรอบ
ดาน      โดยมุงสูจุดหมาย ที่เปนการสรางระบบสุขภาพไทยที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  

การเปล่ียนแปลงในปจจุบัน เกิดขึ้น ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การพัฒนา
ทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร ทําใหผูใชบริการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพที่หลากหลาย ผูใชบริการมีชองทางในการรับรูในเรื่องสุขภาพอนามัยมากขึ้น และรับรูถึง
สิทธิตางๆที่พึงไดรับ มีโอกาสในการเลือกใชสถานบริการพยาบาล จึงมีความคาดหวังตอ
สถานพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการในการมาใชบริการ โดยเนนการบริการที่ได
มาตรฐานและมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดและรูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยองครวม มาใชบริหารจัดการคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหผูใชบริการมีความพึง
พอใจตอบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตางๆ จึงมีการพัฒนาคุณภาพอยางไมหยุดยั้ง ซึ่งระบบ
สาธารณสุขที่พึงประสงค คือ มีคุณภาพ มาตรฐาน เขาถึงไดสะดวก มีทางเลือกใหผูใชบริการ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล พึงพอใจ และเชื่อถือศรัทธาในบริการ สามารถตรวจสอบได (แผน
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) การใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมตั้งแต
บริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพบริการ เพื่อใหมีหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดคุณภาพและ
มาตรฐาน มีความจําเปนตองกําหนดมาตรฐานของบริการสาธารณสุขแตละประเภท สํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดออกขอบังคับวาดวยการกําหนดมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2549) ประกอบกับรัฐบาลไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแก
ประชาชน ซึ่งทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการที่เหมาะสม มีมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย (สํานักงาน
เลขาธิการวุฒิสภา, 2550) และสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆเขารวมกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยทั่วถึงกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547) 
จึงกอใหเกิดความคาดหวัง และไดรับการตอบสนองการปฏิบัติงานคุณภาพตามสภาพความพรอม
ของแตละโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
 คุณภาพการบริการ คือระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความ
เปนไปไดของการเกิดผลลัพธ มิติที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลชุมชนคือ มาตรฐานการดูแลผูปวย 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) มาตรฐานเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญย่ิงตอระบบ
บริการ เพราะจะเปนแนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพของผลลัพธที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได
นอยที่สุด หรือไรขอผิดพลาด (Zero defect) และจะสงผลใหผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอ
ผูใหบริการ มิติดานประสิทธิผลของงาน คือการปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมาย 
สวนในดานผลผลิต จะพิจารณาจากหลายลักษณะ คือ ปริมาณและคุณภาพของผลิตภัณฑเอง 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไว และพิจารณาจากความพึงพอใจของลูกคาหรือ
ผูรับบริการ ดานการปฏิบัติงาน จะพิจารณาจากรูปแบบ กระบวนการเทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงาน 
เพื่อนํามาซึ่งผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามเปาหมาย ในปจจุบัน การประเมิน
คุณภาพผลผลิตของงาน จึงเปนตัวชี้วัดที่นิยมมาใชในการประเมินความสําเร็จในการดําเนินงาน
ขององคกร รวมทั้งนํามาเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการ ซึ่งสํานักการพยาบาล (2544) 
ไดใหความหมายของคุณภาพบริการ วาหมายถึง การใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม 
สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการ ทันตอเวลา และไดดําเนินการเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคกร ซึ่งเปนกระบวนการที่เก่ียวเนื่องกับคน พฤติกรรม และสภาพแวดลอม กรม
อนามัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริการ
คุณภาพ และ สภาพแวดลอมในการทํางาน ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่อง 
ย่ังยืน จึงเปนแกนในการพัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดําเนินการรวมกับ
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (นันทา อวมกุล, 2544)  เพื่อเนนการ “สราง” นํา “ซอม” มอง
สุขภาวะองครวมใน 4 มิติ ดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหครอบคลุมทั้ง
บุคลากรของโรงพยาบาล ผูปวย/ครอบครัว/ญาติ และชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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ประกอบดวยมาตรฐาน 7 องคประกอบ ที่เนนดานกระบวนการ ในองคประกอบที่ 6 และ
องคประกอบที่ 7 จะเนนที่ผลลัพธของการดําเนินงาน สิ่งสําคัญ คือ โรงพยาบาลตองหากลวิธี หรือ
กระบวนการ ที่จะใหประชาชน ผูรับบริการไดเขามามีศักยภาพ ในการสรางเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และครอบครัว ไดเชนเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาล ที่จําเปนตองใหความสําคัญ ทั้งใน
เรื่องสุขภาพ ความสุขในการทํางาน รวมทั้งความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
เชนกัน (กรมอนามัย, 2552) ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาล ใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงเปนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการผสมผสาน
ระหวางการใชมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ เขากับบทบาท
หนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน ในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรค 
เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรและชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ  
 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพในองคกรสุขภาพเนนการปองกันปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ (Prevention and customer requirement) ผูใหบริการตองทําความเขาใจ
กับปญหาของผูใชบริการ นําเสนอทางเลือก และใหผูใชบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเทาที่
จะเปนไปได และผูใหบริการทุกคนมีหนาที่คนหาความตองการ และตอบสนองความตองการของ
กันและกัน ทั้งนี้เพ่ือความสุขในการทํางานรวมกัน นอกจากผูบริหารสูงสุดแลว หัวหนาหนวยงานที่
รับผิดชอบจะตองมีความมุงมั่นเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และดําเนินงานอยางจริงจัง  (สุลัดดา 
พงศรัตนามาน, 2542) การพัฒนาและการรับรองคุณภาพ เปนกลไกกระตุน และสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา
คุณภาพ การประเมินตนเอง และการใหองคกรภายนอกมาประเมิน และรับรองคุณภาพ ซึ่งงาน
พัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับในองคกร ตั้งแตผูบริหารทุก
ระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
 ความสําคัญของลูกคา (Customer) เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูใชบริการใน
โรงพยาบาล เปนผลใหผูใหบริการตองใหความสนใจตอความตองการของลูกคาและตอบสนอง
ความตองการเหลานั้นใหมากที่สุด รวมทั้งผูใหบริการมีความรูมากขึ้น ความตองการการดูแลจึง
หลากหลาย มีเอกลักษณเพิ่มข้ึน (Demand plus) การเรียกรองตองการการรับบริการสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้น โดยการนําแนวคิดการบริการพยาบาลเชิงรุกมาปรับใชในการบริการพยาบาล เนนการ
สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ เนนการใหคําปรึกษาตามปญหาสุขภาพ รวมถึงเนนการบริการ
ทางจิตสังคมเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ซึ่งผูกําหนดคุณภาพจะหมายรวมถึง
ผูปวยและญาติ ทั้งนี้ความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จําเปนตองทําการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหทันเหตุการณและความตองการของลูกคาตองนํากระบวนการพัฒนามาปรับใช 
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พยาบาลจึงควรไดศึกษาวิเคราะห ปรับเปลี่ยน เลือกแนวทางการบริหารใหมๆมาปรับใชในการ
จัดการดานพยาบาล โดยเริ่มจากการสรางงานใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ โดยคํานึงถึง
ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ซึ่งการสรางความพึงพอใจตอลูกคาภายนอกตองเกิดจากการ
สรางความพอใจตอลูกคาภายในกอน (เพ็ญจันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และกนกพร 
แจมสมบูรณ, 2553)  

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยการบริการที่มีบทบาทสําคัญมีหนาที่ใหบริการผูปวยที่มี
คุณภาพ มีความปลอดภัย มุงใหบริการดานการสาธารณสุข ใหบริการแบบผสมผสาน คือ
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และรับสงผูปวย
เพื่อตรวจรักษาตอ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) จากการรายงานพบวาโรงพยาบาลชุมชน 
จากจํานวนทั้งหมด 716 แหง ผานเกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการเพียง 109 แหง คิดเปน
จํานวนที่ไดรับการรับรองคุณภาพบริการของสถานพยาบาล เพียงรอยละ 15 เทานั้น ซึ่งมีจํานวน
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพอีกจํานวน 607 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553 : ออนไลน) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลที่มีหอผูปวยรวมเปนสวนใหญ มี
การใหบริการที่หลากหลายโดยไมไดแยกบริการที่ชัดเจน เชน ไมมีหอผูปวยอายุรกรรม, ศัลยกรรม 
และเด็ก เปนตน ทําใหเกิดบริการที่หลากหลายในหอผูปวยรวม จําเปนตองใชทักษะในการ
ใหบริการพยาบาลที่มีความแตกตางกัน ซึ่งเปนสิ่งที่ยากที่จะทําใหเกิดความสามารถ ทักษะ หรือ
ความชํานาญของบุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย จึงเปนปญหาและอุปสรรคที่
จะทําใหเกิดบริการดานคุณภาพ (วีรพงษ  เพงวาณิชย, 2553) 

ในสภาพการณปจจุบันพบวาหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานหนัก
เชนเดียวกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน ตองชวยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเนื่องจากจํานวน
อัตรากําลังไมเพียงพอ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) และ ตองมีบทบาทในการบริหารจัดการ
ในหอผูปวย รวมถึงบทบาทในการเปนคณะกรรมการดานคุณภาพในคณะตางๆ จําเปนตองมี
บทบาทที่ชัดเจนที่จะเปนผูนําในการทําคุณภาพในหอผูปวย ดวยเวลา และภาระงานที่หนัก สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต และคุณภาพบริการ (วิจิตรา กุสุมภ และคณะ, 2553) ทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยเกิดความทอแท จึงไมสามารถใหความรวมมือในการพาทําคุณภาพไดอยางเต็มที่ ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญอยางมากตอคุณภาพการบริการ หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่สราง
แรงบันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ (Barker, 1992) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ที่พบวา  คุณภาพการใหบริการ
ทางการพยาบาลอยูในระดับสูง สวนหนึ่งเกิดจากภาวะผูนําทางการพยาบาลที่จะทําใหผูตามมี
ศักยภาพ และมีความสามารถที่จะปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบ จากการทบทวนวรรณกรรม
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เก่ียวกับการศึกษาคุณภาพการบริการของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนพบงานวิจัยของ ประภารัตน 
แบขุนทด  (2544) พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอผูปวย และงานวิจัยของ ธิดารัตน ชวยรักษ (2551) 
พบวา คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง และภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสภาวการณที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง จากแนวคิดของกรมอนามัย (2552) 
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานหนัก และมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง
ประกอบกับมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ ที่คับแคบแออัด จําเปนที่ตองใสใจใหความสําคัญใน
เรื่องสงเสริมสุขภาพ มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดี ทําใหเกิด
ความสุข และมุงมั่นตอการปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง การ
มีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคกร 
(Health et al., 2004) การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลให
ผลผลิตจากการทํางานดี (สุดารัตน เหลาฉลาด, 2547) สอดคลองกับงานวิจัยของ ธิดารัตน ชวย
รักษ (2551) พบวาสภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 
คําถามการวจิัย 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน และคุณภาพการ
บริการของหอผูปวย อยูในระดับใด 

2. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
   
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

หอผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพ 
คุณภาพบริการของหอผูปวย เปนภาพรวมของคุณภาพการบริการที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูรับบริการและญาติไดเปนอยางดี แนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and Yatara 
(1998) ที่ใชในการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศกินี ไดกลาวถึงคุณภาพบริการใน 
5 ดาน คือ ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ การเขาถึงบริการ และประสิทธิผลใน
การดูแลดานคุณภาพ เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จึงปรับเหลือ 4 
ดาน คือ ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลงานผูปวยใน ของสํานักการ
พยาบาล (2550) ในประเด็นของ การบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและคุณภาพ การจัดอัตรากําลัง
ที่เพียงพอตอการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการดูแลความปลอดภัย และมั่นใจวาปลอดภัย 
ตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งถือวาเปนประสิทธิผลทางดานคุณภาพ มาตรฐาน ในการ
ใหบริการ และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญตอการพัฒนางานคุณภาพการบริการ 
เนื่องจากผูนําเปนผูที่สนับสนุนในการทํางาน  เพราะผูนําจะเปนผูสรางประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอองคกร ซึ่งเปนคุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่ง (วีรวุธ มาฆะศิรานนท, 2543) หัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูที่สรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ ภาวะผูนําตาม
การศึกษาของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ในประเทศฟนแลนด พบวามี
คุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาล ที่สามารถสรางแรงบันดาลใจในการทําคุณภาพที่สามารถ
นํามาปรับใชในประเทศไทยได มี 5 ดาน คือ มีวิสัยทัศนรวม การฝกสอน การทําใหเกิดความ
รวมมือในการทํางาน มีความเสมอภาค และการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย และจาก
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ผลการวิจัยของ วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสภาวการณที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูงนําไปสูคุณภาพการพยาบาล จาก
แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานสภาพแวดลอม ของกรมอนามัย (2552) มีองคประกอบ 4 
ดาน คือ โครงสรางทางกายภาพ การจัดการดานกายภาพ การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
และการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ บุคลากรมีภาระงานหนัก และมี
เวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง จําเปนที่ตองใสใจใหความสําคัญในเรื่องสงเสริมสุขภาพ มี
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดี ทําใหเกิดความสุข และมุงมั่นตอการ
ปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาไดแสดงถึงความสัมพันธของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับคุณภาพการบริการ ที่ไดมีผูศึกษาไวซึ่งคาดวาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย และจากแนวความคิดและการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

 
ขอบเขตการวิจัย 

ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี ้
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานของหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ จาํนวน 716 แหง จาํนวน 8,041 คน 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนอยาง

นอยเปนเวลา 1 ป จํานวน 381 คน 
2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี ้
 2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
 2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 

2.3 คณุภาพการบริการของหอผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ

คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยในการสรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความสามารถ
ในการใหบริการ มีศักยภาพและมีความสามารถสูงขึ้นรวมทั้งการปฏิบัติงาน ดวยความรับผิดชอบ 
วัดโดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) 
ประกอบดวย 
  1.1 มีวิสัยทัศนรวม (Visionary) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน มุงสูเปาหมายองคกร 
รวมถึงการส่ือสารใหผูปฏิบัติงาน ไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน 

1.2 การฝกสอน (Coaching) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ในการใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ถึงวิธีการที่จะจัดการกับ
สถานการณที่เปนการทาทายองคกรใหบรรลุผลสําเร็จได และใหโอกาสกับผูใตบังคับบัญชาในการ
ฝกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ใหอํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม 
รวมถึงการสงเสริมใหมีความรูและเกิดความเชี่ยวชาญ ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาหนวยงาน 

1.3 การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน (Affiliate) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความ
รวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันอยางมีคุณคา มีความรักองคกร และทําใหบุคลากรเกิดขวัญ และ
กําลังใจ เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงค นโยบายขององคกร และ
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย 

1.4 มีความเสมอภาค (Democratic) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ทําใหเกิดความเทาเทียมกันระหวางบุคคล โดยเปดโอกาสให
บุคลากรไดพัฒนาความสามารถของตนไดมากที่สุด และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวม
ในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาหนวยงาน ยอมรับในความรู ความสามารถ และบุคลิกภาพ
ของบุคลากรแตละคน  

1.5 การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย (Commanding) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย  มีบทบาทสําคัญในการนํา
ผูใตบังคับบัญชาดวยการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน หรือแนวทางการปฏิบัติที่
กําหนดไว เพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน ซึ่งมีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการประเมินผลของความสําเร็จตามเปาหมาย 
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2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
สภาว การณของโรงพยาบาลที่สงเสริมหรือเอื้ออํานวยที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ 
และผูใหบริการ ในการปฏิบัติงานที่ดี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึกของบุคคล ซึ่งสามารถ
ทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ในการปฏิบัติงานสูงนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ วัดโดยแบบสอบถามตาม
แนวคิดของกรมอนามัย (2552) ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

2.1 โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอที่ตั้ง
ของอาคารสถานที่, ทรัพยากร, ภูมิอากาศ  

2.2 การจัดการดานกายภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
บริหารสภาพแวดลอม และความปลอดภัย, มาตรฐานสถานที่ทํางาน นาอยู นาทํางาน 

2.3 การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอบรรยากาศดานการตอนรับและบริการที่เปนมิตร, มีความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ 
และผูใหบริการ มีกิจกรรมที่สนับสนุนการมีสวนรวม และการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

2.4 การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการจัดสถานที่ ที่เอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะของบุคคล/
ผูรับบริการ/ครอบครัว และ ประชาชน เชน สถานที่พักผอน สถานที่ออกกําลังกาย สถานที่ให
ความรู หรือฝกทักษะ เปนตน รวมถึงการจัดใหมีสถานที่/รานคา ที่ใหบริการสินคาผลิตภัณฑ
สุขภาพ/อาหารสุขภาพ และไมจําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ  

3. คุณภาพการบริการของหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผล
ของการใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของ
ผูใชบริการ ทันตอเวลา วัดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and 
Yatara (1998) ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

3.1 ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ (Technical competence of the 
healthcare) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผลของการใหบริการของบุคลากร 
ประกอบดวย การมีทักษะในการปฏิบัติงานที่ดีดานวิชาชีพ มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติตาม
เกณฑ วินิจฉัยโรคอยางถูกตอง บริหารยาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําและมีการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัว 

3.2 ความสัมพันธระหวางผู รับบริการและผูใหบริการ (Interpersonal 
relations between the patients and care providers) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอผลของการใหบริการของบุคลากร ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการ มีความ
เมตตา เปนมิตร และเอาใจใสตอผูรับบริการ สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจตอผูรับบริการ 



10 

 

3.3 ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ 
(Availability and adequacy of resources and services) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอผลของการใหบริการของบุคลากร ประกอบดวย อัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลที่
พรอมใหบริการอยางเพียงพอ มียา อาหาร และอุปกรณทางการแพทยที่พรอมใชในการปฏิบัติงาน
ใหบริการอยางเหมาะสม 

3.4 ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ (Effectiveness of care) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ ผลผลิตหรือผลการดําเนินงานในการดูแลดานสุขภาพ ที่มีคุณภาพ
และบรรลุผลตามเปาหมายขององคกร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพ่ือเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําขอมูลไปทบทวนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบริการของหอผูปวย  

2. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยคุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
ตอไป 
  
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 โรงพยาบาลชุมชนกับคุณภาพบริการ 

2. คุณภาพการบริการ 
  2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
  2.2 แนวคิดคุณภาพการบริการ 

2.3 แนวทางการประเมินคุณภาพบริการของหอผูปวย 
2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
2.5 การประเมินคุณภาพบริการ 

3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
  3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
  3.2 แนวคิดและทฤษฏีภาวะผูนํา 
  3.3 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการบริการ 
4. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 

4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  4.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทาํงานของบุคลากร 

4.3 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวย ไว
รักษา ตั้งแต 10 เตียง และไมเกิน 150 เตียง เปนศูนยบริการ และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาล/สภาพแวดลอม และการฟนฟู
สภาพในระดับอําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) มีการรองรับผูปวยจํานวน 1 หอ ใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 10 -30 เตียง และจํานวน 2 หอ ในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญข้ึน แยกเปน
หอผูปวยหญิง/หอผูปวยชาย ไดรับการจัดสรรเงินงบประมาณ อุปกรณทางการแพทย และนโยบาย 
จากกระทรวงสาธารณสุข  

1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.1.1 ทําการวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก

ประชาชน เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสภาพแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

1.1.3 การจัดพยาบาลเพื่อใหการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัด 
และควบคุมระบบการสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุ ในฐานะที่เปนเครือขายยอย 
  1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 
ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน และ
โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน 
  1.1.5 ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเก่ียวกับงานสาธารณสุข และ
จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไข เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
  1.1.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และ
หนวยงานอื่นๆที่เก่ียวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 1.2 การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 

       เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงและศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจที่
ดําเนินการ จึงขึ้นอยูกับความเหมาะสม ตามสภาพปญหาของแตละพื้นที่ โดยมีการแบงงานดังนี้ 
กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงานการพยาบาล ฝายสงเสริม
สุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายทันตสาธารณสุข และศูนย
สุขภาพชุมชน 
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1.2.1 กลุมงานการพยาบาล 
        รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา 

คนควา วิเคราะหและวิจัยงานที่เก่ียวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศ
งาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการ
จัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่
เก่ียวของ ประกอบดวยงานตางๆ ดังนี ้

1) งานผูปวยนอก 
      ใหบริการคัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ

พยาบาลผูปวยระหวางตรวจและหลังการตรวจรักษา 
2) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มี
ภาวะเจ็บปวย ฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ  

3) งานผูปวยใน 
      ใหบริการผูปวยที่รับรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง 

จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและเอาใจใสทั้งดาน
รางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับ-สงตอ 

4) งานหองผาตัด 
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวยการ

ผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการตรวจเย่ียม เพ่ือประเมินอาการผูปวย การ
เตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไปใน
ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 

5) งานหองคลอด 
ใหบริการคลอด หรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะตน และการดูแล

ทารกแรกเกิด ใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา 

6) งานหนวยจายกลาง 
      รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการรักษาพยาบาลซึ่งผาน

ขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาดและทําใหปลอดเชื้อ เพื่อใหบริการแกหนวยงานใน
โรงพยาบาลไดอยางเพียงพอ กับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
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1.3  โรงพยาบาลชุมชนกับคุณภาพบริการ 
ในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก รวมถึงการมีดัชนีชี้วัด
คุณภาพการบริการที่ชัดเจน ซึ่งการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตางๆตามบทบาทหนาที่ กฎหมายรองรับตามกรอบ
อัตรากําลัง (Vertical organization) การผสมผสานหลักการ การเนนคนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาและการมีสวนรวมของตนในองคการ โดยมีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน (Matrix 
organization) มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตางๆที่เกี่ยวของในลักษณะการทํางานเปนทีม โดย
อาศัยหลักการดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1) การมองปญหาแบบองครวม (Holistic approach) 
2) การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับ

และประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา 
3) คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
4) การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
5) ลดการขัดแยง การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล 
6) สนองตอบความตองการและปญหาของชุมชน ในดานการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยางแทจริง 
1.3.1 พยาบาลกับการพัฒนาการใหบริการสุขภาพ 

จากแผนยุทธศาสตรภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554 นี้
มีมาตรการสูการปฏิบัติทางการสังคม จึงจําเปนตองบูรณาการทุกภาคสวน ตั้งแตรายบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม องคกรและสถาบันตางๆ ตองปรับเปล่ียนพรอมกัน พยาบาลทุกคน
จําเปนตองทราบนโยบายและการทํางานในเชิงรุก มุงปองกัน และสงเสริมสุขภาพมากกวาการตั้ง
รับในโรงพยาบาล โดย ตองนําภูมิปญญาทองถิ่นมาใชผสมผสานกับเทคโนโลยีสมัยใหมเพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพในการบริการสูงสุด การมีสวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน พยาบาลตองมีทักษะ 
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีการพัฒนาการทํางาน ใหเปนที่พึงพอใจของ
ประชาชน การดูแลสุขภาพมุงเนน “การสรางนําซอม” การจัดบริการพยาบาล มุงเนน Community 
based เขาถึงชุมชน และการบริการเชิงรุก เปาหมาย คือ ลดพฤติกรรมเส่ียง และปญหา
สาธารณสุข ทุกกลุม บริหารภายในองคกรพยาบาล เพื่อใหเกิดเอกสิทธิของพยาบาลในวิชาชีพ 
ผลลัพธมุงเนนคุณภาพบริการที่คุมคาและคุมทุน  
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2. คุณภาพการบริการ 
2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
สํานักการพยาบาล (2544) ไดใหความหมายของคุณภาพ บริการ วาหมายถึง การ

ใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการ 
ทันตอเวลา  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) ไดใหความหมายของคุณภาพการบริการ 
คือระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ 
มิติที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลชุมชนคือ มาตรฐานการดูแลผูปวย  

กีรติ ยศย่ิงยง (2549) กลาวถึง คุณภาพ (Quality) วา หมายถึง การบริการเปนที่นาเช่ือถือ  
อิทธิพลของผลิตภัณฑที่มีคุณภาพสูง มีขอไดเปรียบทางการแขงขัน คือ 

1) การจัดใหบริการที่มีคุณภาพสูง จะเพิ่มคุณคาใหเกิดในสายตาของผูบริโภค 
2) คุณภาพสูงแตตนทุนต่ํา 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การใหบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ 
และ คุณภาพบริการ หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภัย ปราศจากความ
ผิดพลาด สุภาพ ใหเกียรติ และเขาใจจิตใจของผูใชบริการ  

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) กลาวถึง คุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธที่ดีตามหลักวิชาการ 
ตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ  

Pzydek (2003: 5) ไดใหความหมายของ “คุณภาพ (Quality)”  ตามแนวคิดของ Six 
sigmaวา “คุณภาพ” เปนการเพิ่มคุณคา (Value added) โดยการผลิตที่อาศัยความพยายามบาก
บ่ัน ซึ่งกลาววาคุณภาพแบงออกได 2 อยาง คือคุณภาพที่มีศักยภาพ (Potential quality) และ
คุณภาพที่เปนอยู (Actual quality) โดยที่คุณภาพที่มีศักยภาพหรือคุณภาพตามศักยภาพนั้น มี
ความเปนไปไดที่จะมีการเพิ่มคุณคาตอหนวยงานสิ่งที่ปอนเขา (Input) สวนคุณภาพที่เปนอยูคือ
คุณคาที่เพิ่มข้ึนตอหนวยของสิ่งที่ปอนเขา และสวนตางของคุณภาพที่มีศักยภาพและคุณภาพที่
เปนอยู คือ การสูญเสีย  (Waste) และ Six sigma จะชวยปรับปรุงคุณภาพโดยการลดการสูญเสีย 
 Kotle (2000 อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ สมศักดิ์ วานิชยาภรณ, 
2545) กลาวถึง คุณภาพ (Quality) วาหมายถึง ลักษณะทั้งหมดของสินคา หรือบริการ ซึ่ง
กอใหเกิดความพอใจ หรือตอบสนองความตองการได 
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Fiigenbaum (1991) นิยามคําวา “คุณภาพ” หมายถึง การสรางความพึงพอใจแกลูกคา
ดวยตนทุนที่ต่ําสุด 

Crosby (1984) ใหนิยาม คุณภาพ หมายถึง การทําตามมาตรฐาน ตัวชี้วัดผลงานคือ
ตนทุนคุณภาพ มาตรฐานของผลงาน คือ ของเสียเปนศูนย  
 Deming (1993) กลาววา คุณภาพ คือสิ่งที่สอดคลองกับที่ลูกคาตองการ หลักการคือ การ
ใหองคกรมีเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพ 

Jurun and Blanton (1988) กลาววา คุณภาพ คือความเหมาะสมกับการใชงาน (Fitness 
for use) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดสรุปความหมายของ คุณภาพการบริการของหอผูปวย หมายถึง 
การบริการทางการพยาบาลของบุคลากรในหอผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไวตามเกณฑ 
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการ และทําใหเกิดความพึงพอใจ ไดผลลัพธตรงตาม
มาตรฐานที่องคกรกําหนดไว 

2.2 แนวคิดคุณภาพการบริการ 
     คุณภาพบริการคือระดับของการดูแลที่เกิดผลลัพธที่ไดตามมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานถือ

วาเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญย่ิงตอระบบบริการ เพราะจะเปนแนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพ
ของผลลัพธที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดนอยที่สุด หรือไรขอผิดพลาด (Zero defect) และจะ
สงผลใหผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอผูใหบริการ นําไปสูความพึงพอใจและประทับใจตอ
บริการซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดรับรูตอการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลกําหนด โดยอิงเกณฑมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังกลาว 
คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖o ป 
ซ่ึงจัดทําในป 2549 มีที่มาจากมาตรฐาน หรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา 
และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ เปนการบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ
คุณภาพ ทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้ําซอน และชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติ 
ในลักษณะของการบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจําวัน และ
สําหรับองคกร ที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วย่ิงขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2549) สิ่งที่ตองใชควบคูกับมาตรฐานโรงพยาบาลคือ การพิจารณาถึงบริบท
ขององคกรและหนวยงาน การใชคานิยม และแนวคิดหลัก (Core values and Concepts) ของ
การพัฒนาคุณภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ ในดานตางๆ ดังนี้ 
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1) ระบบการนํา (Leadership system) หมายถึง วิธีการดําเนินงานของผูนําภายใน
องคกร ซึ่งเปนพื้นฐานของการตัดสินใจที่สําคัญ การส่ือสาร และการนําผลการตัดสินดังกลาวไปสู
การปฏิบัติ ไดแก  โครงสราง และกลไกการตัดสินใจ ทิศทาง ความคาดหวัง รวมทั้งความสัมพันธ
ระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

2) ผูรับผลงาน (Customer) หมายความถึงผูปวยซึ่งเปนผูรับผลงานสําคัญ และผูรับ
ผลงานอื่นๆ ไดแก ครอบครัวของผูปวย ชุมชน องคกรประกันสุขภาพหรือผูจายเงิน นายจาง 
กระทรวงสาธารณสุข นักเรียน 

3) คุณคาของบุคลากร (Value on staff) องคกรมีการกําหนดปจจัยที่มีผลตอความ
ผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร และสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม (Teamwork)  

4) การพัฒนา (Creativity and innovation) หมายถึงการพัฒนาระบบการบริการใน
เชิงสรางสรรค และเกิดผลงานนวัตกรรมใหมที่นํามาปรับใชในระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง
(Continuous process improvement) 

5) การเรียนรูขององคกร (Organizational learning) เกิดจากการวิจัยพัฒนา การ
ประเมินและปรับปรุงวิธีการทํางาน การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี, การใหอํานาจตัดสินใจ 
(Empowerment) หมายถึง การใหอํานาจและความรับผิดชอบตอบุคลากรเพื่อตัดสินใจและ
ดําเนินการอยางเหมาะสมในการสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ 

สรุปไดวาเปาหมายของการใชมาตรฐานเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน
และประยุกตใชมาตรฐานอยางเหมาะสม โดยการทําความเขาใจมาตรฐานใหกระจางชัด เนนการ
นํามาใชเพื่อการเรียนรู และยกระดับผลการดําเนินงานใหเกิดความเชื่อมโยงในแตละระบบเพื่อการ
บรรลุเปาหมายขององคกร 

2.2.1 คุณคาของการพัฒนาคุณภาพ 
คุณคาและเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) คือ การมุงพัฒนาในดานตางๆ ดังนี้ คือ 
1) ผูปวย/ผูรับบริการ ไดแก ปญหาสุขภาพไดรับการบริการอยางปลอดภัย ลด

อุบัติการณเสี่ยงและลดอันตราย ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ความตองการตางๆ ไดรับการ
ตอบสนองอยางเปนองครวม รวมถึงการคุมครองสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับ
ขอมูลและเสริมพลังใหมีความมั่นใจ มีความรูและทักษะที่จะรับผิดชอบตอคุณภาพของตนเอง  
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2) ประชาชน มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดงบประมาณดานสาธารณสุขของ
ประเทศ 

3) บุคลากร/คนทํางาน ไดแก งานที่ไดผลตามวัตถุประสงค ไดชวยเหลือชีวิตเพื่อน
มนุษย เห็นคุณคาแหงชีวิตตน ไดเห็นชีวิตตนพัฒนาสูความไพบูลย วิชาชีพการพยาบาลไดรับการ
ยอมรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

4) องคกร ไดแก องคกรมีระบบบริหาร และกํากับดูแลกิจการ ที่มีประสิทธิภาพ และ
โปรงใส องคกรมีชื่อเสียงและเปนที่ศรัทธาไววางใจของประชาชน องคกรสามารถฝาฟนวิกฤตตางๆ 
ไปไดดวยความรวมมือของสมาชิก เปนองคกรที่ดึงดูดคนดีใหมารวมงาน  

5) สังคม ไดแก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ ที่มีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน 
ตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ เกิดสังคมแหงการเรียนรูและสังคมคุณภาพตามเปาหมายใน
แผนพัฒนาการทางเศรษฐกิจและสังคม ทรัพยากรของสังคม ถูกใชอยางมีประสิทธิภาพ สมเหตุ 
สมผล ผูบริโภคไดรับการคุมครอง ไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ชุมชนและสังคมมีสวนรวม ระบบ
บริการเปนที่นาไววางใจของสังคม ผูประกอบวิชาชีพ ไดรับความไววางใจ ใหมีอิสระในการที่จะ
กํากับดูแลวิชาชีพ 

2.2.2 องคกรที่มุงความสําคัญที่คุณภาพ (Quality – driven organizations) 
ในการบริหารเพื่อใหเกิดขอไดเปรียบทางการแขงขันในการทํางาน แนวความคิดหลัก

คือ คุณภาพ (Quality) ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญที่ สุด ผูรับบริการตองการคุณภาพในการบริการ 
ความหมายของคุณภาพที่กวางจะครอบคลุมมิติตางๆ เก่ียวกับการทํางานของระบบการใหบริการ 
ความพยายามที่จะลดความผิดพลาด และเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเปนส่ิงที่สําคัญ
ที่สุด และเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการพัฒนาคุณภาพที่องคกรนํามาปรับประยุกตใชในโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล โดยนําเครื่องมือคุณภาพ
มาใชหลากหลายวิธี แตผูวิจัยจะนําเสนอเปนบางวิธีที่มักพบในการนํามาปรับปรุงคุณภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.2.1 การบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: 
TQM) เปนการบริหารโดยมุงมั่นที่การพัฒนาอยางตอเนื่อง ในการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ และ
ความตองการของผูรับบริการ ในหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) จะตองเขาไปเกี่ยวของ
กับทุกคนในองคกรและทุกลักษณะของการดําเนินงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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Crosby (อางถึงใน Schermerhorn, 2005:94) ไดใชหลัก 4 ประการของ
การควบคุมคุณภาพโดยรวม (TQM) ดังนี้ 1) คุณภาพ หมายถึง การทํางานที่สอดคลองกับ
มาตรฐาน ซึ่งแรงงานจะตองเขาใจอยางชัดเจนถึงมาตรฐานการทํางานที่คาดหวังเอาไว 2) 
คุณภาพเกิดจากการปองกันการเกิดของเสียในกระบวนการผลิต การแกปญหาของเสียตองใช 
ภาวะผูนํา การฝกอบรม ระเบียบวินัยที่จะปองกันของเสียตั้งแตข้ันแรก 3) คุณภาพที่ถือวาเปน
มาตรฐานที่สามารถยอมรับไดคือตองเปนงานที่สมบูรณ ไมมีของเสียในกระบวนการผลิต 4) 
คุณภาพดานการประหยัดเงิน การทําสิ่งที่ถูกตองตั้งแตแรกเริ่มจะสามารถลดตนทุนในการแกไข
งานที่ผิดพลาดได 

หลักสําคัญที่จะทําใหธุรกิจตางๆ รวมถึงโรงพยาบาลจะดํารงอยูได ก็คือ 
การสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ การใชตนทุนที่ต่ํากวา และการปฏิบัติงานที่ดี ดังนั้น
วิธีการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม [Total Quality Management (TQM)] จึงไดถูกนํามาใชใน
บริการทุกๆดาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จเหลานี้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ สมศักดิ์ 
วานิชยาภรณ, 2545) 

2.2.2.2 การปรับปรุงคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Quality and 
continuous improvement) Deming (1993) ไดมุงที่การบริหารคุณภาพโดยรวม เริ่มตนในป 
1951 เขาไดรับเชิญไปยังประเทศญี่ปุนเพื่ออธิบายถึงเทคนิคตางๆ เก่ียวกับการควบคุมคุณภาพซึ่ง
พัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลก็คือทําใหเกิดการสรางความสัมพันธระยะยาว มีการจัดตั้ง
รางวัล Deming ข้ึนเปนรางวัลของญี่ปุนสําหรับผลงานที่มีคุณภาพเปนเลิศ 
   1) การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous  improvement) จะเกี่ยวของ
กับการคนหาวิธีการใหมๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานและการทํางาน โดยยึดหลักวาคุณภาพไมมีคํา
วาเพียงพอยอมมีการพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องถือเปน วิธีหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพ และเปนการสรางความผูกพันกับพนักงาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพ คือ 3C ประกอบดวย  

1) บริบท (Context) หมายถึง บริบท การรูตัวเอง การทําความเขาใจกับส่ิงที่พัฒนา 
2) คานิยมหลัก (Core value) และ แนวคิด (Concept) หมายถึง แนวคิด/คานิยม/ปรัชญา 

ในการทํางาน 
3) มาตรฐานการปฏิบัติ (Criteria) หมายถึง แนวปฏิบัติ มาตรฐานเพื่อการประเมินและ

รับรองคุณภาพบริการ 
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 PDSA เปนวงลอของการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย  
1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) เริ่มตั้งแตการออกแบบในการวางแผนการ

ปฏิบัติงาน  
2) การนําไปปฏิบัติ (Do)  
3) การเรียนรูหรือทบทวน (Study)   
4) การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดีข้ึน (Act)  
การทําในสิ่งที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลของตน สิ่งที่ทําจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

ซ่ึงมิติของกระบวนการพัฒนา  3C-PDSA เปนส่ิงที่เชื่อมระหวางการคิด (3C) กับการทํา (PDSA) 
คือ เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะหบริบท (Context) หรือ
สถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของมาตรฐาน (Criteria) (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

สรุปไดวา 3C-PDSA เปนวิธีการนําเปาหมายมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ในความคาดหวังที่ตองการใหเกิดคุณภาพในการบริการตามบริบทของโรงพยาบาล และ
เปนวงลอในการพัฒนาที่ไมหยุดนิ่ง สามารถกระทําการพัฒนาไดตลอดเวลาจนเปนที่นาพึงพอใจ
ในดานการปรับปรุงคุณภาพขององคกร 

2) การบริหารความเสี่ยง (Risk management) คือการบริหารปจจัยและ
ควบคุมกิจกรรมรวมทั้งขบวนการและการดําเนินงานตางๆ โดยลดมูลเหตุและโอกาสที่องคกร            
จะเกิดความเสียหาย ชัยเสฏฐ พรหมศรี (2550) ไดกลาววาเปนกระบวนการในการปองกันอํานาจ
และทรัพยสินที่ไดมา โดยการลดโอกาสของการสูญเสีย ซึ่งมาจากเหตุการณที่ไมสามารถควบคุม
ได ความเสี่ยงในเรื่องการบริหารจัดการของผูบริหารแตละระดับ (Line manager) คือ องคกร            
จะมอบหมายใหผูบริหารในระดับตางๆ มีอํานาจในการบริหารจัดการ และควบคุมดูแลงานตางๆ 
ซ่ึงอาจไมทราบวาตนเองกําลังมองขามความเสี่ยงที่เกิดจากการบริหารงานอยู (ธํารงศักดิ์                  
คงคาสวัสดิ์, 2551) ในโรงพยาบาลควรมีระบบบริหารความเสี่ยง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ในลักษณะบูรณาการ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) เชน มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิก และความเสี่ยงทั่วไป ใน
ทุกหนวยงาน มีการจัดลําดับความสําคัญ เพื่อกําหนดเปาหมายความปลอดภัย/มาตรการปองกัน 
วิเคราะหอุบัติการณ และมีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (Root cause) สวนในดานคุณภาพการ
ดูแลผูปวย เชน มีการทบทวนขณะดูแลผูปวย, การทบทวนเวชระเบียน/การตรวจสอบทางคลินิก/
การทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ และการทบทวนอุบัติการณ/การเสียชีวิต เปนตน 
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3) การกําหนดเปาหมายความปลอดภัย (Patient safety goals : 
SIMPLE) เปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดกอใหเกิดความตื่นตัว และความ
ตระหนักในความสําคัญ เรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ โรงพยาบาลตางๆ 
เริ่มมีการกําหนดเปาหมายความปลอดภัย (Patient safety goals) ไดมีการรณรงค เพื่อให
เจาหนาที่รับทราบแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัย และติดตามวัดผล (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551)ซึ่งแนวคิด SIMPLE มาจาก 

S : ความปลอดภัยในการผาตัด (Safe surgery) หมายถึง การคํานึงถึงความปลอดภัยใน
ดานตางๆของการทําผาตัด เชน การเตรียมผูปวย การดมยา ทีมผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และภายหลังการทําผาตัด 

I : การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) หมายถึง การควบคุม และการเฝาระวังการ
ติดเชื้อจากการทําผาตัด 

M : ความปลอดภัยจากการใชยา (Medication safety) หมายถึง การใหความสําคัญกับ
ความปลอดภัยในการใชยา  

P : กระบวนการดูแลผูปวย (Patient care process) หมายถึง ความปลอดภัยในดานการ
ดูแลผูปวย เชน การระบุตัวผูปวย การตรวจสอบและทบทวนซ้ํา การสื่อสารที่ชัดเจน และการใช
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน  

L : สายที่ใชในการบริการทางการแพทย ชนิดตางๆ (Line, tube, catheter) หมายถึง การ
ดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการบริการ โดยดูแลในดานคุณภาพที่ใหบริการของสายชนิด
ตางๆ ที่นําเขาไปในรางกายผูปวย  เชน สายน้ําเกลือ สายปสสาวะ เปนตน    
 E : การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน (Emergency response) หมายถึง การปฏิบัติตาม
แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน 
อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต โดยเปนการลด และปองกันการเสียชีวิต
ของผูปวย เปนตน 

สรุปไดวา SIMPLE คือ อักษรยอของหมวดหมู สําหรับกําหนดเปาหมายความปลอดภัย 
เพื่อความงายในการจดจํา และสามารถนําไปสูเปาหมายการบริการที่มีคุณภาพ และความ
ปลอดภัย 

4) การบริหารแบบลีน (Lean) 
   Lean คือ แนวคิดในการประยุกตใชเครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมตางๆ
ตามความเหมาะสมของสภาพแวดลอมในกระบวนการทํางาน เพื่อกําจัดความสูญเปลา และกอให 
เกิดการสรางคุณคาเพิ่มแกบริการอยางตอเนื่อง การนําแนวคิด Lean มาปฏิบัติ จะแปรเปล่ียน
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ความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน ทําใหผูรับผลงานไดรับสิ่งที่มีคุณภาพดีข้ึน มี
ความปลอดภัย/รวดเร็วขึ้น คาใชจายลดลง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) ซึ่ง 
วิทยา สุหฤทดํารง (2552) กลาววาตองมีกระบวนการในการกําจัดความสูญเปลาดวยเปาหมาย
ของการสรางคุณคา ตองเขาใจวาลูกคาตองการอะไร นั่นคือสายธารคุณคา ผลลัพธอยูในรูปของ
บริการ เพื่อใหไดคุณคา ดี เร็ว และถูก  
   ชุลีกร ธนฐิติกร (2552) ไดกลาวถึง การนํา Lean มาใชในโรงพยาบาล
เสาไห ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลนํารองในการนําระบบ 
Lean มาใชในการแกไขระบบการบริการผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน การสูญเสียที่พบ คือเรื่องของ
เวลาการรอคอย เปนการรอในเรื่องการรับบัตรคิว รอพบแพทย หรือรอผลเลือดกอนพบแพทย 
ผูปวยตองอดอาหารมารอคิวตั้งแตเชา ทําใหคาบริการเฉลี่ยเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมงตอคน จึง
ใช Lean มาปรับกลยุทธในระบบการบริการ โดยการกระจายผูปวยสูชุมชน จัดหองตรวจ
โรคเบาหวานอยางชัดเจนโดยมีแพทยรับผิดชอบประจําสัปดาห และแบงเวลานัดใหเปนชวงเวลา 
โดยนัดผูปวยไปเจาะเลือดที่อนามัยกอนวันนัดที่โรงพยาบาล 1 วัน ทําใหผูรับบริการสะดวกมากขึ้น 
ไมตองคอยรับบริการที่นานเชนเดิม 
   สรุปไดวา หัวใจสําคัญของแนวคิด Lean คือการที่ทีมงานรวมมือกันขจัด
ความสูญเปลา (Waste) ออกจากกระบวนการทํางาน เพื่อใหเกิดการไหลเลื่อนอยางตอเนื่อง 
สามารถสงมอบส่ิงที่มีคุณคาในความคาดหวังของผูรับบริการ ไดในเวลาอันรวดเร็ว 

5) แนวคิด SPA การนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 
   เปนการนํามาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ หรือที่เรียกวา
มาตรฐาน HA / HPH 2006 เพื่อการบริการดานคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และ
ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหารจัดการองคกร
โดยรวม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2552) ซึ่งแนวคิด SPA  มา
จาก               

S : มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การมีมาตรฐานที่ใชในการปฏิบัติงาน เชน มี
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ที่เหมาะสม เปนตน 

P : การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง การเนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน มีกระบวนการที่เปนระบบ (Systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนด
ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ และรอบเวลาดําเนินการที่ชัดเจน 

A : การประเมิน (Assessment) หมายถึง การประเมินผูปวย โดยมีการประเมินครอบคลุม
รอบดานและประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความซ้ําซอน ภายใตสภาพแวดลอมที่
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ปลอดภัยรวมถึงการประเมินผลงานในรอบปที่ผานมาโดยมีการวัด และประเมินผลอยางเหมาะสม 
มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดานการใหบริการใหดีย่ิงขึ้น ประเมินความสําเร็จ
ขององคกรโดยติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 

จากที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวาคุณภาพบริการเปนสิ่งที่โรงพยาบาลทุกระดับมี
ความตองการที่จะทําใหเกิดขึ้น เพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร ที่นอกเหนือจากการแขงขันโดย
พยายามนํารูปแบบตางๆ มาประยุกตใชในการปรับปรุงระบบบริการที่เนนถึงความปลอดภัย การ
ลดขั้นตอนที่ซํ้าซอน ลดระยะเวลาในการบริการของแตละข้ันตอน เพื่อใหเกิดความสะดวก และ
รวดเร็วในการบริการใหมากขึ้น โดยมองที่เปาหมายคือความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสําคัญ 
ไมเพียงแตตองการในดานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเทานั้น แตไดพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ย่ังยืนตลอดไป โดยแตละโรงพยาบาลตองเลือกนําวิธีการพัฒนา
มาใชใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลตนเองไมควรลอกเลียนแบบจากโรงพยาบาลอื่น 
รวมถึงการมองเห็นคุณคาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเปนสําคัญ ตองมีความผาสุก และเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานดวย 

2.3 แนวทางการประเมินคุณภาพบริการของหอผูปวย 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอคุณภาพบริการของหอผูปวย หมายถึงการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากประสบการณในการทํางาน การเรียนรูในวิชาชีพ และเมื่อรับรูแลว จึง
แสดงออกมาเปนความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําไปสูการ
เกิดความพึงพอใจในบริการของหอผูปวย ซึ่งเปาหมายของการประกันคุณภาพ คือ สงเสริมให
ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย 
และผลลัพธสุขภาพที่ดี  

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
การวัดคุณภาพบริการ โดยการกําหนดเครื่องชี้วัดทางคุณภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หนวยงาน Joint Commission on Accreditation of Health care Organization : JCAHO ไดให
คําจํากัดความของเครื่องช้ีวัดทางคลินิกในป ค.ศ. 1989 วาเปนการวัดเชิงปริมาณ ที่สามารถเปน
แนวทางในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่สําคัญในการดูแลผูปวยและกิจกรรมที่สนับสนุน
การบริการ ตอมาในป ค.ศ. 1993 ไดปรับความหมายเปนความถูกตองและกระบวนการเชิง
ปริมาณที่เที่ยงตรง หรือการวัดผลลัพธที่เก่ียวกับการดําเนินงาน ไดแก ประสิทธิภาพและความ
เหมาะสม โดยมีคาสถิติในการดําเนินงานขององคกรที่เปนผลลัพธ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551) 
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ประเภทของเครื่องชี้วัดคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ประกอบดวย 3 
ประเภท ที่สําคัญคือ 

1) เครื่องช้ีวัดคุณภาพโครงสราง (Structural indicators) ประเมินดานโครงสรางของการ
จัดบริการของระบบ เชน จํานวนเตียงของสถานพยาบาล ความพอเพียงของเครื่องมือ เปนตน 

2) เครื่องชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือ
ข้ันตอนในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดขึ้น  เชน เครื่องชี้วัดที่เกี่ยวของกับการใหยาผูปวย 
อัตราการยกเลิกหรือเลื่อนการผาตัด จํานวนครั้งของการรายงานเหตุการณ อัตราการเกิดแผลกด
ทับ 

3) เครื่องชี้วัดผลลัพธ (Outcome indicators) ประเมินส่ิงที่เกิดข้ึน หรือไมเกิดขึ้นกับผูปวย
อันเปนผลลัพธจากกระบวนการใหบริการการดูแล เชน ความพึงพอใจของผูปวย อัตราการใหยา
ผิด อัตราขอรองเรียนของผูรับบริการ อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด อัตราเกิดแผลกดทับ เปนตน 

ตัวชี้วัดผลลัพธที่เก่ียวของกับบริการพยาบาล ซึ่งเสนอโดย “คณะวิจัยเครื่องชี้วัดคุณภาพ
โรงพยาบาล” ในโครงการ Hospital Accreditation (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) โดย
คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ไดแก อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล, อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล, อัตราการเขารับการรักษาผูปวยใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน, อัตราความสมบูรณ
ของเวชระเบียน, อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน, ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยใน
โรงพยาบาล, อัตราการครองเตียง ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในการประเมินคุณภาพบริการของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ตามบริบทของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม หากตองการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หนวยงานควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการ
ประเมินอยางมีมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กําหนด 

2.5 การประเมินคุณภาพบริการ  
หัวใจสําคัญของการพัฒนาตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

คือการวิเคราะหหาจุดออนในระบบที่เปนอยู ดําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล             
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)ในระยะแรกมุงเนนในดานโครงสรางและกระบวนการ โดย
หวังวาเมื่อโครงสรางและกระบวนการเปนไปตามมาตรฐานแลว จะเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ทํา
ใหผลลัพธที่เกิดขึ้นยังไมไดกําหนดผลลัพธที่เจาะจง ในระยะตอมา ผลลัพธของการดูแลรักษาไดรับ
ความสําคัญมากขึ้นในการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล  และไดรับความสําคัญเหนือ
องคประกอบอื่นๆ เนื่องดวยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพของ
การบริการที่สําคัญ ดังนั้น การบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางจึงควรมีการ
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กําหนดคุณภาพเชิงผลลัพธที่สามารถวัดได อธิบายได หรือสังเกตได หากตองการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หนวยงานควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการ
ประเมินอยางมีมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กําหนด การประเมินผลลัพธเปนโอกาสที่จะพัฒนา
คุณภาพการบริการทางสุขภาพสูความเปนสากล เปนมาตรฐานที่สามารถเทียบเคียงได  

การประเมินคุณภาพ (Quality assessment) คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ
กับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) ซึ่ง
มีวิธีการ ดังนี้ คือ 

1) การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self assessment) เปนการตรวจสอบ
ความกาวหนาและความพรอม โดยประเมินเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา การทบทวนแนวคิด แนวทาง
ในการปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง ผลลัพธที่เกิดขึ้นเพ่ือนําไปสูการแกปญหา และการพัฒนาวิธีการ
ทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพ่ือบันทึก และการวิเคราะหระบบงานตาม
ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองกอน จากนั้นคอยเยี่ยม
สํารวจ 

2) การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External survey) ลักษณะการประเมิน มี 3 
ลักษณะ คือ 

2.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Pre survey) คือการประเมินเพื่อดู
วาโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานไดครบถวนหรือไม 
มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนลดลงหรือไม ซึ่งการประเมินความพรอมจะทําก็ตอเมื่อผลการ
ประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนามาตรฐานในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน ผลการ
ประเมินในขั้นตอนนี้เพ่ือรับคําแนะนํา ปรับปรุง ซึ่งการประเมินความพรอมสามารถทําไดหลายครั้ง 
จนกวาจะม่ันใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่ สําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

2.2 การประเมินเพื่อการรับรอง (Accreditation) คือ การไปรับทราบหลักฐานและ
ความจริงวา โรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลตามที่ระบุไวใน
นโยบาย คูมือปฏิบัติงาน คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพ่ือการปรับปรุง 
ประเมินความพรอม เครื่องมือที่สําคัญที่ผูประเมินภายนอกใช คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมิน
ตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว 

2.3 การประเมินหลังการรับรอง ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ 
      2.3.1 การประเมินเฝาระวัง (Surveillance survey) เปนการประเมินโดย

องคกรภายนอกตามกําหนด 6-12 เดือน โดยมุงประเด็นสําคัญที่ตองเนน หรือประเด็นที่มีแนวโนม
วาหากปลอยไวอาจทําใหเกิดปญหา 
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     2.3.2 การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled survey) เปนการประเมินเมื่อ
องคกรภายนอกรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเก่ียวกับการดูแลผูปวย หรือมีปญหาดานความ
ปลอดภัย 

     2.3.3 การประเมินเมื่อมีการปรับเปล่ียน (Verification survey) เปนการ
ประเมินในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เชน มีการขยายบริการ มีการ
เปลี่ยนแปลงเจาของ มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูง ซึ่งจะตองแจงใหผูประเมินทราบภายใน 
30 วัน เพื่อใหมีการประเมินซ้ํา เปนการยืนยันการรับรอง 
 การประเมินคุณภาพการดูแล สามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของทฤษฎีระบบ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) โดยนําองคประกอบหลัก คือ โครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) มาพิจารณา ทั้งนี้ในแตละมิตินั้น 
อาจจะเพิ่มองคประกอบอีก 3 สวนเขามาดวย เชน องคประกอบดานเทคนิค ความสัมพันธระหวาง
บุคคล และสิ่งอํานวยความสะดวกเขามารวมไวดวย เพ่ือใหการประเมินไดกอใหเกิดชุดของตัวชี้วัด
ที่มีความสมบูรณและมีความชัดเจนในระดับการปฏิบัติงานตางๆขององคกร สามารถนําไปปฏิบัติ
ในการประเมินคุณภาพไดสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของโรงพยาบาลได 
 การประเมินผลลัพธของการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการกําหนดและ
ดําเนินการประเมินอยางมีมาตรฐานและตอเนื่อง ตองคํานึงถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน
ระหวางเครื่องชี้วัดตางๆ ของปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ ตลอดจนเครื่องชี้วัดตางๆของ
ผูใหบริการ ผูใชบริการ และองคกร ทั้งจากความรับรูและความเปนจริง ซึ่งเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการที่กระทําอยูเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

การประเมินคุณภาพการบริการ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีการประเมิน
คุณภาพ 2 วิธี คือ ประเมินโดยผูประเมินภายนอก และการประเมินตนเองโดยโรงพยาบาล และมี
วิธีการวัดคุณภาพบริการใน 3 ดาน คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ซึ่งใช
เปนเครื่องมือในการปองกัน และควบคุมคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
ถาองคกรไดนํามาใชในการประเมินอยางสม่ําเสมอ สําหรับการนําระบบวัดผลงานไปใช ใหประสบ
ความสําเร็จ คือการกําหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองคกรใหไปในแนวทางเดียวกัน (Alignment) 
และการบูรณาการ (Integration) ตัวชี้วัดจากแหลงตางๆ เพื่อใหเปนขอมูล และสารสนเทศ ที่
ครอบคลุมทั้งองคกร รวมถึงการที่ผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความสําคัญ การวัดผล
งาน (Performance measurement) จะถูกนํามาใชเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, 
ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและ
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แผนปฏิบัติการไดเปนอยางดี ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนจะใชการประเมินคุณภาพการบริการของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนแนวทางในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการ 
เชน ความปลอดภัยของผูใชบริการ การเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเปาหมาย เปนตน 

ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดและการประเมินคุณภาพการบริการ ตามแนวคิดของ Haddad, 
Fournier, Machouf and Yatara (1998) ที่ใชในการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ประเทศกินี นํามาปรับใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลาวถึงคุณภาพการบริการใน 5 ดาน คือ 1) 
ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ 2) ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 3) 
ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ 4) การเขาถึงบริการ และ 5)
ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จึงปรับ
เหลือ 4 ดาน คือ 1) ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ 2) ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและ
ผูใหบริการ 3) ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และ4) ประสิทธิผลใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลงานผูปวยใน 
ของสํานักการพยาบาล (2550) ในประเด็นของ การบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและคุณภาพ การ
จัดอัตรากําลังที่เพียงพอตอการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการดูแลความปลอดภัย และมั่นใจ
วาปลอดภัย ตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได
ตามความคาดหวังของผูปวยและญาติ ซึ่งถือวาเปนประสิทธิผลทางดานคุณภาพ มาตรฐาน ใน
การใหบริการ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการบริการในงานผูปวยในของ
โรงพยาบาลชุมชน ตามที่สํานักการพยาบาล (2550) ไดจัดทําข้ึนเพื่อประเมินคุณภาพงานของหอ
ผูปวยใน 

 
3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
ไดมีผูใหความหมายของภาวะผูนําไวหลากหลาย ดังนี้คือ 

ภิรมย กมลรัตนกุล (2553) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ความสามารถของบุคคล ในการจูงใจ
ใหผูอื่นปฏิบัติตาม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําทางวิชาชีพ
พยาบาลที่นาสนใจ คือ เปนผูมีวิสัยทัศนและความกระตือรือรน ใหการสนับสนุนและมีความรู มี
มาตรฐานและความคาดหวังสูง ใหคุณคาดานการศึกษาและพัฒนาการดานวิชาชีพ  

Katz and Kahn (1966) ใหนิยามลักษณะผูนํา ไววา ผูนํา คือผูกระทํากิจการที่มีอิทธิพล
ทุกอยางตอองคกร หรือหนวยงาน 
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Moloney (1977 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ไดกลาววา ผูนําจะตองเปน
บุคคลที่มีแนวคิดใหมๆ แลวถายทอดแนวคิดเหลานั้นไปสูการปฏิบัติได 
 Burke (1965) ผูนําที่มีรูปแบบเปนผูเสนองาน จะเปนผูกําหนดงานใหกับผูอื่น โดยกําหนด
โครงสรางไวอยางชัดเจน ซึ่งกลุมจะมีความรูสึกถึงประสิทธิภาพในการทํางาน 
 Bass (1981 cited in Marriner – Tomey, 1993: 5) เสนอวา ภาวะผูนําหมายถึง จุดรวม
ของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของผูนํา เปนศิลปะใน
การทําใหผูอื่นยอมทําตาม เปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชา 
 สรุปไดวาภาวะผูนํา หมายถึง คุณลักษณะที่มีในตัวบุคคล รวมถึงทัศนคติ และการมี
วิสัยทัศนที่กวางไกล การจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ และบรรลุเปาหมายของ
องคกร 

3.2 แนวคิดและทฤษฏีภาวะผูนํา 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการเสนอแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนําไวหลากหลาย 

ผูวิจัยไดสรุปและนําเสนอแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํา ดังนี้ คือ 
Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) พบวามีคุณลักษณะของผูนําทางการ

พยาบาล ในประเทศฟนแลนด ที่สามารถสรางแรงบันดาลใจในการทําคุณภาพ คือ ผูนําทางการ
พยาบาล เปนผูมีความสําคัญที่จะทําใหเกิดคุณภาพในการบริการ ซึ่งผูนําควรมีองคประกอบของ
ภาวะผูนํา 5 ดาน คือ  

1) ดานการมีวิสัยทัศนรวม (Visionary) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําในการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน มีเปาหมายองคกรที่ชัดเจน รวมถึงมีการส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุก
คนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนดไว  

2) ดานการฝกสอน (Coaching) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําในการให
คําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ถึงวิธีการที่จะจัดการกับสถานการณที่เปนการทาทายองคกรให
บรรลุผลสําเร็จได และใหโอกาสกับผูใตบังคับบัญชาในการฝกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ให
อํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม รวมถึงการสงเสริมใหมีความรูและเกิด
ความเชี่ยวชาญ ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาหนวยงาน  

3) ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน (Affiliate) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล 
มีภาวะผูนําที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความรวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันอยางมีคุณคา มี
ความรักองคกร และทําใหบุคลากรเกิดขวัญ และกําลังใจ เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น 
สอดคลองกับวัตถุประสงค นโยบายขององคกร และนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย  
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4) ดานมีความเสมอภาค (Democratic) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําใน
การใหความเทาเทียมกันระหวางบุคคล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรไดพัฒนาความสามารถของตน
ไดมากที่สุด และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนา
หนวยงาน ยอมรับในความรู ความสามารถ และบุคลิกภาพของบุคลากรแตละคน  

5) ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย (Commanding) หมายถึงผูนําทางการ
พยาบาล มีภาวะผูนําในการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน หรือแนวทางการปฏิบัติที่
กําหนดไว เพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน ซึ่งมีการกําหนดเกณฑชี้ วัดในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการประเมินผลของความสําเร็จตามเปาหมาย 

Stogdill (1974) ศึกษาภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะ กลาวถึงภาวะผูนําวาเปนกิจกรรมที่มี
อิทธิพลในตนเองตอผูอื่นและไดรับความรวมมือในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆดวยความเต็มใจ
เพื่อบรรลุเปาหมาย ไดเสนอคุณลักษณะของผูนําที่ประสบความสําเร็จวาจะตองประกอบดวย 

1) ความมีสติปญญา (Intelligent) และมีความชาญฉลาด ไดแก การมีไหวพริบ ปฏิภาณดี 
2) เปนผูมีความรอบรูในการทํางานเปนกลุม (Knowledgeable about group task)  
3) มีความรับผิดชอบที่ดี (Willing to assume responsibility) ทํางานดวยความยินดี และ

เต็มใจในการปฏิบัติหนาที ่
4) มีความมุงมั่น และกาวไปสูความสําเร็จ (Ambitious and achievement - orientated)  
5) มีทักษะทางสังคม (Socially skilled)ที่ดีมีสวนรวมในกิจกรรมและสังคม โดยการ

พิจารณาจากการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ อยางกระตือรือรน เปนผูที่ชอบการติดตอพบปะ
สังสรรคกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

6) มีความคิดริเริ่ม สรางสรรค (Creative) ที่จะสรางผลงานใหมๆ 
7) มีความเพียรพยายาม (Assertive) ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
8) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self - confident) ผูนําที่มีประสิทธิภาพมักจะมีบุคลิกภาพที่

แสดงถึงความเชื่อมั่นในตนเองไดเปนอยางด ี

9) มีความไวในการรับรูและเขาใจและสามารถปรับตัวกับสถานการณในสภาพแวดลอม 
และสถานภาพทางสังคม (Alert to social environment) ตางๆไดเปนอยางดี 

10) มีการใหความรวมมือ (Cooperative) กับบุคคลตางๆไดดี 
11) มีความเชื่อถือได (Dependable) และเปนที่นิยมของผูอื่น 
12) มีความสามารถในการปรับตัว  (Adaptable to situations) 
13) มีความสามารถในการใชคําพูด (Fluent in speaking) จนเกิดเปนความชํานาญ  
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Robbins (1996) ศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม ผลการศึกษาสรุปวา พฤติกรรมภาวะ
ผูนํา จําแนกออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ผูนําที่คํานึงถึงตนเองเปนหลัก หรือมุงงาน โดยใหความสําคัญกับบทบาทของตนเอง 
และคาดหวังผลงานของผูตามวาจะเปนไปตามเปาหมายที่วางไว เปนลักษณะของผูนําที่มุงงาน 
และความสําเร็จของงาน  

2) ผูนําที่คํานึงถึงผูอื่นเปนหลัก หรือมุงคน เปนผูนําที่มีพฤติกรรมตอผูตาม ในลักษณะเปน
มิตร ไววางใจ มุงสรางความสัมพันธอันดีกับผูตาม 
 House (1977) เสนอวา ทฤษฎีภาวะผูนําที่มีลักษณะพิเศษ (Charismatic leadership 
theory) มีลักษณะผูนํา ดังนี้ คือ  
 1) มีลักษณะเดน มีความเชื่อมั่นในตนเอง ตองการมีอิทธิพลเหนือผูตาม  
 2) เปนแบบอยางที่ดีแกผูตาม  
 3) ผูตามประทับใจในความสามารถ และความสําเร็จของผูนํา  
 4) มีเปาหมายที่เปนอุดมการณอยางชัดเจน  
 5) แสดงออกถึงความคาดหวังในตัวผูตามอยางสูงสง  
 6) มีพฤติกรรมที่สรางและยกระดับแรงจูงใจของผูตามใหสอดคลองกับภารกิจที่จะตองทํา
ใหสําเร็จ  
 7) มีคุณสมบัติที่ดึงดูดใจผูตาม 
 Fiedler (1967) เปนผูริเริ่มการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational 
leadership theory) ตามหลักการที่วา วิธีการจัดการมีหลายวิธี ซึ่งไมมีวิธีใดที่ดีที่สุด มีความ
เหมาะสมกับสถานการณที่แตกตางกัน 
 Avolio (1999) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับแนวคดิทฤษฎีผูนํา โดยพิจารณาผูนําใน 3 ลักษณะ 
คือ ลักษณะของบุคคล (As a person) ลักษณะของกระบวนการ (As a process) และลักษณะ
ผสมผสานกัน (As some aspects of both) การพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะบุคคลนั้นก็จะ
สนใจศึกษาส่ิงที่มีอยูในตัวผูนําเฉพาะบุคคล เชน ชาติตระกูล คุณลักษณะพิเศษ คานิยม 
ประสบการณ เปนตน สวนการพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะกระบวนการ ก็จะสนใจศึกษาวา 
พฤติกรรมที่ปรากฏจากการนําของเขาวาเปนอยางไร และการพิจารณา ภาวะผูนําแบบผสมผสาน
กัน ทั้งลักษณะของบุคคลและกระบวนการนั้น เปนการศึกษาวิเคราะหวา สถานการณใดควรใช
ภาวะผูนําที่มีคุณลักษณะแบบใด มีพฤติกรรมแบบใด จึงจะมีความเหมาะสม 
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 McGregor (1960) นักบริหารชาวสหรัฐไดศึกษาในเรื่องทฤษฎี X และทฤษฎี Y คือ ทฤษฎี 
X จะมองคนในดานลบวา มีลักษณะเห็นแกตัว เกียจคราน ไมรับผิดชอบ ในดานทฤษฎี Y จะมอง
ในดานบวก และมีความเชื่อวาคนมีลักษณะโดยธรรมชาติที่ตองการจะทํางาน ตองการรับผิดชอบ 
มีเหตุผล การใชทฤษฎีนี้เปนการสรางโอกาสใหคนไดแสดงความรูความสามารถ 
 นิสดารก เวชยานนท (2552) ใหแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําวา การมีภาวะผูนําที่เหมาะสม 
ควรมีหนาที่ดังตอไปนี้  คือ   
  1) สามารถกําหนดกลยุทธที่ตอบสนองตอความตองการของลูกคาได เนื่องจากสังคมมี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว องคกรจึงตองมีการปรับตัวใหตอบสนองตอความตองการบริการที่มี
คุณภาพ เพ่ือใหลูกคาเกิดความจงรักภักดีตอองคกร  
 2) สามารถเชื่อมโยงวิสัยทัศน คานิยม ใหเขากับกลยุทธ โครงสราง และระบบตางๆ 
องคกรจะตองปรับโครงสรางและพัฒนากระบวนการทํางานใหสัมพันธกัน โดยมีกระบวนการ
บริหารงานที่ดี และตองสื่อสารใหพนักงานไดรับทราบอยางทั่วถึง 
  3) สามารถบูรณาการระบบตางๆเขาดวยกัน เชน การจัดระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงาน มีแผนงาน/โครงการ อยางเปนระบบ มีการติดตามประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เพื่อวัดผล
สําเร็จของงาน เปนระบบที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากร การเงินและพัสดุ ที่สะทอนใหเห็น
ถึงผลสําเร็จ  
 4) สามารถคัดสรรและเปล่ียนแปลงอยางปนระบบ โดยองคกรที่ประสบความสําเร็จอยาง
ย่ังยืนได ตองเปนองคกรที่มีความสามารถในการปรับตัวและเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยการเรียนรูและการจัดระบบการจัดการใหม  
 5) สามารถมอบอํานาจและกระตุนใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค ดวยการสื่อสัมพันธ
ระหวางพนักงานในองคกรทุกระดับโดยใชเทคโนโลยีเขาชวย และองคกรควรเปดชองทางในการ
เสนอความคิดของบุคลากร 
 สรุปไดวาแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํามีหลายแนวคิด ข้ึนอยูกับการนํามาประยุกตใช โดย
การพิจารณาเลือกแนวคิดอยางเหมาะสม ซึ่งแนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara 
(2009) เปนการกลาวถึงภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีความสําคัญกับคุณภาพบริการในดาน
ตางๆ เชนภาวะผูนําดานที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความรวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันและการ
บังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย เปนตน จึงเปนแนวคิดภาวะผูนําที่ผูวิจัยมีความเห็นวามีความ
เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน จึงเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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3.3 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย ถือวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพบริการของหอ

ผูปวย เนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทในดานตางๆที่สําคัญ เชน บทบาทผูบริหาร บทบาทผู
ประสานงาน เปนตน ดังที่ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ไว 
7 บทบาท ดังนี้คือ 

1) เปนผูบริหาร โดยกําหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผูปวย วางแผนการ
ปฏิบัติงาน ที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ และเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  
 2) เปนผูจัดการทางการพยาบาล โดยจัดการเกี่ยวกับงานตางๆภายในหอผูปวย    เชน 
จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เตรียมความพรอมดานวัสดุ/เครื่องใช และเวชภัณฑ จัดสภาพแวดลอม
สําหรับผูปวย ปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูนํานิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 

3) เปนผูประสานงานดานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวย จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถาเปนปญหาดานการ
พยาบาล ก็จะใหการชี้แนะกับบุคลากรทางการพยาบาล 

  4) เปนผูสนบัสนุนประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแล     และตรวจสอบ 
 การรักษา พยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนนุใหกําลังใจ     และใหคําปรึกษาแกบุคลากร 
 พยาบาลในหอผูปวย 

 5) เปนนักพัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญ ในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงคุณภาพการ
พยาบาล ใหดีข้ึน นําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล 
 6) เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและการ
ชวยเหลือตามสมควรแกผูปวย 

7) เปนคร ูโดยเปนผูสอนวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล  และนกัศึกษาพยาบาล 
และ สอนสุขศกึษาแกผูปวย 

การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศน เปนโครงสรางแรกของกรอบการพัฒนาที่สําคัญที่สุด ซึ่งได
กําหนดบทบาทของผูนําที่สําคัญ คือ การกําหนดวิสัยทัศน และคานิยมขององคกร โดยการมีสวน
รวมของคนในองคกร ในการกําหนดยุทธศาสตร จําเปนตองมีการวิเคราะหปจจัยแวดลอมให
ครบถวน และกําหนดความทาทายเชิงกลยุทธที่ชัดเจน เพ่ือใหสามารถวางแผนและกําหนดตัวบงชี้
ในการประเมินและติดตามไดอยางตรงเปาหมาย (สุเมธ พีรวุฒิ, 2552) 
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 หอผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาล โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแลใหบริการการพยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมี
คุณภาพสูงสุด ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสรางการบริหารงานภายในหอผูปวยให
ชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูรับบริการ เพ่ือใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  Sulivan and Decker (1997 อางถึงใน เบญจลักษณ สุทุมถิระ, 2546) ไดกลาวถึง
หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ไวดังนี้  คือ 
 1 )  รับ ผิดชอบในการนิ เทศบุคลากร  หัวหนาหอผูป วยมีบทบาทในการนิ เทศ
ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยประจําวันเพื่อใหมีความพรอมในการใหบริการ 

2) ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ดวยการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ผูปวยมีความ
ปลอดภัยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3) บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ โดยการจัดอัตรากําลังใหมีการ
หมุนเวียนในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอ วางแผนการจัดหาอุปกรณทางการแพทยตาม
งบประมาณอยางเหมาะสมและเพียงพอ 

4) พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน โดยใหการสนับสนุนในดานการฝกอบรม การศึกษา
ตอเนื่อง เปนตน 

5) จัดทําแนวทางการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
 6) สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหวิชาชีพ 
 7) วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีม ปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค เปาหมาย
ขององคกร 
 8) เปนตัวแทนของหนวยงาน ในการติดตอสื่อสารกับผูบริหารระดับสูง เพื่อใหเกิดการ
ประสานงานที่ดี 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญ 
คือ การมีความคิดริเริ่ม สนับสนุนใหทําการวิจัยทางการบริหารการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพ่ือ 
การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึงสภาพความตองการของผูรับบริการ และ
ความพึงพอใจของบุคลากร (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

กลาวสรุปไดวาบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย มีหลายบทบาท
และหัวหนาหอผูปวยเปนผูซึ่งทําหนาที่แบบบูรณาการตามความสามารถสวนบุคคล หัวหนาหอ
ผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยทําหนาที่ตามบทบาท
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อยางเหมาะสม มีการวางแผน และจูงใจใหสมาชิกในทีมพรอมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายของ
องคกร 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการบริการ 
งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับในองคกร ตั้งแต

ผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน เริ่มจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะพัฒนา
คุณภาพตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล ทําความเขาใจกับบุคลากรทั้งองคกร รวมกัน
สรางและกําหนดเปาหมายการพัฒนา ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน โดยผูมีสวนสําคัญคือ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน และมีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานเปนอยางดี มีภาวะ
ผูนําและพรอมที่จะรวมทํางานดวยความมุงมั่นและใหการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพอยาง
จริงจัง  ซึ่งจะเชื่อมโยงเขากับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดกําหนด
มาตรฐานระบบการบริหารการพยาบาลตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงเพื่อบรรลุพันธกิจ
ขององคกร ไดแก 

3.4.1 การบริหารการพยาบาล 
  3.4.1.1 ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู
ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ
พยาบาล 
  3.4.1.2 สรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ ไดแก การตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติ สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสมกับลักษณะงาน การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การ
สงเสริมการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการพยาบาล และการแลกเปลี่ยนเรียนรูและมีจํานวน
บุคลากรที่เพียงพอ โดยการกําหนดอัตรากําลังอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการการ
พยาบาลของผูปวย 

3.4.1.3 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่
สําคัญ อยางไดผล ในดาน1) การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 2) การ
นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 3) การ
สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 4) การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิก และการใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 5) การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ที่อยูระหวางการ
ฝกอบรม 6) การจัดการความรู และการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 
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3.4.1.4 ระบบบริหารการพยาบาล  ประสานความรวมมือกับ
คณะกรรมการระดับองคกรที่เก่ียวกับการใชยา การควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ 
คุณภาพและความปลอดภัย 
   3.4.1.5 การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการ
บริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลอง และสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคของ
องคกร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 
   3.4.1.6 มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาล ใน
องคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ
การเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนํา
ผลการประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

3.4.2. การปฏิบัติการพยาบาล 
3.4.2.1 พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพสูง เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีการประสาน
ความรวมมือกับวิชาชีพอื่น 
           3.4.2.2 พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม  

3.4.2.3พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของการใชหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปน
ระบบ และมีการปรับปรุงตอเนื่อง 

         3.4.2.4 พยาบาลใหการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และ
บริบททางสังคม ของผูรับบริการ โดยมีการวางแผนการดูแลตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนหลังจําหนาย 

         3.4.2.5 บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึง การพยาบาลผูรับบริการแบบ
องครวม ตอเนื่อง และเปนประโยชนในการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล และการวิจัย 

3.4.3 บทบาทของหัวหนาหอผูปวยดานพัฒนาคุณภาพ 
กองการพยาบาล (2539 อางถึงใน สุมาลี จักรไพศาล, 2541) ไดกําหนดภาระหนาที่ของ

หัวหนาหอผูปวย ซึ่งภารกิจที่สําคัญ เพื่อสรางคุณภาพทางการพยาบาลใหแกผูใชบริการ 
ประกอบดวย ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และการประสานงาน  
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1) การสรางคุณภาพทางดานการบริหาร มีกิจกรรม ดังนี้ 
     1.1 จัดตารางเวร และ อัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
     1.2 การจัดระเบียบการลา 
     1.3 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
     1.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
2) การสรางคุณภาพทางดานการบริการทางพยาบาล มีกิจกรรม ดังนี้ 

    2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
    2.2 สงเสริม และสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
    2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.4 มีการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
    2.5 มีการวางแผนการพยาบาล 
    2.6 ระบบการบันทึกรายงานตางๆมีประสิทธิภาพ 
    2.7 ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผน 
          การพยาบาล 

3) การสรางคุณภาพทางดานวิชาการ คือ การคนควาหาความรูเพ่ิมเติมอยูเสมอ เพื่อให
ทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย และใหขอคิดตอทีม
สุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4) การสรางคุณภาพทางดานประสานงาน คือ เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย และตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี เปนที่ปรึกษาของบุคลากรทุกระดับ และ
เปนกันเองพอสมควรแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวา หอผูปวยเปนสถานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการที่ตองพักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลประจําการหมุนเวียนดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินงานภายใน โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวยจะตองใชภาวะผูนําใน
การบริหารจัดการระบบการบริการที่ดี รวมกับใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ และมี
ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานตามแนวทางมาตรฐานและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ
เปนสําคัญ 
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4. สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน 
4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ไดมีผูใหความหมาย ไวดังนี้ คือ 
กรมอนามัย (2552)ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึงสภาวการณ

ที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง 
เนื่องจาก บุคลากรมีภาระงานหนักและมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง จําเปนที่ตองใสใจ
ใหความสําคัญในเรื่องสงเสริมสุขภาพ มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่
ดี ทําใหเกิดความสุข และมุงมั่นตอการปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มี 4 ดาน ไดแก 

1) โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง โครงสรางดานกายภาพ 2) การจัดการดานกายภาพ 
หมายถึง การจัดใหมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวยและผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน 3) การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การจัดบรรยากาศของ
การตอนรับ และการใหบริการที่เปนมิตรเพื่อสรางบรรยากาศเชิงสรางสรรคกับผูปวย และบุคลากร
ดวยกันเอง และ 4) การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการจัด
สถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ  

Child (1997) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง รูปแบบของ
องคกร และสภาพแวดลอม ซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่มีความสัมพันธตอกันในดานการขับเคลื่อนในการ
เปลี่ยนแปลงขององคกร 
 Moos (1986) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การรับรูของ
บุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมของบุคคลนั้น โดยแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอม ออกเปน 3 มิติ 
ไดแก มิติสัมพันธภาพ (Relation dimensions) มิติการพัฒนาบุคลิกภาพ (Personal growth 
dimensions) และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System maintenance and 
system change dimensions) 

Useem (2000) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง สภาพแวดลอม
ของผูปฏิบัติงานในดานสุขภาพวา โดยมีโปรแกรมที่ออกแบบมาใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งมีเปาหมาย
ในการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใหความรู
เรื่องโภชนาการที่ดี การจัดการกับความเครียด และการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
เปนตน 
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           Petersen (2000) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึงสภาพแวดลอม 
ในการทํางานที่ดีทางดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานไดมองเห็นคุณคาในการมี
สุขภาพที่ดี ลดปญหาในเรื่องการขาดงาน และทําใหอัตราการเปลี่ยนงานลดลงอยางเห็นไดชัด 
 McClure, et al (1983) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การ
ปรับปรุงโครงสรางและการออกแบบเพื่อสรางสรรคสถานที่ทํางานใหเอื้อใหกับพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานเปนส่ิงที่มีความสําคัญมากในการปฏิบัติการพยาบาล 
 สรุปไดวา สภาพแวดลอม หมายถึง ลักษณะหรือส่ิงตางๆที่อยูรอบบุคคล เชน อาคาร 
สถานที่ ซึ่งในโรงพยาบาลสภาพแวดลอมจะรวมถึง เครื่องมือ และอุปกรณ ที่มุงเนนความ
ปลอดภัย และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบงาน สามารถที่จะปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว และมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานของบุคลากร 
องคกรทางการพยาบาล ควรจัดสถานที่เพื่อสงเสริมใหมีสภาพแวดลอมในการทํางาน และ 

บรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึง
สถานที่ นาอยู นาทํางาน เพื่อสงเสริมใหบุคลากรไดมีความสุข และปฏิบัติหนาที่ดวยความพึง
พอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแนวคิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานของบุคลากร มี
รายละเอียด ตอไปนี้ คือ 

กรมอนามัย (2552) ใหแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้  
1) โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง โครงสรางดานกายภาพ และสภาพแวดลอม เปนไป

ตามขอกําหนด และ กฎหมาย ที่เก่ียวของกับโครงสรางอาคาร และสภาพแวดลอม เพ่ือใหเกิด
ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน 

2) การจัดการดานกายภาพ หมายถึง การจัดใหมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวยและ
ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน เชน มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการกําจัดของ
เสีย เพ่ือปองกันอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่และสภาพแวดลอม เปนตน 

3) การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การจัดบรรยากาศของการตอนรับ และ
การใหบริการที่เปนมิตรเพื่อสรางบรรยากาศเชิงสรางสรรคกับผูปวย และบุคลากรดวยกันเอง มี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน และมีชองทางในการสื่อสารที่ดี เปนตน 

4) การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการจัดสถานที่ที่
เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ และจัดใหมีรานคาที่ไมจําหนาย
ผลิตภัณฑ/อาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ เปนตน 



39 

 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) ใหแนวคิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้ คือ 

1. ดานขีดความสามารถ และความเพียงพอของบุคลากร 
    1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ มีการ

กําหนด หนาที่รับผิดชอบของแตละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความ 
สามารถของบุคลากรและขอกําหนดในกฎหมาย 

    2) มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษา
บุคลากรใหม มีการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานการประกอบ
วิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และ ประสบการณ  

    3) องคกรบริหารและจัดระบบบุคลากร เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุความสําเร็จ ใช
ประโยชน จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน/การ
ใหบริการสุขภาพ ใหผลการดําเนินงานเปนไปตามความคาดหวังหรือดีกวา ตอบสนองตอความทา
ทายเชิงกลยุทธและแผนการปฏิบัติงาน คลองตัวพอที่จะตอบสนองความตองการที่เปล่ียนแปลงไป 

   4) องคกรเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีด
ความสามารถและความเพียงพอ องคกรบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากรและความ
ตองการขององคกร เพื่อใหมั่นใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการลดลงหรือ
ความไมเพียงพอของบุคลากร  

2. ดานบรรยากาศในการทํางาน 
    1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพ่ือใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ 

ปลอดภัย และมีการปองกันภัย มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุง แตละ
ประเด็น 
                2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดการ และสิทธิประโยชน
ซ่ึงปรับใหเหมาะสมกับความตองการของบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลายแตละกลุม 

3. ดานสุขภาพบุคลากร 
    1) บุคลากรมีสวนรวมเรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 
    2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเปน

แบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 
    3) องคกรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมี
คมบาด 
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    4) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพพ้ืนฐาน 
การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวย และอุบัติเหตุ รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงาน 

    5) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินความเจ็บปวยเนื่องมาจากการ
ทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงาน 

    6) บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคอยางเหมาะสม 
    7) บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน ไดรับการประเมิน และดูแลอยาง

เหมาะสม  
    8) องคกรจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสการแพรกระจาย

เชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ ซึ่งครอบคลุมถึงการให
ภูมิคุมกัน 
 สรุปไดวา จากแนวคิดสภาพแวดลอมที่กลาวมา สภาพแวดลอมไมไดหมายถึงแตเฉพาะ
ส่ิงที่อยูรอบตัวบุคคลเทานั้น แตยังรวมไปถึงดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานดวย ผูวิจัยจึงเห็นวา
แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย (2552) ดานการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน ไดเห็นถึงความสําคัญและใหการสนับสนุนในดานบรรยากาศในการทํางานของ
บุคลากร และการมองสุขภาพของบุคลากรเปนสําคัญ ซึ่งจะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน  ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของกรมอนามยั (2552) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4.3 สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ไดกําหนดมาตรฐานดาน

สภาพแวดลอมและระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล ไว ดังนี้ คือ  
1) สภาพแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ

ขององคกรที่เอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผูมาเยือน องคกร
สรางความมั่นใจวา ผูอยูในพื้นที่อาคารสถานที่ จะปลอดจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย 
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

1.1 ความปลอดภยัและสวัสดิภาพ  
ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยจากความเสี่ยงทางดานกายภาพและสภาพแวดลอม

(Safety) และความปลอดภัยจากการกระทําของบุคคลที่ไมประสงคดี (Security) เชน การควบคุม
การเขาไปในพื้นที่ควบคุม ซึ่งองคกรกําหนด การปองกันการลักพาตัวทารก หรือเด็กเล็ก การ
ปองกันการทํารายรางกายผูปวย การปองกันการโจรกรรมทรัพยสิน 
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1.1.1 โครงสรางอาคารสถานที่ขององคกรเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคับและ
ขอกําหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที่ การออกแบบและการจัดแบงพื้นที่ใชสอยของอาคาร 

1.1.2 มีผูไดรบัมอบหมายใหกํากับดูแล (Oversight) ระบบงานบริหารสถานที่
และการรักษาความปลอดภัย โดยครอบคลุมการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การใหความรู
บุคลากร  

1.1.3 องคกรตรวจสอบอาคารสถานที่และสภาพแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยง 
และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยดานสภาพแวดลอม อยางนอยทุก 6 เดือน ในพื้นที่ใหบริการผูปวย/ผู
มาเยือน  

1.1.4 องคกรประเมนิความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมในเชิงรุก จดัทําแผนบรหิาร
ความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมและนําไปปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว ปองกันการเกิด
อันตราย  

1.1.5 บคุลากรทุกคนไดรับความรูและการฝกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสราง 
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและเอื้อตอการทํางานอยางมีประสทิธิผล 

1.2 วัสดุและของเสียอันตราย 
ไดแก สารเคมี ยาเคมีบําบัด สารกัมมันตภาพรังสี ของเสียทางการแพทยที่ติดเชื้อ 

รวมทั้งของมีคม 
1.2.1  องคกรจดัการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย ดวยการระบุ 

รายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใชหรือที่เกิดขึ้น ใชกระบวนการที่ปลอดภัยในการสัมผัส จดัเก็บ  
1.2.2  เคล่ือนยาย ใช และกําจัดวัสดุและของเสียอันตราย ดังกลาว โดยควรมี

แนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันอันตราย อุปกรณปองกัน สถานที่จัดเก็บอยางเหมาะสม และมีการแยก
เก็บอยางชัดเจน 

1.3 การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
ภาวะฉุกเฉิน ไดแก เหตุการณซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือน้ํามือของมนุษย ที่มีผลสราง 

ความเสียหาย ตอสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวย เชน พายุ น้ําทวม แผนดินไหว ฯลฯ ทํา
ใหบริการ ผูปวยตองหยุดชะงัก เชน ไฟฟา ประปา โทรศัพท ฯลฯ ไมสามารถใชการได โดยองคกร
ดําเนินการวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย เพ่ือระบุภาวะฉุกเฉินที่เปนไปได และ 
องคกรจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยภิบัติ, การ
ดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และนําไปใชปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ และมีการฝกซอมอยาง
สม่ําเสมอ  
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1.4 ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 
องคกรจัดทําแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนําไปปฏิบัติ แผนครอบคลุม การ

ปองกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย รวมถึงการตรวจสอบจุดเสี่ยง และการลดปริมาณวัสดุที่
อาจจะเปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย ใหความรู เพื่อสรางความตระหนักทั่วทั้งองคกร และ
ดําเนินการฝกซอมแผนอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ  

2) เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
องคกรมีการสรางความมั่นใจวา มีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงาน ทําหนาที่ไดเปนปกติ 

และมีระบบสาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา 
2.1 เครื่องมือ 

2.1.1 องคกรจัดทําแผนบริหารเครื่องมือ เพ่ือการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และ
เชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ แผนประกอบดวยกระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ, การ
จัดทําบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยูในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของ
เครื่องมือ กอนใชงานครั้งแรก, การตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษาเครื่องมืออยางเหมาะสม
ตามชวงเวลาที่กําหนด, การใหความรูแกผูใช และแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับ
เครื่องมือ เชนเครื่องมือไมสามารถใชการได, การมีเครื่องมือสํารอง, การดําเนินการเพ่ือซอม
เครื่องมือ ฯลฯ 

2.1.2 การจัดเตรียมเครื่องมือที่จําเปน มีความพรอมใช เพื่อใหการดูแลผูปวย
อยางปลอดภัย 

2.1.3 องคกรติดตามและรวบรวมขอมูลของระบบบริหารเครื่องมือ และใชเพ่ือ
การวางแผนปรับปรุง หรือจัดหาทดแทนในระยะยาว 
 2.2 ระบบสาธารณูปโภค  ไดแก ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศ 
และปรับอากาศ ระบบแกสทางการแพทยและสุญญากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบไอน้ํา 
ระบบสื่อสาร  และ ระบบแลกเปลี่ยนขอมูล 

2.2.1 องคกรจัดทําแผนบริหารระบบสาธารณูปโภค เพื่อการใชงานที่ไดผล 
ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ แผนประกอบดวย การจัดทําบัญชีรายการ 
องคประกอบในการปฏิบัติงานของระบบ, แผนผังตําแหนง ที่ตั้งตางๆ ของระบบ, การตรวจสอบ 
ทดสอบ และบํารุงรักษา อยางเหมาะสมตามเวลาที่กําหนด, แนวทางปฏิบัติฉุกเฉิน เมื่อระบบ
สาธารณูปโภคมีปญหา, การลดปริมาณเชื้อโรคในระบบน้ํา, ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศ  
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2.2.2 องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง ใหแกจุดบริการที่จําเปนทั้งหมด ไดแก
ระบบเตือนภัย,  ไฟทางออก, ปายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉุกเฉิน, ที่เก็บเลือด กระดูก และ
เนื้อเย่ือ, หองฉุกเฉิน, ลิฟท (มีอยางนอย 1 ตัว สําหรับผูปวยที่สามารถเดินได)โดยมีการบํารุงรักษา 
ทดสอบ และตรวจสอบ ที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

2.2.3 องคกรติดตาม และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับระบบสาธารณูปโภค และใช
วางแผนปรับปรุง หรือสรางทดแทน 

3) สภาพแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการพิทกัษสภาพแวดลอม 
องคกรแสดงความมุงมั่นในการที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอ้ือ
ตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษสภาพแวดลอม 
 3.1 การสรางเสริมสุขภาพ 

3.1.1 องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอม เอื้อตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ 
ที่ดีสําหรับผูปวย ครอบครัว และบุคลากร เชน ความรูสึกวาสภาพแวดลอมและบรรยากาศของ
โรงพยาบาล เปนเสมือนบานของผูปวย 

3.1.2 องคกรจัดใหมีสถานที่และสภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรู และพัฒนา
ทักษะสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับบริการอื่นๆ และประชาชนทั่วไป 

3.1.3 องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสม 

3.1.4 องคกรสงเสริม ใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ 
       3.2 การพิทักษสภาพแวดลอม   

3.2.1     มีระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ เชน มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณ
น้ําทิ้งของโรงพยาบาล มีการดูแลรักษาระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม ไดคามาตรฐานตามที่
กําหนด  

3.2.2 องคกรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสีย โดยจัดใหมีระบบการนํามาใชใหม 
การลดปริมาณการใช การแปรรูป และลดการใชวัสดุที่ทําลายสภาพแวดลอม 

3.2.3 มีระบบและวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ: มีภาชนะรองรับขยะที่
เหมาะสมและเพียงพอ มีระบบ/อุปกรณในการแยกรับ/ขนยาย/ขยะติดเชื้อ มีการฝกอบรม
เจาหนาที่  

3.2.4  องคกรรวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นๆ ดําเนินการพิทักษปกปองและ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม รวมทั้งมีการประเมินและฟงเสียงสะทอน ที่มีผลกระทบตอชุมชน 
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4) มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2552)  
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย มาตรฐาน 7 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบที่ 1 การนําองคการและการบริหาร 
องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 องคประกอบที่ 3 การจัดการสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 
 องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ 
 องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลระดับชุมชนไดนํามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาดําเนินการ และ

ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 7 องคประกอบ ขางตน ซึ่งผูวิจัยใหความสําคัญ
ในองคประกอบที่ 3 เนื่องจากสภาพแวดลอมตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จะให
ความสําคัญกับบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดความสุข โดยการสรางบรรยากาศ
ที่ดี พรอมทั้งใหความสนใจที่จะสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ทุกคนใหมีสุขภาพที่ดี และมีความ
พรอมในการใหบริการ เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ดังที่จะกลาวถึงคือ 
องคประกอบที่ 3 การจัดการสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ  ไดแก 

1. โครงสรางทางกายภาพ 
1.1 โครงสรางดานกายภาพ และสภาพแวดลอม เปนไปตามขอกําหนด ระเบียบ 

ขอบังคับ กฎหมาย ที่เก่ียวของกับโครงสรางอาคาร และสภาพแวดลอม 
2. การจัดการดานกายภาพ 

2.1 โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน ขอใดขอหนึ่ง คือ 
    ผาน HA ข้ัน………..เมื่อ............... 
    ผานเกณฑประเมินสถานที่นาอยูนาทํางาน ระดับไหน........และในป พ.ศ........  
    สวมผานเกณฑสุขานาใช (HAS)       ระดับใด.........ป พ.ศ............. 

2.2 มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการกําจัดของเสีย เพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 
เจาหนาที่และสภาพแวดลอม 

2.3 มีการฝกอบรมเจาหนาที่ในการดูแลความปลอดภัย และการกําจัดของเสีย
อยางถูกวิธี 
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2.4 มีระบบ/อุปกรณในการแยกรับ/ขนยาย/จัดที่พัก ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะ
อันตราย ที่รัดกุม 

2.5 มีระบบบําบัดน้ําเสีย ที่มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําทิ้งของโรงพยาบาล 
2.6 มีการตรวจสุขภาพน้ําทิ้งอยางสม่ําเสมอ ครั้งสุดทาย เมื่อไร ผลเปนอยางไร 
2.7 มีเครื่องมือดับเพลิงที่เหมาะสมและเพียงพอ มีการฝกซอมแผนอัคคีภัย ครั้ง

สุดทายเมื่อไร มีผูเขารวมซอมแผนกี่คน ก่ีแผนก ซอมทั้งโรงพยาบาลหรือไม  
2.8 มีระบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และอุบัติเหตุของเจาหนาที่อยาง

ตอเนื่อง เพ่ือศึกษาแนวโนมของปญหาและกําหนดแนวทางปองกัน 
2.9 โรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหรี่ ตาม พรบ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  
2.10 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.10.1 มีแผนงาน / โครงการ ในการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก    
2.10.2 มีคณะทํางาน หรือผูรับผิดชอบ 
2.10.3 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ ใหความรูในการปองกันควบคุมโรค   
          ไขเลือดออก ภายในโรงพยาบาล 
2.10.4 มีการควบคุมแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย โดยวิธีทางกายภาพ    
          หรือใชสารเคมี หรือใชชีววิธี ภายในโรงพยาบาล 
2.10.5 มีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย อยางนอยเดือนละครั้ง 
2.10.6 โรงพยาบาลมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย Container Index (CL) = 0 
2.10.7 บานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House    
           Index (HI) < 10 
2.10.8 บานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย Breteau  
           Index (BI) < 50 

3. การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
3.1 มีการจัดบรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตรดวยวิธีการอยางไร 

 3.2 มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูมาติดตอ โดยวิธีอยางไร 
3.3 มีกิจกรรมและชองทางการสื่อสาร ที่เอื้อตอความรวมมือ / มีสวนรวม และ    

   บรรยากาศที่ดีของเจาหนาที่อยางไรบาง 
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4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ 
4.1 มีการจัดสถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะ ในการสรางเสริม 

สุขภาพ  
      เชน สถานที่ออกกําลังกาย สถานที่พักผอน สถานที่ใหความรู / ฝกทักษะ 
4.2 มีการจัดสื่อ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพตามจุดตางๆในโรงพยาบาล มีการจัด 

                              มุมเรียนรู อยางไรบาง 
4.3 มีรานคาที่ไมจําหนายผลิตภัณฑ และอาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ อาทิ เชน  
      เหลา บุหรี่ เครื่องดื่มชูกําลัง โรงพยาบาลทําไดดวยวิธีการอยางไร 

5) การจัดบรกิารดานสภาพแวดลอมของหอผูปวยใน 
หอผูปวยเปนหนวยงานยอยของแผนกผูปวยใน ใชเปนที่พักรักษาสําหรับผูปวย การจัดหอ

ผูปวย ตองอาศัยหลักการจําแนกผูรับบริการเปนเกณฑ เพ่ือสามารถจัดบริการพยาบาลไดสะดวก
รวดเร็ว ผูใหการพยาบาลสามารถดูแลผูรับบริการไดทั่วถึงและทันทวงที การจัดการหอผูปวยที่ดีจะ
ทําใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน และนําไปสูคุณภาพในการบริการ มีรายละเอียด คือ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดกลาวถึง หลักการจัดหอผูปวย ไวดังนี้  
1) ความเปนสัดสวน (Privacy) เปนการจัดบริเวณและสภาพแวดลอมรอบเตียงผูปวย

เฉพาะแตละรายใหมีเนื้อที่เพียงพอสําหรับใหบริการพยาบาลไดสะดวก เชน มีมานกั้นเตียงเมื่อ
จะตองปฏิบัติ การพยาบาลที่อาจจะเปดเผยผูปวย มีที่พอจะใหญาติหรือผูมาเย่ียมไดใกลชิดผูปวย 

2) ความปลอดภัย (Safety) ควรจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกหางไกลจากอันตรายหรือ
อุบัติเหตุตางๆ เชน เตียงผูปวยทุกเตียงมีเหล็กก้ันเตียง พื้นหองน้ําไมลื่นมีแรงเสียดทานพอ มีราว
จับ 

3) การควบคุมเชื้อโรค (Infection control) เนื่องจากหอผูปวยมีแหลงรวมของเชื้อโรค 
ดังนั้นการควบคุมการแพรกระจายจึงเปนเรื่องสําคัญ 

4) การควบคุมเสียง (Noise control) เปนการดูแลไมใหเกิดเสียงดังรบกวนการพักผอน 
5.1 การจัดสถานที่  

5.1.1 ลักษณะของหอผูปวยที่ดี ไดแก 
5.1.1.1 เอื้อตอการรักษาและการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.1.1.2 มีเนื้อที่เพียงพอและสะดวกตอการเคลื่อนยายผูปวย 
5.1.1.3 มีความเปนสัดสวนของผูปวยแตละราย 
5.1.1.4 ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดานการดูแล ความเรงดวน 
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5.1.1.5 สะดวกตอการทําความสะอาด/การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ   
5.1.1.6 สงเสริมสุขภาพจิตที่ดีตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 

  5.1.2 วิธีจัดหอผูปวย ที่นิยมทั่วไป มี 2 ระบบ ไดแก 
5.1.2.1 ระบบเปด (Open unit system) คือ ระบบที่จัดเตียงผูปวยไว

รวมกัน หองทํางานพยาบาลอยูในตําแหนงที่สามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง การจัดหอผูปวยระบบ
นี้มักนิยมจัดในโรงพยาบาลชุมชน 

5.1.2.2 ระบบปด (Close unit system) เปนระบบการจัดหอผูปวยที่เนน
ความสะดวกสบายและเปนสวนตัวของผูปวยเปนสําคัญ โดยมากเปนระบบที่โรงพยาบาลเอกชน
ใช หรือถาเปนโรงพยาบาลของรัฐจะเปนการจัดที่แผนกผูปวยพิเศษ ซึ่งจะจัดหองทํางานพยาบาล
แยกตางหาก และหองผูปวยแยกเปนสัดสวน อาจเปนหองเดี่ยวหรือผูปวย 4-6 คน/หอง 

สรุปวา โรงพยาบาลใชทรัพยากรจากสภาพแวดลอมเพื่อการใหบริการในโรงพยาบาล 
รวมถึงอาจปลอยของเหลือและของเสียลงสูสภาพแวดลอม ซึ่งถาไมไดรับการจัดเตรียมอยางเปน
ข้ันตอน อาจมีผลกระทบตอบุคลากรที่พักอาศัยอยูภายในโรงพยาบาลได การใชเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จะชวยใหมีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูรับบริการและบุคลากร
ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมถึงสภาพแวดลอมทางดานสังคม ซึ่งจะหมายรวมถึงมี
บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีทําใหเปนสถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน เกิด
ความผาสุก และเปนส่ิงจูงใจที่จะทําใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันธตอองคกร 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยาง เปน พยาบาลประจําการของ
โรงพยาบาลเอกชน 12 แหง จํานวน 301 คน ผลการวิจัยพบวา 1) การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2) ภาวะผูนําดานผูนําการ
เปล่ียนแปลงและดานภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .773, .749 ตามลําดับ) และ 3) ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .785) 
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ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 

วัลภา อิสระธานันท (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีม กับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ใชแนวคิดของ Bass and Avolio (1994) ตัวแปรคุณภาพการบริการโรงพยาบาล 
ใชแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ใชแบบสอบถาม 5 ระดับ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 101 คน ผลการวิจัย
พบวา 1) ภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับสูง 2) การทํางานเปนทีมตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร อยูในระดับสูง 3) คุณภาพการบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร อยูในระดับสูง 4) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยโดยรวม กับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .45) ที่ระดับ .01 และ 
5) การทํางานเปนทีมกับคุณภาพบริการโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก ที่ระดับ .01 

Graham and Jack (2008) ไดศึกษาการพัฒนาการทํางานเปนทีมของผูบริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่อยูตอนใตของประเทศอังกฤษ ในการจัดสัมมนา โดยใชแบบสอบถาม
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เปนการวัดคุณภาพโดยใชรูปแบบภาวะผูนําของกลุมและใชโปรแกรม
การพัฒนาดานวิชาชีพ ในการพัฒนาทักษะผูนํา และการควบคุมอารมณ กลุมตัวอยางคือผูบริหาร
ทางการพยาบาล ผลสรุปวา การรับรูในเรื่องภาวะผูนําการมีสวนรวม จะเปนทักษะที่ควรนํามาใช
ในอนาคต และมีการบูรณาการดวยการใชวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานตามเปาหมาย 
 Brady – Schwartz (2005 อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ศึกษาความพึง
พอใจในงานของพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน 470 คน จากโรงพยาบาล Magnet 
และ Non – Magnet ผลการศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาล Magnet มีระดับความพึงพอใจ
ในงานสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสภาพแวดลอมการทํางาน 
พรอมเชื่อมโยงตอการคงอยู ในการทํางานของบุคลากรที่มีคุณภาพตอไป  
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 Wolf and Greenhouse (2006 อางถึงใน ศิริพร แสงศรีจันทร, 2552) ศึกษาแนวทางใน
การทําใหโรงพยาบาลมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดึงดูดใจ และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงของ
พยาบาล โดยหาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีม
บุคลากรในหนวยงาน จํานวน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ 
The American Nurses Association ในเดือน มิถุนายน 2003 ซึ่งแบงตามระดับการพัฒนาของ
ทีมบุคลากรไดเปน 3 ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน (Reactive unite) หนวยงาน
ที่มีลักษณะตอบสนอง (Responsive) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit) 
กับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดาน ทั้งหมด 14 ดาน พบวาระดับ
การพัฒนาของหนวยงานที่แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมการทํางานที่แตกตางกัน รับรูการ
ดึงดูดใจในแตละดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยหนวยงานที่มีลักษณะ
สภาพแวดลอมในการทํางานแบบตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 
3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนองและแบบกาวหนานั้น 
บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมี
เอกสิทธิ์ในงานและสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการประเมิน
อีก 3 ดาน ที่บุคลากรในทุกลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญ และถือเปน
เกณฑสําคัญในการรับรูความดึงดูดใจ คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ 
ภาพลักษณพยาบาล 
 Ki L., Kim, Son and Jin L. (2011) เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการตอบสนองตอผูรับบริการ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
ในกลุมผูบริหารในประเทศเกาหลีใต จํานวน 220 คน พบวา คุณลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
เนนใหมีการกระตุนและชักจูงใหบุคลากรเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยความสมัครใจ 
เพ่ือนําไปสูผลงานที่ เปนวิสัยนทัศนขององคกร คุณลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตใจของผูปฏิบัติงานที่สงผลตอประสิทธิภาพของการทํางาน 
คุณภาพบริการ และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
 Clarke, S.(2007) เปนการศึกษาถึงลักษณะสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยของผูปวยและ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล จากการสํารวจในโรงพยาบาลของรัฐเพนซิลวาเนีย จํานวน 188 
แหง ไดวิเคราะหโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดลอมตางๆกัน โดยใชดัชนีจํานวนพยาบาลในการวัด
มาตรฐานสิ่งแวดลอม และมีการควบคุมปจจัยความเสี่ยงในการปองกันการบาดเจ็บจากการ
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ทํางาน ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล เพื่อนําไปสูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ใหบริการที่มีคุณภาพ 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยของ 
Vesterinen, Isola ,and Paasivaara (2009) ในประเทศฟนแลนด มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ที่มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเปนภาวะผูนําที่สามารถสรางแรงบันดาลใจเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ กรมอนามัย (2552) เนื่องจากเปน
มาตรฐาน ที่ใชในการประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพ ที่คํานึงถึงผูรับบริการและผู
ใหบริการ ในการดําเนินงานคุณภาพ ซึ่งมีความเหมาะสมกับการใชกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน สําหรับคุณภาพการบริการของหอผูปวย เลือกใชแนวคิดของ Haddad, Fournier, 
Machouf and Yatara (1998) ประเทศกินี เนื่องจาก เปนการประเมินคุณภาพที่ครอบคลุม และ
สอดคลองกับมาตรฐานการบริการงานผูปวยใน ของประเทศไทย ผูวิจัยจึงเลือกทั้ง 3 แนวคิด มา
เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
1. มีวิสัยทัศนรวม    
2. การฝกสอน 
3. การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 
4. มีความเสมอภาค 
5. การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย 
Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) 
 

คุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย 
1. ความสามารถในการดูแลทาง
สุขภาพ 
2. ความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
3. ความพอเพียงและความ
เหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ 
4. ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ 
Haddad, Fournier, Machouf  
and Yatara (1998) 
 

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
1. โครงสรางทางกายภาพ   
2. การจัดการดานกายภาพ       
3 .การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   
4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการ
สงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย (2552)  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอยู ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคน
ปจจุบัน เปนเวลาอยางนอย 1 ป จํานวน 716 แหง มีจํานวนประชากร 8,041 คน 

กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
1.คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
                                                                           N 
  จากสูตร   n  =  

           1 + Ne2 

  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

     N   คือ ขนาดประชากร 
     e   คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดดังนี ้
      8041 
     n  =        

                     1 + 8041 (.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง      381  คน 
 

1.สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) ดงันี ้
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1.1 แบงโรงพยาบาลชุมชนตามเขตการปกครองสาธารณสุข เปน 19 เขต ตามเกณฑ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
เขต 1 มี 8 จังหวัด ไดแก ลําพูน แพร นาน ลําปาง พะเยา เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน       
เขต 2 มี 5 จังหวัด ไดแก ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ อุตรดิตถ 
เขต 3 มี 4 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี 
เขต 4 มี 4 จังหวัด ไดแก พระนครศรีอยุธยา อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี 
เขต 5 มี 4 จังหวัด ไดแก ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี 
เขต 6 มี 4 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
เขต 7 มี 4 จังหวัดไดแก สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสาคร  
เขต 8 มี 5 จังหวัด ไดแก สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี  นครนายก 
เขต 9 มี 4 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง ตราด จันทบุรี 
เขต 10 มี 4 จังหวัด ไดแก เลย หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี  
เขต 11 มี 4 จังหวัด ไดแก นครพนม มุกดาหาร กาฬสินธุ สกลนคร 
เขต 12 มี 3 จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 
เขต 13 มี 4 จังหวัด ไดแก ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
เขต 14 มี 4 จังหวัด ไดแก อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
เขต 15 มี 3 จังหวัด ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 
เขต 16 มี 3 จังหวัด ไดแก ตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช 
เขต 17 มี 3 จังหวัด ไดแก กระบี่ พังงา ภูเก็ต  
เขต 18 มี 3 จังหวัด ไดแก นราธิวาส ปตตานี ยะลา 
เขต 19 มี 2 จังหวัด ไดแก สงขลา สตูล  
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 1.2 สุมเขต จํานวน 9 เขต จากจํานวน 19 เขต โดยวิธีการสุมอยางงาย ไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนเขต จังหวัด และรายชื่อจังหวัด ที่สุมได 
เขต จํานวนจังหวัด จังหวัด 
3 4 กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี 
6 4 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
7 4 สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสาคร 
8 5 สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี  นครนายก 
9 4 ชลบุรี ระยอง ตราด จันทบุรี 

12 3 ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 
13 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
15 3 ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 
18 3 นราธิวาส ปตตานี ยะลา 

 
 

1.3 สุมจังหวัด แตละเขตดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับสลากรายชื่อจังหวัด 
 เขตละ 1 จังหวัด ไดตัวแทน 9 จังหวัด ไดดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 รายชื่อจังหวัดที่สุมไดจาก 9 เขต 
 
เขต จํานวนจังหวัด จังหวดัที่สุมได 
3 4    นครสวรรค 
6 4    ราชบุร ี
7 4    ประจวบคีรีขันธ 
8 5    สมุทรปราการ 
9 4    จันทบรุี 

12 3    มหาสารคาม 
13 4    นครราชสีมา 
15 3   สุราษฎรธานี 
18 3    ปตตาน ี
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1.4 สุมโรงพยาบาลชุมชน ในแตละจังหวัดโดยใชวิธีการสุมอยางงาย ในแตละจังหวัด ได
โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 17 แหง (ดังแสดงในตารางที่ 3) 

1.5 นํารายชื่อโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 17 แหง ที่เปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ ตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงศึกษาจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทั้งหมด จํานวน 454 คน ดังรายละเอียด  

 
ตารางท่ี 3 จํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล  
เขต   จังหวัด   โรงพยาบาล ขนาดเตียง  กลุมตัวอยาง จํานวนแบบสอบ 

      ถามที่เกบ็ได 
3 นครสวรรค ตาคล ี               90 36 36 
  ชุมแสง              60 20 20 
6 ราชบุร ี ปากทอ 30 24 22 
  เจ็ดเสมียน 30 13 13 
7 ประจวบคีรีขันธ ปราณบรุ ี 30 14 14 
  บางสะพาน 60 30 30 
8 สมุทรปราการ บางบอ 120 47 47 
  บางพลี 90 20 20 
  พระสมุทรฯ 60 16 15 
9 จันทบรุ ี นายายอาม 60 15 15 
12 มหาสารคาม      โกสุมพิสัย                120 30 30 
13 นครราชสีมา ครบุร ี 60 29 29 
  ปากชองนานา       120 47 47 
 
15 

 
สุราษฏรธานี 

สีคิ้ว 
สมเด็จพระ
ยุพราชฯ 

90 
 

60 

40 
 

24 

38 
 

24 
  พุนพิน 60 19 19 
18 ปตตานี โคกโพธิ์ 60 30 30 
 รวม 17  แหง              454 449 
 



56 

 

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามอายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 
      ขอมูลสวนบุคคล                                                  จํานวน (คน)           รอยละ 
                                                                                               (n = 441 ) 
อายุ  

20 - 30 ป      160  36.20 
31 - 40 ป      183  41.40 
41 – 50 ป        85  19.20 
50 - 60 ป        13    2.90 

เพศ 
 ชาย           7     1.60 
 หญิง       434   98.20 
ระดับการศึกษา 
 ปรญิญาตรี หรือเทียบเทา    415   93.90 
 สูงกวาปริญญาตร ี      26     5.90 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
 1 -  5 ป       175   39.60 
 6 – 9 ป         71  16.10 
 มากกวา 10 ป      148   33.50  
 มากกวา 20 ป        47   10.60 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานกบัหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 1 -  5 ป       259   58.60 
 6 – 9 ป         87   19.70 
 มากกวา 10 ป        85   19.20  
 มากกวา 20 ป        10     2.30 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไดแก 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และระยะเวลาปฏิบัติงานกับ
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน คําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาจาก ตํารา  เอกสาร
งานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับภาวะผูนํา และผูวิจัยสรางขอคําถามขึ้นเองตาม
แนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน ไดแก มีวิสัยทัศน
รวม การฝกสอน การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน มีความเสมอภาค และการบังคับบัญชา
ใหบรรลุเปาหมาย ทุกขอความมีความหมายทางบวก มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ ดังนี้ 
ดานมีวิสัยทัศนรวม จํานวน 6 ขอ  
ดานการฝกสอน จํานวน 6 ขอ  
ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน จํานวน 4 ขอ  
ดานมคีวามเสมอภาค จํานวน 5 ขอ  
ดานการบังคบับัญชาใหบรรลุเปาหมาย จํานวน 6 ขอ  

โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
   ในขอความนัน้มากที่สุด 

มาก  หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้มาก 
ปานกลาง หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้ปานกลาง 
นอย  หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้นอย 
นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
   ในขอความนัน้นอยที่สุด 
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 การแปลผลคะแนนภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํามาก 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก 
ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
และผูวิจัยสรางขอคําถามขึ้นเองตามแนวคิดของกรมอนามัย (2552)  ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก โครงสรางทางกายภาพ การจัดการดานกายภาพ การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม และ
การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ ทุกขอความมีความหมายทางบวก มี
ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ดังนี้ 
ดานโครงสรางทางกายภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการดานกายภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ  

โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด        หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมากที่สุด 

มาก                หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอย 

             นอยที่สุด        หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอยที่สุด 
  การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 
ดังนี้ 
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  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับ 
                        ปานกลาง    
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  
เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับคุณภาพการบริการ และผูวิจัยสรางขอ
คําถามขึ้นเองตามแนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and Yatara (1998)  ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ดาน  ไดแก ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการ ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และ
ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ ขอความมีความหมายทางบวก มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอดังนี้  
ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ  
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ 

 
จํานวน 5 ขอ  

ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ  
โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี

เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมากที่สุด 

มาก  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นปานกลาง 
นอย  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอย 

 นอยที่สุด   หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอยที่สุด 
  โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพการบริการของหอผูปวย โดยนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับดี 
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  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับ 
                        ปานกลาง    
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งหมด ที่ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารย

ที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติและความ
เชี่ยวชาญในดานภาวะผูนํา สภาพแวดลอมในการทํางาน และคุณภาพการพยาบาล พิจารณา
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจน
ถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา  
   1.2 การหาความตรงของเครื่องมือโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงของ
เนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอแบบสอบถาม กําหนดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    1 หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
    2 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 
     ปรับปรุงอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  
    3 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 
     ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  
         4        หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 
   1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือนั้นมาพิจารณา ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑความสอดคลองในการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยพิจารณาครอบคลุม 1) ดานความตรงเชิงเนื้อหา 2) 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม 3) ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม โดยใช
สูตร 
 
            จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                        CVI   =                                                                   
                             จํานวนคําถามทั้งหมด 
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  ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินคุณภาพเครื่องมือ คา CVI = .80 ข้ึนไป (Davis, 1992)  จากนั้นนํา
เครื่องมือมาปรับปรุงใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มคีําถามทัง้หมด 5 ขอ ไมตองปรับปรงุ 
2) แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ        

โรงพยาบาลชุมชน มีขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน 25 ขอ นํามาปรับปรงุรายละเอียด ดังนี ้
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  
 สลับขอคําถาม    1 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  6 ขอ  
 เพิ่มขอคําถาม    2 ขอ  

ขอคําถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย จึงมคีําถามเพิ่มข้ึน รวมเปน 27ขอ 
 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.88  
3) แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดงันี ้
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  1 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  1 ขอ 

 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1.00 
4) แบบสอบถามคณุภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  4 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  3 ขอ 
 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.85  
ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผาน
ความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ  
2) แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 27 ขอ คือ 
  ภาวะผูนําดานมีวิสัยทัศนรวม จํานวน 6 ขอ (ขอ 1.1–1.6) 
  ภาวะผูนําดานการฝกสอน จํานวน 6 ขอ (ขอ 2.1–2.6) 
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  ภาวะผูนําดานการทําใหเกิดความรวมมอืในการทํางาน  จํานวน 4 ขอ (ขอ 3.1-3.4) 
  ภาวะผูนําดานมคีวามเสมอภาค จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5)
  ภาวะผูนําดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย จํานวน 6 ขอ (ขอ 5.1-5.6) 

3) แบบสอบสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  ตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ    
โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ คือ 
  สภาพแวดลอมดานโครงสรางทางกายภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 
  สภาพแวดลอมดานการจดัการดานกายภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5)
  สภาพแวดลอมดานการจดัการสภาพแวดลอมทางสังคม จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 
  สภาพแวดลอมดานการจดัการสภาพแวดลอม   
  ที่กระตุนใหมกีารสงเสริมสุขภาพ     จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5) 

4) แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ คือ 
  ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 
  ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5) 
  ดานความพอเพียงและความเหมาะสม 
  ของทรัพยากร/การบริการ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 
  ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5) 
  ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ และผานการ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดนําไปทดลองใชหาความเที่ยงตอไป 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลอง
ใช (Try out ) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ผูซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และปฏิบัติงาน
กับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยางนอย 1 ป จํานวน 2 แหง ไดแก  โรงพยาบาลแปลงยาว และ
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะใกลเคียงกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษา และไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน จากนั้น
นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมทั้งฉบับเทากับ 0.95  เปนที่ยอมรับได เพราะมีคาเกิน 
.80 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1995)  
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  ภายหลังจากไดนําแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย 
แลวนํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใชเครื่องมือ  
 
ตารางท่ี 5 คาความเที่ยง ของแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน 
 
  แบบสอบถาม                             คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                                      กลุมทดลองใชเครื่องมือ         
       (n = 30)                     
 
แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 0.95   

1. ดานมีวิสัยทัศนรวม  0.83   
2. ดานการฝกสอน  0.78   
3. ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 0.86  
4. ดานมคีวามเสมอภาค  0.94  
5. ดานการบังคบับัญชาใหบรรลุเปาหมาย 0.86  

แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน   0.92   
1. ดานโครงสรางทางกายภาพ    0.90   
2. ดานการจัดการดานกายภาพ    0.89   
3. ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   0.83   
4. ดานการจัดการสภาพแวดลอม 
 ที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ    0.78   
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 แบบสอบถาม                                        คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                                     กลุมทดลองใชเครื่องมือ         
                                              (n = 30)                     
แบบสอบถามคณุภาพการบริการของหอผูปวย    0.90  

1. ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ   0.89         
2. ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 0.89         
3. ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของ 

ทรัพยากร/การบริการ     0.79   
4. ดานประสิทธิผลในการดูแลดานคุณภาพ   0.86        

 
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดําเนิน ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 17 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลตาคลี 2) โรงพยาบาล
ชุมแสง 3) โรงพยาบาลปากทอ 4) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 5) โรงพยาบาลปราณบุรี 6) 
โรงพยาบาลบางสะพาน 7) โรงพยาบาลบางบอ 8) โรงพยาบาลบางพลี 9) โรงพยาบาลพระสมุทร
เจดีย 10)โรงพยาบาลนายายอาม 11) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 12) โรงพยาบาลครบุรี 13) 
โรงพยาบาลปากชองนานา 14) โรงพยาบาลสีคิ้ว 15) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 16) 
โรงพยาบาลพุนพิน และ17) โรงพยาบาลโคกโพธิ์ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล
พรอมตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
  2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมการวิจัย ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการทําวิจัย 
แลวจัดสงเอกสารการวิจัยทางไปรษณียใหโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง โดยระบุคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหผูรับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลทําการแจก
แบบสอบถามเพื่อใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว โดยขอความรวมมือใหผูตอบ
แบบสอบถามทําการตอบแบบสอบถามแลวปดผนึกใสซองสีน้ําตาลกอนสงคืนกลุมการพยาบาล 
โดยขอความรวมมือใหรวบรวมแบบสอบถามและสงกลับคืนผูวิจัยตามระยะเวลาที่กําหนด โดย
ติดตามแบบสอบถามประมาณ 1-2 ครั้ง และมีโรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาลบางพลี และ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท จังหวัดสมุทรปราการที่ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง ดวยการนัดรับตามระยะเวลาที่กําหนด 
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  3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่ 22 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 7 มีนาคม 2554 โดย
เก็บครั้งแรก ไดจํานวน 202  คน หลังจากมีการติดตามแลว เก็บรวบรวมไดทั้งหมด 449 คน จาก
จํานวน 454 คน ตามระยะเวลาที่กําหนด 
  4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถาม
สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 441 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.13 ของแบบสอบถามที่สง
ทั้งหมด 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 030/2554 ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์เพ่ือ
ปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และ
ประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมโครงการเทานั้น และมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา กลุม
ตัวอยางไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ
ทําลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูเขารวมการวิจัยสังกัดอยู ผูวิจัยนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด นํามาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล และนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 441 ฉบับ จากจํานวนที่สงแบบสอบถามทั้งหมด 454 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.13 และวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถ่ี และคารอยละ 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 

2. ขอมูลภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพ
การบริการของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ระดับจากคาเฉลี่ยรายดาน และโดยรวม  
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพการบริการ 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการ
บริการของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร
สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และแปลความหมาย ดังนี้ 

เมื่อ r เขาใกล     1.00 สูงกวา .90   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
ประมาณ 0.70 – 0.90   มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r เขาใกล     .05 ประมาณ 0.30 – 0.70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r เขาใกล     0.00 ประมาณ 0.30 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

 โดย ถาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) มีคาเปน + แสดงวา ตัวแปรมคีวามสัมพันธ
ทางบวกแตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปน - แสดงวา ตัวแปรมคีวามสัมพันธทางลบ 
ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน และคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ผูวิจัยวิเคราะหจากการตอบแบบสอบถามของ กลุมตัวอยางจํานวน 441 คน โดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนใน ตารางที่ 
6 - ตารางที่ 8 
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่
เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล ชุมชน แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางที่ 9 
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ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน  นําเสนอ ดังนี้ คือ 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 
 

 ตัวแปร       X   SD ระดับ 
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย    3.84  .58   ดี 

-มีวิสัยทัศนรวม     3.95  .61    ด ี   
-การฝกสอน     3.86  .65    ด ี
-การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  3.84  .67    ด ี
-มีความเสมอภาค    3.80  .66    ด ี
-การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย  3.74  .64    ด ี
 
จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดีโดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.84 (SD = .58) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการมีวิสัยทัศนรวม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
3.95 (SD = .61) สวนดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 
3.74 (SD = .64) 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
นําเสนอดังนี้ คือ 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 

ตัวแปร       X     SD ระดับ 
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน   3.54  .55   ดี 

-การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม  3.70  .60    ด ี 
-การจัดการดานกายภาพ    3.59  .66    ด ี     
-โครงสรางทางกายภาพ    3.57  .65    ด ี
-การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุน 
 ใหมีการสงเสริมสุขภาพ    3.32  .71  ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 7 พบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดี โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.54 (SD = .55) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวม
เฉล่ียสูงสุด เทากับ 3.70 (SD = .60) สวนดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริม
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.32 (SD = .71) 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
นําเสนอดังนี้ คือ 

ตารางท่ี 8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 

 
        ตัวแปร         X         SD       ระดับ                     

คุณภาพการบริการของหอผูปวย     3.88 .41 ดี 
-ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ   4.02 .49 ด ี
-ประสทิธิผลในการดูแลดานคุณภาพ    3.97 .49 ด ี
-ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ    3.78 .48 ด ี
-ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรพัยากร/การบริการ 3.73 .55 ด ี

  
จากตารางที่ 8 พบวา คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดี คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.88 (SD = .41) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาทุกรายดานอยูในระดับดี โดยที่ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
เฉล่ียสูงสุด เทากับ 4.02 (SD = .49) สวนดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/
การบริการ เฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.73 (SD = .55) 
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ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  

การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน นําเสนอดังนี้ 

ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน (n = 441) 

         ตัวแปร                              คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ       p – value       ระดับ 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  .56   0.00  ปานกลาง 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน .66   0.00  ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
 (r = .56 และ .66 ตามลําดับ) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบัน เปนเวลาอยางนอย 1 ป จํานวน 716 แหง มีจํานวนประชากร 8,041 คน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยในซึ่ง 
ไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย ทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi 
– stage sampling) โดยเริ่มจากการแบงโรงพยาบาลชุมชนตามเขตการปกครองสาธารณสุข เปน
จํานวน 19 เขต ไดจํานวน 9 เขต สุมแตละเขตไดตัวแทน 9 จังหวัด ไดแก จังหวัด นครสวรรค 
ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรปราการ จันทบุรี มหาสารคาม นครราชสีมา สุราษฎรธานี ปตตานี  
แลวจึงสุมอยางงายเพ่ือหาตัวแทนโรงพยาบาลชมุชน ในแตละจังหวัด นํารายชื่อโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน  17 แหง  ที่ เปนกลุมตัวอยาง  มาคํานวณจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ตามขนาดของ
โรงพยาบาลชุมชน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนที่ 
1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตอนที่ 3 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือทุกตอนผานการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งทางดานวิชาการ ดานปฏิบัติงานทาง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.88, 1.00 และ 0.85 ตามลําดับ 
นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ 
และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถามคุณภาพการ
บริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  



73 

 

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน เมื่อทดลองใช เทากับ .95, .92 และ .90 ตามลําดับ และเมื่อ
นํามาใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 441 คน ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถามคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่
เอื้อตอการทํางาน เทากับ .97, .93 และ .92 ตามลําดับ และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
  เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติ
ที่ใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการ
วิจัยดังนี้ 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และ
คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.84 (SD = .58)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานมีวิสัยทัศนรวม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.95 (SD = .61)  สวนดาน
การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย อยูในระดับสูง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.74 (SD 
= .64)   

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน อยูในระดับดี โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.54 (SD = .55) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคมอยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.70  
(SD = .60) สวนดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.32 (SD = .71) 
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 ระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน อยูในระดับดีโดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.88 (SD = .41) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการอยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 4.02 (SD = .49) สวนดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการอยู
ในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.73 (SD = .55) 

2. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน 

2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .56)   
กับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานมีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 
.66) กับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญจากการคนพบในงานวิจัย ดังนี้ 
 1. การศึกษาระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  
= 3.84, SD = .58) และรายดาน อภิปรายไดวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
มีความสําคัญเปนอยางมากตอคุณภาพการบริการ เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่สรางแรง
บันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ (Barker, 1992) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ วีรวุธ มาฆะศิรานนท (2543) ที่พบวา ผูนําเปนผูที่สนับสนุนในการทํางานเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ดังแนวคิดที่ผูวิจัยไดใชศึกษาในครั้งนี้ Vesterinen, 
Isola and Paasivaara (2009) ไดศึกษาผูนําทางการพยาบาลที่มีวิสัยทัศนรวม (Visionary)ที่ดี จะ
สามารถสรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีเปาหมายองคกรที่
ชัดเจน รวมถึงมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตาม
แผนที่กําหนดไวเปนอยางดี แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน พบวาภาวะผูนําดานการบังคับ
บัญชาใหบรรลุเปาหมายมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาทุกดาน ดังนั้นทีมบริหารของโรงพยาบาลชุมชน 
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และผูนําทางการพยาบาล ควรมีบทบาทในการสงเสริม และสนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยมี
บทบาทที่ชัดเจนที่จะเปนผูนําในการทําคุณภาพในหอผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมีบทบาทในการ
ติดตามผลการดําเนินงานซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือใหทันเหตุการณและ
ความตองการของลูกคา ตองนํากระบวนการพัฒนามาปรับใช พยาบาลจึงควรไดศึกษาวิเคราะห 
ปรับเปลี่ยน เลือกแนวทางการบริหารใหมๆมาปรับใชในการจัดการดานพยาบาล โดยเริ่มจากการ
สรางงานใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ โดยคํานึงถึงลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ซึ่งการ
สรางความพึงพอใจตอลูกคาภายนอกตองเกิดจากการสรางความพอใจตอลูกคาภายในกอน (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และกนกพร แจมสมบูรณ, 2553) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  
 2. การศึกษาระดับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 
3.54, SD = .55) อภิปรายไดวา สภาพแวดลอมโดยรวมมีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานที่ด ีเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม
อยูในระดับดี ซึ่งประกอบไปดวย บรรยากาศที่ดีในการใหบริการแกผูใชบริการ และมีบรรยากาศที่
ดีระหวางผูใหบริการดวยกัน มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.70, SD = .60)  อภิปรายไดวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ที่มีบรรยากาศที่ดี
ในการใหบริการแกผูใชบริการ และมีบรรยากาศที่ดีระหวางผูใหบริการดวยกัน สวนดานที่มี
คาเฉลี่ยต่ํากวาทุกดาน คือดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.32, SD = .71)  ซึ่งยังไมสอดคลองกับแนวคิดของ
กรมอนามัย (2552) ที่ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดาน
การบริการคุณภาพ และ สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่มององครวมใน 4 มิติ ดาน รางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนควรจัดใหมีการจัดการ
สภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ เชน แหลงใหบริการความรูในดานสุขภาพ, 
สถานที่ออกกําลังกาย และอาหารที่สะอาดในการบริโภคเพ่ือสุขภาพ เพื่อใหครอบคลุมบุคลากร
ของโรงพยาบาล รวมถึงการใหความสําคัญในดานความสุขในการทํางาน และความปลอดภัย ใน
การทํางานใหมีข้ึนอยางเหมาะสม จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Brady – Schwartz (2005 อางถึงใน พวงทิพย    ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ศึกษาระดับความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวน 470 คน จากโรงพยาบาล Magnet และ Non – Magnet ผล
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การศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาล Magnet มีระดับความพึงพอใจในงานสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสภาพแวดลอมการทํางาน พรอมเชื่อมโยงตอการคง
อยู ในการทํางานของบุคลากรที่มีคุณภาพตอไป 
 3. คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน 
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการของหอผูปวยโดยรวม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 
3.88, SD = .41) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงการใหบริการผูปวย
ในภาพรวมของหอผูปวยมีคุณภาพในการบริการในระดับที่ดี เนื่องจากในปจจุบันนี้ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุข โดยเนนนโยบายการใหบริการคุณภาพใหกับประชาชน ดวย
นโยบายเรงรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพการบริการในทุกระดับ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงความสําคัญและใหความใสใจในดานใหบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนมากขึ้น เนนการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  และยกระดับสถานีอนามัยใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีแผนการรองรับในดาน
บริการ และแผนการพัฒนาบุคลากรโดยไดจัดสงบุคลากรทางการพยาบาลเขารับการอบรมในดาน
คุณภาพการพยาบาลมากขึ้น ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความตื่นตัวในการรับรูดานคุณภาพ
มากขึ้น จึงนํามาซึ่งระบบการบริการที่มีคุณภาพ เปนมิตร และมีความละเอียดออนตอความเปน
มนุษย (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจําเปนที่จะตองพัฒนา
ตนเองเพื่อใหเกิดคุณภาพใหทัดเทียมกับโรงพยาบาลระดับตางๆ ดวยเชนกัน และสามารถเชื่อมตอ
ลงสูปฐมภูมิอยางเปนระบบ  
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวยดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 
4.02, SD = .49) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงการใหบริการผูปวย
โดยบุคลากรทางการพยาบาลใหบริการดวยความเอาใจใสผูรับบริการไดเปนอยางดี เนื่องจากงาน
บริการผูปวยใน เปนการใหบริการรับรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง 
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจะ
สามารถสรางความเชื่อมั่นใหผูรับบริการไดรับรูถึงความปลอดภัยเมื่อผูปวยมารับบริการในแตละ
ครั้ง ทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการทบทวนในดานขอมูลของผูรับบริการวาใน
มุมมองของผูรับบริการ คือผูปวยและญาติไดรับการตอบสนองไดตามความตองการหรือไมและ
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จะตองทําการพัฒนาระบบคุณภาพอยางไร จึงจะทําใหเกิดคุณภาพและไดรับการประเมินจาก
หนวยงานภายนอกและทําใหเกิดการบริการคุณภาพที่ตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 

คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับดี ( X  = 3.97, SD = .49) อภิปรายไดวาคุณภาพบริการของหอผูปวยในดานประสิทธิผลใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายถึงการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดถูกตอง ครบถวน มี
ระบบการปองกันภาวะแทรกซอนเมื่อผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวยดานประสิทธิผลในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับที่ดี 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานไดมีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง 
ครบถวน มีระบบการปองกันภาวะแทรกซอนเมื่อผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ประภารัตน แบขุนทด (2544) ที่พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนควรมีการตรวจสอบดานประสิทธิผลในการดูแล
สุขภาพ เนื่องจากการประเมินคุณภาพตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบสอบ ที่สอดคลอง
กับแนวคิดของ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ที่กลาววาคุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะ
ของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาดและมีผลลัพธที่ดีตามหลักวิชาการ 

คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานความสามารถในการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับดี ( X  = 3.78, SD = .48) อภิปรายไดวา คุณภาพบริการของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพอยูในระดับที่ดี คือการมีทักษะในดาน
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการประเมิน
ความสามารถของบุคลากร และประเมินผลลัพธในการบริการ ในดานมาตรฐานวิชาชีพ อยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ พรอมทั้งสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับความรูเพ่ือเพ่ิมทักษะ
ดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการประเมินและแกไขปญหารวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลควรมีบทบาทในการประสานงานเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการ
ในรูปแบบการปฏิบัติงานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีสวนรวมใน
การสรางคุณภาพทางดานวิชาการ คือ คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหทันกับ
ความกาวหนาทางการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย และใหขอคิดตอทีมสุขภาพ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (กองการพยาบาล, 2539 อางถึงใน สุมาลี จักรไพศาล, 2541)  

 คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.73, SD = .55) แตเปนดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวาทุกดาน ซ่ึงมีความสําคัญในการทําคุณภาพเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน หอผูปวยสวนใหญ
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เปนหอรวม มีการใหบริการที่หลากหลาย ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงควรหาแนวทางในการ
วิเคราะหภาระงานเพื่อประเมินการจัดอัตรากําลังใหมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพใหบริการ
ทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และมีแนวทางในการจัดเตรียมอุปกรณทางการแพทยของหอ
ผูปวยใหเพียงพอใชอยางเหมาะสม เชน การจัดทําแผนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณทางการ
แพทยใหมีใชอยางเพียงพอ ซึ่งจะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพและเกิดประโยชนตอผูปวยเปน
สําคัญ 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน  
 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสําคัญตอการพัฒนางานคุณภาพการบริการ
เนื่องจากเปนผูที่ใหการสนับสนุนการทํางาน จะทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคกร 
และสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลตอการปฏิบัติงานคุณภาพที่ดี ผลการวิจัยดังนี้คือ 
 2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .56) 
 การวิจัยพบวา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะที่มีในตัวบุคคลของหัวหนาหอผูปวย รวมถึง การ
มีทัศนคติที่ดี มีแนวคิดใหมๆ แลวถายทอดแนวคิดนั้นไปสูการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การบริการ (Moloney, 1977 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) และการมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล และการจูงใจใหผูอื่นปฏิบัติตามเพื่อใหบรรลุผลขององคกร (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2553) 
ซ่ึงสามารถทําใหผูปฏิบัติงานรวมงานดวยความเต็มใจมากกวาการบังคับบัญชา ซึ่งเปนศิลปะใน
การทําใหผูอื่นยอมปฏิบัติตาม (Bass, 1981 cited in Marriner – Tomey, 1993: 5) และบรรลุ
เปาหมายขององคกร (Katz and Kahn, 1966)  คุณลักษณะของภาวะผูนําทางวิชาชีพพยาบาลที่
นาสนใจคือเปนผูมีวิสัยทัศนและความกระตือรือรน ใหการสนับสนุนดานความรู มีมาตรฐานและ
พัฒนาการดานวิชาชีพ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551)โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตอง
ควบคุมดูแลใหบริการการพยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด ซึ่งสอดคลองกับ Vesterinen, 
Isola and Paasivaara (2009) ศึกษาภาวะผูนําพบวาผูนําทางการพยาบาลเปนผูที่มีความสําคัญ
ที่จะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ การมีวิสัยทัศนของผูนําทางการพยาบาล จะทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีเปาหมายองคกรที่ชัดเจน  รวมถึงมีการสื่อสารให
ผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนดไว ซึ่งใน
โรงพยาบาลชุมชนผูนําที่มีผลตอคุณภาพการบริการของหอผูปวยคือหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน
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ผูบริหารระดับตน จะตองเปนผูนําของหนวยงานมากขึ้น สามารถบริหารงานใหไดพยาบาลที่มี
คุณภาพ หรือจัดการบริหารการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็นถึงภาพลักษณที่ดีขององคกร 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) และผูบริหารการพยาบาลในระดับสูง จะตองมีการวางแผน
ทรัพยากรบุคคล โดยการเตรียมความพรอมกอนข้ึนตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรมีการสนับสนุน
ใหมีการศึกษาตอ หรือสงฝกอบรมในดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหสามารถบริหารหอผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาววาบทบาทของหัวหนา
หอผูปวยเปนผูใหการสนับสนุนใหเกิดประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแล และ
ตรวจสอบการรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาแก
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําพัฒนา
คุณภาพการบริการ โดยจะสงผลใหสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและย่ังยืน
ตลอดไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประภารัตน แบขุนทด (2544) ที่พบวาการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก (r = .63) กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนํากับคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวก  
(r = .78) ในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอ
ผูปวย 
 2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
(r = .66) 

การวิจัย พบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานมีความสําคัญตอคุณภาพการบริการ 
จากแนวคิดของ Child (1997) หมายถึงรูปแบบขององคกรและสภาพแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่มี
ความสัมพันธในดานการขับเคล่ือนการเปลี่ยนแปลงขององคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของกรม
อนามัย (2552) ที่ตองการใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีตามนโยบายสงเสริมสุขภาพ ในมุมมองของ
บุคลากรจําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน ซึ่งทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนควรมี
การสนับสนุนใหเกิดสภาพแวดลอมในดานบรรยากาศในการทํางานที่ดี มีการสนับสนุนใหบุคลากร
มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดสถานที่ใหนาอยู นาทํางาน ทําใหบุคลากร
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เกิดความพึงพอใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะสามารถสนับสนุนใหเกิดการบริการที่มี
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสามารถตอบสนองตอผูรับบริการและญาติไดอยางเหมาะสม  

 
ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับดี ซึ่งผูวิจัยไดผลจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งเปนมุมมองของผู
ใหบริการ จึงควรมีการดําเนินการทําวิจัยในมุมมองของผูรับบริการเพ่ิมเติม เพ่ือผูบริหารทางการ
พยาบาลและทีมบริหารของโรงพยาบาลชุมชน จะไดตอบสนองตอความตองการในมุมมองของ
ผูใชบริการ ไดอยางตรงประเด็นมากขึ้นและตอบสนองตอการบริการที่มีคุณภาพอยางย่ังยืน 

2. จากผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ
ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการ ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน ควร
ตระหนักถึงการหาวิธีในการเพิ่มภาวะผูนําใหกับหัวหนาหอผูปวย โดยการสงหัวหนาหอผูปวย
ฝกอบรมเพ่ือใหเกิดคุณลักษณะของภาวะผูนําและจัดใหมีการสรางบรรยากาศที่ดีระหวาง
ผูรวมงานและผูมารับบริการ และกระตุนใหมีส่ิงแวดลอมในดานการสงเสริมสุขภาพกับบุคลากรจะ
ทําใหเกิดคุณภาพในการบริการที่ดี   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษารูปแบบการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ โรงพยาบาลชุมชน  
2. ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพการบริการในหอผูปวยใน  

โรงพยาบาลชุมชน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

  ชื่อ – สกุล         ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

1. รองศาสตราจารย ดร. รัชนี ศุจิจนัทรรตัน  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

2. อาจารย ดร. กรกนก ลัธธนันท   อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

3. นางสาว วนิดา รัตนานนท    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

4. นางสาว เกษมธิดา   หะซะนี    นักวิชาการสาธารณสุข  ชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ       

 
5. นาง นพวรรณ   ชเลสุวรรณ    หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลบางพลี 
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ภาคผนวก ข 

   ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือ 

 ตัวอยางหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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  ภาคผนวก ง 

       เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
   หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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 ภาคผนวก จ 

                               เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นาง อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่องความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียด
แบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานโปรดอาน
คําแนะนํากอนตอบแบบสอบถามแตละสวน ขอมูลทั้งหมดถือเปนความลับ จะไมมีการอางอิงถึง
ตัวบุคคลใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จึงไม
เกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการ และบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
       
       ขอแสดงความนับถือ 
             นาง อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 
     นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลชุมชน 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  
กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
คําช้ีแจง 
 1 . แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด และ
คําตอบที่ไดจะใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 
 

 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง         หรือเติมขอความในชองวางตรงกับความเปน
จริง 

1. อายุ.............ป   
2. เพศ 

ชาย                  หญงิ 
3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

              ปรญิญาตรี หรือเทียบเทา  
                    สูงกวาปริญญาตร ี

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้................ป 
5. ทานปฏิบัตงิานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน..............ป 

  
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับการปฏิบัติ” ที่มตีอภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดงันี ้

มากที่สุด        หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นมากที่สุด 
มาก                หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นนอยที่สดุ 
             หรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 
 

 
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 
 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

 
หัวหนาหอผูปวยของทาน มีบทบาทดังน้ี 

1. วิสัยทัศนรวม 
1.1กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายของหอ
ผูปวย ใหสอดคลองกับขององคกร 

     

1.2 กําหนดพนัธกิจของหอผูปวย ที่มีความ
สอดคลองกับนโยบายขององคกร 

     

1.3 จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือการบริหาร
จัดการในหอผูปวย เพ่ือมุงสูเปาหมายของ
องคกร 

     

1.4 มีการส่ือสารถึงการพัฒนาหนวยงาน
ภายในองคกร 

     

1.5 สงเสริมการมีวิสัยทัศนรวมกันภายใน
องคกร 

     

1.6 สงเสริมใหมีการสรางวฒันธรรมองคกร ที่
นําไปสูหนวยงานแหงการพัฒนาคณุภาพ 
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ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

2. การฝกสอน 
2.1 ใชทักษะการเปนพ่ีเลี้ยงในการให
คําแนะนําผูใตบังคับบัญชา 

     

2.2 ใหคําแนะนําแกผูใตบังคบับัญชาถึง
วิธีการจัดการกับสถานการณที่ทาทาย 

     

2.3 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาในการฝกอบรม/
เขาประชุมทางวิชาการ เพ่ือเพิ่มพูนทักษะ
ทางการพยาบาล 

     

2.4 ใหอํานาจในการตดัสินใจแกผูใตบังคบั 
บัญชา ขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม 

     

2.5 สนับสนุน และสงเสรมิผูใตบังคับบญัชา 
ใหมีการพัฒนาการทํางานในรูปแบบใหมๆ 

     

2.6 สงเสริมผูปฏิบัติงานและผูเชี่ยวชาญให
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง 

 
 

    

3. การทําใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางาน 
3.1 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาใหมีสวนรวม 
ในการพัฒนาหอผูปวย 

     

3.2 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชา มคีวามรกั
องคกรเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคตามนโยบาย 
ขององคกร 

     

3.3 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาใหเกิดขวัญ และ
กําลังใจในการปฏิบัตงิาน  

     

3.4 พัฒนาระบบการทํางาน เพื่อใหผูใตบงัคับ 
บัญชาไดทํางานเปนทีมอยางมีประสทิธิภาพ 

 
 

 
 

   

 ระดับการปฏิบัต ิ
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ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

4. มีความเสมอภาค 
4.1 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชาทุกคนมสีวน
รวมในการแสดงความคดิเหน็ในการปรบัปรุง
พัฒนาหอผูปวย 

     

4.2 บรหิารงานแบบกระจายอํานาจ โดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตดัสินใจ 

     

4.3 ใหการยอมรับในความรู ความสามารถ 
และบุคลิกภาพของผูใตบังคบับัญชาแตละคน 

     

4.4 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชาแสดงความ
คดิเหน็ และมคีวามเปนประชาธิปไตย 

     

4.5 มอบหมายภารกิจในการปฏิบัตงิานให 
ผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทยีมกัน 

     

5. การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย 
5.1 วางแนวทางการปฏิบัติงานใหกับสมาชิก
ทีมอยางเหมาะสม และมีประสิทธิผล 

     

5.2 จัดทําแผนการดูแลผูปวย ที่สะทอนใหเหน็
เปาหมายที่ตองการความสําเร็จ 

     

5.3 มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน      
5.4 ทบทวนและประเมินผลงานอยาง
สม่ําเสมอ 

     

5.5 มีการประเมินผลของความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคกร 

     

5.6 เปนผูสรางแรงบันดาลใจใหผูใตบงัคับ 
บัญชาทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับความคดิเหน็” ที่มตีอสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางานของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี ้

มากที่สุด        หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
มาก                หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นนอย 

             นอยที่สุด        หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเหน็ดวยเลย 
 

 
 

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

สภาพแวดลอมของหอผูปวยที่ทาน
ปฏิบัติงานเปนดังน้ี 
 1. โครงสรางทางกายภาพ   
1.1 มีสภาพทั่วไป สะอาด เปนระเบียบ มีแสง
สวางเพียงพอ และมีการระบายอากาศที่ด ี

     

1.2 บุคลากรมั่นใจวาอยูในพ้ืนที่อาคาร ซ่ึงเปน
สถานที่ปลอดภัยจากอัคคีภัย/สารอันตราย หรือ
สถานการณฉกุเฉินใดๆ 

     

1.3 โครงสรางอาคารสถานที ่เปนไปตาม
กฎหมาย ขอบังคับ อยางถูกตอง 

     

1.4 โครงสรางของหอผูปวยมีความปลอดภัยใน
ดานการปองกันผูปวยทํารายตนเอง เชน  
การกระโดดตกึ เปนตน 

     

1.5 มีการตรวจสอบอาคารสถานที่ และสภาพ 
แวดลอม เพ่ือคนหาจุดเส่ียงที่ชํารดุเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรในหอผูปวย 

     

 

ตอนที ่3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางาน 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

2. การจัดการดานกายภาพ       
2.1 จัดใหมีปายเตือนในจดุทีอ่าจเกิดอันตราย
ตางๆ เชน ทางลาด พื้นตางระดับ พืน้เปยก 
กระจกใสหรือมีส่ิงกีดขวางและปายบอก 
ทางหนีไฟ 

     

2.2 มีระบบบรหิารความเสี่ยง ในดานการ
บริหารสภาพแวดลอมเพ่ือความปลอดภยั เชน  
มีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ 
เครื่องมือ ทางหนีไฟ และระบบปองกันอัคคีภัย
อยางสม่ําเสมอ 

     

2.3 มีแนวทางการแยกขยะติดเชื้อ ออกจากขยะ
ปกติ รวมถึงขยะที่เปนสารเคมี และมีอุปกรณ 
ในการปองกันการสัมผัสวัสดุ/ของเสีย 

     

2.4 มีแนวทางในการปองกันการโจรกรรม
ทรัพยสิน หรือแนวทางการลักพาตัวผูปวย 

     

2.5 มีระบบการปองกันการถูกทํารายรางกาย 
จากผูปวย 

     

3. การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
3.1 มีการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เพื่อ
จูงใจบุคลากรใหความรวมมอืในการปฏิบัติงาน 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

3.2 มีกิจกรรมรวมกันในการสรางบรรยากาศที่
สงเสริมการทาํงานรวมกัน อยางเหมาะสม 

     

3.3 มีบรรยากาศในการยกยอง และใหเกียรติซึ่ง
กันและกัน กับผูรวมปฏิบัตงิานเปนอยางด ี

     

3.4 มีบรรยากาศทีด่ีในการตอนรับและบรกิารที่
เปนมติร 

     

3.5 มคีวามสัมพันธทีด่รีะหวางผูรับบริการและ 
ผูใหบริการ 

     

4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมี 
   การสงเสริมสุขภาพ 
4.1 มีการจัดสถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรู และ
พัฒนาทักษะของบุคลากร/ผูรับบริการ/
ครอบครัว 
และประชาชน เชน มุมอานหนงัสือ สถานที่
พักผอน สถานที่ออกกําลังกาย  หรือฝกทักษะ 

     

4.2 การจัดใหมีสถานที่/รานคา ที่ใหบริการ
สินคาผลิตภัณฑสุขภาพ/อาหารสุขภาพ และไม
จําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสริม
สุขภาพ 

     

4.3 สงเสริมใหมีการใชวัสดคุรุภัณฑที่ไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพ 

     

4.4 สงเสริมการเขาถึงการบริโภคอาหาร/
ผลิตภัณฑสรางเสรมิสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บุคคล 

     

4.5 มีการตรวจคณุภาพของน้ําดื่มสําหรับ
ผูรับบริการและบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

     

 ตอนที่ 4   แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับความคดิเหน็” ที่มตีอคณุภาพการบริการของ
หอผูปวยของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

มากที่สุด  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
มาก   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
นอย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 

             นอยที่สุด            หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 
 
 

คุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

การใหบริการของหอผูปวยของทาน 
เปนดังน้ี 
1. ความสามารถในการดแูลทางสุขภาพ 
1.1 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย มี
ทักษะในดานความรู ความสามารถเปนอยางดี
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล และมีประสบการณ
ที่เพียงพอ 

     

1.2 ผูปวยทุกรายไดรับการประเมนิความ
ตองการและปญหาสุขภาพไดอยางถูกตอง 
ครบถวนอยางเหมาะสม 

 
 
 

    

1.3 ผูปวยทุกรายไดรับการประเมนิความ
ตองการและแกไขปญหาสุขภาพ รวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

 

    

 ระดับความคดิเห็น 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

1.4 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมี
สมรรถนะที่พึงประสงคตามที่กําหนด 

     

1.5 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัตงิานใน
หอผูปวย ไดรบัการประเมนิความรู  และมกีาร
นําผลการประเมินมาใชในการวางแผนพัฒนา
บุคลากร 

     

2. ความสัมพันธระหวางผูรับบริการ 
และผูใหบริการ 
2.1 บุคลากรทางการพยาบาล ใหคําอธิบายแก
ผูปวยและครอบครัว ดวยภาษาที่ชัดเจน และ
เขาใจงาย 

     

2.2 บุคลากรทางการพยาบาล มีการประนี 
ประนอม และ เอาใจใสผูรับบริการเปนอยางด ี

     

2.3 บุคลากรทางการพยาบาล สรางความ
เชื่อมั่นใหผูรับบริการไดรับรู ถึงความปลอดภัย
เมื่อมารับบริการทุกครั้ง 

     

2.4 บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการดวย
ความสุภาพ และใหเกียรติกับผูรับบริการ 

     

2.5 บุคลากรทางการพยาบาล ใหการดูแล และ
แนะนําบริการดวยความเต็มใจ 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 

 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

3. ความพอเพียงและความเหมาะสมของ
ทรัพยากร/การบริการ 
3.1 ในหอผูปวย มีการวิเคราะหภาระงานของ   
 หอผูปวย เพื่อประเมนิการจัดอตัรากําลังอยาง
เหมาะสม 

     

3.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวรทุกเวร 
และจัดอัตรากําลังหมนุเวียนในการใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง 

     

3.3 พยาบาลวิชาชีพ ไดรับการฝกอบรมให
เรียนรูเก่ียวกับเครื่องมือที่สําคญั สามารถใช
อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย พรอมใชงาน
ไดตลอดเวลา 

     

3.4 คูมือการใชงาน/การบํารงุรักษาเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย เปน
ลายลักษณอักษรชัดเจนและเขาใจงาย  

     

3.5 งบประมาณ เพื่อจดัการอุปกรณทางการ
แพทย ของหอผูปวยเพียงพอในแตละป 

     

4. ประสิทธิผลในการดูแลดานคุณภาพ 
4.1 ปญหาและความตองการของผูปวยไดรับ
การประเมนิอยางถูกตอง ครบถวน พรอมหา
แนวทางการปรับปรุงแกไขตลอดเวลา 

     

4.2 การปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูปวยอาจ
ไดรับระหวางการรักษาในโรงพยาบาล เชน การ
ตดิเชื้อการเกิดแผลกดทับ เปนตน 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 

 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

4.3 บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ
ถูกตอง ครบถวน และเปนประโยชนในการดูแล
ผูปวย ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 

     

4.4 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลเนนในเรื่อง
การจัดการความปลอดภัย เชน การระบตุวั
ผูปวยอยางถูกตอง 

     

4.5 การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง
ตามมาตรฐาน และมีเทคนคิการปฏิบัติอยาง
ถูกตอง เหมาะสม เชน การใหยา/สารน้ํา/เลือด 
หรือสวนประกอบของเลือด 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จําแนกตามรายขอ 
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
มีวิสัยทัศนรวม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร        X         SD        ระดับ 
ดานมีวิสัยทัศนรวม      3.95 .61   ดี 

-กําหนดพันธกิจของหอผูปวยใหสอดคลองกับองคกร 4.03 .65    ด ี  
-กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายใหสอดคลองกับองคกร 4.02 .66    ด ี
-จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อการบรหิารจดัการในหอผูปวย 3.96 .71    ด ี
-การสื่อสารถึงการพัฒนาหนวยงานภายในองคกร  3.90 .74    ด ี
-สงเสริมการมวิีสัยทัศนรวมกันภายในองคกร  3.90 .72    ด ี
-สงเสริมใหมีการสรางวัฒนธรรมองคกร   3.89 .75    ดี 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การฝกสอน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร      X   SD ระดับ 
ดานการฝกสอน     3.86  .65   ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาในการอบรม/ประชุม 4.00  .81    ด ี  
-สนับสนนุและสงเสริมผูใตบังคับบัญชา 
 ใหมีการพัฒนางาน    3.91  .75    ด ี
-ใหอํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัตหินาที ่ 3.91  .73    ด ี
-ใชทักษะการเปนพี่เลี้ยงในการใหคําแนะนาํ 3.83  .78    ด ี
-สงเสริมผูปฏิบัติงานในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 3.83  .75    ด ี
-ใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาถึง 
  การจัดการที่ทาทาย    3.73  .79    ดี 
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร       X      SD          ระดับ 
ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน   3.84    .67              ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาในการพัฒนาหอผูปวย  4.02    .69               ด ี  
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาใหมีความรักองคกร  3.92    .72               ด ี
-พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมอยางมีประสทิธิภาพ 3.80    .77               ด ี
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาใหเกิดขวัญและกําลังใจ  3.63    .89               ด ี
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
มีความเสมอภาค ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร         X   SD ระดับ 
ดานมีความเสมอภาค        3.80  .66   ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาทุกคนรวมแสดงความคดิเหน็ 
-เพื่อใหเกิดการปรับปรงุพัฒนาหอผูปวย     3.90  .77    ด ี   
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชามคีวามเปนประชาธิปไตย   3.86  .77    ด ี
-ใหการยอมรับในความรู ความสามารถของผูใตบงัคับบัญชา3.85  .73    ด ี
-บริหารงานแบบกระจายอํานาจมีสวนรวมในการตดัสินใจ   3.78  .77    ด ี
-มอบหมายภารกิจใหผูใตบงัคับบัญชาอยางเทาเทียมกัน   3.65  .78    ด ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



130 
 

ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามรายขอ 
 

ตัวแปร       X  SD ระดับ 
ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย   3.74 .64   ดี  

-มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน   3.89 .72    ด ี   
-มีการประเมนิผลของความสําเร็จตามเปาหมาย  3.78 .72    ด ี
-ทบทวนและประเมนิผลงานอยางสม่ําเสมอ  3.76 .73    ด ี
-วางแนวทางการปฏิบัติอยางเหมาะสมและมีประสิทธภิาพ 3.74 .69    ด ี
-จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จ 3.72 .73    ด ี
-เปนผูสรางแรงบันดาลใจใหผูใตบังคับบัญชาทํางานสําเร็จ 3.60 .86    ด ี
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 
  ตัวแปร      X  SD ระดับ 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   3.70 .60   ดี 

-มีความสัมพันธที่ดรีะหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 3.95 .60    ด ี  
-มีบรรยากาศที่ดีในการตอนรับและบริการทีเ่ปนมติร 3.84 .66    ด ี    
-มีบรรยากาศในการยกยองและใหเกียรตซิึ่งกันและกัน 3.64 .79    ด ี
-มีกิจกรรมรวมกันในการสรางบรรยากาศการทํางาน 3.55 .74    ด ี
-มีการสรางบรรยากาศทีด่ีในการทํางานเพื่อจูงใจบุคลากร 3.53 .81    ด ี
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการดานกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม
รายขอ 
 
 ตัวแปร         X    SD ระดับ 
ดานการจัดการดานกายภาพ       3.59  .66   ดี 

-มีแนวทางการแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะปกติ    4.12  .70    ด ี 
-มีระบบบรหิารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอม    3.67  .80    ด ี      
-มีปายเตือนในจดุที่อาจเกิดอันตราย     3.53  .92    ด ี  
-มีแนวทางในการปองกันโจรกรรม/ลักพาตัวผูปวย     3.47  .85    ปานกลาง 
-มีระบบการปองกันการถูกทํารายรางกายจากผูปวย  3.17  .90    ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานโครงสรางทางกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามราย
ขอ 
 
  ตัวแปร      X       SD           ระดับ 
ดานโครงสรางทางกายภาพ     3.57      .65     ดี 

-โครงสรางของหอผูปวยมีความปลอดภัยสําหรับผูปวย 3.69      .87     ด ี  
-สภาพทั่วไปสะอาด เปนระเบียบ มีการระบายอากาศด ี 3.58      .81      ด ี      
-มีการตรวจสอบอาคารสถานที่เพื่อคนหาจุดเสี่ยง/ชํารดุ 3.55      .84      ด ี 
-บุคลากรมีความมั่นใจวาอยูในอาคารที่ปลอดภัย  3.53      .83     ด ี
-โครงสรางอาคารสถานที่เปนไปตามกฎหมายขอบังคับ 3.50      .83     ด ี
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
   ตัวแปร     X   SD      ระดับ 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสรมิสุขภาพ 3.32 .71   ปานกลาง 

-สงเสริมใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีผลตอสุขภาพ 3.44 .79    ปานกลาง 
-สงเสริมการบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ 3.36 .84    ปานกลาง       
-จัดสถานที่ทีเ่อื้อตอการเรียนรู/พัฒนาทักษะของบุคลากร 3.31 .89    ปานกลาง         
-มีการตรวจคณุภาพของน้ําดื่มสําหรับผูรบับริการ/บคุลากร 3.27 .97    ปานกลาง       
-จัดใหมีสถานที่/รานคาที่ใหบริการสินคา ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และไมจําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสรมิสุขภาพ 3.24 .96    ปานกลาง 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร      X            SD       ระดับ                     
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  4.02 .49  ดี 

-ใหการดูแลและแนะนําบรกิารดวยความเต็มใจ  4.12 .57   ด ี
-ใหบริการดวยความสุภาพและใหเกียรตกัิบผูรับบริการ 4.07 .54   ด ี
-มีการประนีประนอมและเอาใจใสผูรับบรกิารเปนอยางด ี 4.01 .58   ด ี
-สรางความเชือ่มั่นใหผูรับบริการ ถึงความปลอดภัย 
 เมื่อมารับบรกิาร     3.97 .59   ด ี
-ใหคําอธิบายแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษา 
 ที่ชดัเจนและเขาใจงาย      3.96 .59   ด ี
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานประสทิธผิลในการดูแลสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามรายขอ 
 
        ตัวแปร         X         SD      ระดับ                     
ดานประสิทธิผลในการดแูลสุขภาพ     3.97 .49 ดี 

-การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตองตามมาตรฐาน  4.25 .61 ด ี
-การปฏิบัติการรักษาพยาบาลเนนในเรื่องการจัดการความปลอดภัย 4.41 .63 ด ี
-การปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูปวยไดรับระหวางการรักษา  4.00 .64 ด ี
-ประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยอยางถูกตอง ครบถวน 3.82 .65 ด ี
-บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณถูกตอง ครบถวน  3.68 .63 ด ี
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความสามารถในการดแูลทางสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร         X         SD      ระดับ                     
ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ     3.78 .48 ดี 

-มีทักษะในดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 3.87 .53 ด ี
-การประเมินความตองการและปญหาสุขภาพไดอยางครบถวน 3.84 .61 ด ี
-มีสมรรถนะที่พึงประสงคตามที่กําหนด    3.82 .54 ด ี
-ประเมนิความรู และมีการนําผลมาใชในการวางแผน 
 การพัมนาบุคลากร      3.76 .65 ด ี
-การประเมินและแกไขปญหารวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.63 .77 ด ี

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



138 
 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร      X          SD       ระดับ                     
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของ 
ทรัพยากร/การบริการ      3.73 .55 ดี 

-จัดอัตรากําลังหมนุเวียนในการใหบริการตลอด 24 ชม. 4.31 .70 ด ี
-การฝกอบรมใหเรียนรูเก่ียวกับเครื่องมือทางการแพทย 3.89 .69 ด ี
-มีคูมือการใชงาน/การบํารุงรักษาเครื่องมอืที่ชัดเจน 3.83 .70 ด ี
-การวิเคราะหภาระงานของหอผูปวย 
 เพื่อประเมินการจัดอตัรากําลัง    3.43 .86     ปานกลาง 
-จัดการอุปกรณทางการแพทยของหอผูปวยเพียงพอ 3.23 .87     ปานกลาง 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment 

Correlation) เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและเชื่อถือได โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ซึ่งมีรายละเอียดของการทดสอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ดังนี้ 

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา และ
อัตราสวนมาตรา 

ความสัมพันธของ 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอ 
กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร (Random selection) 
ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยาง

เดียวกัน 
1.1 ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณาดงันี ้

1.1.1 พิจารณาตารางผลลัพธ 
ตารางที่ 23 แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 
   Statistic Std. Error 

servicequality Mean 3.8805 .01990

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.8414  

Upper Bound 3.9196  

5% Trimmed Mean 3.8810  

Median 3.9000  

Variance .175  

Std. Deviation .41783  

Minimum 2.50  

Maximum 5.00  

Range 2.50  

Interquartile Range .45  

Skewness -.077 .116

Kurtosis .563 .232
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 1.1.2 พิจารณาจากภาพ 
  1) Histogram 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 

 
 
   2) Normal Q-Q Plot 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 

 

 
   3) Stem – and -  Leaf Plot 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 
servicequality Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     7.00 Extremes    (=<2.95) 
    11.00       30 .  00000005555 
    10.00       31 .  0000055555 
     8.00       32 .  00055555 
    11.00       33 .  00555555555 
    23.00       34 .  00000055555555555555555 
    17.00       35 .  00000000055555555 
    37.00       36 .  0000000000000005555555555555555555555 
    29.00       37 .  00000000000000055555555555555 
    50.00       38 .  00000000000000000000000000055555555555555555555555 
    61.00       39 .  0000000000000000000000000055555555555555555555555555555555555 
    64.00       40 .  0000000000000000000000000000000000000000000000555555555555555555 
    24.00       41 .  000000000005555555555555 
    23.00       42 .  00000000000000055555555 
    16.00       43 .  0000000000555555 
    16.00       44 .  0000555555555555 
    12.00       45 .  000000005555 
     4.00       46 .  0055 
     7.00       47 .  0055555 
    11.00 Extremes    (>=4.85) 
 
 Stem width:       .10 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 

 
 
   4) Box Plot 
แผนภูมิที่ 4 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ   เกิดวันที่  20 มิถุนายน พ.ศ. 2506 ที่จังหวัดสมุทรปราการ  
สําเร็จการศึกษา  หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  จากวิทยาลัยพยาบาลโรค
ทรวงอกจังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2527 และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    ป พ.ศ. 2531     ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลบางจาก จังหวัด
สมุทรปราการ 
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