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The purposes of this study were to study strategic leadership of head nurses, 

performance management of nurse division, and effectiveness of patient units as 

perceived by staff nurses, General Hospitals and to examine the relationships between 

strategic leadership of head nurses, performance management of nurse division, and 

effectiveness of patient units as perceived by staff nurses, General Hospitals. Study 

subjects consisted of 352 staff nurses, selected by two - stage sampling. The research 

instruments were strategic leadership of head nurses, performance management of 

nurse division, and effectiveness of patient units questionnaires. All questionnaires were 

tested for content validity and reliability with Cronbach's Alpha Coefficients of .97, .96, 

and .95, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Pearson's product moment correlation coefficients. 

The major findings were as follows: 

1. Strategic leadership of head nurses, performance management of nurse 

division, and effectiveness of patient units as perceived by staff nurses, General 

Hospitals were at high level. ( X =3.85, 3.62, and 3.90, respectively). 

2. Strategic leadership of head nurses, performance management of nurse 

division were moderate positive Significantly correlated with effectiveness of patient units 

as perceived by staff nurses, General Hospitals at the .05 level. (r = .67, and .64, 

respectively). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสและเสียสละเวลาทุมเทใหกับผูวิจัย
เสมอมา ผูวิจัยรูสึกประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางสูงไว ณ โอกาสนี้   

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา
ใหคําแนะนําที่ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย
คณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา ความรูและประสบการณที่มีคุณคายิ่ง
ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุกทาน ที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูประสานงานและพยาบาลประจําการผูตอบ
แบบสอบถามในโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 9 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัย รวมทั้งโรงพยาบาลสิงหบุรีที่อนุญาตใหผูวิจัยทดลองใชเครื่องมือ ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 
และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนอุดหนุนในการทําวิทยานิพนธ
บางสวน 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนากลุมงานวิสัญญี
วิทยา หัวหนางานวิสัญญีพยาบาล และนองๆ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลอางทองทุกคน           
ที่สนับสนุนและใหโอกาสในการศึกษาแกผูวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณพี่ นอง เพื่อนรวมรุน เจาหนาที่ 
ทุกคนในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเจาหนาที่หองสมุดที่ใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆ ดวยความยินดีและเต็มใจ 

ทายที่สุดนี้ คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 
มารดา ครูอาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ตลอดจนครอบครัวที่คอยเปนกําลังใจใหผูวิจัยเสมอมา 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพและระบบสุขภาพเปนไปอยางรวดเร็ว ประเทศไทยหลังการฟนตัวจากภาวะวิกฤติเศรษฐกจิ 
มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจเพิ่มขึ้น สงผลใหธุรกิจดานสุขภาพฟนตัวขึ้น มีการแขงขันดาน
บริการมากขึ้น  ทําใหประชาชนมีทางเลือกที่หลากหลายในการใชบริการสุขภาพ  อีกทั้ง
ความกาวหนาทั้งทางดานเทคโนโลยี และทางดานขอมูลขาวสาร ประชาชนมีการศึกษาเพิ่มข้ึน     
มีโอกาสรับรูขอมูลขาวสารทั้งในและตางประเทศไดอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนมีการรับรูสิทธิ
ของตนเองมากขึ้น จึงทําใหความคาดหวังและความตองการไดรับการบริการที่มีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ที่กําหนดใหประชาชนมีสิทธิเสมอกัน
ในการไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2540 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหโรงพยาบาล   
ทุกแหงเริ่มโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เมื่อส้ินสุด
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544 รอยละ 80 ของ       
สถานบริการสาธารณสุขตองมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544: 15) 
จนกระทั่งถึงเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ที่กําหนดวา 
ระบบบริการสุขภาพและการแพทยตองมีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยางพอประมาณ    
ตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผูใหบริการมีความสุข 
(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่กระตุนและมีสวนผลักดันให
โรงพยาบาลทั่วไป เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ เกิดความประทับใจและผูใหบริการมีความสุขในการทํางาน 

ภายใตสภาวะการแขงขันกันอยางรุนแรง มีการพัฒนาระบบการเมือง เศรษฐกิจ การคา 
เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศอยางรวดเร็ว ทําใหองคการตางๆ ทั้งภาคราชการ รัฐวิสาหกจิ และ
ธุรกิจตองปรับตัวและแสวงหาวิธีบริหารจัดการใหมๆ เขามา เพื่อใหองคการสามารถฝาฟนกับ
วิกฤติที่เผชิญอยูในปจจุบันและพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โรงพยาบาล
ตางๆ ทั้งของภาครัฐและเอกชนก็จะตองปรับตัวเพื่อใหอยูรอดไดภายใตสภาวะที่มีการแขงขันสูง
และปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ในการดําเนินงานของโรงพยาบาลภาครัฐ ยังพบ
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ปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอประสิทธิผลของโรงพยาบาล เชน ปญหาการขาดแคลน
กําลังคนและทักษะความชํานาญเฉพาะดาน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรที่
มีสัดสวนผู สูงอายุมากข้ึน แบบแผนการเจ็บปวยที่มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงตามกระแสสังคมที่ทําใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอสุขภาพมากขึ้น 
นโยบายการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) การ
พัฒนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยที่สามารถขยายการใหบริการสุขภาพขั้นสูงที่กวางขวางขึ้น 
การใหบริการสุขภาพทุกระดับตามความตองการที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดังกลาวลวนตองมี
พยาบาลวิชาชีพเปนกําลังหลักในการใหบริการทุกระดับ (สภาการพยาบาล, 2551ข) จาก
ผลการวิจัยที่ผานมา พบวา การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ
จากโครงสรางกําลังแรงงานสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 37.8 ป) และการออกจากวิชาชีพกอนวัยอันควร 
ในขณะที่อัตราการผลิตพยาบาลวิชาชีพลดลง ทําใหสถานการณดานกําลังคนพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทยไมเพียงพอตอความตองการ (กฤษฎา แสวงดี, 2550) และพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ลาออกของพยาบาล 5 อันดับแรก คือ สถานภาพการวาจางไมเปนขาราชการ ภาระงานที่ไม
เหมาะสม คาตอบแทนและสวัสดิการนอยเมื่อเทียบกับภาระงาน ความเครียดจากภาระงานที่
เพิ่มข้ึน และสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม ทําใหอัตราการคงอยูของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐลดลง (วรรณภา ประไพพานิช, สุปาณี เสนาดิสัย และยุวดี ฦๅชา, 
2550)    

โรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูจัดบริการใหประชาชนในทองถิ่นตางๆ  
สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่หางไกล โรงพยาบาล
ทั่วไปแบงออกเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลทั่วไปกลุม 1 (ทุติยภุมิระดับกลาง) ขนาด 150 – 300 
เตียง และโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 (ทุติยภุมิระดับสูง) ขนาด 300 – 500 เตียง มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการใหบริการทางดานสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย ทั้งภายในโรงพยาบาล และขยายบริการสุขภาพเชิงรุก
ไปยังชุมชน ขอบเขตการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 นอกจากการรักษาโรค
พื้นฐานทั่วไป (Common problem) ซึ่งไมซับซอนมากนัก และรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใช
แพทย เฉพาะทางสาขาหลักเหมือนกับโรงพยาบาลทั่วไป กลุม 1 แลวยังขยายขอบเขตการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองอีกดวย (โรงพยาบาลทั่วไป, ม.ป.ป.) ใน
ระดับจังหวัดมีโรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมครบทุกจังหวัด รวม 70 แหง (สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร, 2551) ใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทหรืออําเภอ
ขนาดใหญที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทัดเทียมกับอําเภอเมือง ดังนั้นหากการบริการทาง
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สุขภาพของโรงพยาบาลทั่วไปสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิผล ยอมทําใหประชาชนสวน
ใหญของประเทศไดรับการบริการที่มีคุณภาพ การที่โรงพยาบาลจะมีประสิทธิผลไดตองเริ่มมาจาก
ประสิทธิผลของหนวยงานตางๆ รวมกัน โดยเฉพาะหอผูปวยซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
นําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาล เพราะผลงานมากกวารอยละ 50 เปนผลจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ซึ่งสวนใหญเปนผลงานในระดับหอผูปวย จึงอาจกลาวไดวา 
หอผูปวยทุกหอเปรียบเสมือนหัวใจของโรงพยาบาล เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่ผูปวยและ
ญาติเขามามีปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิดกับบุคลากรทางการพยาบาล เปนที่ที่มีการติดตอส่ือสาร
ระหวางกันและมีกิจกรรมบริการทางสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด ทําใหเกิดความรูสึกพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจตองานบริการพยาบาลไดเปนอยางมาก หอผูปวยจึงเปนหนวยงานที่ควร
ไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายคุณภาพการพยาบาลไดเปนอยางดี (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2540) จากการตรวจราชการและนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลพบวา รอยละ 74 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทุกระดับ ที่งาน/หนวยงานบริการของกลุมงานการพยาบาลอยางนอยรอยละ 50 ผานเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในระดับ 3 หมายถึง ระดับคุณภาพการพยาบาลจัดอยูในระดับดี 
(สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซึ่งเกณฑคุณภาพที่สูงที่สุดของการประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลคือ ระดับ 4 หมายถึง ระดับคุณภาพการพยาบาลจัดอยูในระดับดีมาก 
จากผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ 2550 แสดงใหเห็นวา ระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 10 งาน เมื่อใชคาคะแนนในแตละระดับคุณภาพพบวา สวนใหญอยูใน
ระดับพอใช ถึง ดี ทั้งนี้มีโรงพยาบาลรอยละ 10 .4 ถึง รอยละ 18.8 ที่งานบริการพยาบาลอยูใน
ระดับคุณภาพที่ควรปรับปรุง (สํานักการพยาบาล, 2551ข) และจากผลการวิจัยที่ผานมาพบวา 
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป ยังไมไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับที่สูงสุด       
(สมสมร เรืองวรบูรณ, 2544; ปราณี มีหาญพงษ, 2547) หรือเรียกวา ระดับที่บงบอกความเปนเลิศ
ตามเปาหมายขององคการ จึงจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยและบุคลากรทางการพยาบาลตอง
รวมมือกันในการพัฒนาระดับประสิทธิผลของหอผูปวยใหสูงสุด  

การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย สามารถประเมินไดหลายรูปแบบ เชน รูปแบบการ
บรรลุเปาหมาย โดยนําผลผลิตเปรียบเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว (Robbins, 1990; Gibson et al., 
1991; Hoy and Miskel, 2001) การนําเอาผลผลิตทางการพยาบาลขึ้นมาเปนเปาหมายสําคัญ
ของการพยาบาลไดเกิดขึ้นมาแลวตั้งแตสมัยของ Florence Nitingale โดยไดใชสถิติชีวภาพ คือ
อัตราการตายของผูปวยเปนตัวบงชี้การปฏิบัติการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ตัว
บงชี้คุณภาพที่สําคัญยิ่ง คือผลผลิตของการบริการสุขภาพที่ปรากฏที่ผูปวย การวัดผลผลิต คือการ
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นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห และแปรผลของการดูแล เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินประสิทธิผลได (Nodzam, 1997 อางใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ดังนั้น ถาผล
การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยบรรลุเปาหมาย ก็สามารถบงบอก
ระดับของประสิทธิผลหอผูปวยได แตในปจจุบันพบวา ผลลัพธของตัวชี้วัดทางสุขภาพบางตัวยังมี
ปญหาที่ตองพัฒนา เชน การวิเคราะหอัตราการครองเตียง ซึ่งเปนเรื่องที่สะทอนถึงประสิทธิภาพใน
การใชเตียงที่มีอยู และสะทอนถึงภาระของโรงพยาบาล จากขอมูลป 2548 พบวา โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการครองเตียงสูงที่สุด รองลงมาคือกระทรวงศึกษาธิการ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2551) และจากการวิเคราะหการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลโดยดู
จากอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก หมายความถึงโอกาสในการเปนผูปวยในจากผูปวยทุกราย
ที่มาใชบริการ ซึ่งก็คือผูปวยนอกทั้งหมด โดยหากพิจารณาในมุมของประสิทธิภาพแลว หากผูปวย
มีความจําเปนทางสุขภาพที่เทากัน การรับไวเปนผูปวยในที่มากกวา จะสะทอนประสิทธิภาพที่ต่ํา
กวา เนื่องจากการรับไวรักษาเปนผูปวยในจะใชทรัพยากรและเกิดคาใชจายสุขภาพที่สูงกวา แต
ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรคของผูปวยนอกดวย จากขอมูลการสํารวจทรัพยากร
สุขภาพ พบวา โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีอัตราการรับไวรักษาเปนผูปวยในตอ
ผูปวยนอกสูงที่สุด ในขณะที่โรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ มีอัตราสวนที่ใกลเคียงกัน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) จะเห็นไดวาปญหาเหลานี้ลวนเกี่ยวของกับหอผูปวยซึ่งเปนสถานที่ที่รับผูปวย
ไวรักษา ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยจึงควรไดรับการพัฒนาเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว   

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือ ผูที่มีความสามารถในการทํานายอนาคต มีสายตาที่กวางไกล 
รักษาความยืดหยุน และใหอํานาจบุคคลอื่นในการสรางสรรคเปล่ียนแปลงทางกลยุทธเทาที่จําเปน 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธโดยธรรมชาติแลวตองทําหลายหนาที่ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการผาน
บุคคลอื่นในการบริหารจัดการทั้งองคการมากกวาผานหนวยงานยอยตามหนาที่ และกําหนด
ขอบเขตการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มพื้นที่การแขงขันในศตวรรษที่ 21 (เอกชัย อภิศักดิ์
กุล และทรรศนะ บุญขวัญ, 2549) ในองคการพยาบาลผูที่มีบทบาทสําคัญในการนําองคการใหมี
คุณภาพและมีประสิทธิผล ไดแกหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตนที่ใกลชิดกับบุคลากรทุก
ระดับในหอผูปวย (สุมาลี จักรไพศาล, 2541) และเปนผูที่มีบทบาทเปนแกนหลักในการทําใหเกิด
การคิด วิเคราะห และวางแผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ลดความเสี่ยงตางๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในหนวยงาน การเปลี่ยนแปลงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยเกิดจากแรงกดดันทั้งภายนอก
และภายในองคการเปนตัวขับเคลื่อนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง จากความกาวหนาของเทคโนโลยี 
กลุมประชากรสูงอายุ คาใชจายดานการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้นและอื่นๆ ที่มีสวนตอการใหการ
พยาบาล  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก ที่จะนําพาใหเกิดการพัฒนา
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กาวหนาไดผลลัพธตามเปาหมาย (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2548: 4) ซึ่งรูปแบบภาวะ
ผูนํามีหลากหลายแนวคิดทฤษฎี และภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (Strategic Leadership) ก็เปนรูปแบบ
หนึ่งของผูนําที่นําความเจริญกาวหนามาสูองคการ ผูนําขององคการหลายแหงที่ประสบ
ความสําเร็จลวนแตมีความเปนผูนําเชิงกลยุทธทั้งสิ้น (เนตรพัณณา ยาวิราช, 2549) และจากแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ.2546 – พ.ศ.2550 ไดมีเปาประสงคที่จะยกระดับขีด
ความสามารถและมาตรฐานการทํางานของขาราชการใหอยูในระดับสูง โดยการพัฒนานักบริหาร
การเปลี่ยนแปลงยุคใหมให เปนนักบริหารที่มีความสําคัญเชิงยุทธศาสตร  ( สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ข) ดังนั้นการบริหารงานภายใตภาวะผูนําเชิงกลยุทธจึง
เปนการบริหารที่ทุกองคการควรนําไปใชในการดําเนินการเพื่อความอยูรอดและความกาวหนาของ
องคการ ทุกองคการจําเปนตองมีการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธแกบุคลากรระดับผูนําอยาง
เรงดวน (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2544) และโดยที่โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 
จึงจําเปนจะตองมีการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธแกผูบริหารทุกระดับในองคการ โดยเฉพาะ
หัวหนาหอผูปวยซึ่งเปนผูบริหารระดับตน ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําเชิงกล
ยุทธจะเปนบุคคลสําคัญที่สามารถนําพาองคการใหดําเนินงานไดสําเร็จตามเปาหมายและชวยให
ประสิทธิผลของหอผูปวยไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

การบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ กระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชา
กับผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับ การระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของบุคลากรและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจ
และเปาหมายขององคการ การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
ความเปนจริง การใหและรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การประเมินและ
ส่ือสารผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และการวางแผนการพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากร (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 364) นับต้ังแตการพัฒนาระบบ
ราชการไทยเมื่อป 2545 เปนตนมา รูปแบบการบริหารของระบบราชการไดเปลี่ยนไปเปนการ
บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Oriented) คือตองเกิดผลสัมฤทธิ์ที่นาพึงพอใจ ที่เรียกวา Result 
Based Management (RBM) ดังนั้นจึงมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย 
พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 โดยในแผนยุทธศาสตรที่ 1 วาดวยการปรับเปลี่ยนกระบวนการและ
วิธีการทํางาน ไดกําหนดใหมีการวางเงื่อนไขใหสวนราชการตาง ๆ นําระบบการบริหารมุง
ผลสัมฤทธิ์มาประยุกตใชอยางจริงจัง  ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจนเปนรูปธรรม และ
สามารถวัดผลไดในทุกระดับ ตั้งแตระดับองคกรลงไปจนถึงระดับบุคคล และในยุทธศาสตรที่ 2 
กําหนดใหมีการพัฒนาระบบและรูปแบบการบริหารราชการของจังหวัดเพื่อใหเปนองคกรที่มี
สมรรถนะสูง สามารถนําวาระแหงชาติและนโยบายรัฐบาลไปปฏิบัติใหเกิดสัมฤทธิ์ผล  โดยจังหวัด
ตองจัดใหมีระบบการประเมินสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชนในการ
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ปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ, 2546) ทางสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการรวมกับคณะพาณิชยศาสตรและ
การบัญชี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดพัฒนาตัวแบบ (Model) การถายทอดตัวชี้วัดระดับองคกรสู
ระดับบุคคล (Individual scorecard) โดยประยุกตแนวคิดของ Balanced Scorecard ซึ่ง
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการนํามาปรับเปนกรอบการประเมินผลการพัฒนาการ
ปฏิบัติราชการของสวนราชการ และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2546 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ก) การบริหารผลการปฏิบัติงานเกิดจาก
แนวคิดในการสรางความเชื่อมโยงเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ โดยการบรหิาร
ผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อความสําเร็จขององคการ โดย
มุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลลัพธที่ชัดเจน 
สามารถวัดไดจริง มีความโปรงใส เปนธรรม และเปนการสรางวัฒนธรรมในการทํางานของ
บุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนใหขาราชการทํางาน
โดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความตองการของสังคมและ
ประชาชนผูรับบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) โดยที่ภาระหนาที่ของ
องคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการพยาบาลและการผดุง
ครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ
และความพึงพอใจของผูรับบริการ (สภาการพยาบาล, 2552) กลยุทธการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
มีเปาหมายในการทําใหองคกรมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน บุคคลและทีมงานมีผลงานดีข้ึน มีทักษะ 
ความสามารถ และแรงจูงใจในองคกรสูงขึ้น (อรจรีย ณ ตะกั่วทุง, 2549) ดังนั้นการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจะชวยใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยได 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป นําไปพัฒนาและ
ดําเนินการเพื่อยกระดับประสิทธิผลของหอผูปวยใหอยูในระดับที่สูงที่สุด กอใหเกิดประโยชนแก
โรงพยาบาลในการใหบริการที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในยุคของการแขงขันปจจุบัน 
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ปญหาการวิจัย 
 

1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลและประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป
อยูในระดับใด 

2.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของ         
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร 

3.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป หรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1.  เพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป   

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท เปนศูนยรวมแหงการ
สรางสรรคคุณภาพ ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวาองคการมีความสามารถในการ
ดําเนินการตางๆ ใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Steers, 1994; Gibson et al., 2006; 
Robbins, 2007; Hoy and Miskel, 2008) ดังนั้นประสิทธิผลของหอผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด
ในการตัดสินการดําเนินงานของโรงพยาบาลทุกแหง เพราะเปนผลรวมของผลลัพธที่ไดมาจากการ
ปฏิบัติงานของสมาชิกทุกคนภายในหนวยงานเดียวกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
(Gibson et al., 2006) โดยยึดถือการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานและปริมาณเพียงพอกับ
ความตองการของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร บุคคล อุปกรณ 
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เคร่ืองมือและเครื่องใชที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนสมาชิกตองมีทัศนคติที่ดีตองาน 
ความพึงพอใจในการทํางานซึ่งจะชวยใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ ปจจัย
สําคัญที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยมีมากมายหลายปจจัยดวยกัน 
 ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย เพราะภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง ผูมีวิสัยทัศนกวางไกล และนําวิสัยทัศนมาสูการปฏิบัติได
อยางเปนผลสําเร็จ สามารถวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอกแลวกําหนดเปนแผนกลยุทธ 
จูงใจใหสมาชิกในองคการกาวไปในทิศทางเดียวกัน มุงสูเปาหมายและความสําเร็จขององคการ    
ซึ่งรูปแบบการบริหารงานในปจจุบันลวนตองใชการวางแผนเชิงกลยุทธในการดําเนินงานของ
องคการ เนื่องจากผูนําเชิงกลยุทธเปนผูที่กอใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน จึงนํามาซึ่ง
ประสิทธิผลขององคการ (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2007) วิสัยทัศนกับภาวะผูนําเปน
องคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งขององคการ เพราะวิสัยทัศนเปนอุดมการณและเปนภาพลักษณ
ของอนาคตที่มีลักษณะเฉพาะอันเปนทิศทางขององคการ จึงทําใหสังคมปจจุบันตองการผูนําที่มี
วิสัยทัศน เพราะผูนําจะใชวิสัยทัศนเปนเครื่องมือกําหนดทิศทางไปสูเปาหมายที่ตองการ ถา
องคการใดปราศจากวิสัยทัศนจะทําใหผูปฏิบัติงานในองคการนั้นไรทิศทาง ถึงแมวาองคการมีการ
กําหนดวิสัยทัศนไวแลว แตไมไดส่ือสารวิสัยทัศนใหผูปฏิบัติงานทราบและมีสวนรวม ก็ไมเกิด
ประโยชนไดเชนกัน (Valiga, 1994 อางถึงใน เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 127) ปจจุบันพยาบาล
ซึ่งมีตําแหนงทางการบริหารจะตองมีความสามารถในการเปนผูนําหนวยงานเพิ่มข้ึน เพื่อสามารถ
บริหารงานใหไดพยาบาลที่มีคุณภาพหรือจัดระบบบริหารการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็น
ถึงภาพลักษณที่ดีขององคการ ฉะนั้นถาหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําแลว จะทําใหการ
ดําเนินกิจกรรมในหอผูปวยเปนไปดวยดีและประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (นิตยา ศรีญาณ
ลักษณ, 2545: 39) ดังนั้นจึงกลาวไดวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ
และสามารถนําหอผูปวยใหไปสูเปาหมายที่ตองการซึ่งหมายถึงประสิทธิผลของหอผูปวยนั่นเอง มี
รายงานผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
รถไฟฟาใตดิน (Nongthanathorn, 2002) และภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ (ฐิติมา จํานงคเลิศ, 
2550) ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับประสทิธผิลของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปดวยเชนกัน 

การบริหารผลการปฏิบัติงาน ก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย 
เพราะการบริหารผลการปฏิบัติงานหมายถึง การรวมกระบวนการกําหนด การประเมิน และการ
กระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร และผลลัพธเขาดวยกัน (Cummings and Worley, 
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2005) การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการในการสรางสภาพแวดลอมและวิธีการในการ
ทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีเปาหมาย
สําคัญอยูที่การสรางผลผลิตและผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นและการสรางความชัดเจนในผลการ
ปฏิบัติงานโดยใหมีความสอดคลองกับเปาหมายการปฏิบัติงานในระดับองคการ (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ข) ประโยชนที่จะไดรับจากระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม คือการเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่
ตนเองควรจะมีการพัฒนาและปรับปรุง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น กอใหเกิด
ประสิทธิผลขององคการได (Gilliland and Langdon, 1998 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 
เนื่องจากกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ที่มีโครงสรางการบริหารงาน
เปนไปตามลําดับข้ัน ตามสายการบังคับบัญชา (ระบบราชการ) การนําระบบการบริหารผลการ
ปฏิบัติงานมาใชในองคการจึงเกิดจากการที่โรงพยาบาลรับนโยบายจากแผนพัฒนาระบบราชการ
ไทย พ.ศ.2546 – พ.ศ.2550 ในแผนยุทธศาสตรที่ 1 และ 2 ที่กําหนดใหสวนราชการตางๆ นาํระบบ
การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มาประยุกตใชอยางจริงจัง ใหมีการกําหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธที่ชัดเจนเปน
รูปธรรม และสามารถวัดผลไดในทุกระดับ ตั้งแตระดับองคการไปจนถึงระดับบุคคล และจัดใหมี
ระบบการประเมินสมรรถนะและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชนในการปรับปรุง
พัฒนา และการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2546) ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปนการนํานโยบายของ
โรงพยาบาลสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดนโยบายจากผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาล
ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาลผานทางผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตนซึ่งไดแก 
หัวหนาหอผูปวยสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวยซึ่งผูปฏิบัติในระดับหอผูปวยไดแก พยาบาล
ประจําการนั่นเอง มีรายงานผลการศึกษาพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม และ
ยุพิน อังสุโรจน, 2545) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึนภาวะระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะ
ลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับ
ประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545: 150) และ
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการพยาบาลบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาลนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยดวยเชนกัน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
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 1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  
 2.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1.  ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

มาแลวเปนเวลาไมต่ํากวา 1 ป โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย คือ พยาบาลประจําการที่ไดจากการสุมตัวอยาง

แบบสองขั้นตอน (Two – stage sampling) จากพยาบาลประจําการซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย
มาแลวเปนเวลาไมต่ํากวา 1 ป โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 300 – 500 เตียง สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

3.  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบรหิารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
1.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็น

ของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยของตนเองวา เปนผูบริหารที่มี
ความสามารถในการคาดการณ สรางวิสัยทัศน รักษาความยืดหยุน มีความสามารถในการจัดการ
ทรัพยากรบุคคล บริหารความรูและสรางสรรคนวัตกรรม ใหอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาและ
ผูรวมงานใหมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน และสามารถนําพาผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน
ในหอผูปวย ดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกันเพื่อบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล ซึ่งวัดได
โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
ของฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2007) 
ดังนี้ 
  1.1  การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
วามีความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจของหอผูปวย สามารถวิเคราะหปจจัยภายใน 
ภายนอก และทํานายแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม เพื่อกําหนดกลยุทธและ
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แผนปฏิบัติการในหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบายและวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล และ
สามารถถายทอดนโยบาย ตลอดจนจูงใจใหบุคลากรมุงปฏิบัติตามไดในทิศทางเดียวกัน 
  1.2  การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’s 
resource portfolio) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยวามีความสามารถในการบริหารทรัพยากรองคการ ทั้งดานทรัพยากรบุคคล, 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ เพื่อใชทรัพยากรเหลานั้นใหเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคาและ
คุมทุน มีการจูงใจและสนับสนุนบุคลากรใหสามารถพัฒนาและใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ใน
การดําเนินการไปสูเปาหมายของโรงพยาบาล 
  1.3  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ (Sustaining an effective organizational 
culture) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยวาสามารถกําหนด ปรับเปลี่ยน สงเสริมใหเกิดคานิยมและความเชื่อมั่นในการทํางาน
รวมกันในหอผูปวยไดเปนอยางดี ดําเนินการใหบุคลากรเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอหนวยงาน 
และกําหนดแบบแผนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอมภายนอก 
  1.4  การมุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย
วาเปนผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจ         
โดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน มีความเขาใจเห็นใจ และปกครอง
ผูใตบังคับบัญชาดวยความยุติธรรมเทาเทียมกันทุกคน 
  1.5  การควบคุมองคการใหสมดุล (Establishing balanced organization 
controls) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอพฤติกรรมของหัวหนา
หอผูปวยวาสามารถบริหารจัดการงานภายในหอผูปวยใหเกิดความสมดุล สามารถวิเคราะห
ปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานได มีความยืดหยุนในการบริหารงาน จัดอัตรากําลังบุคลากร
เหมาะสมและเพียงพอตอการปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจในบริการที่ไดรับและ
ผูใหบริการมีความสุขและเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 

2.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายในการทํางานใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจและเปาหมายของโรงพยาบาล มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพิจารณาความดีความชอบประจําปที่เชื่อมโยงกับผลลัพธของ
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การปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
การบริหารผลการปฏิบัติงานของ Cumming and Worley (2005) ดังนี้ 
  2.1  การกําหนดเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวา มีการดําเนินการใหบุคลากรมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการดําเนินงาน ใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน 
พันธกิจ และเปาหมายของโรงพยาบาล และรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 
มาตรฐานการปฏิบัติงานและคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงของบุคลากร มีการจัดระบบนิเทศ
ทางการพยาบาล และกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรใหบรรลุวัตถุประสงค 
  2.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) หมายถึง การรับรู
หรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีการกําหนดวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร โดยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอ
ผูปวย มีการดําเนินการใหหัวหนาหอผูปวยเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว มีการใหขอมูลยอนกลับเพื่อการปรับปรุงแกไข
และมีการใหคําปรึกษาและชี้แนะตอบุคลากรเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน   
  2.3  ระบบรางวัล (Reward system) หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของ
พยาบาลประจําการที่มีตอกลุมงานการพยาบาลวามีการกําหนดเกณฑและแนวทางการพิจารณา
ความดี ความชอบประจําป โดยพิจารณาจากพฤติกรรมการทํางานและผลลัพธของการปฏิบัติงาน
ที่สนับสนุนตอกลยุทธและเปาหมายของโรงพยาบาล มีการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน 
การเลื่อนขั้นเงินเดือนและการจายเงินรางวัล เปนไปตามผลลัพธของการปฏิบัติงานของบุคลากร
แตละคน มีการจัดสวัสดิการและจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และเอื้อตอการปฏิบัติงาน  
 

3. ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการที่มีตอภาพรวมผลสําเร็จของการดําเนินงานในหอผูปวย มีทรัพยากรในการบริหาร
จัดการที่มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอ มีระบบการบริหารจัดการที่ดี ใหความสําคัญกับ
บุคลากรและผูรับบริการ รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสียกับการบริการในหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ของ ปราณี มีหาญพงษ 
(2547) ที่สรางจากแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) ครอบคลุม 4 ดาน ดังนี้ 
  3.1  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Goal accomplishment) หมายถึง การ
รับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินงานในหอผูปวยวา ผลการ
ดําเนินงานของหอผูปวยเปนไปตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว มีการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวย มีการติดตามขอมูล สถิติและเครื่องชี้วัดผลการดําเนินงาน มีการนํา
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นวัตกรรมมาใชในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยใหผลลัพธของการบริการพยาบาลเปนไปตาม
เปาหมายที่กําหนด 
  3.2  การไดมาของทรัพยากร (Resource acquisition) หมายถึง การรับรูหรือ
ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินการในหอผูปวยวา จัดใหมีบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ มีการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับผูรับบริการ 
มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของบุคลากรไวเปนลายลักษณอักษร สงเสริมใหไดรับการ
เพิ่มพูนความรู จัดใหมีเครื่องมือ อุปกรณที่ไดมาตรฐาน และพรอมใชงานตลอดเวลา  
  3.3  กระบวนการภายใน (Internal processes) หมายถึง การรับรูหรือความ
คิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดําเนินการในหอผูปวยวา มีการวางแผนในการทํางาน มี
คูมือและแนวทางการปฏิบัติงาน มีการจัดการเพื่อความปลอดภัยตอผูรับบริการและบุคลากร       
มีการเตรียมความพรอมเพื่อรองรับปญหาหรือสถานการณฉุกเฉิน มีระบบการประสานงานและ
การสื่อสารที่ดีภายในหอผูปวย มีการใชความคิดสรางสรรคและคิดคนนวัตกรรมในการทํางาน 
  3.4 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย (Strategic constituencies satisfaction) 
หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาลประจําการที่มีตอการดาํเนนิการในหอผูปวยวา มกีาร
บริหารจัดการเพื่อสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและผูใหบริการ มีการดําเนินงานที่สอดคลอง
กับนโยบายของโรงพยาบาล สงเสริมใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคลากร และใหการยกยองชมเชยการบริการของหอผูปวย 
 
 4.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล ปฏิบัติงานดานบริหารในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
 5.  กลุมงานการพยาบาล หมายถึง องคการพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล โดยมีหัวหนากลุมงานการพยาบาลเปน
ผูบริหารสูงสุด มีหนาที่ติดตาม  ควบคุม  ประเมินผลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ จัดการบริหารในรูปแบบการมีสวนรวม โดยใชคณะกรรมการบริหาร มีหัวหนากลุม
งานการพยาบาลเปนประธาน หัวหนาหอผูปวย/งานทุกหนวยงานเปนกรรมการ     
 

6.  พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่สําเร็จการศึกษา   
ไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทา และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
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พยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่งจากสภาพยาบาล ปฏิบัติงานอยูในแผนกหอผูปวยในและ
ผูปวยหนัก โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณการทํางานอยางนอย 1 
ปข้ึนไป  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.   เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการสงเสริม สนับสนุนปจจัยที่มี
ผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลและผูรับบริการไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 2.   ผูบริหารทางการพยาบาลใชผลการวิจัยไปพัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําเชิง      
กลยุทธ เพื่อความสําเร็จและความกาวหนาในวิชาชีพ นําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาลในยุค
ของการแขงขันในปจจุบัน   
 3.   ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน ไปสราง   
กลยุทธในการจูงใจใหพยาบาลพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความและงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 
  1.1  ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
  1.2  โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
       1.3    บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 

2.   กลุมงานการพยาบาล 
 2.1  โครงสรางของกลุมงานการพยาบาล 
 2.2  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
   2.3  การบริหารงานของหอผูปวย 
 2.4  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
 2.5  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ 
3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 3.1  ความหมายของภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 3.2  ความสําคัญของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 3.3  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 3.4    ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผล 
               ของหอผูปวย 
4.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 4.1  ความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 4.2  ความสําคัญของการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 4.3  แนวคิดทฤษฎีของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 4.4    ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
               กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
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5.   ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 5.1  ความหมายขององคการและประสิทธิผลองคการ 
 5.2    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
 5.3  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลองคการ 
 5.4    แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki & Kreitner, 
               (2008) 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  โรงพยาบาลทั่วไป 
 

1.1 ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลทั่วไป เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูจัดบริการให
ประชาชนในทองถิ่นตาง ๆ สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง ในระดับจังหวัดมี
โรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมทุกจังหวัด รวม 70 แหง (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2551) โดย
รับผิดชอบบริการสาธารณสุข ใน 7 ดาน คือ ดานตรวจวินิจฉัย ดานการรักษาพยาบาล ดานการ
สงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการฟนฟูสมรรถภาพ ดานการเรียนการสอน และการวิจัย 
โดยมีงานดานการบําบัดรักษา ประมาณรอยละ 75 ดานสงเสริมปองกันและฟนฟูผูปวยและ
ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลและพื้นที่รับผิดชอบประมาณรอยละ 25 ทั้งนี้ จังหวัดหนึ่ง
อาจมีโรงพยาบาลทั่วไป มากกวา 1 แหงก็ไดตามความจําเปน ลักษณะของโรงพยาบาลทั่วไปเปน
โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง 150–500 เตียง แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปกลุม 1 
(ทุติยภูมิระดับตน) มีจํานวนเตียง 150-300 เตียง และโรงพยาบาลทั่วไปกลุม 2 (ทุติยภูมิระดับสูง) มี
จํานวนเตียง 300-500 เตียง มีขีดความสามารถรองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย (สมาคมอนามัยแหง
ประเทศไทย, 2551) ขอบเขตการใหบริการของโรงพยาบาลทั่วไปคือ ใหบริการระดับปฐมภูมิทุก
โรงพยาบาล และยังใหบริการทุติยภูมิระดับตน หรือทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูง
แลวแตกรณี ข้ึนอยูกับเกณฑระยะทางและเกณฑระยะเวลาในการเดินทางจากศูนยกลางตําบลถึง
โรงพยาบาล โดยพิจารณาจากความสะดวกในการเดินทางของประเทศเปนหลักและเกณฑพื้นที่
เฉพาะ เชน หนวยบริการที่อยูในพื้นที่กันดาร และภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เกณฑอัตราสวนของ
ประชากร โดยหนวยบริการแตละระดับกําหนดตามแผนกําลังคนมีภารกิจ ดังนี้ (โรงพยาบาลทั่วไป, 
ม.ป.ป.) 
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1.1.1   บริการระดับปฐมภูมิ ภารกิจของหนวยบริการระดับนี้ประกอบดวย งาน
สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ ปองกันโรคและการรักษาพยาบาลที่ใหบริการสิ้นสุดที่บริการผูปวย
นอก (OPD) เพิ่ม GP และ Family Medicine 

1.1.2  บริการระดับทุติยภูมิระดับตน ภารกิจของหนวยงานระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผูปวยใน (IPD) ดวยโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ซึ่งไมซับซอนมากนัก 

            1.1.3 บริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง ภารกิจของหนวยงานระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 

            1.1.4  บริการระดับทุติยภูมิระดับสูง ภารกิจของหนวยบริการระดับนี้ จะขยาย
ขอบเขตการรักษาพยาบาลที่จําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารอง 

 ดังนั้นจึงสรุปไดวา โรงพยาบาลทั่วไปมีขีดความสามารถในการใหบริการตั้งแต 
การรักษาโรคพื้นฐานทั่วไป ประเภทผูปวยนอกจนกระทั่งถึงประเภทผูปวยในที่จําเปนตองใชแพทย
เฉพาะทางสาขาหลักและสาขารอง รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพ และการปองกันโรค 

 
1.2 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป 
 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปประกอบดวย 5 กลุมภารกิจ (สมาคมอนามัยแหง

ประเทศไทย, 2551) คือ กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
กลุมภารกิจดานการพยาบาล กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ และกลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ โดยงานบริการพยาบาลจะอยูในกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานภายใตกลุม
ภารกิจดานการพยาบาล ประกอบไปดวย งานหนวยจายกลาง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด     
งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และงานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
(แผนภาพที่ 1) 
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                                            โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 
 
กลุมภารกิจดานอํานวยการ         กลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการสุขภาพ       กลุมภารกิจดานบริการตติยภูมิ 
 
• ฝายบริหารทั่วไป           • กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ • กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 
• ฝายการเงินและพัสดุ      • กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 
• ฝายโภชนาการ       • กลุมงานศัลยกรรม 
• ฝายแผนงานและสารสนเทศ      • กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
• ฝายสวัสดิการสังคม  กลุมภารกิจดานการพยาบาล • กลุมงานอายุรกรรม 
• ฝายการเจาหนาที่       • กลุมงานกุมารเวชกรรม 
• ฝายประกันสุขภาพ  • กลุมงานการพยาบาล  • กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
       - งานหนวยจายกลาง  • กลุมงานจักษุวิทยา 
กลุมภารกิจดานบริการ     - งานปองกันและควบคุม  • กลุมงานโสต ศอ นาสิก 
  ปฐมภูมิและทุติยภูมิ       การติดเชื้อในโรงพยาบาล  • กลุมงานจิตเวช 
       - งานผูปวยนอก   • กลุมงานทันตกรรม 
• กลุมงานผูปวยนอก     - งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน • กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
   - งานการแพทยแผนไทยและ    - งานหองผาตัด   • กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
     การแพทยทางเลือก     - งานหองคลอด   • กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 
• กลุมงานเวชกรรมสังคม     - งานหองผูปวยหนัก  • กลุมงานรังสีวิทยา 
   - งานรักษาพยาบาลในชุมชน    - งานผูปวยใน   • กลุมงานเภสัชกรรม 
   - งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    - งานวิสัญญีพยาบาล 
   - งานบริการสุขภาพชุมชน     - งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
• กลุมงานสุขศึกษา 
• กลุมงานอาชีวเวชกรรม     

 
แผนภาพที่ 1 โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 

 
 

 
 
 



 19

1.3 บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลทั่วไป 
 โรงพยาบาลทั่วไปมีบทบาทหนาที่ดังนี้ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) 

1.3.1  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง
การแพทยและสาธารณสุขในระดับ 3 (Tertiary Medical Care) ระดับ 2 (Secondary Medical 
Care) ระดับ 1 (Primary Medical Care) ทั้งประเภทผูปวยภายนอก ผูปวยภายในและประชาชน
ทั่วไปที่มารับการรักษาทั้งทางกายและจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวย
สาธารณสุขเคลื่อนที่และการรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.3.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก การอนามัยแมและเด็ก และการ
วางแผนครอบครัว การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ 
การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติดและการสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุม
ปองกันโรคติดตอตาง ๆ การสุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
จังหวัด แกผูปวยและญาติผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของ
โรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 

1.3.3  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล หนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงและหนวยงานอื่นของรัฐและเอกชน ภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืน ๆ ในเขต
รับผิดชอบ 

1.3.4  ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพและกิจกรรมบําบัด ทั้งประเภทผูปวยนอก 
ผูปวยในและประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัด และจงัหวดั
อ่ืน ๆ ในเขตรับผิดชอบ 

1.3.5  ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกนักศึกษาแพทย พยาบาล
และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดที่มีตําราและเอกสารทางวิชาการไวให
เพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย 

1.3.6  ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางดานวิชาการทั้งในดาน
การแพทยและเทคนิคตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.7  ปรับปรุงแกไข ศึกษา คนควา วิจัย ปรับปรุงภูมิปญญาพื้นบาน (แพทย
แผนไทย) เพื่อนํามาใชในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแกผูปวยนอก ผูปวยใน และ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชนทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ 

1.3.8  นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนา รวมทั้งเปนพี่เลี้ยงใหหนวยบริการ
สาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชนลงไป ใหมี
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ความรูความสามารถในดานการใหบริการการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการ
ตาง ๆ 

1.3.9  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานทางการแพทยและ
สาธารณสุขเพื่อนํามาใชปรับปรุงบริการสาธารณสุขทุกสาขาวิชาและรายงานผลการแกไขปญหา
สาธารณสุขทั้งภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กรม กองที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

1.3.10  ประสานงานกับเจาหนาที่หนวยงานสาธารณสุข และภาคประชาชน และ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลไดผลดี
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 

1.3.11  สนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขต
รับผิดชอบ ทั้งดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ การซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑการแพทย 
และความรูดานวิชาการ 

1.3.12  ดําเนินการตามระเบียบรับ – สงตอผูปวย ตรวจหรือรักษาตอไปใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบัน
การแพทยและสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ  

1.3.13  ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และในเขตพื้นที่ที่ไดรับ
มอบหมายและสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

1.3.14  จัดใหมีระบบควบคุมภายในที่ทันสมัย และดําเนินการเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยงกอนการดําเนินการและตรวจสอบความคุมคาของการใชงบประมาณสําหรับทุก
แผนงาน/โครงการ   

 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง มีขอบเขต
ความรับผิดชอบในการบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรค การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ใหบริการชันสูตร
สาธารณสุข ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ๆ ศึกษาคนควา วิจัย งานดานการแพทยและสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการ
ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
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2.  กลุมงานการพยาบาล 
 

องคการพยาบาล (Nursing organization) หมายความวา ฝายการพยาบาล/กลุมงาน 
การพยาบาล หรือช่ือที่เรียกเปนอยางอื่น โดยมีภาระหนาที่พันธกิจตามขอบเขตของวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2552) ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เรียกชื่อองคการพยาบาลวา กลุมงานการพยาบาล มีหนาที่ใหบริการ
การพยาบาลและการผดุงครรภตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลประกอบดวย การ
บริหารการพยาบาล การบริการพยาบาลผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูปวยใน 
ผูปวยหนัก สูติกรรม ผูปวยผาตัด วิสัญญี การบริการปรึกษาสุขภาพ และการบริการพยาบาล
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551ก) 
  
 2.1 โครงสรางของกลุมงานการพยาบาล 
 ในการจัดองคการนั้น ผูบริหารการพยาบาลจําเปนตองกําหนดโครงสรางของ     
องคการออกมา โดยแสดงถึงนโยบายสายการบังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา การ
มอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที่ ความรับผิดชอบ การติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนความสัมพันธ
ของบุคคลและตําแหนงหนาที่ตาง ๆ ในองคการ เพื่อนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองทราบถึงรูปแบบของโครงสราง และองคประกอบตาง ๆ เพื่อจะไดกําหนด
โครงสรางไดเหมาะสมตอไป สําหรับองคการพยาบาล ไดทํารูปแบบโครงสรางองคการหลาย ๆ 
รูปแบบมาใชผสมผสาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล เชน โครงสรางองคการ
ตามหนาที่ (Functional organization) โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) 
โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา (Line and staff organization) โครงสรางแบบ
เมตริกซ (Matrix organization) โครงสรางทั้งหมดตางก็มีขอดีขอเสีย ไมมีโครงสรางใดเหมาะสม
ที่สุด จึงตองนํามาปรับใหเหมาะสมกับองคการ และควรจะสามารถปรับเปลี่ยนไดงาย โดยตอง
พิจารณาปจจัยตาง ๆ ประกอบดวย เพื่อใหโครงสรางสมบูรณและบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)  
 โครงสรางองคการของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลทั่วไป ใช รูปแบบ
โครงสรางแบบงานหลัก ซึ่งเปนโครงสรางแบบธรรมดาไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชา
โดยตรงจากหัวหนากลุมงานการพยาบาล  ไปยังหัวหนางาน /หัวหนาหอผูปวยและไปยัง
ผูใตบังคับบัญชาซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผูชวยเหลือคนไขและคนงาน โครงสราง
แบบนี้สามารถขยายไดงาย ลักษณะของโครงสรางองคการอาจสูงขึ้นหลายชั้น หรือแบนราบเพียง 
2 – 3 ชั้นแลวแตหนวยงาน ซึ่งงายตอการเขาใจ แสดงใหเห็นถึงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน การ
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ติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว และสะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน ซึ่งจะชวยใหการ
ดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพสูงสุด (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) หนวยงานในสายการ
บังคับบัญชาของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป มี 10 หนวยงาน ไดแก งานหนวยจาย
กลาง งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน งานหองผาตัด งานหองคลอด งานหองผูปวยหนัก งานผูปวยใน งานวิสัญญีพยาบาล และ
งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ ดังแผนภาพที่ 1 (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 

 
 2.2 การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล  
  ปจจุบันจากกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี
และสภาวะการแขงขัน ทําใหทุกหนวยงานตองคิดใหมตลอดเวลา แนวคิด วิธีการทางการบริหาร
จัดการดานตาง ๆ จึงตองถูกปรับตามไปดวย การเปลี่ยนแปลงภายใตบริบทที่มีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา กลายเปนสิ่งทาทายสําหรับผูนําหรือผูบริหารองคการตาง ๆ รวมถึงผูนําทางการ
พยาบาลจะตองเผชิญกับส่ิงทาทายตาง ๆ อยางหลีกเลี่ยงไมได องคการจึงตองปรับเปลี่ยนกลยุทธ
การบริหารองคการใหม การจัดการเชิงกลยุทธเปนวิธีการหนึ่งที่ถูกนํามาใชในปจจุบัน (อารียวรรณ 
อวมตานี, 2549) และจากการพัฒนาระบบราชการไทยเมื่อป 2545 รูปแบบการบริหารของระบบ
ราชการไดเปล่ียนไปเปนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
ระบบราชการไทย พ.ศ. 2546 – พ.ศ. 2550 ดังนั้นทุกสวนราชการจะตองจัดทําแผนปฏิบัติราชการ 
4 ป เพื่อนํานโยบายของรัฐบาลสูการปฏิบัติ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2550ข) 
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป จึงตองนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในการ
บริหารการพยาบาล การจัดการเชิงกลยุทธ เปนกระบวนการบริหารองคการที่มุงเนนใหองคการ
จัดทําแผนเชิงกลยุทธแลวดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว โดยเริ่มจากการกําหนดพันธกิจ 
วิสัยทัศน เปาหมายขององคการ ภายใตบริบทของสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ 
และกลยุทธในการดําเนินการ พรอมทั้งนํากลยุทธไปใชและควบคุมกลยุทธที่ถูกนําไปใช การ
จัดการเชิงกลยุทธ เปนทั้งศาสตรและศิลปะในการบริหารจัดการใหองคการบรรลุถึงวัตถุประสงคได 
โดยอาศัยวิธีบริหารจัดการ 3 ข้ันตอนไดแก การสรางกลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติและการ
ประเมินกลยุทธ (David, 1999 อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549)     
   อยางไรก็ตาม เนื่องจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งลักษณะ
ขององคการพยาบาลที่จะตองเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต และเงื่อนไขการแขงขันใหม ๆ ที่เกิดขึ้น 
ทําใหปจจัยหรือสาเหตุของความสําเร็จขององคการพยาบาลที่เคยมีมาในอดีตจะเริ่มเปลี่ยนแปลง
ไป ดังนั้นผูบริหารขององคการเองก็จําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา 
เนื่องจากแนวคิดหรือวิธีการบริหารแบบเดิม ๆ ยอมไมสามารถนําพาองคการไปสูความสําเร็จได
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เหมือนในอดีต ผูบริหารในโลกยุคใหมจะตองใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ
สามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  โดยผูบริหารตองมีความรู
ความสามารถในดานตาง ๆ ดังนี้ (อธิปตย คลี่สุนทร, 2547 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 
  1.  การใชขอมูลสารสนเทศ ผูบริหารตองรูจักใชขอมูลสารสนเทศเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจใหมากขึ้น โดยขอมูลนั้นตองไดรับอยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันสมัยและประยุกตใชได แต
ปจจุบันปญหาที่พบคือ ขอมูลสารสนเทศบางอยางรวบรวมไดงาย ใชเวลานอย แตขอมูลบางอยาง
รวบรวมยาก ตองใชเวลามากในการสํารวจ ตรวจสอบ วิเคราะหกอนนํามาใชได ดังนัน้ผูบริหารควร
ระบุวาตองการใชขอมูลสารสนเทศใดบางในการประกอบการตัดสินใจ เพื่อใหผูรวบรวมขอมูล
ดําเนินการไดอยางถูกตองและตรงกับความตองการของผูบริหาร 
  2.  การบริหารทางไกล  ผูบริหารตองรูจักการใช เครื่องมือเครื่องใชในการ
ติดตอส่ือสารที่ทันสมัย และเหมาะสมกับสถานการณ เชน การประชุมทางไกล โทรศัพทมือถือ การ
สงจดหมายอิเล็กทรอนิกส เปนตน เพราะการสื่อสารดังกลาวจะชวยประหยัดเวลา และยังชวยให
ผูบริหารตัดสินใจ ส่ังการไดรวดเร็วมากขึ้น  
  3.  การมองการณไกล ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณอนาคต 
10 ป 15 ป หรือ 30 ป บนฐานของความเปนจริงในปจจุบัน ผนวกกับความเปลี่ยนแปลงทุกดานใน
อนาคตจากการคาดเดาเชิงวิทยาศาสตรไดใกลเคียง และมีแนวปฏิบัติที่จะไปสูเปาหมาย หรือ
ความคาดหวังในอนาคตนั้น ๆ ไดอยางชัดเจน 
  4.  การพัฒนาองคการ ผูบริหารควรปรับโครงสรางองคการใหมีสายการบังคับ
บัญชาที่ไมซับซอนมาก และปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหการทํางานมีความ
คลองตัวมากขึ้น 
  5.  การพัฒนาบุคลากร ผูบริหารตองใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรใน
องคการ โดยใหบุคลากรไดรับการฝกฝน อบรมอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทุกคนในองคการมีความรู 
ทักษะและความสามารถที่จะทํางานใหเทาทันความเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน และสอดคลอง
กับความตองการของหนวยงาน 
 นอกจากการนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารกลุมงานการพยาบาลแลว 
สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเดิมเปนหนวยงานระดับกองคือ กอง
การพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานภาครัฐเพียงหนวยงาน
เดียวที่มีอํานาจหนาที่ตามพระราชกฤษฎีกา ในการกําหนด พัฒนามาตรฐานการพยาบาล พัฒนา
คุณภาพทางเทคนิควิชาการพยาบาล ตลอดจนติดตาม กํากับ สนับสนุนการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนใหไดมาตรฐาน 
(สํานักการพยาบาล, 2551ก: 1) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริหารงานของกลุมงานการ
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พยาบาล ซึ่งมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการโดยผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการ 
และเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ ที่จะทําใหการดําเนินงานขององคการประสบผลสําเร็จไดตาม
วัตถุประสงคที่ตองการ จําแนกออกเปน 3 ดานคือ ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงาน
บริการพยาบาล ดานการบริหารงานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539) 
  1.  การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงาน เพื่อใหงานของกลุมงานการ
พยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง ๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะการบริหารงานทั่วไป 
ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน 
  2.  การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือตามความตองการ และปญหาของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การปองกัน การ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) 
การบริหารงานบริการพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่หลายหลาก เชน การจัดบริการพยาบาล
ตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ การจัดบริการพยาบาลโดย
ใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 
  3.  การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
ดําเนินงานวิชาการเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ คุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และ
ชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ลักษณะการบริหารงานวิชาการ
ประกอบดวย 2 สวน คือสวนแรก เปนงานปฏิบัติการทางดานวิชาการ ดําเนินเกี่ยวของกับการ
พัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการ    
ใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนคนควาวิจัยทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการ
การศึกษา มีกิจกรรมในเรื่องการประสานงานกับสถาบันการศึกษาจัดประสบการณการศึกษา 
ภาคปฏิบัติ การควบคุมและนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวกและการประเมินผล 
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา  
  ดังนั้นจึงเห็นไดวา การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลเปนกระบวนการที่
บูรณาการแนวคิดการบริหารแบบดั้งเดิม ตามบทบาทภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด กับ
แนวคิดการบริหารยุคใหม ซึ่งปจจุบันทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดนํามาประยุกตใชคือ 
การจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับจะตองมีการปรับปรุงและพัฒนา
ตนเองตลอดเวลา เพื่อที่จะไดมีทักษะ ความรูความสามารถที่จะนําพาองคการคือ กลุมงานการ
พยาบาลใหปรับตัวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง และดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไว 
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 2.3 การบริหารงานของหอผูปวย 
  ในกลุมงานการพยาบาลไดมีการจัดโครงสรางโดยทั่วไปคือ มีผูบริหารสูงสูดไดแก 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล เปนผูกําหนดนโยบายของกลุมงานการพยาบาล  (Nursing 
organization) ไดเขาเปนกรรมการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital Board of 
Trustee) ตอมาคือผูบริหารระดับกลางไดแก ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนก/หัวหนางาน หรือ
ผูชํานาญการพยาบาลแตละแผนก ซึ่งจะเปนผูตีความนโยบายและแนวทางปฏิบัติ และผูบริหาร
ระดับตนไดแก หัวหนาหอผูปวย (First line manager) ซึ่งจะเปนผูนําแนวทางปฏิบัติลงไปใชใน
งานจริง โดยการสรางวิธีการและกลยุทธใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมงานการ
พยาบาล การบริหารงานในระดับหอผูปวยจึงมีความสําคัญประดุจชีวิตของกลุมงานการพยาบาล 
และโรงพยาบาล ความสําเร็จและความลมเหลวเกิดขึ้นได ณ จุดนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546:135) ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารกลุมงานการพยาบาลเปนผูกําหนดนโยบายการ
บริหาร โดยสรางความเขาใจในนโยบายรวมกัน ทั้งฝายการบริหารและฝายปฏิบัติ นั่นคือการสราง
บริการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงพอใจรวมกับการสรางความกาวหนาของโรงพยาบาล ผูบริหาร
ระดับกลางและผูบริหารระดับตนในกลุมงานการพยาบาลจะตองสรางวิธีปฏิบัติ เพื่อใหนโยบายลง
สูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม นั่นคือ การสรางวิธีการทํางานที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและประหยัด โดยมุงสรางความสําเร็จตามเปาหมายในกรอบของคุณภาพการบริการ
พยาบาล  
  แนวคิดที่นาสนใจคือ 7 – s Framework ของ McKinsey (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2546:136) ดังนี้ 
  S – 1 = Structure: มีโครงสรางการบริหารที่ชัดเจน เอื้ออํานวยใหเกิดการ
ปฏิบัติงานที่คลองตว เห็นผลชัดเจน มีการทํางานรวมกันอยางเอื้ออาทร มีการสื่อสารสองทาง 
  S – 2 = Strategy: มีกลยุทธในการบริหารและการปฏิบัติที่สงเสริม สนับสนุน 
ชวยเหลือใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางรวดเร็ว และบังเกิดผลดี 
  S – 3 = Systems: มีการสรางระบบการทํางานที่เหมาะสมกับงานในหนวยงาน 
  S – 4 = Skills: มีการสรางเสริมทักษะดานการบริหารและการปฏิบัติใหเกิดขึ้นกับ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับ 
  S – 5 = Staff value: การสรางคุณคาใหแกตนเองทั้งดานวิชาการและการปฏิบัติ 
  S – 6 = Staff: มีการใหการดูแล สนับสนุน สงเสริมบุคลากรพยาบาลอยาง
เหมาะสม 
  S – 7 = Shared values: มีการสรางคุณคาของงานบริการพยาบาลรวมกัน 
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  แนวทางปฏิบัติในการบริหารหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 
  2.3.1  การวางแผน – คิด วิเคราะหกิจกรรมที่จะกระทําไวลวงหนา 
  2.3.2 การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ใชเวลาอยางคุมคาไดทั้งประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผล 
  2.3.3 การตัดสินใจและวินิจฉัยสั่งการอยางมีเหตุผล 
  2.3.4 การตอบสนองตอความพึงพอใจของผูใชบริการอยางสอดคลองกับแผนการ
ดูแลรักษา 
  2.3.5 การตอบสนองตอเปาหมายขององคการและสังคม 
  2.3.6 การจัดองคการที่สอดคลองกับเปาหมายเชิงธุรกจิ 
  2.3.7 การจัดแบงงานการพยาบาลที่สงเสริมคุณภาพบริการพยาบาล 
  2.3.8 การจัดตําแหนงหนาที่ที่เหมาะสมกับงาน และสรางความกาวหนาใหกับ
บุคลากรไดเปนอยางดี 
  2.3.9 ทําใหหอผูปวยเปนศูนยกลางที่สําคัญของกลุมงานการพยาบาล และ
โรงพยาบาล 
  2.3.10 สรางวัฒนธรรมในหอผูปวยที่สะทอนคานิยมของวิชาขีพ และคานิยมเชิง
ธุรกิจ 
  2.3.11 ไดแสดงภาวะผูนําที่สอดคลองกับสถานการณ และสงเสริมความสําเร็จ
ตามเปาหมายขององคการ 
  2.3.12 มีการสื่อสารที่มีประสิทธิผล 
  2.3.13 มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 
  2.3.14 มีการจัดการทางการพยาบาลที่ดี กระตุนใหเกิดผลงานที่พอใจ 
  2.3.15 มีการควบคุมแผนและงานที่แนชัด 
  จากที่กลาวมานี้ จะเห็นไดวา การบริหารงานในหอผูปวยจะประสบความสําเร็จหรือ
ความกาวหนา จะตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝายในกลุมงานการพยาบาล ตั้งแตหัวหนา
กลุมงานการพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาแผนก/หัวหนางาน และหัวหนาหอผูปวย 
รวมถึงบุคลากรพยาบาลทุกระดับในหอผูปวย โดยการประสานงานกัน มีการวางแผนรวมกนั มกีาร
อํานวยการที่ดี และมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
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2.4 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูใชบริการที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมีหลายระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและพนักงานทําความสะอาด บุคลากรเหลานี้จะ
ปฏิบัติงานภายใตความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแล
ใหบริการการพยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสราง
การบริหารงานภายในหอผูปวยใหชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูใชบริการ 
เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แต
ละคนตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ดํารงอยู และเปนผูเชื่อมโยงนโยบายกลุมงานการ
พยาบาลสูการปฏิบัติ รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษา และวินิจฉัยสั่งการ 
โดยเฉพาะในกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกปญหาได ซึ่งมีลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยทีป่ฏิบตั ิ
3 ดาน ดังตอไปนี้ (กองการพยาบาล, 2539) 
  2.4.1  ดานการบริหาร 
   2.4.1.1  บริหารงานบริการเพื่อสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาลใน
หนวยงานหรือหอผูปวย เปนผูนําในการกําหนดปรัชญา นโยบาย วิสัยทัศนและพันธกิจทางการ
พยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการใหบริการและพัฒนา
คุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลของหอผูปวย รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาลผูปวย
สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวยอยางครบถวน กําหนดและควบคุมกํากับใหผูปฏิบัติที่อยูใน
ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 
   2.4.1.2  บริหารบุคลากรในหอผูปวย ดวยการจัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสม
กับปริมาณงานในแตละเวร จัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลอง
กับระเบียบการลาของกลุมงานการพยาบาล ฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ ในหอผูปวย 
   2.4.1.3  การบริหารนโยบายทั่วไป กิจกรรมที่สําคัญเกี่ยวกับการบริการ
ผูปวยโดยตรง ไดแก จัดหาเสื้อผา วัสดุ ครุภัณฑ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชตาง ๆ ควบคุม กํากับ 
ดูแล และส่ังการเกี่ยวกับความสะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากการ
แพรกระจายของเชื้อโรค สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติ ตลอดจนผูมาติดตองานตาง ๆ 
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  2.4.2  ดานวิชาการ ปฐมนิเทศเจาหนาที่ที่เขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับ วิเคราะห
และศึกษาปญหาตาง ๆ เพื่อปรับปรุงแกไขงานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
จัดทําคูมือหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาล สนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานมีโอกาสเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถและมีประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาดียิ่งขึ้นอยางทั่วถึง          
เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาลประจําหอผูปวย และจัดการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาให
สอดคลองกับทฤษฎี 
 2.4.3 ดานบริการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิกในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวย ทั้งนี้ผูปวยทั่วไปและกลุมผูปวยที่มีปญหาซับซอน
ตองการใชทักษะการประเมินเพื่อนําไปสูการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวม
ในการสรางและการใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเปน
แบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ   
  นอกจากนี้บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย จะเปลี่ยนแปลงไปใน
ทิศทางที่สอดคลองกับระบบและรูปแบบการบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ที่สําคัญคือ             
ผูปฏิบัติการพยาบาลในระดับวิชาชีพมีความรูสูงขึ้น มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะทาง
เพิ่มข้ึน ซึ่งตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจทางคลินิกสูงขึ้น เปนที่แนนอนวาจะตองเกิด
ระบบการรวมบริหาร (Shared governance) ข้ึน ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะใชบทบาทตามระบบ
ราชการไมไดอีกตอไป ตองปรับเปล่ียนเปนการอํานวยความสะดวก สงเสริม กระตุน สรางรูปแบบ
การบริการพยาบาลที่สามารถนําความรูความสามารถของบุคลากรทุกคนออกมาใชอยาง
เหมาะสมและสรางสรรค ตองสงเสริมการคิดสิ่งใหม คิดสิ่งกาวหนา สนับสนุนการวิจัยทางการ
พยาบาล สนับสนุนในการสรางเสริมคุณภาพการบริการพยาบาล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2546) ไดสรุปบทบาทที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ   
ทําใหงานชัดเจนขึ้น (Refiner) งานมั่นคงขึ้น (Stabilizer) สรางสิ่งใหม (Innovator) ขยายงาน 
(Expander) และปฏิรูปงาน (Revolutionary) โดยภาระงานที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย แบงได
เปน 3 สวน คือ 
  1.   การจัดการตอการดูแลผูปวย (Patient care management) ซึ่งมุงไปในการ
สรางเสริมวิธีและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล ที่สงเสริมทั้งความสําเร็จทางวิชาชีพและทาง
ธุรกิจ 
  2.   การจัดการตอระบบการพยาบาล (Nursing system management) ส่ิงที่จัดอยู
ในระบบการพยาบาล คือ การะบวนการพยาบาล การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล        
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การมอบหมายงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เปนตน 
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  3.   การจัดการตอบุคลากรพยาบาล (Nursing personnel management)           
ซึ่งเกี่ยวของกับการคัดเลือกบุคลากร การจัดบุคลากร การพัฒนาบุคลากรพยาบาล  
  งานทั้ง 3 สวนที่กลาวมานี้ตองการ การออกแบบ (Design) การวางแผน (Plan)   
การนําไปใช (Implement) การวัด (Monitor) และการสงเสริม (Promote) ซึ่งจะตองหาวิธีการ
ทํางาน (Work method) เพื่อใหงานบังเกิดผลสําเร็จตามความคาดหวัง โดยมีเปาหมายที่คุณภาพ
การดูแล ตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งทั้งหมดนี้จะมุงไปสูเปาหมายให
งานขององคการไดเจริญกาวหนาตอไปอยางไมหยุดยั้ง ดังนั้นจึงเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยเปน
ผูนําที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหการบริการพยาบาลอยางมี
คุณภาพได 
   
 2.5 บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ  
  ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต การดูแล 
การสอน การใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชน ใน
บริบทของการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนปฏิบัติงานเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบายและเวรดึก ดวยความรับผิดชอบตอการคงไวซึ่ง
สุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย โดยใชความรูจากหลักการ วิธีการทางทฤษฎี
รวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูลวางแผนดําเนินการพยาบาลและตัดสิน
ปญหาการพยาบาล โดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการ
ชวยเหลือและใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปน
ตัวกําหนดทิศทางการปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวย การใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใชทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) จุดเนนของการ
ใหการพยาบาลจะเปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care) ซึ่งตองมองคนเปนบูรณา
การของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตอง
ครอบคลุมงานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การธํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี การซอมแซมสุขภาพ
และการดูแลผูปวยที่กําลังจะตายหรือผูปวยสิ้นหวัง 
  พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เปนบุคลากร
สําคัญในทีมสุขภาพ มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพพยาบาล โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหนาที่ในการ
ใหบริการสุขภาพตอผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือในชุมชนตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการ
แกไขปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจน
นิเทศการปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล ทั้งนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
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ผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ. ศ. 2540 ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลประจําการไววาเปนการปฏิบัติ
หนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยกระทําดังตอไปนี้ (สภาการพยาบาล,   
2551ก) 
  1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
  2.   การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม     
เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
  3.   การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค  
  4.   ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
  นอกจากนี้ กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ   
พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ ดังตอไปนี้ 
  1.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการ
พยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผน
และใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ 
ใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมทั้งผูปวยที่เกิด
ปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
  2.   ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวย
หรือหนวยงาน เพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากระบบงาน บุคคล และสิ่งแวดลอม 
และมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
  3.   ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล
ใหความรูแกผูใชบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาล มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และ ผูที่เขามารับการ
อบรมในหนวยงาน มีสวนรวมใน การจัดทํา คูมือการสอน และการใหความรูแกผูปวยและ
ครอบครัวในหนวยงาน 
  จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายของหอผูปวยเนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่และมีความ
รับผิดชอบในการใหบริการการพยาบาลแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติ อีกทั้ง
ในขณะเดียวกันยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน เปนนักวิชาการและนักบริหารเพื่อใหการใหบริการเกิด
คุณภาพ ซึ่งอาจกลาวไดวาความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหอผูปวย ข้ึนอยูกับผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการในหอผูปวยนั้นนั่นเอง 
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3.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
  
 3.1   ความหมายของภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 
  3.1.1  ความหมายของภาวะผูนํา 
   นักวิชาการและนักวิจัยไดใหคําจํากัดความภาวะผูนําไวแตกตางกัน ข้ึนอยู
กับทรรศนะ ความสนใจของแตละบุคคลและยุคสมัยที่แตกตางกัน 
   Bass (1981 cited in Marriner – Tomey, 1993) ใหความหมายภาวะผูนํา 
หมายถึง จุดรวมของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของ
ผูนํา เปนศิลปะในการทําใหผูอ่ืนยอมทําตาม เปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชา 
เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับอิทธิพล โดยผูนําใหอํานาจที่มีอยูในการกําหนดพฤติกรรมของสมาชิก เปน
เครื่องมือในการบรรลุจุดมุงหมาย เปนผลลัพธของการมีปฏิสัมพันธ เปนการแสดงบทบาทหนาที่ที่
แตกตางกัน และเปนการริเริ่มโครงสราง 
   Hersey, Blanchard and Johnson (1996 cited in Swansburg, 2002: 
401) กลาววา ภาวะผูนําเปนกระบวนการการเปนผูนําที่รวมถึง การใชอิทธิพล ซึ่งไมมีลักษณะ
บังคับเพื่อที่จะอํานวยความสะดวกและประสานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชิกกลุม เพื่อให
บรรลุเปาหมายของกลุมตามที่กําหนดไว 
   Yukl (1998) กลาววา ภาวะผูนําเปนพฤติกรรมสวนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่
จะชักนํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 
   Dubrin (2004) กลาววา ภาวะผูนําเปนความสามารถที่จะสรางความ
เชื่อมั่นและใหการสนับสนุนบุคคลเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการ 
   Daft (2005) กลาววา ภาวะผูนําเปนความสําคัญที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา
และผูตาม ซึ่งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 
   Schermerhorn Hunt and Osborn (2005) กลาววา ภาวะผูนําเปน
ลักษณะเฉพาะของการใชอิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influence) เพื่อใหบุคคลหรือ
กลุมทําในสิ่งที่ผูนําตองการ 
   Robbins and Judge (2007) ใหความหมายวา ภาวะผูนําเปน
กระบวนการสรางเสริมอํานาจและการสอนผูอ่ืน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
ความเชื่ออันจํากัดของบุคคลใหเปยมไปดวยพลังความสามารถ 
   Schermerhorn (2008) กลาววา ภาวะผูนําเปนกระบวนการในการ        
ดลบันดาลใจ (Inspire) ใหบุคคลอื่นทํางานใหประสบผลสําเร็จ 
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   ฉันทนา จันทรบรรจง (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะของ
บุคคลที่เปนผูนําของกลุม หรืออีกนัยหนึ่งหมายถึง กระบวนการซึ่งผูนําใชความสามารถและ
อิทธิพลดานอื่น ๆ ของตนกับสมาชิกในกลุม ใหแตละคนดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ดวยความเต็มใจ
เพื่อจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่กลุมไดกําหนดไว 
   นิพนธ กินาวงศ (2542) กลาววา ภาวะผูนําเปนปรากฏการณที่บุคคลหนึ่ง
ที่เรียกวาผูนํา สามารถทําใหคนอื่น ๆ ปฏิบัติตามที่ตองการได โดยการปฏิบัติงานนั้น ผูปฏิบัติมี
ความเต็มใจหรือสมัครใจที่จะทํา ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากความเชื่อถือ ศรัทธา หรือพลังอํานาจที่มีอยูใน
ตัวผูนํานั้น ๆ 
   สมยศ นาวีการ (2549) กลาววา ภาวะผูนําเปนการใชอิทธิพลตอบุคคลอื่น
ใหกระทําในสิ่งที่ผูนําตองการ 
   ณัฐยา สินตระการผล (2549) ไดแปลความหมาย ภาวะผูนําของ Coughlin 
(2005) วาหมายถึง การจูงใจผูอ่ืนใหคิดในเชิงสรางสรรค เพื่อรวมกันสรางผลสําเร็จที่ยั่งยืนใหแก
องคการ และตอปจเจกบุคคล  
   บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาววา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะของ
บุคคลที่เปนผูนําที่ดี (Good leader) สามารถโนมนาวผูตาม หรือผูใตบังคับบัญชา หรือสมาชิกใน
กลุมใหความรวมมือกับผูนําในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
   ธวัช บุณยมณี (2550) ใหความหมายวา ภาวะผูนํา หมายถึง การกระทํา
ระหวางบุคคล โดยบุคคลที่เปนผูนําจะใชอิทธิพล (Influence) หรือการดลบันดาลใจ (Inspiration) 
ใหบุคคลอื่นหรือกลุมกระทําหรือไมกระทําบางสิ่งบางอยาง ตามเปาหมายที่ผูนํากลุมหรือองคการ
กําหนดไว  
   จากความหมายของภาวะผูนําที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา ภาวะผูนํา คือ 
พฤติกรรมที่บุคคลที่เปนผูนําสามารถจูงใจ หรือโนมนาวผูตามใหความรวมมือในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ดวยความเต็มใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

 
 3.1.2  ความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 

   Hitt and Keats (1994, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550) อธิบายวา
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กระบวนการที่เปนพลวัตรในการพัฒนาวิสัยทัศน 
ใหการสื่อสารอยางตอเนื่องแกสมาชิกในองคการและความพยายามในการใหสมาชิกมีความ      
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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   Barron and Handerson (1995, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550)       
กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ลักษณะของผูนําที่แสดงออกถึงความเชี่ยวชาญ ชํานาญ
ในการริเร่ิมและสื่อสารถึงวิสัยทัศนเพื่อการพัฒนาที่ดีข้ึน 
   Finkelstein and Hambrick (1996, อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545: 
7) ใหความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา  หมายถึง  ผูนําหรือกลุมผูนําระดับสูงที่มี
ความสามารถในการคดการณ มีมุมมองระยะยาวและสรางความยืดหยุนใหองคการบรรลุ
เปาหมาย โดยมีขอบเขตความรับผิดชอบงานทั่งองคการ 
   Nongthanathorn (2002) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง บุคคลที่
มีผลตอผลลัพธขององคการ เปนผูมีวิสัยทัศน ความคิดสรางารรค ออกแบบวัฒนธรรมขององคการ 
วิเคราะหส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกอยางทันทวงที รับฟงและเขาใจผูรวมงาน สามารถ
กําหนดและใชแผนกลยุทธ มีความยืดหยุนและเปนผูริเร่ิมการเปลี่ยนแปลง สรางสรรคองคการใน
อนาคต 
   Dubrin (2004) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง กระบวนการของ
การกําหนดทิศทางองคการ การกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรค เพื่อความอยูรอดขององคการ   
   Daft (2005) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ผูที่มีความสามารถใน
การมองอนาคต  รักษาความยืดหยุน มีความคิดเชิงกลยุทธ และกระตุน ริเริ่มใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเพื่อการไดเปรียบทางการแขงขัน 
   Hitt Ireland and Hoskisson (2007) กลาววาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
หมายถึง ความสามารถในการคาดการณ มีความยืดหยุนและเสริมสรางพลังใหผู อ่ืนในการ
เปล่ียนแปลงทางกลยุทธ 
   รังสรรค ประเสริฐศรี (2544) ใหความหมายภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา 
หมายถึง กระบวนการในการกําหนดทิศทางและการกระตุนสรางแรงบันดาลใจใหแกองคการ ใน
การริเร่ิมสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ข้ึนมา เพื่อใหองคการอยูรอดตอไปได และเปนภาวะผูนําที่จะเปนตัว
ผลักดันใหการบริหารเชิงกลยุทธประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี 
   สมยศ นาวีการ (2548) ใหความหมายภาวะผูนําเชิงกลยุทธวา หมายถึง ผูมี
ความสามารถที่จะคาดคะเน สรางวิสัยทัศน รักษาความคลองตัว ใหอํานาจแกบุคคลอื่นเพื่อที่จะ
สรางการเปลี่ยนแปลงกลยุทธเมื่อจําเปน 
    จากความหมายของภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา 
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ หมายถึง ผูนําที่มีวิสัยทัศนในการกําหนดทิศทาง นโยบายขององคการ และ
สามารถสื่อสารนโยบายสูการปฏิบัติได มีความคิดสรางสรรค เปนผูริเร่ิมและเสริมพลังใหบุคลากร
ในองคการสรางการเปลี่ยนแปลงเพื่อการไดเปรียบทางการแขงขัน 
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 3.2   ความสําคัญของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 

   
  ปจจุบันความรูเกี่ยวกับการบริหารเชิงกลยุทธมีความสําคัญตอผูนําเปนอยางมาก 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพยังอยูในระยะเปลี่ยนผานซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงที่
คาดไมถึงหรือการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว และรุนแรง ผูนําจึงจําเปนตองมีความรูดานการบริหาร  
กลยุทธ และพัฒนาตนเองใหมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนผูนํารูปแบบหนึ่งที่นําความกาวหนามา
สูองคการ เนื่องจากการบริหารในยุคปจจุบันลวนตองเปนการบริหารเชิงกลยุทธที่ทุกองคการใชใน
การดําเนินการเพื่อความอยูรอดและเจริญกาวหนาขององคการ ผูนําจึงมีบทบาทสําคัญในการ
บริหารเชิงกลยุทธ โดยการวิเคราะหภารกิจขององคการ พิจารณาสภาพแวดลอมตาง ๆ ที่มี
ผลกระทบตอการดําเนินงานพิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรคของการบริหารงานและเขา
สูกระบวนบริหารงานเชิงกลยุทธในการกําหนดกลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จ 
และการควบคุมกลยุทธใหเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด เปนรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ 
Strategic management) โดยผูนําระดับสูงขององคการซึ่งเปนระดับกลยุทธ เปนบุคคลที่ตองมี
หนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอการบริหารเชิงกลยุทธขององคการในทุกข้ันตอน กลาวโดยสรุป การ
บริหารเชิงกลยุทธประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ข้ันตอน ดังนี้ (สุเทพ พงศศรีวัฒน, 2545) 
  1.  ข้ันการวางกลยุทธ (Strategic formulation) ไดแก การพิจารณาวิสัยทัศน 
(Vision) และภารกิจ (Mission) ขององคการ การกําหนดวัตถุประสงคขององคการ การวิเคราะห
สภาพแวดลอมภายนอกและขีดสมรรถนะภายใน และการวิเคราะหและเลือกกลยุทธ 
  2.  ข้ันการนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategic implementation) ไดแก การกําหนด
เปาหมายการดําเนินงาน การวางแผนปฏิบัติการ (Action plan) และการสนับสนุนกลยุทธดวย 
โครงสรางวัฒนธรรม บุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และกระบวนการทํางาน 
  3.  ข้ันการควบคุมและการประเมินผลเชิงกลยุทธ (Strategic control and 
evaluation) ไดแก การตรวจสอบผลการดําเนินงาน และการติดตามสถานการณและเงื่อนไขตาง ๆ  
   การบริหารเชิงกลยุทธจะชวยใหผูบริหารในยุคที่สภาวะแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็ว สามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่คาดไมถึง องคการชั้นนํา 100 อันดับแรกของ
สหรัฐอเมริกาไดนําการบริหารเชิงกลยุทธเขามาในองคการถึงรอยละ 97 การบริหารเชิงกลยุทธ
ไมใชส่ิงที่เปนหนาที่เฉพาะของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง แตจะตองมีหนาที่และความพยายาม
ของทุก ๆ ฝายภายในองคการโดยเฉพาะองคการพยาบาลที่เปนองคการที่มีบุคลากร และมีงานใน
ความรับผิดชอบเปนจํานวนมากหนวยหนึ่งในโรงพยาบาล มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองนําการ
บริหารเชิงกลยุทธเขามาใช การบริหารเชิงกลยุทธจึงมีความสําคัญตอองคการในระดับตาง ๆ และ
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ตอผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ตาง ๆ ภายในองคการดังนี้ คือ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548: 
46-47)  
  1.   การบริหารเชิงกลยุทธทําใหองคการสามารถกําหนดทิศทางที่สอดคลองกับ
สภาพแวดลอมขององคการไดอยางเหมาะสม สภาวะที่ส่ิงแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก 
กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธชวยใหผูบริหารเกิดความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศน
ตออนาคต ทําใหสามารถกําหนดวัตถุประสงคและทิศทางการดําเนินงานขององคการไดอยาง
เหมาะสมและเปนรูปธรรม 
  2.   การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางความสอดคลองในการปฏิบัติงาน โดยที่
การบริหารเชิงกลยุทธนอกจากจะกําหนดแนวทางขององคการแลว ยังมีการถายทอดแนวทางลงไป
ในระดับตาง ๆ ขององคการอีกดวย ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญมากตอองคการ เพราะจะทําใหผูบริหารมี
การควบคุมกลยุทธและการปฏิบัติงานในทุกระดับใหมีความสอดคลองกันทั้งองคการ 
  3. การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางความพรอมแกองคการ  เนื่องจาก
กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ มีการวิเคราะหสภาพแวดลอม และกําหนดกลยุทธตามผลการ
วิเคราะหสภาพแวดลอม ซึ่งจะชวยใหผูบริหารองคการและผูปฏิบัติงานมีความพรอมตอการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณที่เกิดขึ้น 
  4.   การบริหารเชิงกลยุทธสามารถสรางประสิทธิภาพในการแขงขัน การบริหาร
เชิงกลยุทธจะชวยใหผูเกี่ยวของในองคการไดเขาใจในภาพรวมของทั้งองคการ เขาใจในความ
ตองการขององคการ รวมทั้งสามารถประเมินศักยภาพขององคการและคูแขงขันได จึงทําให
สามารถปรับปรุงแกไข จัดลําดับความสําคัญในการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม ทําใหองคการ
สามารถใชทรัพยากรที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  กลุมงานการพยาบาล เปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพแกผูใชบริการโดย
ทํางานควบคูไปกับองคการสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวของภายใตการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ใน
ปจจุบัน แตละโรงพยาบาลมีการแขงขันดานคุณภาพบริการทั้งในภาครัฐและเอกชนภายใต
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด แตเพื่อใหองคการอยูรอดและปรับตัวใหทันตอสภาพแวดลอมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว หัวหนากลุมงานการพยาบาลจึงตองตัดสินใจวากลยุทธใดจะเปน
ประโยชนตอองคการมากที่สุด การจัดการเชิงกลยุทธในกลุมงานการพยาบาลอาศัยการจัดการ
เชิงกลยุทธ 3 ข้ันตอน เชนเดียวกับการจัดการเชิงกลยุทธในองคการธุรกิจ ดังนี้ (อารียวรรณ     
อวมตานี, 2549) 
  1.   การสรางกลยุทธ กลุมงานการพยาบาลตองพัฒนาพันธกิจและวิสัยทัศนของ
หนวยงาน จากการวิเคราะห จุดเดน จุดดอย โอกาสและภาวะคุกคามขององคการ หรือที่เรียกวา 
การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT analysis) ซึ่งจะวิเคราะหจุดเดนของการดําเนินงานขององคการ 
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เชน องคการมีนวัตกรรมใหม มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย เปนตน จุดดอยขององคการ ซึ่งหมายถึง การ
ดําเนินงานขององคการที่ไมสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนด ในปจจุบันกลุมงานการพยาบาลมี
การประเมินปจจัยภายในองคการตามวิธีการของลิขิตสมดุล (Balanced scorecard) สวนการ
คนพบโอกาสซึ่งพิจารณาผานสิ่งแวดลอมภายนอกองคการ เชน ผูใชบริการตองการสิ่งใหม การ
ขยายตัวของตลาดบริการในตางประเทศ และสภาวะเศรษฐกิจดีข้ึน เปนตน โอกาสเหลานี้ทําให
กลุมงานการพยาบาลตองพิจารณาและปรับปรุงการใหบริการใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป นอกจากนั้นองคการยังตองพิจารณาถึงอุปสรรคจาก
สภาพแวดลอมภายนอกองคการที่กอใหเกิดปญหาหรือเปนอุปสรรคตอการบรรลุวัตถุประสงคของ
องคการ เชน การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี การมีบริการพยาบาลที่ผูใชบริการพึงพอใจมากกวาเขา
มาสูตลาด เปนตน การวิเคราะห SWOT จึงเปนขอมูลพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกําหนดกลยุทธ 
แลวจึงนําผลการวิเคราะหที่ไดมากําหนดวัตถุประสงคระยะยาว กําหนดกลยุทธและเลือกกลยุทธ
ไปปฏิบัติ การกําหนดกลยุทธในกลุมงานการพยาบาล อาจจะไมใชการตัดสินใจในแนวทาง
เดียวกับองคการธุรกิจ เพราะกลุมงานการพยาบาลไมใชองคการที่จะทําธุรกรรมไดโดยลําพัง ตอง
อาศัยองคการสุขภาพอื่น ๆ ดวย ดังนั้นในการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนและกลยุทธจะตอง
สอดคลองกับหนวยงานหลักคือ โรงพยาบาลวามีทิศทางในการดําเนินงานในปจจุบันและอนาคต
อยางไร 
  2.  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ โดยการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคประจําป และการ
จัดสรรทรัพยากรเปนองคประกอบหลัก เนื่องจากการกําหนดวัตถุประสงคประจําป เปนแนวทางใน
การกําหนดทิศทาง ชองทางในการปฏิบัติ และกิจกรรมสําหรับองคการ รวมถึงแนวทางในการ
จัดสรรทรัพยากรอยางถูกตองเหมาะสม โดยพิจารณาถึงกิจกรรมที่มีผลตอผูใหบริการและ
ผูใชบริการ นอกจากนี้การกําหนดวัตถุประสงคประจําปยังใชเปนมาตรฐานในการประเมินผลของ
กลุมงานการพยาบาลดวย อยางไรก็ตาม หลักสําคัญในการกําหนดวัตถุประสงคตองกําหนดให
ชัดเจน ระบุทั้งดานปริมาณ คุณภาพ ตนทุน เวลา บทบาท รูปแบบและการบริหารงานที่กําหนดไว 
เพื่อสงเสริมและกระตุนในการทํางานใหสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได นโยบายจึงเปนเครื่องมือ
ในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ และการกําหนดนโยบายที่ดี กลุมงานการพยาบาลจะตองกําหนด
ขอบเขต ขอบังคับ และขอจํากัดของแตละนโยบายดวย เพื่อที่จะสามารถนําไปเปนแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อใหรางวัลและลงโทษผูที่ละเลยการปฏิบัติตามขอบเขตหรือขอบังคับที่กําหนดไว และใน
สวนของการจัดสรรทรัพยากรไปยังหนวยงานตาง ๆ ตามแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ ระบุวา 
องคการตองมีการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสม แตกลุมงานการพยาบาลจะตองคิดตอวา การจัด
ทรัพยากรใหเหมาะสมจะทําอยางไร เพราะในยุคปจจุบัน “องคการจะตองใชคนเทาเดิมทํางานได
มากขึ้น งานเทาเดิมแตใชคนนอยลง และคุณภาพงานตองดีหรือดีกวาเดิม” ส่ิงเหลานี้นับวาเปนสิ่ง
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ที่ทาทายความสามารถของผูบริหารการพยาบาลเปนอยางยิ่ง และแมวาผูบริหารจะจัดสรร
ทรัพยากรใหเหมาะสมแลว ก็ไมไดหมายความวาจะสามารถประสบความสําเร็จเมื่อนํากลยุทธไป
ปฏิบัติ เพราะยังมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของกับความสําเร็จขององคการ เชน ความชัดเจนของ
นโยบายและเปาหมายขององคการ ความรูความชํานาญในการบริหารจัดการทรัพยากร และการ
สงเสริมขวัญและกําลังใจผูปฏิบัติงานของผูบริหาร เปนตน 
  3.  การประเมินผลการดําเนินงานขององคการ ตองอาศัยเครื่องมือมาเปนเกณฑใน
การวัดเสมอ เครื่องมือที่นํามาวัดผลการดําเนินงาน ก็คือวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไว
ลวงหนา ซึ่งจะนํามาใชเปนมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริงวา เปนไป
ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม หากผลการดําเนินงานไมไดตามเกณฑมาตรฐานกต็องหาทาง
ปรับปรุงแกไข เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่กําหนดไวในโอกาสตอไป ซึ่งเรียก
วิธีการดังกลาววาการควบคุม ในการควบคุมนั้นจะแตกตางกันในแตละระดับของผูบริหารใน
องคการ โดยทั่วไป นักกลยุทธขององคการจะเปนผูรับผิดชอบดานการควบคุมกลยุทธ (Strategic 
control) สวนการควบคุมดานการบริหาร (Management control) เปนความรับผิดชอบของ
ผูบริหารระดับสูง ในขณะที่การควบคุมการปฏิบัติการ (Operational control) จะเปนหนาที่ของผู
บริหาระดับตน 
  การควบคุมกลยุทธ เปนการควบคุมระดับองคการ หัวหนากลุมงานการพยาบาล
จะตองมีการตรวจสอบความกาวหนาแตละขั้นตอนในการนํากลยุทธไปปฏิบัติ การควบคุมการ
บริหารเปนการควบคุมกลยุทธระดับหนวยงาน แผนกหรือหอผูปวยตาง ๆ ในสวนนี้ผูบริหาร เชน 
ผูตรวจการพยาบาลหรือหัวหนาหอผูปวย จะตองประเมินผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของกลยุทธ
ยอยตาง ๆ และแผนงานที่ประกอบกันเปนลําดับข้ันตอน มาตรการที่ใชในการควบคุมไดแก 
งบประมาณ ผลตอบแทนจากการใหบริการพยาบาล คุณภาพบริการพยาบาลและประสิทธิภาพ
การทํางาน เปนตน สวนการควบคุมการปฏิบัติการ มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจวา การ
ปฏิบัติงานประจําวันสอดคลองตามแผนและวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและบุคลากรการพยาบาลแตละคนทํางานไดตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม 
โดยการเปรียบเทียบกับผลงานที่ทํามาในอดีตเปนสําคัญ หากไมไดตามมาตรฐานที่กําหนดจะตอง
มีการปรับปรุงแกไข ดวยการฝกอบรม การสรางแรงจูงใจ การกําหนดวินัยการทํางาน หรือวิธี
สุดทายคือ ใหออกจากงาน (พิบูล ทีปะปาล, 2546 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 
  กลาวโดยสรุป การนําการจัดการเชิงกลยุทธมาใชในกลุมงานการพยาบาลนั้น 
ผูบริหารการพยาบาลตองรูจักที่จะประยุกตใชแนวคิดดังกลาวใหเขากับบริบทขององคการ ไมวาจะ
เปนการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนขององคการ การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคในการ
ปฏิบัติงาน และการประเมินผลงาน ในการดําเนินงานจะตองมีการควบคุมการปฏิบัติงานเพื่อให
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สอดคลองกับเปาหมายที่กําหนดไว และในการควบคุมนั้นนอกจากผูบริหารจะควบคุมใหผูปฏิบัติ
ดําเนินงานแลว ยังตองมีการใหแรงเสริมคือ ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุกคน 
เพื่อใหทุกคนในหนวยงานทํางานอยางมีความสุข และพรอมที่จะทํางานเพื่อความสําเร็จของ
องคการ 
  การบริหารงานในหอผูปวยก็เชนเดียวกัน หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีหนาที่นํา
นโยบายของกลุมงานการพยาบาลไปปฏิบัติจริงในหอผูปวย โดยการกําหนดเปนแผนปฏิบัติการ 
รวมทั้งมีหนาที่ในการควบคุม กํากับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามแผน จะตองประเมินผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคของกลยุทธยอยตาง ๆ และแผนปฏิบัติการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตอง
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองใหเปนผูที่มีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ เพื่อที่จะสามารถบริหารงานใน       
หอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ และพัฒนาหอผูปวยสูการเปนองคการที่มีประสิทธิผลได 
  

3.3  แนวคิดทฤษฎีภาวะผูนําและภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
 

 3.3.1  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะ (Trait theory)  
   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะไดแนวทางมาจากทฤษฎีมหาบุรุษ (Great 
Man Theory) ในสมัยกรีกและโรมันโบราณ ทฤษฎีมหาบุรุษเปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากหลัก
ปรัชญาของอริสโตเติล (Marquis and Huston, 2000)  ทฤษฎีนี้เชื่อวาภาวะผูนําเปนคุณลักษณะ
ที่ติดตัวมาแตกําเนิด (Born to be leader) ภาวะผูนําไมสามารถเรียนรู และพัฒนาหรือเสริมสรางได 
ตอมาในชวงป ค.ศ. 1948 -1970 ยังคงมีการศึกษาวิจัยคุณลักษณะของผูนําเปนจํานวนมาก 
Stogdill ไดทําการศึกษาและสังเคราะหงานวิจัยตาง ๆ จํานวน 163 เร่ือง พบวา คุณลักษณะ     
สวนบุคคลที่ทําใหประสบความสําเร็จในการเปนผูนํา จําแนกเปน 6 ลักษณะดังนี้ (สมยศ นาวีการ, 
2549; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   1.  คุณลักษณะทางรางกาย (Physical characteristics) การศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่ดีและคุณลักษณะทางรางกาย อาทิ อายุ สวนสูง น้ําหนักและ
รูปราง จะใหผลลัพธที่ขัดแยงกัน การมีสวนสูงและน้ําหนักที่มากกวาไมไดเปนเงื่อนไขของผูที่เปน
ผูนําที่ดีเสมอไป 
   2.   ภูมิหลังทางสังคม (Social background) ภูมิหลังทางสังคมของผูนําที่
ถูกนํามาศึกษา อาทิ การศึกษา สถานภาพทางสังคม และการเลื่อนชั้นทางสังคม (Social mobility) 
โดยการศึกษาสรุปวา 1) สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจที่สูงจะเปนขอไดเปรียบตอการเปนผูนํา    
2) บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจที่ต่ําสามารถกาวไปสูตําแหนงระดับสูงมากกวา
ในชวงกอนป ค.ศ. 1924 และ 3) ในชวงป ค.ศ. 1948 – 1970 ผูนํามีการศึกษาดีกวาในอดีต 
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   3.   สติปญญาและความสามารถ (Intelligence and ability) ตัวแปรตาง 
ๆ ที่นํามาศึกษา อาทิ สติปญญา ความเด็ดขาด (Judgment decisiveness) ความรูความ
แคลวคลองในการใชคําพูด งานวิจัยหลายชิ้นชี้ใหเห็นวา ผูนํามีสติปญญา มีความเด็ดขาด           
มีความรูและมีความแคลวคลองในการใชคําพูดมากกวาผูที่ ไมได เปนผูนํา  แมวาจะพบ
ความสัมพันธคอนขางสม่ําเสมอ แตยังไมสามารถสรุปไดอยางเด็ดขาด ตองพิจารณาตัวแปรอื่น ๆ 
ประกอบดวย 
   4.   บุคลิกภาพ (Personality) สามารถสรุปไดวา ผูนํามีบุคลิกภาพเหลานี้ 
ไดแก ความสามารถในการปรับตัว การมีอํานาจเหนือบุคคลอ่ืน การมีความสมดุลในอารมณและ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ ความมีอิสระและเปนตัวของตัวเอง ความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ความซื่อสัตยและมีจริยธรรม และความเชื่อมั่นในตนเอง อยางไรก็ตามบุคลิกภาพเหลานี้อาจจะไม
สอดคลองกันในผูนําทุกกลุมและทุกอุตสาหกรรม 
   5.  คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับงาน (Task – related characteristics) 
คุณลักษณะที่เกี่ยวของกับงานของผูนํา ไดแก ความตองการความสําเร็จ ปรารถนาที่จะรับผิดชอบ 
ความคิดริเร่ิม ไมยอทอตออุปสรรค รับผิดชอบในการดําเนินงานตามวัตถุประสงค และการมุงงาน 
   6.  คุณลักษณะทางสังคม (Social characteristics) คุณลักษณะทาง
สังคมของผูนําที่ถูกพิจารณาวาเปนรากฐานที่ สําคัญตอความสําเร็จในการเปนผูนํา คือ 
ความสามารถในการประสานความรวมมือ ความสามารถในการบริหารจัดการ ความปรารถนาที่
จะรวมมือกับคนอื่น  ความนิยมแพรหลายและมีเกียรติ  การชอบสังคมและมีทักษะดาน
ความสัมพันธระหวางบุคคล การมีสวนรวมกับสังคม รูจักกาลเทศะ และมีทักษะดานการทูต   
 
  3.3.2  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม (Behavior theory)  
   ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูนําเปน 
4 แนวคิด คือ 
   3.3.2.1  การศึกษาของภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยไอโอวา (The Iowa 
leadership studies)  
    มหาวิทยาลัยไอโอวาไดศึกษาภาวะผูนําออกมาเปน 3 รูปแบบ 
คือ (ธวัช บุณยมณี, 2550) 
    1.  แบบอัตตาธิปไตยหรือเผด็จการ (Autocratic style)          
เปนผูนําซึ่งชอบใชอํานาจบังคับ มีวิธีรูปแบบการทํางานตายตัว ไมฟงความคิดเห็นของคนรอบขาง 
และจํากัดการมีสวนรวมของพนักงานลูกจาง 
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    2.  แบบประชาธิปไตย (Democratic style) เปนผูนําที่ให
พนักงานมีบทบาทหนาที่หรือมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและทํางานเพื่อใหไดตาม
เปาหมายที่ไดกําหนดไว อีกทั้งยังมีการโตตอบระหวางผูนําและผูตาม 
    3.  แบบเสรีนิยม (Laissez – Faire style) โดยทั่วไปผูนําแบบนี้
จะใหอิสระในการทํางานและตัดสินใจ แตยังคงมุงเนนเพื่อบรรลุวัตถุประสงคของการทํางานเปน
สําคัญ และมอบหมายงานใหงานออกมาเปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ ผูนําจะเปนเพียงผูชี้แนะ
และใหคําแนะนํา โดยปลอยใหผูตามมีอิสระที่จะทําหนาที่หรือมีบทบาทในการกําหนดแนวทางที่
จะนํามาใชในการปฏิบัติงานดวยตนเอง 
   3.3.2.2  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยโอไฮโอ สเตท (The 
Ohio State leadership studies)  
    หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในชวงปลาย ค.ศ. 1940 – 1950         
มีโครงการวิจัยเกี่ยวกับผูนําอยางมากมายไดถูกพัฒนาขึ้น หนึ่งในนั้นที่มีความสําคัญที่สุดที่มุง
ศึกษาโดย Fleishman และเพื่อนรวมงานของเขาที่มหาวิทยาลัยโอไฮโอ สเตท โครงการวิจัยที่
ผลลัพธตอการพัฒนาทฤษฎี 2 ปจจัยของผูนํา (Fleishman, 1953 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 
2550) เปนเครื่องชวยบอกใหเห็นถึงพฤติกรรมของผูนํา โดยวิเคราะหองคประกอบอันเปนปจจัยที่
สําคัญของผูนํา 2 อยางที่จําเปนตองมี คือ 
    1.  ผูนําที่มุงงาน (Initiating structure) ผูนําแบบนี้จะมีลักษณะ
ของความกระตือรือรน มีความคิดริเร่ิม มีมนุษยสัมพันธในกลุม ชักนําใหมีการสรางแบบแผนที่ดี 
และสรางชองทางของการติดตอส่ือสารใหมีความสามารถติดตอกับบุคคลทุกคน และสามารถ
อธิบายถึงวิธีของการทํางาน ทั้งยังสามารถนําศักยภาพที่มีอยูของผูใตบังคับบัญชามาใชใหงาน
บรรลุผลสําเร็จและสรางประโยชนใหแกองคการมากที่สุด ผูนําที่มุงงานสูงมักจะพิถีพิถันกับการ
มอบหมายงานและมีความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาไวสูง เพื่อใหเปนไป
ตามเกณฑที่กําหนด และสําเร็จตามกําหนดเวลาที่ตองการ 
    2.  ผูนําที่มุงคน (Consideration structure) ผูนําแบบนี้จะมี
ลักษณะของการดูแลเอาใจใส มีความเปนมิตรภาพ มีความไววางใจตอกัน ยอมรับฟงความคดิเหน็ 
ใหการยอมรับนับถือ ใหความอบอุน มีความปรองดองกันระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา ผูนํา
มุงคนสูงจะสนับสนุนเปดโอกาสใหมีการติดตอส่ือสารและการใหมีสวนรวม ซึ่งจะทําให
ผูใตบังคับบัญชารวมมือรวมใจกันทํางานดวยความเต็มใจ และอยางเต็มความสามารถ 
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   3.3.2.3  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน (The Michigan 
leadership studies)  

 งานวิจัยเกี่ยวกับผูนําที่สําคัญนั้นเริ่มตนที่มหาวิทยาลันโอไฮโอ 
สเตท  ในเวลาเดียวกัน ในป ค.ศ. 1947 มีการศึกษาที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน โดย Rensis Likert ได
เร่ิมศึกษาวาทําอยางไรจึงจะจัดการกับความพยายามของบุคคล เพื่อทําใหวัตถุประสงคดานการ
ผลิตและความพอใจสําเร็จไดอยางดีที่สุด วัตถุประสงคของการวิจัยภาวะผูนําสวนใหญของทีมงาน 
เพื่อคนหาหลักและวิธีของความเปนผูนําที่มีประสิทธิผล โดยมุงใหความสําคัญกับผลผลิต 
(Production orientation) หรือทําใหงานประสบผลสําเร็จ และมีการมุงใหความสําคัญกับคน 
(Employee orientation) หรือการสนับสนุนในการทํางาน จากการวิจัยไดรูปแบบพฤติกรรมของ
ผูนํา 2 รูปแบบ คือ  

 1.   มุงเนนคน (Employee centered) หัวหนางานที่มุงเนนคน
จะมีลักษณะที่มุงเนนใหสวัสดิการแกลูกนอง 

 2.  มุงเนนผลผลิต (Production centered) หัวหนางานที่
มุงเนนผลผลิต จะมีลักษณะมุงเนนที่ความสําเร็จในการทํางานมากกวา 
    จากการวิจัยภายหลังโดย Rensis Likert ไดเสริมเพิ่มเติมใน
การศึกษาแบบฉบับของผูนํามีสวนรวม (Likert, 1961 อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2550) เชน ผูนํา
ควรใชการประชุมของกลุมเพื่อกระตุนการมีสวนรวมของพนักงานในการทําการตัดสินใจ           
การติดตอส่ือสาร ความรวมมือกัน และการแกปญหาของความขัดแยง ผูนําแบบมีสวนรวมชวย
สนับสนุนและแนะแนวทางการตัดสินใจของกลุม และมุงเนนใหพวกเขาไดมีการกําหนดเปาหมาย
ไวสูง ตองมีความเชี่ยวชาญทางดานเทคนิคและมีพฤติกรรมสนับสนุนดวย ผูนําจะกระทําตนเอง
เปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสาร ซึ่งมีความเกี่ยวของกับผลลัพธที่ออกมา มีผลผลิตสูง คุณภาพ
ของการทํางานสูง การขาดงานต่ําและอัตราการรองทุกขต่ํา 
   3.3.2.4  การศึกษาภาวะผูนําที่มหาวิทยาลัยฮารวารด (The Harvard 
leadership studies) 
    จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮารวารดที่ทําในกลุมผูนํา ในป 
ค.ศ. 1947 ไดมีการศึกษาพฤติกรรมผูนําที่หองปฏิบัติการสังคมสัมพันธ (Laboratory of social 
relations) ของมหาวิทยาลัยฮารวารด เก็บขอมูลโดยการสังเกตโดยตรงจากพฤติกรรมทางสังคม
ของกลุมผูนําในหองปฏิบัติการ ผลการศึกษาไดผูนํา 2 แบบ คือ แบบมุงงานกับแบบมุงคน (ธวัช 
บุญยมณี, 2550) 
    1.  ผูนําแบบมุงคน (Task leader) จะสนใจในการใหกลุม
ปฏิบัติงาน 
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    2.  ผูนําแบบมุงสังคม (Social leader) จะพยายามรักษาความ
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันภายในกลุม พยายามใหสมาชิกของกลุมเห็นวาแตละคนก็มีความสําคัญ 
    ผูนําทั้งสองแบบนี้มีความจําเปนตอประสิทธิภาพของการ
ปฏิบัติงาน แตมีคนไมมากนักที่จะมีภาวะผูนําทั้งสองแบบได 
 
  3.3.3  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ (Situational theory)  
       ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ เปนทฤษฎีที่อธิบายวา ภาวะผูนําที่มี
ประสิทธิผลข้ึนอยูกับสถานการณ โดยปจจัยดานสถานการณที่ไดรับความสนใจจากนักวิชาการ 
ไดแก ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก โครงสรางงาน อํานาจตามตําแหนงของผูนํา วุฒิภาวะ
ของผูตาม สภาพแวดลอม ทฤษฎีเชิงสถานการณพยายามแยกแยะปจจัยดานสถานการณ        
เพื่อพิสูจนวาสถานการณใดมีอิทธิพลตอภาวะผูนํามากนอยกวากัน โดยมีทฤษฎีที่สําคัญหลาย
ทฤษฎีดวยกัน (ธวัช บุณยมณี, 2550) 
   3.3.3.1  ทฤษฎีภาวะผูนําตามแบบจําลองสถานการณของ Fiedler 
    แบบจําลองในการทําความเขาใจสถานการณที่มีอิทธิพลตอ
ภาวะผูนํา เร่ิมแรกไดพัฒนาขึ้นโดย Fred Fiedler ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายถึงประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงานของกลุมข้ึนอยูกับความเหมาะสมของปฏิสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับผูตามและ
ระดับสถานการณที่ควบคุมและมีอิทธิพลตอภาวะผูนํา 
    แบบจําลองเชิงสถานการณของ Fiedler ประกอบดวยหลัก
สําคัญ 3 ประการ คือ 
    1.  การจําแนกแบบของภาวะผูนํา (Identifying leadership 
style) แบงเปน 2 แบบ คือ แบบมุงงาน และแบบมุงความสัมพันธ 
    2.  การจําแนกประเภทของสถานการณ (Defining the 
situation) ยึดหลักที่วา สถานการณที่แตกตางกันยอมตองใชแบบภาวะผูนําที่แตกตางกัน           
ซึ่งสถานการณตามแบบจําลองของ Fiedler มีองคประกอบ 3 ประการ คือ  
     2.1  ความสัมพันธระหวางผูนํากับสมาชิก หมายถึง ระดับ
ความเชื่อมั่น ความเชื่อถือ และความเคารพนับถือที่ผูตามมีตอผูนํา 
     2.2  โครงสรางงาน หมายถึง ระดับความชัดเจนในการ
มอบหมายงานใหผูตามปฏิบัติ รวมทั้งความชัดเจนในวิธีการปฏิบัติงาน 
     2.3  อํานาจตามตําแหนง หมายถึง ระดับอํานาจตามตําแหนง
งานที่ผูนํามีอิทธิพลเหนือผูตาม อาทิ อํานาจในการวาจาง อํานาจในการใหออกจากงาน อํานาจ
ดําเนินการทางวินัย 
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    3.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับสถานการณ Fiedler ได
เสนอแบบจําลองที่แสดงความสัมพันธระหวางสถานการณกับภาวะผูนําที่มีประสิทธิผลในแตละ
สถานการณ ประเด็นที่จะตองพิจารณา คือ ควรจะทําอยางไรเมื่อภาวะผูนํากับสถานการณไม
สอดคลองกัน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิผลตํ่า Robbins เสนอวามี 2 วิธีการที่จะทําใหผูนํามี
ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานสูง คือ ประการแรก เปลี่ยนแปลงภาวะผูนําใหเหมาะสมกับ
สถานการณ และประการที่สอง เปล่ียนแปลงสถานการณใหเหมาะสมกับภาวะผูนํา 
    อยางไรก็ตามในปจจุบันแบบจําลองสถานการณของ Fiedler 
กําลังไดรับความสนใจจากองคการภาคธุรกิจในสหรัฐอเมริกามากขึ้น เพราะชวยทําใหฝายบริหาร
สามารถเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการสรางเสริมประสิทธิผลของงาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ     
การเลือกผูนําที่มีภาวะผูนําเหมาะสมกับสถานการณ 
   3.3.3.2  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณของ Hersey และ 
Blanchard 
    Paul Hersey และ Kenneth H. Blanchard ไดพัฒนารูปแบบ
ภาวะผูนําในทฤษฎีที่เรียกวา ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงสถานการณ (Situational leadership theory) 
ทฤษฎีนี้มุงใหความสําคัญกับผูตามวามีความพรอมหรือวุฒิภาวะหรือไม ผูนําที่ประสบผลสําเร็จ 
คือ ผูนําที่เลือกใชแบบของภาวะผูนําที่สอดคลองกับความพรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม โดยความ
พรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม หมายถึง ความสามารถและความเต็มใจที่จะทํางานใหสําเร็จ 
    ภาวะผูนําเชิงสถานการณนี้จะใชมิติภาวะผูนํา 2 มิติ ตาม
แนวคิดของ Fiedler คือ พฤติกรรมมุงงาน กับพฤติกรรมมุงความสัมพันธ และจากพฤติกรรมทั้ง     
2 แบบนี้ Hersey และ Blanchard ไดสรางภาวะผูนําเปน 4 แบบ คือ 
    1.  ภาวะผูนําแบบสั่งการ (Telling – S1) พฤติกรรมมุงงานสูง – 
มุงความสัมพันธต่ํา ผูนําแบบนี้จะกําหนดบทบาทหนาที่และบอกผูตามวา ผูตามจะตองทําอะไร 
อยางไร เมื่อไร และที่ไหน ซึ่งเปนพฤติกรรมแบบสั่งการ 
    2.  ภาวะผูนําแบบชี้นํา (Selling – S2) พฤติกรรมมุงงานสูง – 
มุงความสัมพันธสูง ผูนําจะมีพฤติกรรมทั้งสั่งการและสนับสนุนผูตาม 
    3.  ภาวะผูนําแบบมีสวนรวม (Participating – S3) พฤติกรรม
มุงงานต่ํา – มุงความสัมพันธสูง ผูนําและผูตามจะมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยผูนําจะมีบทบาท
ที่สําคัญในการเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitating) และส่ือสารทําความเขาใจกับกลุม 
    4.  ภาวะผูนําแบบมอบหมายงาน (Delegating – S4) 
พฤติกรรมมุงงานต่ํา – มุงความสัมพันธต่ํา ผูนําจะสั่งการนอยและสนับสนุนนอย 
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    องคประกอบดานสถานการณ คือ ความพรอมของผูตามหรือ
วุฒิภาวะของผูตาม Hersey และ Blanchard ไดจําแนกออกเปน 4 ลักษณะ คือ 
    R1 คือ ผูตามไมมีความสามารถและไมเต็มใจที่จะรับผิดชอบใน
การทํางาน 
    R2 คือ ผูตามไมมีความสามารถแตเต็มใจที่จะทํางาน ผูตาม
เหลานี้สามารถจูงใจใหทํางานไดแตขาดความชํานาญ 

 R3 คือ ผูตามมีความสามารถแตไมเต็มใจที่จะทํางานตามที่ผูนํา
ตองการ 

 R4 คือ ผูตามมีความสามารถและเต็มใจที่จะทํางานตามที่ไดรับ
มอบหมาย 

 การนําเอาทฤษฎีของ Hersey และ Blanchard มาใชจะตองมี
แบบวัดประเภทภาวะของผูนําโดยใชแบบ LEAD (Leader Effectiveness and Adaptability 
Description) และแบบสอบวัดความพรอมหรือวุฒิภาวะของผูตาม MIS (Maturity Instrument 
Scale) 

 
 3.3.4  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย (Path –goal theory) 
  ทฤษฎีภาวะผูนําแบบเสนทางสูเปาหมาย หรือทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย 

(Path – goal theory) พัฒนาขึ้นมาโดย Robert House ทฤษฎีนี้เสนอวา ประสิทธิผลของผูนํา
ข้ึนอยูกับความสามารถในการจูงใจและตอบสนองตอความตองการของผูตาม เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายขององคการและเปาหมายสวนบุคคล ทฤษฎีนี้มีรากฐานมาจากทฤษฎี
การจูงใจเชิงความคาดหวัง บุคคลจะถูกจูงใจถาพวกเขาเชื่อวาความพยายามของพวกเขาจะ
นําไปสูความสําเร็จของงานที่ไดรับมอบหมาย และจะทําใหไดรางวัลตามที่ไดคาดหวังไว บทบาท
ของผูนําในการจูงใจ คือ การเสนอรางวัลที่ดึงดูดหรือเราใจ การใหแนวทางการปฏิบัติงานแก         
ผูตามที่เปนเสนทางไปสูรางวัลเหลานี้ ดวยการระบุพฤติกรรมที่จะบรรลุเปาหมายอยางชัดเจน และ
การขจัดอุปสรรคทุกอยางที่ขัดขวางการบรรลุเปาหมาย (สมยศ นาวีการ, 2549) 

  ทฤษฎีเสนทางสูเปาหมายมีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือ พฤติกรรม
ของผูนําและสถานการณ  

  1.  พฤติกรรรมของผูนํา (Leader behavior) ตามทฤษฎีนี้พฤติกรรมของ
ผูนําจําแนกออกเปน 4 แบบ คือ  
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   1.1   ผูนําแบบบงการ (Directive leader) ผูนําประเภทนี้จะบอกใหผู
ตามทราบวา เขาคาดหวังอะไรจากผูตาม กําหนดตารางการทํางานใหทําและใหคําแนะนําพิเศษ
ถึงวิธีการทํางานใหประสบผลสําเร็จ 

   1.2   ผูนําแบบสนับสนุน (Supportive leader) ผูนําประเภทนี้จะมี
ความเปนมิตรและตระหนักถึงความตองการของผูตาม 

   1.3   ผูนําแบบมีสวนรวม (Participative leader) ผูนําประเภทนี้จะให
คําปรึกษาและคําแนะนําแกผูตามกอนทําการตัดสินใจ กระตุนความคิดและใหผูตามมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 

   1.4   ผูนําแบบมุงความสําเร็จของงาน (Achievement oriented 
leader) ผูนําประเภทนี้จะกําหนดเปาหมายการทํางานที่ทาทาย และคาดหวังใหผูตามปฏบิตังิานใหดี
ที่สุด 

  2.  สถานการณ (Situational or contingency variables) ตัวแปรดาน
สถานการณในทฤษฎีเสนทางสูเปาหมาย ประกอบดวยตัวแปร 2 ชนิด คือ 

   2.1   ปจจัยสภาพแวดลอม ซึ่งมีผลตอการควบคุมผูตามและกําหนด
พฤติกรรมของผูนํา ไดแก ภาระงาน ระบบอํานาจที่เปนทางการ และกลุมงานปฐมภูมิ 

   2.2   ปจจัยดานผูตาม ไดแก การชอบอํานาจนิยม การรับรูถึงอํานาจ
ในการควบคุม ประสบการณในการทํางาน และความสามารถ 

 
 3.3.5 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational leadership 

theory)         
 จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปจจุบันทําใหองคการตาง  ๆ ตองการ

ผูบริหารที่มีความสามารถในการชี้แนะ ชักจูง ผูใตบังคับบัญชา ฟนฝาอุปสรรคในการปฏิบัติงานได 
ซึ่งลักษณะภาวะผูนําที่มีลักษณะของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง จะเปนสวนสําคัญที่จะนําพา
องคการบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว หรือเกิดประสิทธิผลขององคการ ซึ่งมีนักวิชาการ       
หลายทาน ไดกลาวถึงทฤษฎีภาวะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ไวดังตอไปนี้ 
   Burns (1978) เปนนักวิชาการคนแรกที่เปนผูริเร่ิมแนวคิดของภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลง ซึ่ง Burns ไดวินิจฉัย 2 รูปแบบของภาวะผูนํา คือ ผูนําการเปลี่ยนแปลง 
(Transformational leadership) และภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน (Transactional leadership) 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน คือ รูปแบบภาวะผูนําซึ่งเปนความสัมพันธระหวางผูนําและผูตามอยูบน
พื้นฐานการแลกเปลี่ยนทรัพยากรบางอยางที่มีคาแกผูตาม เชน การทํางานเพื่อแลกเปลี่ยน
เงินเดือนของพนักงานการจายเงินเพื่อใหออกเสียงและลงคะแนนสําหรับการเลือกตั้งของผูแทน    
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ซึ่งเปาหมายของผูนําและผูตามไมเปนเปาหมายรวมกัน และไมเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ แตภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนภาวะผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจและ
พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองตอความตองการที่สูงขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจในการทํางานให
บรรลุผลสําเร็จมากขึ้น  
   ตอมา Bass (1985) ไดนําแนวคิดของ Burns มาศึกษาเพิ่มเติมและพบวา 
ผูนําที่ดีและมีประสิทธิภาพในการทํางาน ตองมีภาวะผูนํารวมกันทั้ง 2 แบบ Bass ไดอธิบายไววา 
ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนพบในการจัดการวันตอวัน และเปนรูปแบบของการจัดการแบบเกา    
เปนผูซึ่งปฏิบัติงานโดยขาดวิสัยทัศน ขาดความริเร่ิมสรางสรรค ขาดการกําหนดคานิยมและขาด
การกําหนดเปาหมายในระยะยาว สวนภาวะผูนํา การเปลี่ยนแปลงจะตรงขามกับภาวะผูนําการ
แลกเปลี่ยน ซึ่ง Burn (1978: 4) ไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงไววา หมายถึง 
ผูนําที่ตระหนักถึงความตองการของผูรวมงาน คนหาแรงจูงใจของผูรวมงาน กระตุนใหผูรวมงาน
เกิดความสํานึกของความตองการ พยายามใหผูรวมงานไดรับการตอบสนองความตองการที่สูงขึ้น 
และหาวิธีการพัฒนาผูรวมงาน ผูรวมงานที่ไดพัฒนาจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยาง
เต็มที่ ผลของผูนําการเปลี่ยนแปลง คือ การเปลี่ยนแปลงผูรวมงานไปเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
และเปลี่ยนแปลงผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนผูนําคุณธรรม (Bass, 2006) 

 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เปนทฤษฎีที่ไดรับความสนใจและไดรับ
การพัฒนามาอยางตอเนื่อง และมีนักวิชาการเปนจํานวนมากไดทําการศึกษาองคประกอบของ
ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ คือ 

 Bass (2006) ไดขยายแนวคิดของ Burn ใหชัดเจนขึ้น โดยแสดงใหเห็นวา
เปนทฤษฎีของการศึกษาภาวะผูนําแนวใหม เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเปนการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน (Paradigm shift) ไปสูความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน (Visionary) และมี
การกระจายอํานาจหรือเสริมสรางพลังจูงใจ เปนผูมีคุณธรรม (Moral agent) และกระตุนผูตามให
มีความเปนผูนํา Bass ไดศึกษาการวิเคราะหองคประกอบของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง          
โดยศึกษาในกลุมผูนํากองทัพประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 198 แหง พบวา ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ประกอบไปดวย 3 องคประกอบคือ การสรางบารมี (Charisma) การคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) และการกระตุนทางปญญา (Intellectual 
stimulation) 

 1.  การสรางบารมี (Charisma) หมายถึง คุณลักษณะพิเศษบางอยางใน
ตัวผูนําที่ทําใหผูตามรูสึกสนใจ ศรัทธา ใหความเคารพและประทับใจเมื่ออยูใกลชิด มีความดึงดูด
สวนตัวที่ทําใหผูตามเกิดความนิยมชมชอบ และทําใหผูตามคลอยตาม  
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 2.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) 
เปนความสามารถของผูนํา ที่ทราบความแตกตางของผูตาม ทราบจุดเดนจุดดอยของผูตามและให
ความสนใจในความตองการและความเจริญกาวหนาของผูตาม ซึ่งพฤติกรรมของผูนําที่แสดงถึง
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลสรุปได 3 ลักษณะ คือ  

 2.1   การคํานึงถึงการพัฒนา โดยการประเมินการปฏิบัติปจจุบันและ
ตําแหนงในอนาคตที่ตองรับผิดชอบมากกวามอบหมายงานตามความสามารถ ใหความชวยเหลือ
เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานใหดูเปนตัวอยาง และการสนับสนุนใหลูกนองไดรับการ
อบรมพัฒนาความรูความสามารถ 

 2.2   การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล โดยมีการนิเทศแบบหาง ๆ 
(Walk around management) มีการติดตอกันแบบสองทาง ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
เพื่อใหลูกนองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูตอง และยอมรับในความแตกตางของผูตามแตละคน  

 2.3   การเปนครูพี่เล้ียง คือ การที่ผูนําใชความรูและประสบการณที่มี
มากกวา รวมกับสภาพการเปนผูบริหารที่จะชวยเหลือ ใหคําปรึกษา เปนครูฝกแกลูกนอง 
 3.  การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) หมายถึง การที่ผูนํา
ใชความรูความสามารถของตนเองกระตุนใหผูตามเกิดความเปลี่ยนแปลง ตระหนักถึงปญหาและ
หาแนวทางแกไขปญหา โดยใชความคิด จินตนาการ ความเชื่อและคานิยม ซึ่งทําใหผูตามเกิด
ความรอบคอบ ความเขาใจ มองเห็นปญหาและรูสึกวาปญหาที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
โอกาสที่ดีที่จะรวมกันแกไขปญหา (Bass, 2006) 
 
  3.3.6  ทฤษฎีภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 

 Davies and Davies (2004, อางถึงใน ฐิติมา จํานงคเลิศ, 2550)           
ไดกําหนดรูปแบบของการเปนผูนําเชิงกลยุทธไววา คุณลักษณะของผูนําเชิงกลยุทธควร
ประกอบดวยคุณสมบัติ 2 ดาน ดังนี้ 

  1.   ดานความสามารถในการจัดการ ซึ่งประกอบดวย 
    1.1  ความสามารถในการกําหนดทิศทางกลยุทธขององคการ           

มีความสามารถในการมองไปในอนาคต เขาใจในบริบทขององคการในปจจุบัน กําหนดแผน       
กลยุทธที่สอดคลองกับวิสัยทัศนและรูปแบบการดําเนินงานในภาวะปจจุบัน 

   1.2  ความสามารถในการถายทอดแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ 
   1.3  ความสามารถในการปรับสมาชิกในองคการใหเขากับองคการ 

สรางคานิยมในองคการที่สนับสนุนใหสมาชิกเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ปรับปรุงพัฒนา
องคการไปสูเปาหมาย 
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   1.4  ความสามารถในการกําหนด เปลี่ยนแปลงกลยุทธสามารถสราง 
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงกลยุทธไดทันตอการเปลี่ยนแปลงจากภายนอก มีการตัดสินใจที่ถูกตอง 
ทันตอเวลาและสถานการณที่เกิดขึ้น 

  2.   ดานคุณลักษณะเฉพาะ ซึ่งประกอบดวย 
   2.1  เปนผูที่ไมพึงพอใจกับสิ่งที่มีอยู เปนอยูในปจจุบัน (Dissatisfaction  

or restlessness with the present) คือ มีความคิดสรางสรรค ไมหยุดนิ่งอยูกับที่ ปรับปรุง พัฒนา
องคการอยูตลอดเวลา 

   2.2  มีความสามารถในการดูดซับความรู ใหม  ๆ  (Absorptive 
capacity) สามารถนําความรูมาวิเคราะห ประยุกต เพื่อใหเกิดผลลัพธใหมตอองคการ มีการเรียน
รูอยูตลอดเวลา 

   2.3  มีความสามารถในการปรับตัว (Adaptive capacity) เปนผูที่
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและมีความยืดหยุนสูง 

   2.4  มีภาวะผูนํา ฉลาดและมีสติปญญา (Leadership wisdom)       
มีการตัดสินใจที่ถูกตองในเวลาที่เหมาะสม สามารถวิเคราะหและตัดสินใจไดวา ส่ิงไหนคือ
ความคิดที่ดีหรือไมดี ทําใหผูอ่ืนยอมรับในคุณคาและความคิดของตน นําความรูไปใชใหเกิด
ประโยชน 

  ไอรแลนดและฮิทท (Ireland and Hitt, 1999 อางถึงใน สุเทพ พงศศรีวัฒน, 
2545: 387 - 388) สองนักวิจัยดานยุทธศาสตรใหทัศนะเกี่ยวกับ ภาวะผูนําเชิงกลยุทธที่เหมาะสม
กับศตวรรษที่ 21 วา ขณะที่บริบทโลกาภิวัตนขยายตัวเพิ่มข้ึนทั้งแนวกวางและแนวลึก ควบคูกับ
ภาวะการแขงขันทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นเชนนี้ จําเปนที่ผูนําเชิงกลยุทธตองดําเนินการใน 6 กิจกรรม
ตอไปนี้ 

  1.  ที่สําคัญที่สุดก็คือ ผูนําเชิงกลยุทธหรือทีมงานบริหารสูงสุด จะตอง
สามารถใหวิสัยทัศนที่แจมชัดและมีลักษณะที่จูงใจขององคการได เปนวิสัยทัศนที่ไดมาจากบุคคล 
ฝายตาง ๆ ที่มีสวนไดสวนเสียขององคการเขามามีสวนรวมอยางกวางขวาง 

  2.  ผูนําเชิงกลยุทธจะตองตระหนักใหความสําคัญตอการใชประโยชน และ
ดํารงรักษาจุดเดนที่เปนแกนสมรรถนะขององคการใหได เพราะจุดเดนดังกลาวจะเปนทั้งทรัพยากร 
และขีดความสามารถที่จะทําใหองคการมีอัตลักษณที่นําไปสูความไดเปรียบในการแขงขัน 

  3.  ผูนําเชิงกลยุทธตองมุงเนนกิจกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวย
กระบวนการของการเรียนรูอยางตอเนื่อง ผูนําจะตองมีทัศนะและปฏิบัติตอพนักงานของตนเยี่ยง
ทรัพยากรที่ทรงคุณคา 
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  4.  ผูนําเชิงกลยุทธของศตวรรษที่ 21 จะตองดําเนินกิจกรรมที่เปนการ
สงเสริม “วัฒนธรรมความมีประสิทธิผลอยางยั่งยืน” ขององคการดวยการกระตุนและเปดกวาง
ดานโอกาสแกทุกคนในการใชพลังและรวมขับเคลื่อนองคการ ทั้งนี้เพราะผูนําที่มีความเขาใจจะ
สามารถพัฒนาและดํารงรักษาวัฒนธรรมขององคการไวได ซึ่งมีสวนสําคัญอยางยิ่งตอการ
เสริมสรางใหเกิดความสําเร็จตอองคการที่อยูภายใตบริบทความสลับซับซอนของเศรษฐกิจใหม
ของโลก 

  5.  ผูนําเชิงกลยุทธจะตองยึดมั่นและมุงเนนแนวปฏิบัติตาง ๆ อยางมี
จริยธรรม ดวยการแสดงถึงความสัตยซื่อถือคุณธรรมยึดมั่นในหลักการของตน ทั้งสามารถในการ
ดลใจตอพนักงานใหประกอบธุรกิจบนหลักของความมีจริยธรรม นอกจากนี้ดวยบริบทของกระแส
โลกาภิวัตน ทําใหตองเกี่ยวของกับบุคคลตางเชื้อชาติที่หลากหลายวัฒนธรรมมากขึ้น ผูนําที่
สามารถเรียนรูและเขาใจอยางลึกซึ้งตอคานิยมและวัฒนธรรมเหลานี้ ยอมมีโอกาสที่จะประสบ
ความสําเร็จเพิ่มมากขึ้น 

  6.  ผูนําในศตวรรษที่ 21 จะตองสามารถสรางความมีประสิทธิผลและ
ความมีดุลยภาพขององคการ ระหวางการควบคุมที่เนนความยืดหยุนและการริเร่ิมใหม ๆ ที่มุงผล
ระยะสั้นกับที่มุงผลระยะยาว 

  แนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland, and Hoskission (2007)     
มีดังนี้ 

1. การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ (Determining strategic direction) คือ 
มีความสามารถในการกําหนดวิสัยทัศน และสามารถถายทอดวิสัยทัศนตลอดจนจูงใจกระตุน
ผูรวมงานใหปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ สามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 
เพื่อกําหนดแผนกลยุทธใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง 

2. การบริหารทรัพยากรในองคการ (Effectively managing the firm’ s 
resource portfolio) มีความสามารถใชกลยุทธในบริหารทรัพยากรในองคการ ทั้งดานงบประมาณ
และดานทรัพยากรบุคคล เพื่อใหทรัพยากรเหลานั้นเกิดประโยชนสูงสุด มีความคุมคา คุมทุน 
เพื่อใหเกิดความไดเปรียบทางการแขงขัน ผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3. การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการที่มีประสิทธิผล (Sustaining and 
effective organizational culture) มีความสามารถในการกําหนด เปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองคการ
และคานิยม ใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายนอก สามารถเลือกวัฒนธรรม
องคการที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานและเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการทํางานของสมาชิก 



 50

4. การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม (Emphasizing ethical practices) เปน
ผูนําที่มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย สุจริต เปนที่นาไววางใจ มีการตัดสินใจ โดยคํานึงถึง
ประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน 

5. การควบคุมองคการใหสมดุล  (Establishing balanced 
organizational controls) มีการจัดการบริหารงานดูแลในกระบวนการทํางานใหไดมาตรฐาน 
คุณภาพการบริการ ผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่ไดรับและผูใหบริการมีความสุขและเกิดความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน  

  จากแนวคิด ทฤษฎีของภาวะผูนํา จะเห็นไดวาภาวะผูนําเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จตามเปาหมายขององคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธเปนคุณลักษณะของผูนําที่เหมาะสมกับยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   
ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ประชากร เศรษฐกิจ การเมือง รวมทั้งยังเปนยังเปนยุคแหงการ
แขงขันอีกดวย สภาวการณเชนนี้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารแบบเดิม 
เปนการบริหารเชิงกลยุทธ ผูนําตองมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธเพื่อนําการบริหารเชิงกลยุทธมาใช
บริหารองคการเพื่อนําพาองคการใหพนภาวะวิกฤต กอเกิดประสิทธิผลตอองคการและประสบ
ความสําเร็จที่ยั่งยืน ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ Hitt, Ireland and 
Hoskisson (2007) มาเปนกรอบในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดที่
ทันสมัย เหมาะกับสภาวการณในปจจุบัน นอกจากนั้นยังไดกลาวถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธได
ครอบคลุมทั้งดานการบริหารและการมีคุณธรรม จริยธรรม ประกอบไปดวยองคประกอบทั้ง 5 ดาน 
ดังที่กลาวมาขางตน เปนองคประกอบที่เหมาะสมกับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งในปจจุบัน
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงไดนํารูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารโรงพยาบาล ซึ่ง
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความเหมาะสมกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในยุคของการ
แขงขันและการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในสถานการณปจจุบันที่ลวนตองใชการบริหาร
เชิงกลยุทธเกือบทั้งสิ้น เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาพัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหมีภาวะผูนําเชิง     
กลยุทธเพื่อการบริหารหอผูปวยใหเกิดประสิทธิผลตอไปในอนาคต 
  
 3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

ปจจุบันสถานบริการสุขภาพทุกระดับมุงพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง และเมื่อพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดังกลาวจะเห็นวา ผูบริหารทุก
ระดับลวนเปนผูที่มีความสําคัญตอการดําเนินการดังกลาวใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูบริหาร
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ทางการพยาบาลระดับตน ซึ่งไดแก หัวหนาหอผูปวย จะตองเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญใน
การบริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผลเพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมายของโรงพยาบาล จาก
การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูนําเปนผูมีบทบาทสําคัญในการนําพาองคการไปสู
เปาหมายที่ตองการ ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูนําและการปฏิบัติงานของผูนําที่มีผลตอ
ประสิทธิผลองคการ ไดแก ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย สุรีย โพธาราม (2547) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐพบวา ภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย ปราณี มีหาญพงษ (2547) ศึกษาในพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไป พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาในพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนพบวาการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย อัญชลี มากบุญสง (2540) ศึกษาในหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาลทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํ าถึ งปานกลาง  และ 
Nongthanathorn (2002) ศึกษาถึงภาวะผูนําเชิงกลยุทธกับประสิทธิผลองคการโดยศึกษาใน
ผูบริหารขององคการรถไฟฟาใตดิน ดังนั้นภาวะผูนําเชิงกลยุทธซึ่งเปนผูนําอีกประเภทหนึ่งที่มี
ความสําคัญตอการบริหารองคการในปจจุบัน จึงสงผลตอประสิทธิผลขององคการไดเชนกัน 

 
4.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 
 4.1 ความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 

 Bacal (1999) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสาร
อยางตอเนื่องในรูปแบบการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ โดยใชวิธีการพูดคุย 
เกี่ยวกับการเรียนรูและการปรับปรุงพัฒนา 
  Armstrong (2000) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กลยุทธที่ชวย
สนับสนุนใหองคการประสบความสําเร็จ โดยการพัฒนาผลงานของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานใน
องคการ และพัฒนาประสิทธิภาพทีมและสวนบุคคล 
  Dessler (2003) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การจัดการ
องคประกอบตาง ๆ ของกระบวนการภายในองคการ ซึ่งจะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของ
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พนักงาน กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานอาจรวมถึง การตั้งเปาหมาย การคัดเลือกและบรรจุ
พนักงาน การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทน การฝกอบรมและการพัฒนา และ
การบริหารอาชีพ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
  Williams (2002) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงานคือ ระบบการบริหารจัดการ
เพื่อใหผลการปฏิบัติงานขององคการและพนักงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 Cascio (2003) ไดอธิบายวา การบริหารผลการปฏิบัติงาน เปนคําที่นักวิชาการมัก
ใหความหมายใกลเคียงกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งไมถูกตอง การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่งของกระบวนการตอเนื่องในการปรับปรุงงานตลอดเวลา ตองการความเต็ม
ใจและการอุทิศตนของพนักงาน เพื่อจะเนนการปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน ณ ระดับปจเจกบุคคล
และกลุมเปนรายวัน ซึ่งผูบริหารจะตองใหขอมูลยอนกลับผลการปฏิบัติงานของพนักงานอยาง
ทันทวงที (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
 Ivancevich (2004) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานไววา             
เปนกระบวนการซึ่งผูบริหาร ผูจัดการ ผูบังคับบัญชาเบื้องตนไดรวมกันทํา เพื่อจัดระเบียบผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549) 
 Cokins and Gary (2004) กลาวาการบริหารผลการปฏิบัติงานไว เปนกระบวนการ
ของการบริหารจัดการกลยุทธขององคการใหประสบผลสําเร็จ โดยการวางแผนและนําสูการปฏิบัติ 
เพื่อใหไดผลลัพธตามเปาหมายขององคการ 
  Cummings and Worley (2005) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
การรวมกระบวนการกําหนด การประเมิน และการกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร และ
ผลลัพธเขาดวยกัน    
  Noe et al. (2006) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง 
วิธีการใด ๆ ที่ฝายบริหารมั่นใจ กิจกรรมตาง ๆ ของพนักงานและผลผลิตที่เกิดขึ้นสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการ (สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์, 2549)   
  ธงชัย สันติวงษ (2540) ไดใหความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง 
การบริหารที่มุงกระบวนการสั่งการที่มีประสิทธิภาพตอคนทํางาน โดยมีจุดมุงหมายที่ผลสําเร็จของ
งานเปนสําคัญ 
  ยุดา รักไทย (2547) กลาววาการบริหารผลการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการ
ส่ือสารอยางตอเนื่อง ระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาโดยตรงของเขา ในเรื่องการกําหนดวาม
คาดหวังที่ชัดเจน และทําความเขาใจเกี่ยวกับงานที่ตองทํา เปนระบบที่ตองอาศัยสวนประกอบ
มากมาย จึงทําใหระบบสามารถสรางมูลคาเพิ่มใหแกองคการ ผูจัดการ หัวหนางาน และพนักงาน
ทุกคน 
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  ชูชัย สมิทธิไกร (2550) ไดใหความหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงานใกลเคียง
กันวา คือ กระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาเกี่ยวกับ 
การระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของบุคลากรและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจและเปาหมายขององคการ 
การกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริง การใหและรับ
ขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การประเมินและสื่อสารผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร และการวางแผนการพัฒนาและฝกอบรมบุคลากร เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) ไดใหความหมายการบริหาร
ผลการปฏิบัติงานวา หมายถึง กระบวนการบริหารแบบบูรณาการที่เชื่อมโยงการวางแผนยุทธ
ศาสตรและเปาหมายขององคการ การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน การติดตามผลการปฏิบัตงิาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมุงเนนความสอดคลองของผลการปฏิบัติงานแตละบุคคลให
เปนไปในทิศทางเดียวกับเปาหมายรวมขององคการ   

 จากความหมายการบริหารผลการปฏิบัติงานดังกลาวสรุปไดวา การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการสื่อสารสองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติอยางตอเนื่อง      
โดยการกําหนด การประเมิน และกระตุนพฤติกรรมการทํางานของบุคลากร เพื่อใหปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับเปาหมายขององคการ 

 
4.2 ความสําคัญของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนงานที่สําคัญอยางยิ่งในการบริหารทรัพยากร

มนุษยสมัยใหม โดยเปนกระบวนการสื่อสารอยางตอเนื่องระหวางผูบังคับบัญชาและพนักงาน
เกี่ยวกับการระบุภาระหนาที่ที่จําเปนของพนักงานและเชื่อมโยงเขากับพันธกิจและเปาหมายของ
องคการ มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสมและสอดคลองกับความเปนจริง ทําการ
วัดผลการปฏิบัติงานและสะทอนกลับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพนักงานซึ่งเปนการสื่อสาร
ผลของการปฏิบัติงานของพนักงาน เพื่อใชวางแผนการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
พนักงาน 

 จุดมุงหมายของการบริหารผลการปฏิบัติงานมีขอบเขตมากกวาการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งเปนแนวคิดในอดีตกลาวคือ นอกจากจุดมุงหมายเชิงการบริหาร เชน การเลื่อนขั้น 
เลื่อนตําแหนงแลว ยังมีจุดมุงหมายเชิงกลยุทธและเชิงการพัฒนาอีกดวย จุดมุงหมายเชิงกลยุทธ
จะชวยใหพนักงานทราบวาตนตองปฏิบัติงานอยางไร เพื่อใหประสบความสําเร็จและมี
ประสิทธิภาพในการทํางาน สอดคลองตามเปาหมายและมาตรฐานที่องคการกําหนดขึ้น สําหรับ
จุดมุงหมายเชิงการพัฒนา จะชวยตรวจสอบความจําเปนในการฝกอบรมสําหรับพนักงาน เพื่อ



 54

พัฒนาทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สัมฤทธิ์         
ยศสมศักดิ์, 2549: 263 – 264) 

 องคประกอบของระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน แบงเปน 6 ข้ันตอน ไดแก 
1. การวางแผนผลการปฏิบัติงาน 
2. การสื่อสารเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
3. การรวบรวมขอมูล การสังเกตการณ และการจัดทําเอกสาร 
4. การประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน 
5. การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงานและการสอนงาน 
6. กลับไปเร่ิมที่การวางแผนอีกครั้ง 

  ปรัชญาการบริหารผลการปฏิบัติงานไดเปลี่ยนจากการประเมินผลงานมาเปนการ
พัฒนา (Development approach) ผลการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดสมดุลใน
ผลประโยชนตอองคการและบุคลากรในองคการ (Williams, 2002) 
  ขอบเขตของการบริหารผลการปฏิบัติงานจึงครอบคลุมกระบวนการวางแผน การ
บริหาร การติดตามผลงาน การทบทวนผลงาน การใหรางวัล และการพัฒนาอยางเปนระบบ เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง มิใชการประเมินผลงานเพียงครั้งหรือสองครั้งในรอบป แตเปน
การติดตามผลการปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานทั้งขององคการและ
บุคลากรในองคการ การประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือ PA: Performance appraisal จึงเปน
เพียงสวนหนึ่งเทานั้น ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานจึงเปรียบเปนหนึ่งในเครื่องมือการบริหาร 
(Management tool) ของผูบริหารองคการ 
  เครื่องมือที่ สําคัญในการบริหารผลการปฏิบัติงานในปจจุบันคือ  Balanced 
scorecard และ Competency ซึ่งเครื่องมือทั้งสองไดรับการกลาวถึงอยางมากในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยและการบริหารองคการ (จิรประภา อัครบวร, 2547) 
  1)  Balanced scorecard 
  แนวคิด Balanced scorecard ที่นําเสนอโดย Robert S. Kaplan และ David P. 
Norton ตั้งแตป 1992 ในหนังสือ Harvard Business Review วาเปนแนวคิดที่ชวยเรื่องการวัดซึ่ง
จะนําพาใหผลการปฏิบัติงานของพนักงานดีข้ึน (The balanced scorecard – measures that 
drive performance) เร่ิมทําใหทั้งสองเปนที่รูจักมากขึ้น และเมื่อ Kaplan และ Norton ทําการ
พิมพหนังสือเลมแรกออกมาชื่อ Translating strategy into action: Balanced scorecard ในป 
1996 ก็ไดรับความนิยมเปนอยางยิ่งทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก เพราะเปนหนังสือที่
ชวยใหผูบริหารเห็นภาพในทางปฏิบัติวา การจะนําแผนกลยุทธไปปฏิบัตินั้น ผูบริหารตองทําการ
ประเมินวัดผลตามตัวชี้วัดที่ไมไดมีเฉพาะเรื่องการเงินเทานั้น แตตองสรางสมดุลในการวัดเรื่องที่
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เกี่ยวของกับเงินและที่ไมใชเร่ืองเงิน เนื่องจากผลสําเร็จและความยั่งยืนขององคการไมไดแสดงที่
ผลสําเร็จทางการเงินเทานั้น 
  เมื่อแนวคิดการบริหารของทั้งสองปรมาจารยไดรับการปฏิบัติจึงพบวา Balanced 
scorecard ไมใชแนวคิดเรื่องการวัดที่ชวยใหแผนกลยุทธเปนจริงได แตตัว Balanced scorecard 
เองเปนแนวคิดใหมในเรื่อง “การบริหารเชิงกลยุทธ” ซึ่ง Paul R. Niven (2002 อางถึงใน จิรประภา, 
2547) เปนผูหนึ่งที่นําแนวคิดเรื่อง Balanced scorecard ไปใชแลวพบวา แนวคิดการบริหาร
เชิงกลยุทธนี้ นอกจากเปนเครื่องมือการบริหารแลวยังเปนเครื่องมือในการสื่อสาร ใหพนักงานทุก
คนในองคการไดรับทราบถึงแผนกลยุทธ การปฏิบัติงานของพนักงานในองคการเกิดจากการ
วางเปาหมายรวมกันของหัวหนางานและลูกนองในทุกระดับ ผลของการบริหารเชนนี้ชวยลดความ
ขัดแยงในการประเมินผลระหวางหัวหนาและผูใตบังคับบัญชา เพราะทั้งคูมีความตั้งใจใน
เปาหมายรวมกันในการทํางาน โดยมีตัวดัชนีชี้วัดผลงาน (KPI: Key Performance Indicator) เปน
ตัวชวยในการติดตามผล เมื่อมีแผน   กลยุทธที่ดีพรอมแลว ผูบริหารจะตองทําการบริหารจัดการ
เพื่อใหแผนนั้นเกิดเปนผลสัมฤทธิ์ข้ึน ทั้งนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารตองอาศัยบุคลากรใน
องคการที่สามารถทํางานเชิงกลยุทธคือ เปน Strategic workers หรือ Strategic employees 
ดังนั้นผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซึ่งรับผิดชอบเร่ืองการพัฒนาบุคลากรใน
องคการโดยตรงจะตองทํางานเชิงกลยุทธดวยเชนกัน นั่นคือการพัฒนาบุคลากรใหถึงพรอมที่จะ
ทํางานใหไดตามเปาหมายหรือตามดัชนีชี้วัด ผลงาน (KPI)  
  ปญหาหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธที่มีการใช KPI ในปจจุบันคือ การกําหนด
ตัวชี้วัดตาง ๆ โดยไมไดคํานึงถึงความรู ความสามารถของพนักงานในองคการ จริงอยูที่หนึ่งใน
มุมมองของ Balanced scorecard คือมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต ที่ผูบริหารมักตั้ง
ตัวชี้วัดเปนเรื่องของการฝกอบรมและพัฒนา แลวมอบหมาย KPI ตัวนี้ใหกับผูดูแลงานดาน
ทรัพยากรมนุษยไปปฏิบัติ แตในความเปนจริงแลว การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื่อใหไดตาม KPI 
นั้นจะสําเร็จไดผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษยควรมีความรู ความเขาใจเรื่อง 
Competency หรือขีดความสามารถ หรือสมรรถนะดวย 
  2)  Competency 
   Competency หรือขีดความสามารถเปนแนวคิดที่มาจากนักจิตวิทยา David 
McClelland จาก Harvard University ตั้งแตป ค.ศ. 1975 ที่พยายามหาตัวทํานายความสําเร็จใน
การทํางาน โดยใชการแยกศึกษาผูที่ประสบความสําเร็จในการทํางานสูงออกจากผูที่ประสบ
ความสําเร็จในการทํางานนอยกวา แลวทําการสังเกตการณวาอะไรทําใหผูที่ประสบความสําเร็จสูง
มีผลงานโดดเดนกวาคนอื่น ซึ่ง McClelland เรียกสิ่งนั้นวา Competency  
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  Competency ในความหมายของ McClelland (1973 อางถึงใน จิรประภา, 2547) 
คือ บุคลิกลักษณะที่เปนพื้นฐานของปจเจกบุคคลซึ่งมีสวนในการทํานายผลการปฏิบัติงานที่ดแีละ/
หรือตามเกณฑที่กําหนดไวในงาน Competency ประกอบดวยความรู ทักษะ การรับรูตนเอง 
บทบาททางสังคม บุคลิกลักษณะ และแรงจูงใจ ที่ประกอบกันทําใหแตละคนไดรับความสําเร็จใน
การทํางานแตกตางกัน ทั้งนี้ Competency จึงเปนการกําหนดตามบริบทขององคการนั้น ๆ ที่
เปนไปตามสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน เปนไปตามการใหคุณคาในเรื่องที่ตางกัน เปนตน 
  การวัด Competency เปนภารกิจที่นักพัฒนาทรัพยากรมนุษยจะตองทําอยาง
เรงดวนในยุคของตัวชี้วัด เพื่อจะไดทราบวาจะตองพัฒนาพนักงานอยางไรเพื่อใหเขาหลานี้
สามารถทํางานบรรลุ KPI และเพื่อจะไดปรับตัวชี้วัดใหมีความเหมาะสมกับความสามารถของ
พนักงานในองคการ โดยมีหลักในการคิดดังนี้ 
  2.1) หากพนักงานมี Competency ที่สามารถทํา KPI เหลานี้ไดอยูแลวก็ไม
จําเปนตองนํามาจัดตั้งเปน KPI อีก หรืออาจใหน้ําหนักของ KPI ตัวนี้นอยกวาตั่วอื่น ๆ 
  2.2) หากพนักงานมี Competency หางกันมากกับ KPI ที่ตองการ ในชวงแรก 
KPI ควรตั้งคาเพียงเพื่อใหพนักงานสามารถทําสําเร็จโดยไมยากจนเกินความสามารถ 
  2.3) หากพนักงานมี Competency เพียงพอที่จะทํา KPI นั้นได กอ็าจใหคา KPI ที่
ทาทายพนักงานใหทําไดดีที่สุดที่ตนสามารถทําได  
  การที่บางองคการมีการกําหนดตัวชี้วัดในระดับที่สูงกวาความสามรถของพนักงาน
อยางมากและกําหนดรางวัลหรือโทษที่ผูกโยงไวกับความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการทํางานให
บรรลุเปาหมายนั้น ผลที่จะตามมาอาจเปนไดสองทางคือ พนักงานยุติความพยายามในการทํางาน
เพื่อใหไดตามเปาหมายของตัวชี้วัดเนื่องจากทราบดีวาแมจะพยายามทําเชนไรก็คงทําไมถึงตาม
เปาหมายแนนอน แตอีกกรณีหนึ่งคือ พนักงานจะพยายามทุกวิถีทางที่จะทําใหไดตามเปาหมาย
หรือบรรลุตัวชี้วัดโดยไมคํานึงถึงความเสียหายหรือผลกระทบที่จะตามมาเนื่องจากไมตองการการ
ลงโทษ หรือตองการรางวัล 
  หากพิจารณาดูแลวจะเห็นไดวา ในอดีตนั้นมีการวัด Competency อยูแลวบางใน
การประเมินผลประจําป เชน การประเมินผลพฤติกรรมการทํางาน เร่ืองการทํางานเปนทีม ภาวะ
ผูนํา ความสามารถในการสื่อสาร เปนตน แตการประเมินดังกลาวเปนการประเมินภาพกวาง ๆ ที่
ไมไดเจาะจงพฤติกรรม แตการวัดประเมิน Competency จะเจาะจง เปนไปตามตําแหนงงาน และ
มีการกําหนดเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน 
  การวัดประเมินผลงานและขีดความสามารถในการบริหาร ปจจุบันอาจมีการ
กําหนดสัดสวนการวัดประเมิน Perfoemance ตอ Competency ในสัดสวน 80: 20, 70: 30 หรือ 
60: 40 ทั้งนี้ข้ึนกับสถานะขององคการ หากองคการตองการเรงผลประกอบการเพื่อความอยูรอด
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ขององคการ ผูบริหารก็ควรกําหนดสัดสวนของผลงานสูงกวา Competency ใหมาก เชน 80: 20 
แตถาองคการตองการหลอหลอมวัฒนธรรม หรือพฤติกรรมการทํางานใหม การกําหนดวัด 
Competency ที่สูงขึ้นก็เปนเรื่องพึงกระทํา เชน 60: 40 อยางไรก็ตามการใหสัดสวนผลงานที่สูง
กวายังมีความจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหความสําคัญแกผลการปฏิบัติงานมากกวาพฤติกรรมการ
ทํางานที่อาจไมไดสงผลตองานโดยตรง 
  การบริหารผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน หากมีการนํา KPI ที่ไดจาก Balanced 
scorecard มาใชโดยไมคํานึงถึง Competency แลวก็ยากที่จะทําใหการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ประสบความสําเร็จ เครื่องมือการบริหารทั้งสองจึงตองนํามาใชเสมือนกับคนควงแขนซึ่งกันและกัน 
เดินไปพรอม ๆ กันจึงจะประสบผลสําเร็จ       

 สรุปการบริหารผลการปฏิบัติงานมีความสําคัญตอองคการในหลาย ๆ ดาน เชน
ดานการวางแผนกลยุทธ ดานการบริหารงาน และดานการพัฒนาบุคลากร ซึ่งจะชวยใหการพัฒนา
องคการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และตั้งแตป 2548 เปนตนมา สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนไดนําระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานมาใชในการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน
ของคนในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อความสําเร็จขององคการและเปนการสราง
วัฒนธรรมในการทํางานของบุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่
มุงเนนใหขาราชการทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความ
ตองการของสังคมและประชาชนผูใชบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ข) 
โดยที่ภาระหนาที่ขององคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่
ตอบสนองตอความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนั้น
การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจะชวยใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวยได 

 
 4.3 แนวคิดทฤษฎีของการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 การบริหารผลการปฏิบัติงานมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มผลิตผล ลดการยายและลาออก 
พัฒนาการบริการและสรางความพึงพอใจใหบุคลากร โดยรวมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกับ
วัตถุประสงคขององคการเขาดวยกัน (Iverson, 2001: 178 อางถึงใน ศุภรศรี เดชเกษม, 2545)     
มีนักวิชาการหลายทานเสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานไวตาง ๆกัน ดังนี้  
 ธงชัย สันติวงษ (2540) เสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานวา เปนการ
บริหารโดยใชการสั่งการ มีศูนยกลางอยูที่คนทํางาน แลวปรับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
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ทํางานและการสั่งการใหมีประสิทธิภาพ เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติและไดรับความรวมมือและการ
ทุมเทตองานสูงสุดดวย  

 กลยุทธการสั่งการจึงมีอยูในแงมุมตาง ๆ ตลอดกระบวนการสั่งการคือ การให
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจถึงพันธกิจหรือภารกิจอยางถองแท รวมทั้งการใหมีสวนรวมในการกําหนด
เปาหมายตาง ๆ ที่จะทํา การชวยเหลือจัดระบบและสภาพแวดลอมของงานและทรัพยากรอื่น      
ซึ่งรวมถึงเครื่องมือที่ใชในการทํางานใหมีพรอมเพื่อการสรางผลผลิตและคุณภาพ ทั้งนี้การบริหาร
ทีมงานใหทํางานรวมกันอยางสามัคคีเปนกลุมที่มีประสิทธิภาพ จะเปนสิ่งที่จะทําใหผลงานออกมา
ไดตามที่ตองการ 

 ชํานาญ ปยวนิชพงษ (2549) เสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ การทํา
ใหมั่นใจวาองคประกอบตาง ๆ ของกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน ไดแก การตั้งเปาหมาย 
การฝกอบรมพนักงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานและการใหรางวัลตอบแทน มีความสอดคลอง
กันภายในองคการและมีความเหมาะสมกับส่ิงที่องคการตองการทําใหบรรลุวัตถุประสงค  

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) เสนอแนวคิดการบริหารผล
การปฏิบัติงาน คือ การสรางความเชื่อมโยงในเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ 
(Organizational alignment) โดยการบริหารผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อความสําเร็จขององคการ โดยมุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุง
ผลสัมฤทธิ์ (Performance – based หรือ Result – oriented) ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลผลิตและ
ผลลัพธที่ชัดเจน สามารถวัดไดจริง มีความโปรงใสและเปนธรรม ทั้งนี้เพื่อใหผลการปฏิบัติงานใน
ระดับบุคคลดําเนินไปในทิศทางเดียวกับเปาหมายผลการปฏิบัติงานที่องคการตองการ 
ประกอบดวย 4 กระบวนการ ที่เคลื่อนไหวอยางตอเนื่องเปนวงจร ที่สะทอนการปฏิบัติงานของคน
ในองคการในทุก ๆ ดาน ไดแก 

  1.  การวางแผนการปฏิบัติงาน เปนชวงของการกําหนดเปาหมายในระดับ
บุคคล เพื่อใหผลผลิตและผลลัพธของงานที่ไดสอดคลองและสงผลตอเปาหมายและความสําเร็จ
ขององคการอยางแทจริง การวางแผนการปฏิบัติงานเปนการสรางความชัดเจนในเปาหมายของ
การปฏิบัติงาน โดยแบงออกเปน 2 องคประกอบคือ การวางแผนเปาหมายการปฏิบัติงาน และการ
กําหนดคุณลักษณะ/สมรรถนะที่คาดหวัง  

  2.  การพัฒนาผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการวางแผนการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานรายบุคคล (Individual Performance Improvement Plan: IPIP) เพื่อสงเสริมและ
ปรับปรุงความรู ทักษะ และสมรรถนะของผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายการปฏิบัติงานที่กําหนดไวในปจจุบัน 
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  3.  การติดตามผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่ ผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชารวมกันแบงปนขอมูลเกี่ยวกับความคืบหนาของงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทาง
การแกปญหาที่ เกิดขึ้น  โดยผูบั งคับบัญชาควรทําการติดตามดูแลการปฏิบัติงานของ
ผูใตบังคับบัญชาอยางใกลชิด ใหคําแนะนําหรือขอเสนอแนะ มีการสอนงานอยางตอเนื่อง โดยมี
การบันทึกผลการปฏิบัติงานและการสอนงานผูใตบังคับบัญชาแตละคนเอาไว 

  4.  การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการประเมินผลและใหคาของ
ผลการปฏิบัติงานของขาราชการแตละคนในชวงเวลาที่กําหนด โดยผูบังคับบัญชาประเมินผลจาก
ขอมูลจริงเทียบกับเปาหมายการปฏิบัติงานที่ไดตกลงกันไวเมื่อเร่ิมรอบการประเมิน โดยใหผูรับ
การประเมินบันทึกสรุปผลการปฏิบัติงานวาเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม อยางไร  

 Bacal (2000) กลาววา การบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ กระบวนการสื่อสารอยาง
ตอเนื่องระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาโดยตรง ในเรื่องกําหนดความคาดหวังที่ชัดเจน และทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองตาง ๆดังนี้ 

  1.  หนาที่สําคัญในงานที่พนักงานคนนั้นตองทํา 
  2.  งานของของพนักงานคนนั้นมีสวนสนับสนุนเปาหมายขององคการอยางไร 
  3.  ความหมายที่ชัดเจนเปนรูปธรรมของ "ทํางานไดดี" คืออะไร 

  4.  พนักงานและผูบังคับบัญชาจะทํางานรวมกัน เพื่อรักษาระดับ ปรับปรุงหรือ    
อาศัยประโยชนจากการปฏิบัติงานที่เปนอยูไดอยางไร 

  5.  จะวัดผลการปฏิบัติงานไดอยางไร 
  6.  การระบุอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และขจัดอุปสรรคเหลานั้นออกไป 
 Armstrong (2001) ไดเสนอแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานไววา เปนกลยุทธที่

ชวยสนับสนุนใหองคการประสบความสําเร็จ โดยการพัฒนาผลงานของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานใน
องคการ และพัฒนาประสิทธิภาพทีมและสวนบุคคล ซึ่งมี 4 องคประกอบ ดังนี้ 

  1.  การใหคุณคากับบุคลากร (Valuing people) 
  2.  การใหคาตอบแทนบุคลากร (Paying people) 
  3.  การใหบุคลากรมีสวนรวมในงาน (Involving people) 
  4.  การพัฒนาบุคลากร (Developing people) 
 Bacal (2001) เสนอระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน วาประกอบดวย 

 1.  การวางแผนการปฏิบัติงานเปนจุดเริ่มที่ผูบริหาร และบุคลากรจะรวมกัน
วิเคราะหส่ิงที่บุคลากรตองปฏิบัติ 

 2.  การสื่อสารเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ซึ่งใชการสื่อสารแบบสอง
ทางเพื่อติดตามความคืบหนา วิเคราะหหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
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 3.  การรวบรวมขอมูล การสังเกตการณ และการจัดทําเอกสาร เพื่อนําขอมูล
มาวิเคราะหใชในการปรับปรุงแกไของคการและบุคลากร 

 4.  การประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการที่ผูบริหารและ
บุคลากรรวมกันประเมินความคืบหนาในการทํางานของบุคลากร หรือเปนการประชุมทบทวนผล
การปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาตาง ๆ 

 5.   การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงาน และการสอนงาน เปนการใชกระบวนการ
แกปญหาและการสื่อสาร เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาการปฏิบัติงานใหกับบุคคล
แผนก หรือทั้งองคการ 

Iverson (2001) กลาววา ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานจะประสบผลสําเร็จได
สัมพันธกับการจายคาตอบแทนตามผลงาน บุคลากรตองมีการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน 
และการปฏิบัติงานดีข้ึนจนถึงระดับที่สามารถตอรองคาตอบแทนได 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงานของ Cumming 
and Worley (2005) ไดกําหนดแนวคิดไวชัดเจนวาองคประกอบของการบริหารผลการปฏิบัติงาน
ไว 3 องคประกอบคือ การกําหนดเปาหมาย (Goal setting) การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(Performance appraisal) และระบบรางวัล (Reward system) ที่บรรลุถึงขอตกลงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทํางานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับกลยุทธทางธุรกิจ การมีสวนรวมของบุคลากร
และเทคโนโลยีสถานที่ทํางาน โดยแตละองคประกอบมีคําสําคัญมากพอที่จะนํามาเขียนคําจํากัด
ความเพื่อสรางแบบสอบถาม และในแนวคิดนี้มีองคประกอบซึ่งสามารถสนองตอบความตองการ
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขได ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การกําหนดเปาหมาย หมายถึง การที่ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา
รวมกันกําหนดภาระหนาที่และเปาหมายการทํางาน รวมทั้งมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ซึ่งจะตองมีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการดวย 

  2.   การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหผลการปฏิบัติงาน เพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนาผลการปฏิบัติงาน รวมถึงการใหขอมูล
ยอนกลับแกผูใตบังคับบัญชาใหทราบถึงระดับการปฏิบัติงานวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไม หาก
ต่ํากวามาตรฐาน ผูบังคับบัญชาก็จะตองใหคําปรึกษาและชี้แนะเพื่อใหมีการปรับปรุงแกไข หรือ
อาจจะใหบุคลากรปรับเปลี่ยนเปาหมายการทํางานใหม องคกรมักนําผลของการประเมินนี้ไปใช
เปนขอมูลในการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร รวมทั้งการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากร
ดวย 

  3.   ระบบรางวัล หมายถึง การพิจารณาเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานและ
ผลลัพธของการปฏิบัติงานที่สนับสนุนตอเปาหมายขององคการ และสามารถนํามาพิจารณา
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เกี่ยวกับการใหคาตอบแทนตามผลลัพธของการปฏิบัติงานดวย นอกจากนี้การกําหนดเปาหมาย
และระบบรางวัลจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงานตามภาระหนาที่ของตนเองเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการ อยางไรก็ตามบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระตามความคิด
สรางสรรคของตนเองได ปจจุบันองคการหลายแหงไดนําระบบการสรางสรรคนวัตกรรมในการ
ทํางานและการทํางานที่มีประสิทธิผลมาเกี่ยวของกับระบบการพิจารณาคาตอบแทนดวย 

 
4.4 ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล

กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2550ก) กลาววา การทํางานโดยยึด
หลักการบริหารผลการปฏิบัติงานสามารถชวยใหองคการบรรลุเปาหมายและประสบความสําเร็จ
ตามที่ตองการได เนื่องจากกระบวนการวางแผนเปาหมายการปฏิบัติงาน จะสรางความเชื่อมโยง
ของเปาหมายการปฏิบัติงานในทุกระดับขององคการ สงผลใหสมาชิกขององคการมีเปาหมายใน
การทํางาน และการปฏิบัติงานที่มุงไปในทิศทางเดียวกัน และการใชหลักการกําหนดตัวชี้วัด (Key 
Performance Indicators: KPIs) ที่เปนรูปธรรมกอนเร่ิมปฏิบัติงานจะสงผลใหเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถสะทอนคุณลักษณะของตัวงานและคุณคาของผลการปฏิบัติงานได
อยางถูกตอง เหมาะสม มีความโปรงใส และมีความเปนธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน   
เมื่อส้ินรอบการประเมิน กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน หากนํามาใชอยางจริงจังและ
ตอเนื่องแลว จะเปนการสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานภายในองคการ โดยที่หลักการทํางานทีมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ (Result – oriented) หรือมุงผลงาน (Performance – based) จะสนับสนุนวัฒนธรรม
การทํางานที่มุงไปสูผลผลิตและผลลัพธ และสรางบรรยากาศในการทํางานที่สรางสรรค ยืดหยุน 
และมีความหลากหลาย เนื่องจากใหความสําคัญกับผลงานของผูปฏิบัติงานมากกวากรอบ
กระบวนการทํางาน นอกจากนี้ การบริหารผลการปฏิบัติงานยังชวยสงเสริมความสัมพันธอันดี
ระหวางหัวหนาและลูกนองจากกระบวนการติดตาม และการพัฒนาผูปฏิบัติงานอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง โดยมีการสื่อสารภายในองคการที่ทั่วถึงทุกทิศทาง ซึ่งจะเปนการสรางสภาพแวดลอมและ
วิธีการในการทํางานที่สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ดังนั้นการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปนการนํานโยบายของ
โรงพยาบาลสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดนโยบายจากผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาล
ซึ่งไดแก หัวหนากลุมงานการพยาบาลผานทางผูบริหารระดับกลางและผูบริหารระดับตนซึ่งไดแก 
หัวหนาหอผูปวยสูการปฏิบัติในระดับหอผูปวยซึ่งผูปฏิบัติในระดับหอผูปวยไดแก พยาบาล
ประจําการนั่นเอง มีรายงานผลการศึกษาพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม และ
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ยุพิน อังสุโรจน, 2546) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึนภาวะระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะ
ลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับ
ประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด (สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545: 150) และ
หากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการพยาบาลบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนั้นจึงกลาวไดวา การบริหารผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
5.  ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 

5.1   ความหมายขององคการและประสิทธิผลองคการ 
 
 5.1.1  ความหมายขององคการ   

   หอผูปวยนับวาเปนองคการหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่ง และเปนหนวยยอยของ
องคการพยาบาล ซึ่งนักทฤษฎีและนักวิชาการหลากหลายไดใหความหมายขององคการไว 
ดังตอไปนี้  

 พจนานุกรมเมอรเรียมเวบสเตอร (Webster’s Dictionary, 1983: 831 อาง
ใน อัมพร ธํารงลักษณ, 2551: 1) ใหนิยามของคําวา “Organization” วาหมายถึง การกระทํา หรือ
กระบวนการในการจัดตั้ง หรือใหไดรับการจัดตั้ง โดยเกิดการรวมตัวกันรวบรวมความพยายามเพื่อ
ทําหนาที่ตาง ๆ อยางเปนเอกภาพ มีโครงสรางการบริหารจัดการ มีการวางแผนการทํางานอยาง
เปนระบบเพื่อใหไดบรรลุส่ิงที่ตองการ เปนกระบวนการที่เปนระบบของการจัดระเบียบกิจกรรม 
ภาระหนาที่ บุคลากรและทรัพยากรอื่น ๆ ที่จําเปนกอรูปรางมาเปนโครงสรางการทํางานที่เปน
ระบบ 
   Kinicki & Kreitner (2008) นิยามคําวาองคการวา หมายถึง ระบบของ
กิจกรรมการประสานงานหรือการรวมตัวเพื่อทํากิจกรรมรวมกันของบุคคลมากกวา 2 คนขึ้นไป 
   ธงชัย สันติวงษ (2541) ไดใหความหมายขององคการไววา หมายถึง     
กลุมบุคคลที่มีการรวมตัวกันและทํากิจกรรมรวมกันโดยมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อที่จะ
สามารถทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันหรือหลายวัตถุประสงค 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 (2546) ไดใหนิยามขององคการ
วา หมายถึง ศูนยรวมของกลุมบุคคล หรือกิจการที่ประกอบกันเปนหนวยงานเดียวกัน              
เพื่อดําเนินกิจการตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในกฎหมาย หรือในตราสารจัดตั้ง อาจเปน
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หนวยงานของรัฐ เชน องคการรัฐบาล หนวยงานของเอกชน เชน บริษัทจํากัด สมาคมหรือ
หนวยงานระหวางประเทศ เชน องคการสหประชาชาติ  

 จากความหมายขององคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา องคการ 
หมายถึง การรวมตัวกันของกลุมบุคคลดวยความเต็มใจที่จะดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบโดย
มีวัตถุประสงครวมกันและมีการประสานงานกันเปนอยางดี เพื่อใหเกิดประโยชนกับองคการและ
สมาชิกขององคการ 

 
  5.1.2  ความหมายของประสิทธิผลองคการ 
   มีนักทฤษฎีและนักวิชาการไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการไว
ดังตอไปนี้ 
    Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่องคการ
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

 Steers (1994) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการวา หมายถึง 
ความสามารถขององคการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

 Daft (2004) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง ความสามารถของ
องคการในการจัดการทรัพยากรใหเกิดผลสําเร็จ 

 Gibson, Ivancevich and Donnelly (2006) กลาวถึงประสิทธิผลองคการ
วาเปนความสัมพันธที่เหมาะสมระหวางองคประกอบ 5 ประการ คือ ผลผลิต ประสิทธิภาพ ความ    
พึงพอใจ การปรับตัว และการพัฒนา 

 Hoy and Miskel (2008) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวาเปนความสามารถ
ขององคการที่จะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไป โดยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ภาพรวมขององคการที่สามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายตอบสนองความตองการของ
กลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมทั้งตอบสนองความตองการของสังคม
ตามสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 

 กัลยา แกวธนะสิน (2544) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุถึงวัตถุประสงคหรือเปาหมายตาง ๆ ที่ไดกําหนด
ไว โดยการใชประโยชนจากทรัพยากรและหนทางที่อยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ธงชัย สันติวงษ (2546) ใหความหมายของประสิทธิผลองคการ หมายถึง 
ความสามารถขององคการในการที่จะทํางานใหบรรลุตามเปาหมายตาง ๆ ที่ตั้งไว 
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 รุจา รอดเข็ม (2547) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว และสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวและพัฒนาเพื่อความอยูรอดขององคการ 

วันชัย มีชาติ (2549) อธิบายถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง การที่
องคการสามารถตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูที่มีสวนไดสวนเสียกับ
องคการได 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา หมายถึง 
ผลผลิตหรือผลการดําเนินการขององคการที่มีคุณภาพและบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ 

ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ไดสรุปความหมายของประสิทธิผลองคการ 
หมายถึง ภาพรวมขององคการที่สามารถทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลผลิตที่
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการที่มีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และบุคลากรใน
องคการมีความพึงพอใจในงาน  
 จากความหมายของประสิทธิผลองคการที่กลาวมาแลวนั้น สรุปไดวา ประสิทธิผล
ขององคการ หมายถึง ความสามารถขององคการในการบรรลุถึงเปาหมายขององคการ โดยการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 
5.2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
 

Steers (1994) ไดเสนอแบบจําลองกระบวนการของประสิทธิผล (A process 
model of effectiveness) ซึ่งเนนกระบวนการที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการ คือ 
การเปลี่ยนแปลงองคการและสภาพแวดลอมการบริหารงานที่จะตองตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางองคประกอบตาง ๆ ขององคการที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ จําแนกเปน 4 
ลักษณะคือ 

 1.  ปจจัยดานโครงสรางองคการและเทคโนโลยี ไดแก โครงสรางองคการ 
หมายถึง ความสัมพันธของทรัพยากรบุคคลที่ไดกําหนดไวในองคการ โครงสรางองคการที่สามารถ
ปรับปรุงพัฒนาความสามารถในการผลิตในมิติของการกระจายอํานาจ ความชํานาญเฉพาะทาง 
การบังคับบัญชา ขนาดขององคการและหนวยงาน สวนเทคโนโลยี คือ กระบวนการที่องคการ
แปลงสภาพวัตถุดิบหรือปจจัยนําเขาเปนผลผลิตตามเปาหมาย 

 2.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอมภายนอกองคการ คือ 
การเมือง เศรษฐกิจ การตลาด ผูใชบริการ กลุมอิทธิพล สภาพแวดลอมภายในองคการ คือ 
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วัฒนธรรมองคการ บรรยากาศองคการ สภาพสังคมภายในองคการ ซึ่งเปนตัวกําหนดและกํากับ
พฤติกรรมของบุคลากรในองคการ 

 3.  ปจจัยดานบุคคล ไดแก ความผูกพันที่มีตอองคการ การปฏิบัติงานและผลการ
ปฏิบัติงานในองคการ คือความผูกพันที่เปนทางการ (Formal attachment) เปนความเต็มใจของ
บุคลากรในการรักษาสมาชิกภาพเพื่อที่จะอยูในองคการ ความผูกพันทางจิตใจเปนความรูสึก
ผูกพันอยางจริงใจตอเปาหมาย คานิยมและวัตถุประสงคขององคการ 

 4.  ปจจัยดานการบริหาร ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน 
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ การสรางสภาพแวดลอมในการ
ปฏิบัติงาน การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการ  

Gibson et al. (2006) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ และ
ทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือ 

 1.  ส่ิงแวดลอม คือ สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ ไดแก 
เศรษฐกิจ การเมืองและลักษณะของสังคม 

 2.  เทคโนโลยี คือการเปลี่ยนปจจัยนําเขาเปนผลผลิต โดยอาศัยพลังงานของ
เครื่องจักรและสมองเพื่อการบรรลุเปาหมายขององคการ 

 3.  กลยุทธที่ใชในองคการ คือ การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคในระยะ
ยาวขององคการ การเลือกใชวิธีการดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนตอการดาํเนนิงาน
ใหบรรลุเปาหมาย 

 4.  โครงสรางองคการ คือ มาตรฐานการทํางาน การตัดสินใจและการบังคับ
บัญชา 

 5.  กระบวนการ คือ ลําดับข้ันตอนอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรม
องคการ การประพฤติปฏิบัติของบุคลากร ความรวมมือรวมใจระหวางสมาชิกในองคการ 

 จากที่กลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลองคการไดแก 
ปจจัยดานบุคคล กลยุทธขององคการ โครงสรางและกระบวนการทํางาน สภาพแวดลอมและ
เทคโนโลยีตาง ๆ 

 
5.3   แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลองคการ  
  
 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎีประสิทธิผลขององคการ พบวา มีการพัฒนา

มาประมาณ 70 กวาป โดยเริ่มตนในป ค.ศ.1930 มีการใชรูปแบบการประเมินประสิทธิผลของ
องคการที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการเปนหลัก อันเปนรูปแบบดั้งเดิม ตอมาในป ค.ศ. 
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1950 ไดพัฒนาแนวทางการศึกษาประสิทธิผลขององคการ โดยใชรูปแบบระบบทรัพยากร ซึ่งมอง
องคการในฐานะที่เปนระบบที่ตองอาศัยทรัพยากรจากสิ่งแวดลอม เพื่อใหองคการรักษา
เสถียรภาพ มีความมั่นคงและอยูรอด ซึ่งรูปแบบการบรรลุเปาหมายและรูปแบบระบบทรัพยากรถือ
วาเปนพื้นฐานของการพัฒนารูปแบบการประเมินประสิทธิผลขององคการในระยะตอมา 
(Bedeian, 1991)  

 แนวความคิดในการศึกษาประสิทธิผลขององคการประกอบดวยแนวความคิดที่
สําคัญ 2 กลุมคือ (วันชัย มีชาติ, 2549) 
 1.    แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการแบบดั้ ง เดิม  (Traditional 
effectiveness approaches) ซึ่งประกอบดวยแนวความคิด 3 ประการคือ 
  1.1  แนวความคิดการบรรลุเปาหมาย (Goal approach) 

  1.2  แนวความคิดระบบ (System resource approach) 
  1.3 แนวความคิดดานกระบวนการภายในองคการ (Internal process 

approach) 
 2.  แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการในปจจุบัน (Contemporary 

effectiveness approaches) ซึ่งประกอบดวยแนวความคิด 2 ประการคือ 
  2.1 แนวความคิดการวัดประสิทธิผลจากผูมีสวนไดสวนเสียในองคการ 

(Stakeholders approach) 
  2.2   แนวความคิดการวัดประสิทธิผลจากการแขงขันกันของคานิยมในองคการ 

(Competing-values approach) 
 แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการตามแนวความคิดตาง ๆ มีรายละเอียด

ในการศึกษาและวัดประสิทธิผลองคการดังนี้คือ  
 1.   การวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย (Goal attainment 

approach) แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมาย เปนแนวความคิด
ในการวัดประสิทธิผลขององคการในระยะเริ่มตน เมื่อประมาณป ค.ศ. 1930 โดยเนนการบรรลุ
เปาหมายขององคการ เปนแนวความคิดที่มีความเชื่อวาองคการทุกองคการที่ตั้งขึ้นมาจะมี
เปาหมายเฉพาะในการทํางาน เมื่อองคการมีเปาหมายของตนเอง ระดับความสําเร็จขององคการ
จึงสามารถวัดไดจากระดับของการบรรลุเปาหมายขององคการที่ตั้งไว องคการที่มีประสิทธิผลจึง
ไดแก องคกรที่สามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคการ การวัดประสิทธิผลองคการตาม
แนวความคิดนี้จะใหความสําคัญกับผลผลิต (output) ตามเปาหมายขององคการ มากกวาวิธีการ
ปฏิบัติงานขององคการ การกําหนดเปาหมายเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญมากในองคการ พบวา
ผูบริหารเปนจํานวนมากไมตระหนักถึงสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ ที่มีอิทธิพล
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ตอการกําหนดเปาหมาย การกําหนดเปาหมายตองกําหนดหลายขอและจัดลําดับความสําคัญ    
ซึ่งจะเปนพื้นฐานสําหรับการกําหนดกิจกรรมที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคการ และ
ผูบริหารทั้งหลายตองมีการนําเปาหมายตาง ๆ มาอภิปรายกัน สําหรับการประเมินประสิทธิผลของ
องคการมักจะวัดเปาหมายเชิงปฏิบัติมากกวาเปาหมายทางการ เนื่องจากเปาหมายทางการมักจะ
มีลักษณะเปนอัตนัย เปนนามธรรมและวัดไดยากกวา รูปแบบนี้เหมาะสําหรับองคการที่มี
เปาหมายชัดเจน สามารถวัดไดและเปนเปาหมายที่เกิดจากความเห็นที่สอดคลองกันของบุคลากร
ในองคการ 

 2.   การวัดประสิทธิผลองคการจากความคิดเชิงระบบ (System approach) 
แนวความคิดเชิงระบบเปนการรวมแนวความคิด System resource approach และแนวความคิด 
Internal process approach เขาดวยกัน เนื่องจากแนวความคิดทั้ง 2 มีความใกลเคียงกัน 
แนวความคิดเชิงระบบเปนแนวความคิดที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานขององคการในดาน
ตาง ๆ มากกวาการใหความสําคัญกับผลผลิตขององคกรเพียงอยางเดียว การวัดประสิทธิผลของ
องคการจากแนวความคิดเชิงระบบเปนแนวความคิดที่ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีระบบ (System 
theory) ในการศึกษาองคการ ซึ่งแนวความคิดนี้เชื่อวาองคการทํางานเปนระบบซึ่งประกอบดวย
ระบบยอย ๆ โดยองคการจะรับปจจัยนําเขาจากสภาพแวดลอม และทําหนาที่ในการแปรสภาพ
ปจจัยนําเขาเหลานั้นใหเปนผลผลิตขององคการ ระบบยอยตาง ๆ ในองคการจะทํางานสัมพันธกัน  
 3.   การวัดประสิทธิผลองคการจากผูมีสวนไดสวนเสียขององคการ  (The 
stakeholders approach/The strategic – constituencies approach) เปนแนวความคิดที่วัด
ประสิทธิผลขององคการจากความสามารถในการเอาชนะใจผูมีอิทธิพลขององคการ หรือ
ความสามารถในการประสานความตองการของผูที่มีสวนไดสวนเสียตอองคการใหทุกฝายยอมรับ
ได นั่นหมายความวาการตัดสินใจขององคการจะมีลักษณะเปนการตัดสินใจที่มุงใหเกิดความ
พอใจของทุกฝายหรือใหทุกฝายที่เกี่ยวของยอมรับได ไมไดเปนการตัดสินใจที่ดีที่สุดหรือมีเหตุมีผล
มากที่สุด (satisfacing) ลักษณะของการวัดประสิทธิผลขององคการจึงมีลักษณะเปนรูปแบบทาง
การเมือง (political model) มากกวาที่จะเปนตัวแบบในเชิงเหตุผล (rational model)  

 4.   การวัดประสิทธิผลองคการจากการแขงขันกันของคานิยมที่แตกตางในองคการ 
(The competing-values approach) แนวความคิดการวัดประสิทธิผลองคการจากคานิยมที่
แตกตางกันของสมาชิกในองคการ เปนอีกแนวความคิดหนึ่งในการวัดประสิทธิผลขององคการจาก
ความหลากหลายของความตองการของสมาชิกในองคการ ซึ่งพัฒนาโดยนัวิชาการ 2 คนคือ 
Robert Quinn และ John Rohrbaugh แนวความคิดนี้เชื่อวาองคการที่ดีข้ึนอยูกับการตัดสินหรือ
มุมมองของแตละคนซึ่งจะมีความเชื่อ คานิยม และผลประโยชนที่แตกตางกัน แตละคนจะให
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ความสําคัญกับเร่ืองตาง ๆ ในองคการไมเหมือนกัน การวัดประสิทธิผลจึงเปนเรื่องของความ
ขัดแยงกันของคานิยมที่หลากหลายภายในองคการ 

 ในการวัดประสิทธิผลองคการทั้ง 4 แนวความคิดจะมีลักษณะและจุดเนนที่แตกตาง
กันออกไป กลาวคือแนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการจากการบรรลุเปาหมายก็จะเนนใน
เร่ืองการบรรลุเปาหมายขององคการ ขณะที่แนวความคิดระบบจะเนนในเรื่องของการแสวหา
ปจจัยนําเขา การแปรสภาพจากปจจัยนําเขาเปนผลผลิต และผลผลิตขององคการ การวัด
ประสิทธิผลจากผูที่มีสวนไดสวนเสียขององคการก็มุงใหทุกฝายที่เกี่ยวของกับองคการยอมรับการ
ดําเนินงานขององคการ และแนวความคิดการแขงขันกันของคานิยมที่แตกตางกันก็จะพิจารณา
จากคานิยมของคนสวนใหญในองคการ ซึ่งแตละแนวความคิดก็จะมีจุดเดนและขอจํากัดของ
ตนเอง การเลือกใชแนวความคิดใดแนวความคิดหนึ่งในการวัดประสิทธิผลขององคการจึงตอง
กระทําดวยความรอบคอบ เพราะหากเลือกแนวความคิดผิดแมวาการวัดประสิทธิผลองคการจะ
แสดงวาองคการมีประสิทธิผลสูง แตองคการก็อาจไมสามารถอยูรอดได เพราะองคการไมไดทํา
หนาที่อยางเหมาะสมและองคการก็ไมสามารถปรับตัวไดทัน เนื่องจากสิ่งที่ใชวัดความสําเร็จของ
องคการผิดตั้งแตแรก การวัดประสิทธิผลในลักษณะนี้จะไมสามารถเปนเคริ่องมือในการบริหาร
องคการได 

 5.   การวัดประสิทธิผลองคการรูปแบบผสมผสานหรือแบบบูรณาการ (Integration 
model) มีนักทฤษฎีหลายคนพยายามบูรณาการรูปแบบตาง  ๆ  เขาดวยกัน  เนื่องจากมี
แนวความคิดวาการประเมินประสิทธิผลขององคการที่ใชแนวความคิดเพียงแนวความคิดเดียวก็จะ
ไมกอใหเกิดการมองภาพองคการที่ครอบคลุมทุกมิติขององคการ การวัดประสิทธิผลจึงควรมองทุก 
ๆ ดานขององคการโดยใชทุกแนวความคิดประกอบกันแลวเลือกเฉพาะปจจัยที่สําคญัมาเปนเกณฑ
ในการวัดประสิทธิผลองคการ เพื่อใหไดปจจัยที่ครอบคลุมทุก ๆ มิติในการดําเนินงานขององคการ 
และไมเกิดการพิจารณาผลสําเร็จขององคการโดยละทิ้งปจจัยที่ สําคัญไป การผสมผสาน
แนวความคิดในการวัดประสิทธิผลองคการทั้ง 4 แนวคิด จะชวยใหองคการไดปจจัยในการวัดผล
สําเร็จที่ถูกตองสอดคลองกับการดําเนินงานขององคการมากที่สุด   

 ประเสริฐ บัณฑิศักดิ์ (2540) ไดสรุปวา รูปแบบบูรณาการมีแนวความคิดที่ตั้งอยูบน
หลักการและมโนทัศนที่วา ประสิทธิผลขององคการไมไดข้ึนอยูกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ แต
จะตองผสมผสานกันระหวาง โครงสรางขององคการโดยรวมและบุคคลที่อยูในองคการ ซึ่งไมวาจะ
ใชแนวคิดใดประเมินก็ตองพิจารณาทั้ง 2 สวนดังกลาวควบคูไปดวยกัน  
 Mott (1972) ไดนําแนวคิดผสมผสานแนวทางการประเมินผลตามเปาหมายและเชิง
ระบบ มาสรุปตัวบงชี้ของประสิทธิผล ซึ่งประกอบดวยเกณฑ 3 ตัว คือ ความสามารถในการผลิต 
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ประกอบดวย ปริมาณของผลผลิต คุณภาพของผลผลิต และประสิทธิภาพการผลิต ความสามารถ
ในการปรับตัว และความสามารถในการยืดหยุน 
 Gibson et al. (2006) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลขององคการ จะตอง
นํามิติของเวลามาเกี่ยวของดวย และมีหลักเกณฑ (Criteria) การวัดประสิทธิผลขององคการแบบ
พหุเกณฑ ประกอบดวย เกณฑในระยะสั้น (Short – run) วัดจากการผลิต (Productivity) 
ประ สิ ท ธิ ภ าพ  (Efficiency) และคว ามพึ ง พอ ใ จ  (Satisfaction) เ กณฑ ใ น ร ะย ะกลา ง 
(Intermediate) วัดจากความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา 
(Development) เกณฑในระยะยาว (Long – run) วัดจากการอยูรอดขององคการ 
 Hoy and Miskel (2008) ไดนําแนวคิดผสมผสานการวัดประสิทธิผลตามเปาหมาย
และประสิทธิผลเชิงระบบเขาดวยกัน โดยแบงแนวคิดออกได 3 ลักษณะ คือ  

 1.   การประเมินประสิทธิ ผลตามแนวทาง เชิ งกลุ ม ผู เ กี่ ยวข อง  (Multiple 
constituencies) ตัวเกณฑประสิทธิผลสะทอนถึงคุณคาและความไมเทาเทียมของผูที่เกี่ยวของ    
ซึ่งใหความสนใจกับบุคคลและกลุมทั้งภายในและภายนอกองคการที่มีตอประสิทธิผลขององคการ 
องคการทุกแหงตางตองเผชิญกับความตองการของกลุมผลประโยชนตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง
และแขงขันตลอดเวลา โดยที่ความสําคัญของกลุมผลประโยชนมีความแตกตางกันไปดวย ความมี
ประสิทธิผลจะมี ไดจึงขึ้นอยูกับความสามารถขององคการในการที่จะพิจารณาใหทราบถึงกลุม
ผลประโยชนที่มีความสําคัญไดอยางถูกตองตรงตามลําดับความสําคัญ พรอมกับสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของกลุมผลประโยชนเหลานั้นไดตรงกับความเปนจริงมากที่สุด       
การดําเนินงานของกลุมองคการจะถูกมองตามความเขาใจของบุคคลแตละกลุม องคการจะเกิด
คําถามวาควรจะตอบสนองกลุมใดมากที่ สุด  เชน  กลุมผูบริหารหรือกลุมผูถูกเอาเปรียบ 
ประสิทธิผลกลายเปนแนวคิดทางการเมืองมากขึ้น จึงเปนการยากแกการเขาใจในการประเมินดวย
แนวทางนี้ 

2. การประเมินประสิทธิผลโดยเพิ่มมิติของเวลา (Time dimension) ซึ่ง Gibson, 
Ivancevich and Donnelly (2006) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลขององคการจะตอง
วิเคราะหกระบวนการตั้งแต การนําปจจัยตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับสูสภาพแวดลอมใน
ระยะหนึ่งดวย โดยเห็นวาการที่องคการสามารถอยูรอดไดในสภาพแวดลอมที่เปนมาตรฐานขั้น
สุดทายในการทดสอบประสิทธิผลขององคการ ซึ่งมาตรฐานการทดสอบประสิทธิผลข้ันสุดทายหรือ
เครื่องบงชี้ แบงออกตามระยะเวลาไดดังนี้ 
 2.1  เครื่องบงชี้ระยะสั้น (Short - term) ไดจากการวัดผลผลิต (Production) 
ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความพึงพอใจ (Job satisfaction) 
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 2.2  เครื่องบงชี้ระยะกลาง  (Intermediate) ไดจากการวัดโดยใชเกณฑ
ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) และการพัฒนา (Development) 
 2.3  เครื่องบงชี้ระยะยาว (Long – term) วัดโดยใชเกณฑการอยูรอดของ
องคการ (Survival)  

 จะเห็นวาองคการอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะส้ัน กลาวคือ การผลิตมี
ประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงาน แตหากขาดการพัฒนาก็ถือไดวา ในระยะกลาง
องคการนี้ไมมีประสิทธิผล การประเมินประสิทธิผลแบบนี้ในบางองคการอาจประสบความสําเร็จ
ในระยะสั้นแตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะตอมา 
 3.   การประเมินประสิทธิผลโดยใชเกณฑวัดหลายอยาง (The multiple criteria of 
effectiveness) ขอตกลงพื้นฐานของการวัดประสิทธิผลขององคการคือ แนวคิดในหลายมิติ การ
ผสมผสานของแนวคิดตามเปาหมายและระบบ ตัวบงชี้ประสิทธิผลจะตองมาจากแตละ
องคประกอบของระบบเปด ตั้งแตปจจัยนําเขา การดําเนินการและผลผลิต ตัวแปรแตละ
องคประกอบสามารถใชเปนเกณฑของประสิทธิผลขององคการ การเลือกตัวชี้วัดประสิทธิผลของ
องคการตองดูตามความเหมาะสมและสามารถประเมินไดจริง 
 Kinicki and Kreitner (2008) มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคการ       
มีหลักเกณฑการวัดที่มีองคประกอบ 4 ดาน ดังนี้     
 1.   การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Goal Accomplishment) หมายถึง องคการ
มีเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยการคิดคนนวัตกรรมและวิธีการลดขั้นตอนในการ
ใหบริการ ทบทวนปญหาในการปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะหสาเหตุและหาแนวทางแกไข มีการ
ประเมินผลงานโดยเปรียบเทียบผลสําเร็จของงานกับเปาหมายที่กําหนดไว 
 2.  การไดมาของทรัพยากร (Resource acquisition) หมายถึง การที่องคการจะ
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนจะตองไดรับการจัดสรรทรัพยากรซึ่งเปนปจจัยนําเขาเพื่อ
ใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการปฏิบัติงาน 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือและเครื่องใชตาง ๆ 
 3.   กระบวนการภายใน (Internal process) หมายถึง องคการมีระบบบริหาร
จัดการที่เขมแข็ง มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคการ มี
การใชความคิดสรางสรรคและคิดคนนวัตกรรมในการทํางาน มีการประสานงานที่ดี ลดความ
ขัดแยงในการปฏิบัติงาน มีระบบการปองกันปญหาตาง ๆ ที่จะเกิดความเสียหายกับองคการและ
ผูใชบริการ มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ 
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 4.   ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย (Strategic constituencies satisfaction) 
หมายถึง องคการใหความสําคัญกับความตองการและความพึงพอใจของบุคลากรทุกคนทั้งภายใน
และภายนอกองคการ รวมถึงกลุมบุคคลหรือองคการภายนอกที่เกี่ยวของ และที่สําคัญคือการ
สนองความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ มีการดําเนินการเพื่อใหบุคลากรมีความสุข
ในการทํางาน 
  กลาวสรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลขององคการมีหลากหลาย
แนวคิด ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) มาใชในการ
วัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากเปนแนวคิดที่มีการบูรณาการรูปแบบของ
การประเมินประสิทธิผลองคการเขาดวยกัน และองคประกอบทั้ง 4 ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวน
เสีย มีความครอบคลุมในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 5.4 แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki and 
Kreitner, (2008) 
   
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ที่มี
ผูปวยและครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญติดตอส่ือสารภายในหอ
ผูปวย บุคลากรทางการแพทย ไมวาจะเปนพยาบาล หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
ครอบครัวเกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดี
ที่สุดและเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมาย (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2540: 35) ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดาน
บริหารจัดการ ดานการบริการ และงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้ง 
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหเกิดความประทับใจ มีความพึงพอใจกับบริการที่ไดรับ
โดยใหสอดคลองกับความตองการบริการ พยาบาลผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําทีมใน
การใหบริการพยาบาล จะตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหหอผูปวยและทีมงานปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตาม
ที่ตั้งไวนั่นคือ การมีประสิทธิผลของหอผูปวย 
 จะเห็นไดวาแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) สามารถนํามาใชในการ
ประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยเปนอยางดี เนื่องจากเปนแนวคิดที่รวมสมัยของการบริหาร
จัดการองคการในปจจุบัน และการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยในแตละดานมีความ
เหมาะสมอยางยิ่งกับสถานการณในปจจุบัน ที่แตละหอผูปวยจะตองมีการกําหนดวิสัยทัศน    
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พันธกิจและเปาหมายของหอผูปวยอยางชัดเจน มีเครื่องมือ เครื่องใช อุปกรณที่มีคุณภาพ ได
มาตรฐานและพรอมใชตลอดเวลา มีพยาบาลประจําการที่มีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน มีกระบวนการบริการจัดการภายในหอผูปวยที่ดี และที่สําคัญที่สุด คือ การให
ความสําคัญกับความตองการและความพึงพอใจของบุคลากรผูที่ปฏิบัติงาน ผูใชบริการและกลุม
บุคคลหรือองคการอื่น ๆ ที่มาเกี่ยวของกับหอผูปวย ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดนี้มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 สมลักษณ สุวรรณมาลี (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในปจจัยการ
ทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยพระปกเกลา
จังหวัดจันทบุรี กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี
จํานวน 176 คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลประจําการของโรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัด
จันทบุรี มีความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน อยูในระดับปานกลาง มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ประสบการณการทํางานและการไดฝกอบรมเพิ่มเติมทางการ
พยาบาลมีความสําคัญทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประเสริฐ บัณฑิศักดิ์ (2540) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคการของ
หนวยศึกษานิเทศก กรมสามัญศึกษา กลุมตัวอยางคือศึกษานิเทศก จํานวน 403 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลความสัมพันธเชิงสาเหตุ โดยการ
วิเคราะหเสนทาง (Path analysis) พบวา ตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ คือ 
คุณลักษณะผูนําของหัวหนาหนวยศึกษานิเทศก 
 สุภาพร รอดถนอม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
การบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาล กับประสิทธิผลขององคการตามการ
รับรูของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารย
พยาบาล จํานวน 303 คน พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับประสิทธิผลองคการ การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลองคการ และตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลองคการได คือ การกระตุน
ปญญา การกระจายอํานาจและการใหอํานาจในการตัดสินใจ และการสรางวิสัยทัศน               
การถายทอดวิสัยทัศน และการปลูกฝงคานิยม ซึ่งสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 56.5 
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 ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 374 คน 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยของประสิทธิผลหอผูปวยอยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยและบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศุภรศรี เดชเกษม (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการทํางาน การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจําการ 
 ปราณี มีหาญพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ
จํานวน 389 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 สุรีย โพธาราม (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอ
ผูปวย การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐจํานวน 361 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปน
ทีมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ จํานวน 404 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา
ของผูบริหารการพยาบาล บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลขององคการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
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พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของผูบริหารการพยาบาล 
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลขององคการพยาบาล 
 ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา
หอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน       
360 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 Refissa (1997 อางถึงใน สุวรรณา ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีกา ประเทศเอธิโอเปย
กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่จํานวน 152 คน ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่สวนใหญมีความ         
พึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับตํ่า และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับผล
การปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 Koy (2001) ศึกษาความสัมพันธของความพึงพอใจของพนักงาน พฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ และการลาออกของพนักงานกับประสิทธิผลของภัตตาคาร โดยการเก็บขอมูล
จากภัตตาคาร 28 แหง ใชแบบสอบถามความคิดเห็นจากพนักงาน ผูจัดการภัตตาคารลูกคา และ
ผลประกอบการของภัตตาคาร พบวา ความพึงพอใจ พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ      
การลาออกของพนักงาน มีความสัมพันธกับผลกําไรของภัตตาคารและความพึงพอใจของลูกคา 
และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิผลของ
ภัตตาคาร 
 Nonthanathorn Phiphat (2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 
ส่ิงแวดลอมในองคการ และประสิทธิผลขององคการรถไฟฟาใตดิน กลุมตัวอยางเปนพนักงาน 
จํานวน 201 คน ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ ส่ิงแวดลอมในองคการ และประสิทธิผล
ขององคการรถไฟฟาใตดินมีความสัมพันธกัน และศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารระดับสูง จํานวน 14 คนรวมกับการวิเคราะหเอกสาร (Document 
analysis) ผลคือ ภาวะผูนําเชิงกลยุทธประกอบดวย 4 ดาน คือ มีวิสัยทัศน สรางความไววางใจ 
วัฒนธรรมองคการ และการจัดโครงสรางองคการ 
 Eldemire (2004) ศึกษาภาวะผูนําชั้นยอดในกลุมผูบริหารฝายการปกครองของ
สถาบันการศึกษาในรัฐเมธซาซูเสท จํานวน 32 คน พบวาผูบังคับบัญชาที่มีภาวะผูนําชั้นยอด
สงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงานและความพึงพอใจของผูใตบังคับบัญชา  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึง
นํามากําหนดกรอบแนวคิดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
 

1.  การกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ 
2.  การบริหารทรัพยากรในองคการ 
3.  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ 
4.  การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม 
5.  การควบคมุองคการใหสมดุล   
        (Hitt, Ireland & Hoskisson, 2007) 

การบรหิารผลการปฏบิัติงานของกลุมงาน
การพยาบาล 
 

1.  การกําหนดเปาหมาย 
2.  การประเมนิผลการปฏิบตัิงาน 
3.  ระบบรางวลั 
   (Cumming & Worley, 2005) 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 

1.  การบรรลุผลสําเร็จตาม 
     เปาหมาย 
2.  การไดมาของทรัพยากร 
3.  กระบวนการภายใน 
4.  ความพึงพอใจของผูมีสวนได 
     สวนเสีย 
   (Kinicki & Kreitner, 2008) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
สหสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของ                        
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไปใน 

โรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาด 300 – 500 เตียง ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two - 
stage sampling) ดังนี้ 
 1.  สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่เปนประชากรในการศึกษาครั้งนี้ พบวา 
โรงพยาบาลทั่วไป 42 แหง มีจํานวนประชากรทั้งหมด 8,849 คน (ขอมูลเดือนตุลาคม 2551) 
    2.   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 
2542) ดังนี้ 
   n   =         N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
     1 + Ne 2 

  n     คือ   ขนาดของกลุมตัวอยาง   
 N    คือ   ขนาดของประชากร 

  e     คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α = .05)  
 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคาดังนี้ 
  n =          8,849                       =     382    คน 
     1+8,849 (0.05)2          

ขนาดกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 382 คน 
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3.   จําแนกโรงพยาบาลทั่วไป ออกเปน 6 ภาคตามสภาพภูมิศาสตร ไดแก ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต (สมาคมอนามัยแหง
ประเทศไทย, 2551) และสุมตัวอยางโรงพยาบาลทั่วไปในแตละภาคดวยวิธีการสุม แบบงาย 
(Simple random sampling) โดยนํารายชื่อโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 – 500 เตียงทั้งหมดของ
แตละภาคมาจับฉลากแบบไมแทนที่ ใชอัตราสวน 1:5 ในกรณีที่ภาคใดมีจํานวนโรงพยาบาลนอย
กวา 5 แหง สุมมา 1 โรงพยาบาล ดังนั้นจึงไดจํานวนโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยางรวม 9 
แหง (ตารางที่ 1) 

4.   สามารถคํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) ดังนี้  

  nn           =         n x Nn 
                      N 
 nn    =      จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
 n    =      จํานวนตัวอยางทั้งหมด 
 Nn   =     จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
 N   =      จํานวนประชากรทั้งหมดที่ใชในการวิจัย 
 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยการแทนคาดังนี้ 

  nn =        382 x จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
     จํานวนประชากรรวมทั้งหมด 9 โรงพยาบาล             

 
5.  แตละโรงพยาบาลจําแนกจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย 

คํานวณกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย ตามสัดสวนของจํานวนประชากรของ
แตละหอผูปวย จากนั้นทําการสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวย
ทุกหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการพบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีอายุในชวง 
31 - 40 ป มากที่สุด (รอยละ 50.6) อายุเฉลี่ย 34.9 ป ( X = 9.03) การศึกษาระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 92.6) มีประสบการณการทํางานอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 46.4) 
ประสบการณเฉล่ีย 13.37 ป ( X = 13.37) ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก   อายุรกรรมมากที่สุด 
(รอยละ 19.9) มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบันอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 
67.5) เฉล่ียคือ 9.03 ป ( X = 9.03) และมีประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคน
ปจจุบันอยูในชวง 1 - 10 ป มากที่สุด (รอยละ 82.3) เฉล่ียคือ 6.65 ป ( X = 6.65) (ภาคผนวก ค)  
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
 

 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
(คน) 

กลุมตวัอยาง 
ที่กําหนด 

(คน) 

กลุมตวัอยาง
ที่เก็บไดจริง 

(คน) 
ภาคเหนือ    
 โรงพยาบาลนครพิงค 251 57 56 
 โรงพยาบาลนาน 225   
 โรงพยาบาลพะเยา 205   
 โรงพยาบาลแพร 273   
 โรงพยาบาลลําพูน 86   
ภาคกลาง    
 โรงพยาบาลเพชรบูรณ 166 38 38 
 โรงพยาบาลสุโขทัย 148   
 โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย 131   
 โรงพยาบาลอุทัยธานี 136   
 โรงพยาบาลกําแพงเพชร 233   
 โรงพยาบาลพิจิตร 193   
 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 280   
 โรงพยาบาลอางทอง 166 38 38 
 โรงพยาบาลชัยนาท 193   
 โรงพยาบาลลพบุรี 209   
 โรงพยาบาลพระพุทธบาท 167 38 37 
 โรงพยาบาลสิงหบุรี 189   
 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 198   
 โรงพยาบาลนครนายก 269   
 โรงพยาบาลสมุทรปราการ 203   
ภาคตะวันตก    
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 148   
 โรงพยาบาลแมสอด 153 35 35 
 โรงพยาบาลบานโปง 220   
 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 210   
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา 249   
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ตารางที่ 1 (ตอ)    
 

โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยาง 
ที่กําหนด 

(คน) 

กลุมตวัอยาง
ที่เก็บไดจริง 

(คน) 
ภาคตะวันออก    
 โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 309   
 โรงพยาบาลตราด 194 44 42 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ    
 โรงพยาบาลหนองคาย 164 37 21 
 โรงพยาบาลเลย 292   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 217   
 โรงพยาบาลนครพนม 215   
 โรงพยาบาลสกลนคร 398   
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 332   
 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 275   
 โรงพยาบาลชัยภูมิ 168   
 โรงพยาบาลยโสธร 161   
 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 242 55 47 
ภาคใต    
 โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์  157   
 โรงพยาบาลพัทลุง 309   
 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 178 40 38 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 160   
 โรงพยาบาลสงขลา 177   
 รวม 8,849 382 352 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน  แผนกที่ปฏิบัติงาน  ประสบการณการทํางานในหอผูปวย  และ
ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 6 ขอ โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบ และเติมขอความลงในชองวาง 

 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โดยวัดตามการ

รับรูของพยาบาลประจําการ ซึ่งผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550)         
ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผูนําเชิงกลยุทธจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2007) นํามากําหนด
เปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2.   ศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) ที่สรางตาม
แนวคิดของ Hitt, Ireland and Hoskisson (2005) ซึ่งวัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  

3.   ศึกษาขอคําถามในแตละขอของ ฐิติมา จํานงคเลิศ (2550) แลวปรับและแกไขขอ
คําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลทั่วไป และใหมีความสอดคลองกับคํา
จํากัดความที่ใชในการวิจัย โดยขอคําถามที่สรางขึ้นปรับจากแบบสอบถามของ ฐิติมา จํานงคเลิศ 
(2550) จํานวน 18 ขอ และสรางขึ้นใหมจํานวน 2 ขอ ไดขอคําถามรวม 20 ขอ มีลักษณะขอ
คําถามทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 3.1  การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ  จํานวน 4 ขอ (ขอ 1 - 4) 
 3.2  การบริหารทรัพยากรในองคการ  จํานวน 4 ขอ (ขอ 5 - 8) 
 3.3  การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 9 - 12) 
 3.4  การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  จํานวน 4 ขอ (ขอ 13 - 16) 
 3.5  การควบคุมองคการใหสมดุล  จํานวน 4 ขอ (ขอ 17 - 20)     
 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)       
5 ระดับ โดยกําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี้ 
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           คะแนน     ความหมาย 
      5  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมากที่สุด 
      4  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาก 
      3  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวปานกลาง 
      2  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอย 
      1  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอยที่สุด 
 
 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
          คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
    4.50 - 5.00     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูงที่สุด 
    3.50 - 4.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง 
    2.50 - 3.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับปานกลาง 
    1.50 - 2.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับตํ่า 
    1.00 - 1.49     หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําเชิงกลยุทธอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล       
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Cumming and Worley (2005) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารผลการปฏิบัติงาน จากตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Cumming and Worley (2005) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  2.   สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
และใหมีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลทั่วไป ขอคําถามสรางขึ้นทั้งหมด จํานวน 21 ขอ มี
ลักษณะขอคําถามทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 2.1  การกําหนดเปาหมาย  จํานวน 7   ขอ (ขอ 1 - 7)  
 2.2  การประเมินผลการปฏิบัติงาน จํานวน 7   ขอ (ขอ 8 - 14)  
 2.3  ระบบรางวัล   จํานวน 7   ขอ (ขอ 15 - 21)  
 

 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ
กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี้ 
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           คะแนน     ความหมาย 
      5           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
      4           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
      3           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
      2           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
      1           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 
 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 
                คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50 - 5.00      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
 3.50 - 4.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี 
 2.50 - 3.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า 
 1.00 - 1.49      กลุมงานการพยาบาลมีการบริหารผลการปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 

ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ประสิทธิผลหอผูปวยของปราณี มีหาญพงษ (2547) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Kinicki and 
Kreitner (2003) โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) นํามากําหนดเปนคํา
จํากัดความที่ใชในการวิจัย 

2.  ศึกษาแบบสอบถามประสิทธิผลหอผูปวยของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) ที่สรางตาม
แนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2003) ซึ่งวัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ทั่วไป  

3.   ศึกษาขอคําถามในแตละขอของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) แลวปรับและแกไขขอ
คําถามในแบบสอบถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่
ใชในการวิจัย โดยขอคําถามที่สรางขึ้นปรับจากแบบสอบถามของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) 
จํานวน 18 ขอ และสรางขึ้นใหมจํานวน 2 ขอ ไดขอคําถามรวม 20 ขอ มีลักษณะขอคําถาม
ทางดานบวกทั้งหมด ดังนี้ 
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 3.1  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จํานวน 5 ขอ (ขอ 1 - 5)  
 3.2  การไดมาของทรัพยากร   จํานวน 5 ขอ (ขอ 6 - 10) 
 3.3  กระบวนการภายใน   จํานวน 5 ขอ (ขอ 11 - 15) 
 3.4  ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 5 ขอ (ขอ 16 - 20)  
 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ

กําหนดเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนตามระดับการรับรูดังนี้ 
 

 คะแนน     ความหมาย 
      5           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
      4           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
      3           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
      2           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
      1           พยาบาลประจําการมีความคิดเห็นวาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 
 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  

                คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
      4.50 – 5.00   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
      3.50 – 4.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง 
      2.50 – 3.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
      1.50 – 2.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่า 
      1.00 – 1.49   ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับตํ่าที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา ขอความสอดคลองและครอบคลุมกับ       
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัยและการใชภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 1 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
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โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน  1 คน และหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่ วไป จํานวน  1 คน                     
โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาธารณสุข 
เพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้ง
ขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI)  โดยเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมือใชเกณฑ CVI 
= 0.8 ข้ึนไป และใชสูตรในการหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ดังนี้ (Polit and Beck, 
2004) 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                           จํานวนคําถามทั้งหมด 
  เมื่อกําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
     เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
     อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการ
     วิจัย 
 ระดับ  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความที่ใชในการวิจัยเลย 
 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ไดคา CVI เทากับ 0.82 ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่
ยอมรับไดคือ 0.80 ข้ึนไป แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ
แสดงความคิดเห็นในระดับ 1 และ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุง เนนความ
ชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น คําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณา
ปรับภาษาเล็กนอย สําหรับคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไว
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามใน
แตละตอน ดังนี้  
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 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
    เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 4 ขอ 
                          ปรับปรุงขอคําถามใหมีความหมายครอบคลุมคําจํากัดความ 1 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 4 ขอ  
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
    ปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 5 ขอ 
  
 ดังนั้น ไดแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลว ดังนี้ 
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 6 ขอ    
 ตอนที่  2  แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ 20 ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน 21 ขอ 
 ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 20 ขอ 
 

2.   การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุง
แกไขตามผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่มี
ประสบการณการทํางาน 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามเทากับ .97, .96 และ .95 ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถาม เมื่อนําไปทดลองใช และเมื่อใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คาความเทีย่งของแบบสอบถาม 
แบบสอบถาม ทดลองใช 

(n = 30) 
กลุมตวัอยางจริง 

(n = 352) 
แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธ .97 .93 
     การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ  .79 .57 
     การบริหารทรัพยากรในองคการ  .85 .90 
     การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ  .93 .64 
     การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม  .93 .61 
     การควบคุมองคการใหสมดุล  .90 .89 
แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน .96 .90 
     การกําหนดเปาหมาย  .88 .91 
     การประเมินผลการปฏิบัติงาน  .92 .61 
     ระบบรางวัล  .94 .88 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย .95 .91 
     การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  .87 .89 
     การไดมาของทรัพยากร  .87 .58 
     กระบวนการภายใน  .90 .89 
     ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย  .84 .86 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1.   ผูวิจัยทําหนังสือถึงประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสห สถาบัน 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม หลังจากโครงการวิจัยไดผานการ
พิจารณา Relevant and Scientific Merit และการคัดกรองงานวิจัยเพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรม 
โดยกลไกที่เกี่ยวของระดับคณะ/สถาบัน/หนวยงานแลว ตั้งแตวันที่ 22 มกราคม 2552 และ
คณะกรรมการฯ เห็นสมควรใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ไดรับรองเมื่อวันที่ 20 
กุมภาพันธ 2552 

2.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอม
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ทั้งแนบใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถาม
ไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 9 แหง 

3.   เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการแลว ทําการติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจง
คณุสมบัติและจํานวนของกลุมตัวอยางตามที่ไดกําหนดไว 

4.   ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดยขอความ
อนุเคราะหในการแจกแบบสอบถาม ตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละหอผูปวยของแตละ
โรงพยาบาล และขอความรวมมือพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามในการนําแบบสอบถาม
และใบยินยอมของกลุมตัวอยางใสซองเอกสารที่แนบมาและปดผนึกใหเรียบรอยพรอมนําสงคืน
กลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 

5.   ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหใหหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลมอบหมายผูรับผิดชอบในการรวบรวมแบบสอบถามที่กลุมตัวอยางนําสงคืนกลุมงานการ
พยาบาล เพื่อสงกลับคืนมายังผูวิจัยทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมซองเอกสารติดแสตมป 
จาหนาซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมกับแบบสอบถามแลว พรอมทั้งขอความกรุณาใหสงแบบสอบถาม
กลับคืนผูวิจัยภายใน 2 สัปดาห 

6.   ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห คือระหวางวันที่ 23 กุมภาพันธ 
2552 ถึงวันที่ 13 เมษายน 2552 สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 382 ชุด ไดรับกลับคืนมา 369 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตองเปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 352 
ชุด คิดเปนรอยละ 92.1 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1.   ชีแ้จงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง
ทั้ง 9 แหง ในการตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
 2.   ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ในแบบขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอก
วัตถุประสงคของการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย ใหคําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม ประโยชนของการ   
เขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่
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ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
 3.   ผูวิจัยรักษาความลับในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาให
กลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามพรอมปดผนึกใหเรียบรอยกอนสงคืนใหผูวิจัย 
 4.   เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลในแบบสอบถามไวเปนความลับ
และอยูในที่ปลอดภัย ซึ่งเมื่อเสร็จส้ินจากการทําวิจัยแลวขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูก
ทําลายทันที 
 5.   วิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลเสียประการใดตอ    
กลุมตัวอยาง การรายงานผลการวิเคราะหจะไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
  
การวิเคราะหขอมูล 

 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1.   วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ

การทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ทํางานในหอผูปวยปจจุบันและระยะเวลาที่ทํางาน
รวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ 
(Percent) 
 2. วิ เคราะห ข อมู ล เกี่ ยวกั บภาวะผู นํ า เชิ งกลยุ ทธ ของหั วหน าหอผู ป วย  การ                           
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation)  
 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ แปลความหมายของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542: 11) 
  เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
  เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.30 ถึง 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  เมื่อ r มีคาต่ํากวา 0.30    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
  เมื่อ r มีคาเทากับ 0.00   ไมมคีวามสัมพันธ 
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ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน + หมายความวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันในลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน – หมายความวา ขอมูล
ของตัวแปรที่ศึกษา มีลักษณะตรงขามกัน 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของ     
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่  1  วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําเชิง    
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป  

ตอนที่  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย 
การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนก
เปนรายขอและรายดาน 
 

  1.  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 

ตารางที่  3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
               หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนกตาม 
  รายดาน (n = 352) 
 

ภาวะผูนาํเชงิกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 

การกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ 3.96 .90 สูง 
การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ 3.93 .97 สูง 
การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม 3.89 .82 สูง 
การบริหารทรัพยากรในองคการ 3.83 .75 สูง 
การควบคุมองคการใหสมดุล 3.75 .76 สูง 

รวม 3.85 .72 สูง 
 
จากตารางที่ 3 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ  

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ทุกดานตางก็อยูในระดับสูง โดยการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.96) 
รองลงมาคือ การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ ( X = 3.93) การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม          
( X = 3.89) การบริหารทรัพยากรในองคการ ( X = 3.83) และการควบคุมองคการใหสมดุลมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.75) 
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ตารางที่  4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การกาํหนดทิศทางเชิงกลยุทธ X  SD ระดับ 

วางแผนปฏิบัติการในหอผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศน 
  และพันธกิจของโรงพยาบาล 

 
4.11 

 
.74 

 
สูง 

วิเคราะหปจจัยภายใน ภายนอกและมีสวนรวมในการ 
  กําหนดแผนกลยุทธของกลุมงานการพยาบาล 

 
4.07 

 
.73 

 
สูง 

ตัดสินใจปรับเปล่ียนแผนการบริหารงานไดสอดคลองและ 
  ทันตอการเปลี่ยนแปลง 

 
4.07 

 
2.34 

 
สูง 

มีกลวิธีในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
  แกผูใตบังคับบัญชา 

 
3.57 

 
.96 

 
สูง 

รวม 3.96 .90 สูง 
  

จากตารางที่ 4 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธอยูในระดับสูง ( X = 3.96) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
วางแผนปฏิบัติการในหอผูปวยไดสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาล ( X = 4.11) 
รองลงมาคือ วิเคราะหปจจัยภายใน ภายนอกและมีสวนรวมในการกําหนดแผนกลยุทธของ     
กลุมงานการพยาบาลและตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการบริหารงานไดสอดคลองและทันตอการ
เปล่ียนแปลง ( X = 4.07 เทากัน) และมีกลวิธีในการกระตุนและสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก
ผูใตบังคับบัญชามีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.57) 
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ตารางที่  5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ จําแนกตาม 
                    รายขอ (n = 352) 
 

การสนับสนนุวัฒนธรรมองคการ X  SD ระดับ 

ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน 4.07 .84 สูง 
มีการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมีความ 
  ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล 

 
4.02 

 
2.36 

 
สูง 

มีการกระตุนและสนับสนุนใหบุคลากรรวมกันกําหนด 
  คานิยม เพื่อเปนหลักยึดในการทํางานรวมกัน 

 
3.89 

 
.86 

 
สูง 

สรางคานิยมใหบุคลากรเกิดความรัก ความสามัคคี 3.74 .94 สูง 
รวม 3.93 .97 สูง 

  
จากตารางที่ 5 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการสนับสนุนวัฒนธรรมองคการอยูในระดับสูง ( X = 3.93) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ ปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ดีในการทํางาน ( X = 4.07) รองลงมาคือ มีการกระตุนและสราง
แรงจูงใจใหบุคลากรมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล ( X = 4.02) มีการกระตุนและสนับสนุน
ใหบุคลากรรวมกันกําหนดคานิยม เพื่อเปนหลักยึดในการทํางานรวมกัน ( X = 3.89) และสราง
คานิยมใหบุคลากรเกิดความรัก ความสามัคคี มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.74) 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การปฏิบัติอยางมีคุณธรรม X  SD ระดับ 

ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมมากกวา 
  ประโยชนสวนตน 

 
4.03 

 
.86 

 
สูง 

ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรม 3.86 .90 สูง 
มีความรักและเอื้ออาทรตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน 3.86 .92 สูง 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเลื่อนขั้น/ระดับดวยความ 
  โปรงใส ยุติธรรม 

 
3.80 

 
.92 

 
สูง 

รวม 3.89 .82 สูง 
  

จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรมอยูในระดับสูง ( X = 3.89) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ( X = 4.03) รองลงมา
คือ ปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคน โดยยึดหลักคุณธรรมและมีความรักและเอื้ออาทรตอ
ผูใตบังคับบัญชาทุกคน ( X = 3.86 เทากัน) และประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเลื่อนขั้น/ระดับ
ดวยความโปรงใส ยุติธรรม มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.80) 
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ตารางที่  7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ จําแนกตามรายขอ  
                   (n = 352) 
 

การบรหิารทรัพยากรในองคการ X  SD ระดับ 

สนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรเพื่อเพิ่ม 
  สมรรถนะในการทํางาน 

 
3.99 

 
.84 

 
สูง 

มีการวางระบบการยืมและสนับสนุนใหมีการใชวัสดุ 
  อุปกรณและเครื่องมือตางๆ รวมกันระหวางหนวยงาน 

 
3.86 

 
.85 

 
สูง 

มีการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณใหเพียงพอและพรอม 
  ใชงาน 

 
3.84 

 
.85 

 
สูง 

มีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและธํารงรักษาบุคลากร 
  ไดอยางเหมาะสม 

 
3.62 

 
.89 

 
สูง 

รวม 3.83 .75 สูง 
  

จากตารางที่ 7 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบริหารทรัพยากรในองคการอยูในระดับสูง ( X = 3.83) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
สนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากรเพื่อเพิ่มสมรรถนะในการทํางาน ( X = 3.99) รองลงมา
คือ มีการวางระบบการยืมและสนับสนุนใหมีการใชวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือตางๆ รวมกัน
ระหวางหนวยงาน ( X = 3.86) มีการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงาน 
( X = 3.84) และมีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและธํารงรักษาบุคลากรไดอยางเหมาะสมมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.62) 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนา 
                 หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป ดานการควบคุมองคการใหสมดุล จําแนกตามรายขอ  
                    (n = 352) 
 

การควบคุมองคการใหสมดุล X  SD ระดับ 

มีการนิเทศ ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน 
  หอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 
3.84 

 
.86 

 
สูง 

สามารถตอบสนองความตองการของผูรบบริการได 
  อยางเหมาะสม 

 
3.82 

 
.82 

 
สูง 

มีความยืดหยุนในการบริหารงาน 3.69 .92 สูง 
สามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับภาระงาน 3.66 .93 สูง 

รวม 3.75 .76 สูง 
  

จากตารางที่ 8 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการควบคุมองคการใหสมดุลอยูในระดับสูง ( X = 3.75) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มี
การนิเทศ ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.84) 
รองลงมาคือ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม ( X = 3.82) มี
ความยืดหยุนในการบริหารงาน ( X = 3.69) และสามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรไดเหมาะสมกับ
ภาระงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.66) 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

97

2.  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 
ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
                    จําแนกตามรายดาน (n = 352) 
 

การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล X  SD ระดับ 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 3.79 .79 สูง 
การกําหนดเปาหมาย 3.74 .65 สูง 
ระบบรางวัล 3.33 .76 ปานกลาง 

รวม 3.62 .64 สูง 
 
จากตารางที่ 9 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.62) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การประเมินผลการปฏิบัติงาน ( X = 3.79) รองลงมาคือ การ
กําหนดเปาหมาย ( X = 3.74) อยูในระดับสูง และระบบรางวัล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.33) และ
อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่  10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
  จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การประเมินผลการปฏิบติังาน X  SD ระดับ 

มีการประเมินความสามารถในการทํางานตามคุณลักษณะ 
     เฉพาะตําแหนงที่กําหนดไว 

 
3.95 

 
3.25 

 
สูง 

มีการกําหนดวิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการให 
  ประเมินตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย 

 
3.87 

 
.80 

 
สูง 

สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาตนเอง  3.85 .80 สูง 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับ 
  มาตรฐานที่กําหนดไว 

 
3.75 

 
.77 

 
สูง 

มีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อจัดทํา 
  แผนพัฒนาบุคลากร 

 
3.74 

 
.79 

 
สูง 

มีการดําเนินการแจงขอมูลยอนกลับแกบุคลากรใหรับรูถึง 
  ผลการปฏิบัติงานเพื่อการปรับปรุง 

 
3.70 

 
.82 

 
สูง 

มีเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน และนําผลการ 
  ประเมินไปประกอบการพิจารณาความดี ความชอบ 

 
3.68 

 
.83 

 
สูง 

รวม 3.79 .79 สูง 
  

จากตารางที่ 10 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
( X = 3.79) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือ มีการประเมินความสามารถในการทํางานตามคุณลักษณะเฉพาะตําแหนงที่กําหนดไว 
( X = 3.95) รองลงมาคือ มีการกําหนดวิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการใหบุคลากรประเมิน
ตนเองรวมกับการประเมินโดยหัวหนาหอผูปวย ( X = 3.87) สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนา
ตนเอง ( X = 3.85) มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนดไว 
( X = 3.75) มีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ( X = 
3.74) มีการดําเนินการแจงขอมูลยอนกลับแกบุคลากร ( X = 3.70) และมีเกณฑการประเมินผล
การปฏิบัติงาน และนําผลการประเมินไปพิจารณาความดี ความชอบมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.68) 
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ตารางที่  11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดเปาหมาย จําแนกตาม 
                   รายขอ (n = 352) 
 

การกาํหนดเปาหมาย X  SD ระดับ 

มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 4.02 .74 สูง 
มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 3.89 .80 สูง 
มีการรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ 
  ทํางานในหอผูปวย 

 
3.78 

 
.74 

 
สูง 

มีการรวมกันกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ 3.76 .76 สูง 
มีการนิเทศบุคลากรในลักษณะทีมพี่เลี้ยงสอนงาน 3.66 .83 สูง 
มีการกําหนดประเด็นในการนิเทศการปฏิบัติงานที่สอดคลอง 
  และเชื่อมโยงกัน 

 
3.60 

 
.83 

 
สูง 

มีระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรไดเหมาะสมกับ 
  งานที่ปฏิบัติ 

 
3.46 

 
.87 

 
ปานกลาง 

รวม 3.74 .65 สูง 
  

จากตารางที่ 11 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานการกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง        
( X = 3.74) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ยกเวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุดอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
( X = 4.02) รองลงมาคือ มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ( X = 3.89) รวมกันกําหนด
เปาหมายและวัตถุประสงคของการทํางานในหอผูปวย ( X = 3.78) รวมกันกําหนดบทบาทหนาที่                
ความรับผิดชอบ ( X = 3.76) มีการนิเทศบุคลากรในลักษณะทีมพี่เลี้ยงสอนงาน ( X = 3.66)        
มีการกําหนดประเด็นในการนิเทศการปฏิบัติงานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกัน ( X = 3.60) และมี
ระบบการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรไดเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.46) 
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของ 
                    กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ดานระบบรางวัล จําแนกตามรายขอ 
                    (n = 352) 
 

ระบบรางวลั X  SD ระดับ 

 มีการกําหนดเกณฑและแนวทางการเลื่อนขั้นเงินเดือน 
  ไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

 
3.53 

 
.84 

 
สูง 

มีเกณฑการเลื่อนระดับเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ โดย 
  พิจารณาจากความสามารถในการทํางาน 

 
3.48 

 
.84 

 
ปานกลาง 

มีเกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยพิจารณาจากผลการ 
  ปฏิบัติงานตามเปาหมายขององคการ 

 
3.47 

 
.84 

 
ปานกลาง 

มีการกระตุนใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน 3.43 .91 ปานกลาง 
มีระบบรับเร่ืองรองทุกข และขอเสนอแนะ 3.18 .98 ปานกลาง 
มีการจัดสวัสดิการตางๆ ใหอยางเหมาะสมและสอดคลอง         3.16 .94 ปานกลาง 
มีการจัดระบบรักษาความปลอดภัยใหกับพยาบาล 
  ประจําการที่ตองขึ้นปฏิบัติงานเวรบาย-ดึก 

 
3.08 

 
1.45 

 
ปานกลาง 

รวม 3.33 .76 ปานกลาง 
  

จากตารางที่ 12 พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ดานระบบรางวัลอยูในระดับปานกลาง          
( X = 3.33) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ยกเวนขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดอยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการกําหนดเกณฑและแนวทางการ
เลื่อนขั้นเงินเดือนไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร ( X = 3.53) รองลงมาคือ มีเกณฑการเลื่อน
ระดับเพื่อความกาวหนาในวิชาชีพ โดยพิจารณาจากความสามารถในการทํางาน ( X = 3.48) มี
เกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือน โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายขององคการ   
( X = 3.47) มีการกระตุนใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน ( X = 3.43) มีระบบรับ
เร่ืองรองทุกข และขอเสนอแนะ ( X = 3.18) มีการจัดสวัสดิการตางๆ ใหอยางเหมาะสมและ
สอดคลอง ( X = 3.16)  มีการจัดระบบรักษาความปลอดภัยใหกับพยาบาลประจําการที่ตองขึ้น
ปฏิบัติงานเวรบาย-ดึกมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.08) 
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 3.   ประสิทธิผลของหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 

ตารางที่  13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรู 
                 ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จําแนกตามรายดาน (n = 352) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย X  SD ระดับ 

การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  4.02 .63 สูง 
กระบวนการภายใน 4.01 .58 สูง 
การไดมาของทรัพยากร  3.82 .80 สูง 
ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย  3.76 .63 สูง 

รวม 3.90 .56 สูง 
 
จากตารางที่ 13 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกดานตางก็
อยูในระดับสูง โดยการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.02) รองลงมาคือ 
กระบวนการภายใน ( X = 4.01) การไดมาของทรัพยากร ( X = 3.82) และความพึงพอใจของผูมี
สวนไดสวนเสียมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) 
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ตารางที่  14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การบรรลุผลสําเรจ็ตามเปาหมาย X  SD ระดับ 

กําหนดพันธกิจและแผนกลยุทธไวอยางชัดเจนเปน 
  ลายลักษณอักษร 

 
4.21 

 
.71 

 
สูง 

บุคลากรทุกระดับ รับทราบนโยบาย เปาหมายและ 
  วัตถุประสงคของหอผูปวย 

 
4.09 

 
.74 

 
สูง 

มีการนําผลตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมาวิเคราะห 
  เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงาน 

 
4.00 

 
.75 

 
สูง 

มีการทบทวนความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

 
3.96 

 
.76 

 
สูง 

มีการคิดคนและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงาน  3.83 .81 สูง 
รวม 4.02 .63 สูง 

  
จากตารางที่ 14 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยูในระดับสูง ( X = 4.02) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ กําหนด
พันธกิจและแผนกลยุทธไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ( X = 4.21) รองลงมาคือ บุคลากร
ทุกระดับรับทราบนโยบาย เปาหมายและวัตถุประสงคของหอผูปวย ( X = 4.09) มีการนําผล
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลมาวิเคราะหเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงงาน ( X = 4.00) มีการ
ทบทวนความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ ( X = 3.96) และมี
การคิดคนและนํานวัตกรรมมาใชในการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.83) 
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
                 ทั่วไป ดานกระบวนการภายใน จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

กระบวนการภายใน X  SD ระดับ 

ทีมงานมีศักยภาพและพรอมใหความชวยเหลือผูปวยได 
  ทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 
4.11 

 
.65 

 
สูง 

มีการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 4.08 .68 สูง 
มีการทํางานเปนทีมที่ดีและมีประสิทธิภาพ 4.03 .69 สูง 
มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการ 
  จัดบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน 

 
3.92 

 
.72 

 
สูง 

มีระบบการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากร 3.90 .73 สูง 
รวม 4.01 .58 สูง 

  
จากตารางที่ 15 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง ( X = 4.01) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ทีมงานมีศักยภาพและ
พรอมใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ( X = 4.11) รองลงมาคือ มีการใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย ( X = 4.08) มีการทํางานเปนทีมที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
( X = 4.03) มีคูมือและแนวทางการปฏิบัติงานเพียงพอสําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ            
ไดมาตรฐาน ( X = 3.92) และมีระบบการสื่อสารที่ดีระหวางบุคลากรมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.90) 
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ตารางที่  16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานการไดมาของทรัพยากร จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

การไดมาของทรัพยากร X  SD ระดับ 

มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหอยูใน 
  สภาพพรอมใชงานตลอดเวลา 

 
3.99 

 
2.33 

 
สูง 

มีการกําหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับ 
  ไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

 
3.97 

. 
.73 

 
สูง 

มีบุคลากรที่สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพ 
  ปญหาและความตองการของผูปวย 

 
3.89 

 
.80 

 
สูง 

มีการสงเสริมใหไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาล 
  เฉพาะทางในสาขาที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ 

 
3.72 

 
.94 

 
สูง 

มีการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับสัดสวนของผูมา 
  รับบริการ 

 
3.53 

 
1.04 

 
สูง 

รวม 3.82 .80 สูง 
  

จากตารางที่ 16 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลทั่วไป ดานการไดมาของทรัพยากรอยูในระดับสูง ( X = 3.82) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีระบบการ
ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหอยูในสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา ( X = 3.99) รองลงมาคือ 
มีการกําหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร    
( X = 3.97) มีบุคลากรที่สามารถใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ
ของผูปวย ( X = 3.89) มีการสงเสริมใหไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาที่
เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ ( X = 3.72) และมีการจัดอัตรากําลังไดเหมาะสมกับสัดสวนของผูมารับ
บริการมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.53) 
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ตารางที่  17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาล 
               ทั่วไป ดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย จําแนกตามรายขอ (n = 352) 
 

ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสยี X  SD ระดับ 

บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูมีสวนได 
  สวนเสีย 

 
3.91 

 
.69 

 
สูง 

มีการนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการมาใช 
  ในการพัฒนาระบบบริการ 

 
3.88 

 
.77 

 
สูง 

บุคลากรใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมของหอผูปวย 3.83 .73 สูง 
มีการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ บุคลากรและ 
  ผูมีสวนไดสวนเสีย 

 
3.61 

 
.89 

 
สูง 

มีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 3.56 .85 สูง 
รวม 3.76 .63 สูง 

  
จากตารางที่ 17 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    

โรงพยาบาลทั่วไป ดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียอยูในระดับสูง ( X = 3.76)           
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ทุกขอตางก็มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ( X = 3.91) รองลงมาคือ มี
การนําผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการมาใชในการพัฒนาระบบบริการ ( X = 3.88) 
บุคลากรใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมของหอผูปวย ( X = 3.83) มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ บุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย ( X = 3.61) และมีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากร
มีความสุขในการทํางานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.56) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การ
บริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
ตารางที่  18  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย  
                 การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของ 

หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป (n = 352) 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) p - value ระดับ 

ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ .67 0.00 ปานกลาง 
การบริหารผลการปฏิบัติงาน .64 0.00 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 18 พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย และการบริหารผลการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.67 และ .64 ตามลําดับ)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการ
พยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ไดจากการ
สุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two - stage sampling) จํานวน 352 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล
ประจําการ แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลและแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา CVI เทากับ 0.82 และนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .97 .96 และ .95 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใชระยะเวลาทั้งหมด    
7 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลได 352 ชุด คิดเปนรอยละ 
92.1 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป  
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)  
  
สรุปผลการวิจัย 

 
 1.   ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงานของ
กลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป ตางก็อยูในระดับสูง ( X = 3.85, 3.62 และ 3.90 ตามลําดับ) 
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 2.   ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง
กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .67) 
 3.   การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .64) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 
 1.   ระดับภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผลการปฏิบัติงาน
ของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
   
  1.1  ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.85) (ตารางที่ 3) อธิบายไดวา เนื่องจากปจจุบันในองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ลวนนํากระบวนการบริหารเชิงกลยุทธมาใชในการบริหารองคการ ใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย  เพราะกระบวนการบริหารเชิงกลยุทธชวยใหผูบริหารเกิดความเขาใจตอการ
เปลี่ยนแปลงและมีวิสัยทัศน ทําใหสามารถกําหนดทิศทางการดําเนินงานขององคการไดอยาง
เหมาะสม ในปจจุบันเปนยุคของการแขงขัน การอยูรอดขององคการตองอาศัยผูนําที่มีความคิด
สรางสรรคเชิงกลยุทธ สามารถกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธได คือตองเปนผูมองการณไกลและตอง
มองไปรอบๆ ตัว ไมใชมองแตในองคการของตนเอง ตองรูจักวิเคราะหจุดออน จุดแข็งของตนเอง 
เพื่อหาความไดเปรียบกับคูแขงขัน (ทิพาวดี เมฆสวรรค, 2544) ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงการ
เบิกจายงบประมาณของโรงพยาบาลภาครัฐ จากเดิมเบิกจากสวนกลางตามที่จายจริงเปน
งบประมาณแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชาชนที่เลือกใชบริการ และจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติที่กําหนดใหประชาชนผูรับบริการสามารถเลือกสถานบริการหลักที่ใดก็ได (สมาคม
อนามัยแหงประเทศไทย, 2551) จึงทําใหโรงพยาบาลของรัฐตองหากลยุทธเพื่อใหผูรับบริการ
เลือกใชบริการในโรงพยาบาลของตน ทั้งนี้เพื่อความอยูรอดขององคการ ผูบริหารจึงตองมีกลยุทธ
ในการบริหารงาน โดยผูบริหารระดับสูงตองใชกลยุทธในระดับองคการ ในขณะที่หัวหนาหอผูปวย
ถือวาเปนผูบริหารระดับตน ที่ตองรับนโยบายไปถายทอดสูการปฏิบัติ และเปนผูที่รับผิดชอบการ
ดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งหมด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) จึงจําเปนจะตองมีภาวะผูนํา
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เชิงกลยุทธ คือเปนผูนําที่ตองมีองคประกอบทั้ง 5 ดาน คือ ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ ดาน
การสนับสนุนวัฒนธรรมองคการ  ดานการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม ดานการบริหารทรัพยากรใน
องคการ และดานการควบคุมองคการใหสมดุล เพื่อใหบริหารงานในหอผูปวยใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงจากภายนอก และสอดคลองกับนโบายของโรงพยาบาล 
 เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยเฉพาะใน
ดานการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.96) (ตารางที่ 4) ทั้งนี้เพราะหัวหนา
หอผูปวยตองเปนผูนําในการสรางสรรคผลงานตางๆ ใหเปนไปตามนโยบายของโรงพยาบาล       
จึงตองมีการประเมินสภาพแวดลอมขององคการอยางสม่ําเสมอเพื่อประโยชนในการจัดทําแผน     
กลยุทธในการพัฒนาหอผูปวยใหเหมาะสมกับสถานการณ หัวหนาหอผูปวยจึงตองมองการณไกล 
เล็งเห็นถึงกลยุทธที่เหมาะสมและสามารถนํามาปรับใชกับองคการของตนเองใหดีที่สุด ภายใต
สถานการณ ชวงเวลาและสิ่งแวดลอมที่แตกตางกัน จึงทําใหตองพัฒนาตนเองดานการบริหารงาน
ใหทันตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สงผลใหเกิดการพัฒนาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ (สํานักการ
พยาบาล, 2548) สําหรับดานการสนับสนุนวัฒนธรรมขององคการอยูในระดับสูงเชนกัน ( X = 
3.93) (ตารางที่ 5) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาหัวหนาหอผูปวยเริ่มใหความสําคัญกับวัฒนธรรมองคการ 
เนื่องจากมองเห็นวาปจจุบันวัฒนธรรมองคการเปนปจจัยสําคัญที่ควรคํานึงถึง เนื่องจากมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมของคนในองคการ ดังนั้นการที่ผูบริหารมีความเขาใจถึงวัฒนธรรมจะสงผล
ดีและชวยผูบริหารในการวางแผนตางๆ (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2545) นอกจากนี้วัฒนธรรม
องคการยังเปนสิ่งที่หลอหลอมใหคนในองคการประพฤติปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ดานการ
ปฏิบัติอยางมีคุณธรรมอยูในระดับสูง( X = 3.89) (ตารางที่ 6) ทั้งนี้เพราะวิชาชีพพยาบาลเปนการ
ทํางานที่เกี่ยวของกับชีวิตคน รวมทั้งดูแลผูที่อยูในภาวะเจ็บปวย พยาบาลจึงตองเปนผูที่มีความ
เสียสละ อดทน มีความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน ละเอียด รอบคอบ มีความซื่อสัตยสุจริตในการ
ทํางาน ทั้งนี้หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่อยูใกลชิดกับพยาบาลระดับปฏิบัติการมากที่สุด จึง
ตองเปนแบบอยางที่ดีแกผูใตบังคับบัญชา นอกจากหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูมีคุณธรรมแลว
ยังพบวา ดานการบริหารทรัพยากรในองคการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงรองลงมา ( X = 3.83) 
(ตารางที่ 7) และเมื่อพิจารณาในรายขอจะเห็นวา ขอสนับสนุน สงเสริมการเรียนรูของบุคลากร
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุด เนื่องจากการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนแนวคิดหลักที่ทุกหนวยงานให
ความสําคัญในการมองคนวาเปนตนทุนหรือทรัพยากรที่สําคัญ ถามีการบริหารจัดการที่ดียอมทํา
ใหหนวยงานมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาและสามารถขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายขององคการ จึง
จําเปนตองมีความสามารถในดานการควบคุมองคการใหสมดุล พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X = 3.75) (ตารางที่ 8) 
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 1.2  การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ทั่วไป 
 ผลการวิจัยพบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.62) (ตารางที่ 9) อธิบายวา ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ
ตั้งแตปพ.ศ. 2542 เปนตนมา สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนไดกําหนดหลักเกณฑ
และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของขาราชการ ตามหนังสือสํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนที่ นร 07082.1/ว5 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2544 เปนหลักเกณฑประเมินที่มุงเนน
ความสําคัญของวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานเมื่อส้ินสุดรอบการประเมินเทานั้น จึงเกิดปญหา
ในทางปฏิบัติบางประการ เชน ไมสามารถระบุความเชื่อมโยงระหวางผลการปฏิบัติงานระดับ
บุคคล และผลการปฏิบัติงานของสวนราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสามารถระบุความ
แตกตางระหวางผูปฏิบัติงานไดอยางโปรงใสและเปนธรรม เนื่องจากเปนการประเมินเมื่อส้ินสุด
รอบการประเมินโดยใชวิจารณญาณของผูประเมินเปนหลัก ไมมีหลักฐานผลการปฏิบัติงานจริงที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ วิธีการและแบบประเมินผลการปฏิบัติงานยังขาดความยืดหยุนในการปรับใชให
เหมาะสมกับพันธกิจและลักษณะงานของแตละหนวยงาน ตอมา สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือนไดพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงคที่จะสราง
วัฒนธรรมการทํางานของขาราชการใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม      
ที่มุงเนนใหขาราชการทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนอง
ความตองการของประชาชนผูรับบริการ ซึ่งเนนการ “บริหาร” ผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มิใช
เนนการประเมินเพียงอยางเดียว แนวคิดการบริหารผลการปฏิบัติงาน คือ การสรางความเชื่อมโยง
ในเปาหมายการปฏิบัติงานของทุกระดับในองคการ (Organizational alignment) โดยการบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของคนในองคการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อความสําเร็จขององคการ        
โดยมุงเนนที่ผลการปฏิบัติงานหรือการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Performance – based หรือ Result 
– oriented) ที่มีความเปนรูปธรรม มีผลผลิตและผลลัพธที่ชัดเจน สามารถวัดไดจริง มีความ
โปรงใสและเปนธรรม ทั้งนี้เพื่อใหผลการปฏิบัติงานในระดับบุคคลดําเนินไปในทิศทางเดียวกับ
เปาหมายผลการปฏิบัติงานที่องคการตองการ ประกอบดวย 4 กระบวนการ ที่เคลื่อนไหวอยาง
ตอเนื่องเปนวงจร  ที่สะทอนการปฏิบัติงานของคนในองคการในทุกๆ  ดาน  (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูบริหารในหนวยราชการ
ตางๆ ไดมีการปรับตัวในการเรียนรู เพื่อเขาสูกระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงาน 
 เมื่อพิจารณาในรายดานพบวา ดานการประเมินผลการปฏิบัติงานอยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.79) (ตารางที่ 10) ทั้งนี้เพราะ การประเมินผลการปฏิบัติงาน
เปนการประเมินเพื่อใหผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาทราบวาผลการปฏิบัติงานเปนอยางไร 
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อยูในระดับใด เพื่อใชเปนขอมูลสําคัญประกอบการพิจารณาดานตางๆ เชน การใหรางวัลหรือ
ผลตอบแทนที่เหมาะสม การปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและวิธีการทํางาน นอกจากนี้ยังมีการให
ขอมูลยอนกลับแกบุคลากรในการรับทราบผลการประเมิน และวางแผนพัฒนาบุคลากรใหกรณีที่
ผลการปฏิบัติงานไมบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด และ/หรือผลการประเมินสมรรถนะยังไมผาน
เกณฑ การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนกระบวนการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหารและ      
ผูปฏิบัติ (Bacal, 1999) จึงทําใหพยาบาลประจําการและหัวหนาหอผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกัน ดาน
การกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยรองลงมา ( X = 3.74) (ตารางที่ 11) ทั้งนี้เพราะ 
การกําหนดเปาหมายในระบบของการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนการวางแผนการปฏิบัติงาน
รวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ โดยเปาหมายของการปฏิบัติงานใน      
ทุกระดับขององคการตองมีความสอดคลองและเชื่อมโยงอยางเปนเหตุเปนผลกัน เมื่อกําหนด
ทิศทางและเปาหมายชัดเจนแลว ผูบริหารจึงดําเนินการถายทอดเปาหมายการปฏิบัติงานจาก
ระดับองคการสูระดับหนวยงาน สวนดานระบบรางวัล อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( X = 3.33) (ตารางที่ 12) เนื่องจาก การบริหารผลการปฏิบัติงานเปนระบบที่เพิ่งมีการนํามาใช
เปนรูปธรรม ประมาณ 1 – 2 ปนี้เอง และผลการประเมินก็ยังมิไดมีการนําไปใชในการพิจารณา
ความดีความชอบของขาราชการอยางจริงจัง สวนใหญจะมีการนําผลการประเมินไปเพื่อใชในการ
วางแผนพัฒนาบุคลากรมากกวา ดังนั้นการที่จะพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานใหมีความ
เชื่อถือไดวาโปรงใส และเปนธรรมคงจะตองมีการพัฒนาทั้งผูปฏิบัติและผูบริหารที่มีหนาที่
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ใหมีหลักเกณฑและแนวทางที่ทําใหผูปฏิบัติมีความเชื่อมั่นวาระบบ
บริหารผลการปฏิบัติงานเปนระบบที่สามารถพัฒนาบุคลากรไดจริง และสามารถสรางแรงจูงใจใน
การทํางานของขาราชการได อันจะสงผลถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและประสิทธิผลของ
องคการในที่สุด (ณรงควิทย แสนทอง, 2545) 
 
 1.3  ประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
   ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.90) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา จากการ
เปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและระบบ
สุขภาพ มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ สงผลใหธุรกิจดานสุขภาพฟนตัวขึ้น มีการแขงขันดาน
บริการมากขึ้น รวมทั้งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ที่กําหนดใหประชาชน           
มีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม ไดมาตรฐาน และนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดใหรอยละ 80 ของสถานบริการสาธารณสุขตองมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามเกณฑ (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2544: 15) เมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ    
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ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2540 - พ.ศ. 2544 จนกระทั่งถึงเปาหมายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงาติ ฉบับที่ 10     
พ.ศ. 2550 – 2554 ที่กําหนดวา ระบบบริการสุขภาพและการแพทยมีประสิทธิภาพ มีการใช
เทคโนโลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ
และผูใหบริการมีความสุข (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่กระตุน
ใหโรงพยาบาลทั่วไป เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
การบริการที่มีคุณภาพ และโรงพยาบาลทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยาง ทั้ง 9 โรงพยาบาล สวนใหญเปน
โรงพยาบาลที่ผานกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว และบางโรงพยาบาลยังอยูใน
ระหวางดําเนินการขอรับรองคุณภาพ จึงตองมีการเตรียมความพรอมโดยการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องทุกหนวยงานในโรงพยาบาลมีความมุงมั่นพัฒนางานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยเฉพาะกลุมงานการพยาบาลมีการปรับปรุงระบบบริหารงาน โครงสรางองคการ และพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 
2552) ซึ่งประกอบดวย มาตรฐานการบริหารองคกรฯ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และ
มาตรฐานผลลัพธ จากผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยจะสงผลใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อบรรลุถึงประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งการประเมินประสิทธิผล
หอผูปวยตามแนวคิดของ Kinicki and Kreitner (2008) เปนแนวคิดที่มีการบูรณาการรูปแบบของ
การประเมินประสิทธิผลองคการเขาดวยกัน และองคประกอบทั้ง 4 ดาน คือ การบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวน
เสีย มีความครอบคลุมในการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจากสอดคลอง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) ซึ่งมีการประเมินตามมาตรฐาน 4 ดาน 
ไดแก ภาพรวมของการบริหารองคกร ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล กระบวนการดูแลผูปวย 
และผลการดําเนินงานขององคกร ดวยเหตุดังกลาวจึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544), จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน 
(2544), กัลยา แกวธนะสิน (2544), ประภารัตน แบขุนทด ( 2544), ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545), 
วิไลวรรณ พุกทอง (2546), ปราณี มีหาญพงษ (2547), สุรีย โพธาราม (2547), ฉฎาธร ปราณ
มนตรี (2547), เสาวดี คุณานุสรณชัย (2548), กุลญนาท ผองแผว (2549), ฐิติมา จํานงคเลิศ 
(2550) ที่พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน  
   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย อยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.02) (ตารางที่ 14) อธิบายไดวา การทีจ่ะ
ดําเนินงานตองมีเปาหมายขององคการที่ชัดเจนเพื่อที่จะเปนแนวทางใหบุคคลในองคการไดปฏิบัติ
ไปสูเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งเปาหมายจะเปนสิ่งที่สามารถประเมินไดวาผลการดําเนินงานเปนไป



                                                                                                                 
                                                                                                              

113

ตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ซึ่งสอดคลองกับ Etzioni (1964) ที่กลาววา เปาหมายขององคการ    
จะเปนขอความที่องคการจะตองพยายามดําเนินการใหบรรลุเปาหมาย จะกําหนดทิศทางและ
มาตรฐานสําหรับประเมินองคการ Robbins (1990) กลาวถึงประสิทธิผลองคการวา เปนระดับที่
องคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว Kransdorff (2006) กลาววา องคการจะตองมีการสราง
ผลผลิต (Productivity) อยางมีประสิทธิภาพ เพราะถือวาการสรางผลผลิตอยางมีประสิทธิภาพ 
เปนตัววัดประสิทธิภาพที่สําคัญที่สุด นอกจากนี้ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2549) ระบุไววา การบริหารองคกรตองมีการกําหนดแผนกลยุทธที่มีวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา 
และเปาหมายใหชัดเจนเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งมีการประเมินตัวชี้วัดวาบรรลุผลสําเร็จ
ตามที่ตั้งเปาหมายไวหรือไม และมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการ
พยาบาล, 2552) ขอกําหนดในหมวดที่ 1 กลาววา องคกรพยาบาลมีการกําหนดปรัชญา วิสัยทัศน 
พันธกิจ นโยบาย เปาหมายขององคกรใหสอดคลองกับสถาบัน และคุณคาหลักขององคกรวิชาชีพ 
และขอกําหนดในหมวดที่ 3 กลาววา องคกรพยาบาลตองแสดงใหเห็นระดับปจจุบันและแนวโนม
ของตัวชี้วัดสําคัญเกี่ยวกับผลการดําเนินงานของกระบวนการสําคัญ ครอบคลุม Productivity   
รอบเวลา ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหประสิทธิผลของหอผูปวย
ดานการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายอยูในระดับสูง และมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง ( X = 4.01) 
เมื่อพิจารณารายขอก็จัดอยูในระดับสูงทุกขอ (ตารางที่ 15) อธิบายไดวา ในหอผูปวยมีการบริหาร
จัดการที่ดี มีการวางแผนในการปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ มีระบบการปองกนั
ปญหาตางๆ ที่จะเกิดความเสียหายกับหอผูปวยและผูรับบริการ มีการบริหารจัดการเพื่อลดความ
ขัดแยงในการทํางาน กระบวนการดังกลาวมีสวนสําคัญในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของ
องคการ เพื่อประสิทธิผลขององคการ สอดคลองกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2549) ที่กําหนดแนวทางการพัฒนาไววาเมื่อระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล เชน 
การบริหารความเสี่ยง การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดการดานยา และ
อ่ืนๆ สามารถบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการมีกระบวนการดูแลผูปวยเปนทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ดีแลว ยอมสงผลถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพและบรรลุวัตถุประสงค
ตามเปาหมาย และมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2552) 
ขอกําหนดในหมวดที่ 2 กลาววา การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย โดยมีการวางแผน
รวมกันกับผูรับบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใชบันทึกรายงานการพยาบาล เพื่อใหเกิดการ
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ส่ือสารที่ดีระหวางทีมงาน สามารถติดตามความตอเนื่องในการดูแลรักษาได ดวยเหตุดังกลาว จึง
ทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยดานกระบวนการภายในอยูในระดับสูง  
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการไดมาของทรัพยากรอยูในระดับสูง ( X = 
3.82) เมื่อพิจารณารายขอก็อยูในระดับสูงทุกขอ (ตารางที่ 16) อธิบายไดวา หอผูปวยไดรับการ
จัดสรรปจจัยนําเขาเพื่อใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรที่มีความรู ความชํานาญ
ในการปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุ อุปกรณและเครื่องมือ เครื่องใชตางๆ รวมถึงการดูแลรักษา
อุปกรณใหพรอมใชตลอดเวลา มีระบบการบํารุงรักษาครุภัณฑที่มีประสิทธิภาพ ปยจัยทางดาน
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ ลวนแตมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการ
ดําเนินงานขององคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งทรัพยากรบุคคล ซึ่งหมายถึงพยาบาลประจําการ 
ถึงแมวาจะมีภาระงานเกิน แตก็สามารถทํางานที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ คือมีความ
มุงมั่น ตั้งใจทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด สามารถใหบริการไดตรงกับความตองการของ
ผูรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ ธงชัย สันติวงษ (2546) ที่กลาววา ประสิทธิภาพคือ 
ความสามารถของบุคลากรในการสรางผลงานหรือผลผลิต สามารถผลิตสินคาหรือบริการไดเพิ่ม
สูงขึ้นกวาเดิมโดยที่ตนทุนไมเพิ่ม หรือสามารถผลิตทุกอยางไดมากเหมือนเดิม แตใชตนทุนนอย
กวาเดิม ซึ่งคนจัดเปนทรัพยากรอยางหนึ่งในองคการที่มีความสําคัญมาก ในการพัฒนาองคการให
เจริญกาวหนา ซึ่งทรัพยากรบุคคลถือเปนสินทรัพยที่มีคามากที่สุดในองคการ ดังนั้นการมี
ทรัพยากรบุคคลที่ดียอมสงผลใหประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสูง   
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ถึงแมจะ  
อยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.76) เมื่อพิจารณารายขอ 
พบวา มีการดําเนินการที่ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางานอยูในระดับสูง แตมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
( X = 3.56) (ตารางที่ 17) อธิบายไดวา จากภาวะผันแปรทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ทําใหองคการที่ใหบริการทางดานสุขภาพในประเทศไทย ตื่นตัวในการ
ปรับปรุงคุณภาพการใหบริการและเนื่องจากกระแสของผูบริโภคและผูประกอบวิชาชีพตางก็มี
ความตองการและความคาดหวังบริการที่สูงขึ้นเรื่อยๆ มีการปรับลดอัตรากําลังของบุคลากร       
จากการปฏิรูประบบราชการ ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น มีปญหาการขาด
อัตรากําลังของบุคลากร ทําใหเกิดความเครียด กําลังใจในการทํางานลดลง (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ
คณะ, 2540: 121) และจากการศึกษาของ กัลยารัตน อองคณา (2549) พบวา การรับรูคุณคาใน
ตน และสภาพแวดลอมในงาน มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ 
และจากการศึกษาของ พรรณิภา สืบสุข (2548) พบวา การรับรูลักษณะงาน ภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพยาบาล
ประจําการ ซึ่งจะตองมีการศึกษาหาแนวทางในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการทํางาน     
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การจัดกิจกรรมใหกับบุคลากรในหอผูปวยไดพักผอนและรูสึกผอนคลาย เพื่อเปนการสงเสริมพลัง
ในการทํางานอยางมีความสุข แตอยางไรก็ตาม ถึงแมวาคาเฉลี่ยรายขอในเรื่องการดําเนินการที่  
ทําใหบุคลากรมีความสุขในการทํางานจะต่ําที่สุด แตก็ยังพบวาประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวม     
อยูในระดับสูง 

 
 2.   ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหาร
ผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรบัรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 

 
 2.1  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 ผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย (r = .67) อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 18) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
นักวิจัยหลายคน ที่พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ไดแก สุภาพร รอด
ถนอม (2542), ปราณี มีหาญพงษ (2547), สุรีย โพธาราม (2547), ดวงเนตร ภูวัฒนวนิชย 
(2549), ฐิติมา จํานงเลิศ (2550), Nonthanathorn (2002) และการศึกษาในตางประเทศของ 
Wong and Cummings (2007, อางถึงใน ฐิติมา จํานงเลิศ, 2550) โดยวิธี Systemic review 
พบวา ภาวะผูนํามีความสัมพันธตอผลลัพธในผูปวย (Patient outcome) คือทําใหผลลัพธในผูปวย
สูงขึ้น เพิ่มความพึงพอใจในผูปวยและชวยลดขอรองเรียนได การบริหารคุณภาพเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกคน แตการบริหารงานใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิผล 
สวนใหญข้ึนอยูกับทักษะและภาวะของผูนํา (ทัศนีย จุลอดุง, 2547) กลาวไดวาผูนําตองมี
ความสามารถในการบริหารงานและทรัพยากรในองคการใหเกิดประสิทธิผล 
 ผูนําที่จะนําพาและผลักดันใหการดําเนินงานในหอผูปวยบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายของโรงพยาบาล คือ หัวหนาหอผูปวย สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา หัวหนาหอผูปวย
มีความรู ความสามารถและมีความมุงมั่นในการทํางานจะนํามาซึ่งความสําเร็จในงานและ
ประสิทธิผลของหอผูปวย (ประภารัตน แบขุนทด, 2544; ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ผูนําจึงเปน
บุคคลสําคัญตอความสําเร็จขององคการ การบริหารองคการพยาบาลในยุคปจจุบัน ภาระงานของ
ผูบริหารทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจากในอดีตเปนอยางมาก ผูนําทางการพยาบาลในยุคโลกาภวิตัน
จึงตองเปนผูนําที่ทันสมัย มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถคาดการณเหตุการณตางๆ เพื่อวางแผน    
กลยุทยไดอยางเปนระบบและทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงได (มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541)           
ซึ่งวิสัยทัศน เปรียบเสมือนอาวุธที่สําคัญของผูบริหารที่จะชวยสงเสริมใหเกิดความไดเปรียบกับ
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คูแขงขัน (ชัยเสฎฐ พรหมศรี, 2549) หัวหนาหอผูปวยจึงมีความจําเปนที่จะตองปรับและเพิ่ม
บทบาทเพื่อใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อนําพาองคการไปสูเปาหมายสูงสุด 
โดยเฉพาะบทบาทที่สําคัญประการหนึ่งของผูบริหารในศตวรรษที่ 21 คือ บทบาทของผูนําเชิง    
กลยุทธ ผลการศึกษาจึงพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธทั้ง 5 ดานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
จากนโยบายการปฏิรูประบบราชการ กําหนดใหหนวยงานภาครัฐนําแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ 
มาใชเปนเครื่องมือในการวางแผนกลยุทธ กําหนดวิธีการนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติใหบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับการ
จัดการเชิงกลยุทธ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหมี
ภาวะผูนําเชิงกลยุทธ คือมีความสามารถในการกําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ การบริหารทรัพยากรใน
องคการ สนับสนุนวัฒนธรรมในองคการ มุงเนนการปฏิบัติอยางมีคุณธรรม และควบคุมองคการให
สมดุล (Hitt, Ireland and Hoskisson, 2007) การคิดเชิงกลยุทธจะชวยสรางความไดเปรียบใน
สถานการณตางๆ เนื่องจากตองมองไปถึงอนาคตเพื่อคาดการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้น 
คิดวางแผนและปฏิบัติการเชิงรุก  ซึ่งทําใหไดเปรียบกาวล้ําหนาคูแขงเสมอ (เกรียงศักดิ์            
เจริญวงศศักดิ์, 2546) และมีการพิจารณาสภาพแวดลอมตางๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินงาน 
พิจารณาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค ของการบริหารงาน กลาวไดวาภาวะผูนําเชิงกลยุทธ
ขององคการในปจจุบัน เปนบทบาทที่มีความสําคัญและมีความจําเปนตองพัฒนาใหเกดิขึน้สาํหรบั
หัวหนาหอผูปวยยุคนี้ ดังนั้น ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Nonthanathorn (2002) และฐิติมา 
จํานงคเลิศ (2550) ที่พบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ
รถไฟฟาใตดินและหอผูปวย 

    
 2.2  ความสัมพันธระหวางการบริหารผลการปฏิบัติานของกลุมงานการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
  ผลการวิจัยพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย           
(r = .64) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 18) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัยหลายคน ที่พบวา การบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ (ศุภรศรี เดชเกษม, 
2545) ความพึงพอใจในปจจัยการทํางาน มีความสัมพันธกับความสามารถปฏิบัติงานของ
พยาบาลประจําการ (สมลักษณ สุวรรณมาลี, 2539) เจาหนาที่ทีมสุขภาพ ในเมืองโวลลีกา 
ประเทศเอธิโอเปย สวนใหญมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับต่ํา และความพึงพอใจ      
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ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน (Refissa, 1997 อางถึงใน สุวรรณา               
ลีละเศรษฐกุล, 2542: 27) และสอดคลองกับนักทฤษฎีหลายทานที่ไดกลาววา การบริหารผลการ
ปฏิบัติงานนั้นเปนการบริหารทรัพยากรบุคคลมีความเหมาะสมจะนํามาใชในองคการ เพราะจะทํา
ใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และเกิดความ  
พึงพอใจในงาน ประโยชนที่จะไดรับจากระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม คือ
การเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทําใหบุคลากรทราบถึงสิ่งที่ตนเองควรจะมีการพัฒนาและ
ปรับปรุง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น กอใหเกิดประสิทธิผลขององคการได 
(Gilliland and Langdon, 1998, อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) เมื่อความพึงพอใจเพิ่มข้ึน
ระดับการลาออกจากงาน การขาดงานก็จะลดลง ตรงกันขามระดับผลผลิตสุขภาพทั้งกายและใจ
ของผูปฏิบัติงานก็จะดีข้ึนซึ่งสงผลใหระดับประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการสูงขึ้นในที่สุด 
(สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2545) และหากพยาบาลมีความพึงพอใจในงาน จะทําใหมีแรงจูงใจใน
การทํางาน ซึ่งมีผลทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ตลอดจนการดําเนินพันธกิจของกลุมงานการ
พยาบาลบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  ดังนั้น การบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งมีองคประกอบดานความพึงพอใจของผูใหบริการ จึงสงผลตอประสิทธิผลของ
องคการไดเชนกัน 
 การพัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติงานเปนการสรางวัฒนธรรมในการทาํงาน
ของบุคลากรใหสอดคลองกับรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหมที่มุงเนนใหขาราชการ
ทํางานโดยยึดผลผลิต ผลลัพธ ความคุมคา ความรับผิดชอบ ตอบสนองความตองการของสังคม
และประชาชนผูรับบริการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2550ก) โดยที่ภาระหนาที่
ขององคการพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพที่สําคัญ ไดแก การจัดบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการและความพึงพอใจของผูรับบริการ การที่จะทําใหผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตอง
ประกอบไปดวย การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การไดมาของทรัพยากร กระบวนการภายใน 
และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย ซึ่งกระบวนการทั้ง 4 นี้เปนกระบวนการในการปรับปรุง
ผลการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุนตามสถานการณความเหมาะสมและสภาพแวดลอมของแตละ
องคการ กลยุทธการบริหารผลการปฏิบัติงาน มีเปาหมายในการทําใหองคกรมีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 
บุคคลและทีมงานมีผลงานดีข้ึน มีทักษะ ความสามารถ และแรงจูงใจในองคกรสูงขึ้น (อรจรีย ณ 
ตะกั่วทุง, 2549) รูปแบบการบริหารผลการปฏิบัติงานประกอบดวย การกําหนดเปาหมาย (Goal 
setting) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) และระบบรางวัล (Reward 
systems) ที่บรรลุถึงขอตกลงเกี่ยวกับพฤติกรรมการทํางานที่สอดคลองและเชื่อมโยงกับกลยุทธ
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ทางธุรกิจ (Business strategy) การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) และ
เทคโนโลยีสถานที่ทํางาน (Workplace technology) (Cumming and Worley, 2005: 367) ซึ่ง
องคประกอบดานการประเมินผลการปฏิบัติงานและการกําหนดเปาหมายอยูในระดับสูง สวนดาน
ระบบรางวัลอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงสรุปไดวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงาน
การพยาบาลมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

 
ขอเสนอแนะ 

  
1.  ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 
 

 1.1  จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย การบริหารผล
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป ตางก็อยูในระดับสูง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรจะสงเสริม
ใหหัวหนาหอผูปวยไดมีการปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยูเสมอ เพื่อรักษาระดับภาวะผูนําเชิง     
กลยุทธของหัวหนาหอผูปวยใหยังคงอยูและพัฒนาใหดียิ่งขึ้น และนอกจากนี้ควรมีการประเมิน
และพัฒนาระบบการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพอยูเสมอ 
เพื่อรักษาระดับของการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลใหคงอยูในระดบัสูงและ
สูงที่สุด เพื่อผลในการรักษาและพัฒนาระดับของประสิทธิผลชองหอผูปวยใหสูงขึ้นดวย 
 1.2   จากผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารระดับสูงของกลุมการ
พยาบาล ควรมีการเตรียมความพรอมและพัฒนาภาวะผูนําใหกับผูที่จะเปนหัวหนาหอผูปวย และ
ผูที่ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาหอผูปวย โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะภาวะผูนําเชิงกลยุทธใหกับ
หัวหนาหอผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวย  
 1.3   จากผลการวิจัยพบวาการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล   
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหาร
โรงพยาบาล ควรสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน โดยการกําหนดเปาหมายใน
การทํางาน มีการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง รวมทั้งสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง โดยการศึกษาเพิ่มเติม และที่สําคัญอยางยิ่งของผูบริหาร
ทางการพยาบาลคือ การสรางเสริมบรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางาน การจัดสวัสดิการ
ที่เหมาะสม การนําผลการประเมินความพึงพอใจและความสุขในการทํางานของบุคลากรพยาบาล
มาวิเคราะห เพื่อหาแนวทางในการตอบสนองและสงเสริมใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน 
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 2.   ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ และสามารถพยากรณประสิทธิผล 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 2.2  ศึกษาเปรียบเทียบระดับประสิทธิผลของหอผูปวยระหวางของโรงพยาบาลที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลที่ไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 2.3  ศึกษาระดับประสิทธิผลของหอผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
 2.4 ควรนํารูปแบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management 
model) ไปจัดทําโครงการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลในลักษณะการวิจัย
เชิงทดลอง 
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 ผูทรงคุณวุฒิ          สถานที่ทาํงาน 
 
1.  รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราน  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลยันเรศวร 
 
2.  รศ.ดร. พูลสุข หิงคานนท    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
3.  ดร. ราศรี ลีนะกุล     หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
       โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
 
4.  นางสาวสมจิตร พิริยะประภากลุ   หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
       โรงพยาบาลปทุมธาน ี
 
5.  นางสาวลดัดา พงษเผือก    หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด 
       โรงพยาบาลอางทอง  
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 135

แบบสอบถามเลขที่..…….. 
 

แบบสอบถามวิจัย 
 

เรื่อง 
ความสมัพันธระหวางภาวะผูนําเชงิกลยุทธของหวัหนาหอผูปวย  

การบรหิารผลการปฏบิัติงานของกลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 4 ตอน คือ 
     ตอนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ 
     ตอนที ่2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชงิกลยทุธ      จํานวน 20 ขอ 
     ตอนที ่3 แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงาน จํานวน 21 ขอ 
     ตอนที ่4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  จํานวน 20 ขอ 

2. กรุณาอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในแตละตอนโดยละเอียด และโปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อให
ไดขอมูลที่สมบูรณ อันจะเปนประโยชนในการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งคําตอบที่ไดไมมีถูก
หรือผิด 

3. ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้เทานั้น โดยการ
นําเสนอขอมูลในภาพรวม ซึ่งจะไมเกิดผลเสียประการใดตอทานและหลังจากการเสร็จส้ิน
การทําวิจัยแลว ขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกทําลายทันที 

 
เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถาม
แลว 
กรุณาใสซองที่แนบมาและปดผนึกใหเรียบรอย 

 โปรดสงคืนกลุมการพยาบาลของทาน ภายใน 2 สัปดาห 
ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 

 
นางสุนยีพร แคลวปลอดทุกข  
นิสิตปริญญาโทสาขาการบรหิารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 



 136

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวาง และทําเครื่องหมาย  ลงในชอง � ตามความเปนจริง 
 
1.  ปจจุบันทานอาย…ุ………..ป 
2.  ระดับการศึกษาสงูสุด 

� ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก 

3.  ประสบการณการทํางาน…………….ป 
4.  ทานปฏิบตัิงานในหอผูปวยแผนก   

� สูตินรีเวชกรรม 
� ศัลยกรรมทั่วไป 
� ศัลยกรรมกระดูกและขอ 
� อายุรกรรม 
� กุมารเวชกรรม 
� จักษุ โสต ศอ นาสกิ 
� หอผูปวยพิเศษ 
� หอผูปวยหนัก 
� อ่ืน ๆ ระบ.ุ........................................... 

5.  ประสบการณการทํางานในหอผูปวยปจจุบัน.....................ป 
6.  ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน......................ป 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําเชิงกลยุทธของหวัหนาหอผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอหัวหนาหอผูปวยของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยในแตละชองมี
ความหมายดงันี ้

5  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมากที่สุด 
4  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาก 
3  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวปานกลาง 
2  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอย 
1  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตามขอความที่กลาวนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการกําหนดทิศทางเชงิกลยุทธ 
1.  หัวหนาหอผูปวยของทานสามารถวเิคราะหปจจัยภายใน ภายนอก 
และมีสวนรวมในการกาํหนดแผนกลยทุธของกลุมการพยาบาล   

     

2.  .....................................................................        
ดานการบริหารทรัพยากรในองคการ 
5.  หัวหนาหอผูปวยของทานมีการจัดระบบการสรรหา คัดเลือกและ
ธํารงรักษาบุคลากรไดอยางเหมาะสม 

     

6.  .....................................................................        
ดานการสนนัสนุนวัฒนธรรมองคการ 
9.  หัวหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตนเปนแบบอยางทีด่ีในการทาํงาน  

     

10.  .....................................................................        
ดานการปฏบิัติอยางมีคุณธรรม 
13.  หวัหนาหอผูปวยของทานปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาทุกคนโดยยดึ
หลักคุณธรรม  

     

14. .....................................................................        
ดานการควบคุมองคการใหสมดุล 
17.  หวัหนาหอผูปวยของทานสามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรได
เหมาะสมกับภาระงาน 

     

18.  .....................................................................        
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารผลการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอกลุมงานการพยาบาลมากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยในแตละชองมีความหมาย
ดังนี ้

5  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
3  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการกําหนดเปาหมาย 
1.  กลุมงานการพยาบาลมกีารดําเนินการใหหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการรวมกนักําหนดเปาหมายและวัตถปุระสงคของ
การทาํงานในหอผูปวย 

     

2.  .....................................................................        
ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
8.  กลุมงานการพยาบาลมกีารกําหนดวิธปีระเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยการใหพยาบาลประจาํการประเมินตนเองรวมกบัการประเมินผล
การปฏิบัติงานโดยหัวหนาหอผูปวย 

     

9.  .....................................................................        
ดานระบบรางวัล 
15.  กลุมงานการพยาบาลมีการกาํหนดเกณฑและแนวทางการเลื่อน
ข้ันเงนิเดือนไวชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 

     

16.  .....................................................................        
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวทําเครื่องหมาย  ในชองหลังขอความทีต่รงกับ “ระดับ
ความคิดเหน็” ที่มีตอหอผูปวยของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียว โดยในแตละชองมีความหมายดังนี ้

5  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมากที่สุด 
4  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงมาก 
3  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงปานกลาง 
2  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอย 
1  หมายถึง  ทานรับรูหรือมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นเปนความจริงนอยที่สุด 

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

ดานการบรรลุผลสําเรจ็ตามเปาหมาย 
1.  หอผูปวยของทานกําหนดพันธกิจ และแผนกลยทุธไวอยางชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร 

     

2.  .....................................................................        
ดานการไดมาของทรพัยากร 
6. หอผูปวยของทานมกีารกาํหนดคุณลักษณะงานของบุคลากรแตละ
ระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

7.   .....................................................................        
ดานกระบวนการภายใน 
11.  หอผูปวยของทานมีคูมอืและแนวทางการปฏิบัติงานเพยีงพอ
สําหรับการจัดบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน  

     

12.  .....................................................................          
ดานความพึงพอใจของผูมสีวนไดสวนเสีย 
16.  หอผูปวยของทานมกีารสํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการ 
บุคลากรและผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก หนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของ เชน 
บริษัทประกนัชีวิต สํานักงานประกนัสังคม เปนตน 

     

17.  .....................................................................        
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ภาคผนวก ค 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
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ตาราง จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ 
 การทํางาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานในหอผูปวย และ  
 ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย (n = 352)  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ  
อายุ ( X = 34.9, S.D. = 6.69)      
       นอยกวา 30 ป        95  27.0  

31 - 40 ป 177  50.3  
41 - 50 ป 70  19.9  
51 ปข้ึนไป 8  2.2  

      ไมใหขอมูล 
ระดับการศึกษา  

2  0.6  

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 324  92.0  
ปริญญาโท 26  7.4  

      ไมใหขอมูล                                                                  2 
ประสบการณการทํางาน ( X = 13.37, S.D. = 7.50)                      

 0.6 
 

1 - 10 ป 157  44.6  
11 - 20 ป 131  37.2  
21 - 30 ป 50  14.2  
ไมใหขอมูล 14  4.0  

แผนกที่ปฏิบติังาน     
สูตินรีเวชกรรม 32  9.1  
ศัลยกรรมทั่วไป 55  15.6  

        ศัลยกรรมกระดูกและขอ  31  8.8  
        อายุรกรรม 70  19.9  
        กุมารเวชกรรม 35  9.9  
        จักษุ โสต ศอ นาสิก 10  2.8  
        หอผูปวยพิเศษ 39  11.1  
        หอผูปวยหนัก 53  15.1  
        อ่ืนๆ (ศัลยกรรมประสาท, ผูปวยรวมหลายแผนก) 27  7.7  
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ตาราง (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน)   รอยละ  
ประสบการณการทํางานในหอผูปวย ( X = 9.03, SD = 5.86)    

1 - 10 ป 224  63.6  
11 - 20 ป 90  25.6  
21 ปข้ึนไป 18  5.1  
ไมใหขอมูล 20  5.7  

ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวย ( X = 6.65, SD = 4.92)    
1 - 10 ป 283  80.4  
11 - 20 ป 55  15.6  
21 ปข้ึนไป 6  1.7  
ไมใหขอมูล 8  2.3  
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ภาคผนวก ง 
 

ผลผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสุนียพร แคลวปลอดทุกข เกิดวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2500 ที่จังหวัดอางทอง สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูงเทียบเทาปริญญาตรี จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค รุนที่ 7 เมื่อป พ.ศ. 2523 ผานการ
อบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล จากโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อป พ.ศ. 2526 สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข แขนง
วิชาการบริหารโรงพยาบาล จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2529 เขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ งานวิสัญญีพยาบาล กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง 
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