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อโนชา วันแตง : ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล. (RELATIONSHIPS BETWEEN CONSTRUCTIVE 
ORGANIZATIONAL CULTURE, ADMINISTRATIVE ROLES PERFORMANCE COMPETENCY OF 
HEAD NURSES, ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR, AND PERFORMANCE OF 
NURSING DEPARTMENT AS PERCIEVED  BY STAFF NURSES, PRIVATE HOSPITALS 
ACCREDITED BY JOINT COMMISSION INTERNATIONAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ. ดร. 
กัญญดา ประจุศิลป, 157 หนา. 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและศึกษา
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 331 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย   แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล    ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .90 , .96 ,.93 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
                ผลการวิจัยพบวา 

1.   ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี  (Χ = 3.93, SD = 0.52)  

2.   วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ มีความสัมพันธ
ทางบวก กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r =.703 และ.762) ตามลําดับ 

3.   ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก 
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r =.689) 
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This descriptive correlational study aimed to study performance of  nursing department and to 

examine the relationships between constructive organizational culture, administrative roles performance 
competency of head nurses, organizational citizenship behavior, and performance of  nursing department as 
perceived by staff nurses, private hospitals accredited by Joint Commission International. The sample consisted 
of 331 staff nurses, selected by multi - stage sampling technique. The research instruments were constructive 
organizational culture questionnaire, administrative roles performance competency of head nurses 
questionnaire, organizational citizenship behavior questionnaire, and performance of nursing department 
questionnaire. Content validity was established by a panel of experts. Internal reliability was established by 
using Cronbach’ alpla coefficients at .90, .96, .93 and .93 respectively. The data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
  

Principle findings were: 
1. Performance of nursing department as perceived by staff nurses, private hospitals accredited 

by Joint Commission International was at the good level (Χ  = 3.93; SD = 0.52). 
2. Constructive organizational culture and organizational citizenship behavior were  positively 

and significantly related to performance of nursing department, at the .05 level (r =0.703 and .762) 
respectively 

3. Administrative roles performance competency of head nurses was positively and 
significantly related to performance of nursing department, at the .05 level (r =0.689) 
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ผูวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงเพื่อนๆ กัลยาณมิตรทุกคนที่คอยใหความชวยเหลือและสนับสนุนในทุกๆ 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันผูรับบริการมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น รูจักสิทธิผูปวย มี

สิทธิเลือกผูใหบริการตลอดจนสถานบริการสุขภาพ สงผลใหเกิดความคาดหวังตอคุณภาพบริการ
สูง และแสวงหาการบริการที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงบุกเบิกแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวมมาใชในการบริหารโรงพยาบาลตั้งแต
ป พ.ศ. 2536 โดยมีเปาหมายเพื่อใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2541) ซ่ึงเปนการสรางความเชื่อมั่นในการบริหารงานอยางเปนระบบตลอดจน
ดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพเปนที่ยอมรับตามมาตรฐานทั้งในระดับชาติและนานาชาติ จากสภาวการณ
ดังกลาวทําใหทุกโรงพยาบาลตางใหความสนใจในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการมากขึ้น 
สงผลทําใหบุคลากรพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นทั้งดานการพัฒนาคุณภาพและดานการพยาบาล
ควบคูกัน ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อย เกิดภาวะเครียด สงผลทําใหการปฏิบัติงานผิดพลาดซึ่ง
กระทบโดยตรงตอผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 
และในสวนของโรงพยาบาลก็จะตองแบงงบประมาณมาชวยรับผิดชอบสวนนี้ดวย ทําใหมีขอ
รองเรียนจากผูรับบริการเปนจํานวนมาก ทั้งนี้ในภาคเอกชนชวงป พ.ศ. 2549-2550 มีคดีฟองรอง
ประมาณ 128 คดี ซ่ึงสวนมากเปนคดีแพง และทุกคดีอยูในระหวางขั้นตอนการเรียกรองคาเสียหาย
โดยแตละโรงพยาบาลไดตั้งคณะกรรมการเฉพาะขึ้นมาดูแลการฟองรองและใชวิธีไกลเกล่ีย (เฉลิม 
หาญพานิชย, 2552) จากเหตุการณดังกลาวไดสงผลกระทบอยางรุนแรงตอคุณภาพมาตรฐานการ
พยาบาลของกลุมงานการพยาบาลและตอภาพลักษณของโรงพยาบาลเอกชนเปนอยางยิ่ง 

ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลถือเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งใน
การใหบริการดานสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
งานพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) ประกอบดวยพยาบาลประจําการและระดับผูบริหาร โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ สรางงานบริการที่มีคุณภาพเปนที่ 
พึงพอใจแกผูรับบริการ จากการศึกษาของ Majd and Ibrahim (2008) พบวาผลการปฏิบัติงาน
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับขอสัญญาดานวิชาชีพของพยาบาล แตพบวาคาเฉลี่ยของผลการ
ปฏิบัติงานพยาบาลดานการบริหารงานต่ํามาก ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพการพยาบาลและ
ภาพลักษณของกลุมงานการพยาบาลอยางยิ่ง ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจําเปนตองมีบุคลากรที่มี
คุณภาพมีศักยภาพในการบริหารงาน เพื่อใหผลการดําเนินงานภายในกลุมงานการพยาบาลมี



2 
 

คุณภาพ เปนโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ฉะนั้นผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจึงเปน
ตัวช้ีวัดที่สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนการแสดงภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการรวมทั้งเปนมาตรฐานที่บงบอกไดวาโรงพยาบาลนั้นสามารถดําเนินงานได
ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยดานองคการที่ชวยให
บุคลากรเกิดแรงจูงใจและพรอมทุมเทแรงกายและแรงใจในการทํางานใหแกองคการ เพราะ
วัฒนธรรมองคการเปนเกณฑในการสรางกฎขอบังคับทําใหบุคลากรมีความศรัทธา เกิดแรงจูงใจให
ปรับลักษณะเฉพาะของตนเองใหมีบทบาทและมีคานิยมที่สอดคลองกับวัฒนธรรมองคการนั้น 
(เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) วัฒนธรรมองคการเปนปจจัยบงบอกถึงพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร คุณภาพบริการพยาบาลและความสําเร็จขององคการ (Jones, 2001; 
Tzeng, 2002 อางถึงใน บุศรา กายี, 2546) และยังเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ 
(Smircich, 1983) โดยเฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคซ่ึงเปนลักษณะที่สําคัญในการพัฒนา
งานบุคลากรและองคการ เปนส่ิงที่ทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานพยาบาลใหมีคุณภาพ 
สามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค
เปนวัฒนธรรมที่ชวยใหบุคลากรพยาบาลเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีสวนรวมในงาน สงผลให
องคการประสบความสําเร็จ ดังนั้นจึงกลาวไดวาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจะมีสวนชวยให
การปฏิบัติงานภายในกลุมงานการพยาบาลนั้นบรรลุตามเปาหมาย พันธกิจและวิสัยทัศนที่
โรงพยาบาลกําหนดไวได 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในกลุมงานการพยาบาล มีบทบาทที่สําคัญในการ
บริหารงานภายในหอผูปวยเพื่อใหบริการแกผูปวยและญาติ ตลอดจนทําหนาที่เปนสื่อกลางระหวาง
ผูบริหารระดับสูงกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยทําหนาที่รับนโยบายจากฝายบริหารและถายทอด
นโยบายดังกลาวสูพยาบาลในระดับปฏิบัติการ รวมถึงตองทําหนาที่ใหการดูแล ชวยเหลือ ควบคุม 
นิเทศกงานและตัดสินใจสั่งการตางๆ  ดังนั้นความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยจึง
เปนตัวกําหนดเปาหมายการทํางานของกลุมงานการพยาบาลวาจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว 
(Stevens,1974) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประภารัตน แบขุนทด (2544) และลดาวัลย ปฐมชัย
คุปต (2545) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความรูความสามารถ มีความมุงมั่นในการทํางานจะนํามา
ซ่ึงความสําเร็จในงานและประสิทธิภาพของหอผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวย
จําเปนตองใชความรู ทักษะดานความสามารถดานการบริหารเปนอยางดีจึงจะสามารถดําเนินการ
ทุกอยางใหอยูในขอบเขตอํานาจภายใตนโยบายขององคการ เพื่อใหบริการดานการพยาบาลอยางมี
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คุณภาพและไดมาตรฐาน จึงเรียกไดวามีความชํานาญทั้งดานการพยาบาลและการบริหารจัดการ 
(Stevens, 1974) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมของบุคลากรมีความสําคัญตอประสิทธิผล
ขององคการและผลการดําเนินงาน สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 1) พฤติกรรมตามบทบาท
หนาที่ (In-role behavior) และ 2) พฤติกรรมนอกเหนือบทบาท (Extra-role behavior) ทั้งนี้ Organ 
(1988 cited in Bolon, 1997) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทดังกลาวและไดกําหนด
ขึ้นเปน “พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ” (Organizational citizenship behavior) โดยให
ความหมายพฤติกรรมดังกลาววาเปนพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลโดยที่องคการไมได
กําหนดขึ้น แตเกิดจากบุคคลนั้นกระทําดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนํา
องคการไปสูความสําเร็จ ซ่ึง William (1988 cited in Bolon, 1997) ไดกลาววาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการที่สําคัญและเปนประโยชนตอองคการมีดวยกัน 2 ระดับคือ ระดับที่เปน
ประโยชนตอองคการโดยรวม และระดับที่เปนประโยชนโดยตรงตอผูที่ปฏิบัติงานรวมกันใน
องคการ จากการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
มีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานของพนักงานองคการเอกชน สอดคลองกับการศึกษา
ของพัชรี สายสดุดี (2544) ที่พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเชนกัน ดังนั้นพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการจะทําใหผลการดําเนินงานขององคการบรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว เนื่องจากเปน
พฤติกรรมที่สงผลใหบุคคลทํางานดวยความตั้งใจ กระตือรือรนและมีความวิริยะอุตสาหพยายาม
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองคการ 

ในปจจุบันพบวามีโรงพยาบาลเอกชน 4 แหงที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานครเทานั้น ที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรี
นครินทร ซ่ึงแตละโรงพยาบาลที่กลาวตามขางตนลวนมีช่ือเสียงระดับชาติและนานาชาติ  สามารถ
ทํารายไดภายในประเทศและดึงเงินตราตางประเทศจํานวนหลายลานบาทตอป ประกอบกับรัฐบาล
มีนโยบายในการสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการสุขภาพแหงเอเชีย (Thailand as 
Excellent Health of Asia) และคาดวาในอนาคต โรงพยาบาลเอกชนจะมีศักยภาพในการขยายตัวให
กาวหนาอยางตอเนื่อง (แผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศเปนศูนยกลางสุขภาพเอเชีย พ.ศ. 2547-
2551; เอกสารคํากลาวนายกรัฐมนตรี, มิถุนายน 2547 อางถึงในรุงอรุณ เกศวหงส, 2547) ดังนั้น
การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลจะเปนแนวทางใหกับโรงพยาบาลเอกชนที่สนใจในการกาวเขาสู
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โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล นําไปใชในการปรับปรุงและพัฒนากลุมงานการพยาบาลเพื่อให
เกิดประสิทธิผลตามมาตรฐานระดับสากลตอไป 
 
ปญหาการวิจัย 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูระดับใด 

2. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยและพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ มีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึงผลรวมของการปฏิบัติงานของ
พยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาลเพื่อใหบรรลุซ่ึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึง
จําเปนตองใหความสําคัญตอผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ผลผลิตและผลลัพธ
จากการใหบริการที่นาประทับใจและเกิดความพึงพอใจตอผูรับบริการ จากแนวคิดของ Sentell 
(1994) ที่มุงศึกษาลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพประกอบดวย 5 ดานคือ ดาน
การมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ดานการจัดการกระบวน ดานภาวะผูนํา ดานระบบและ
โครงสราง และดานบุคลากร 

วัฒนธรรมองคการ หมายถึงพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในองคการที่ยึดถือและ
ปฏิบัติตามบรรทัดฐานในการทํางานและการปฏิบัติตนในองคการ (Cooke & Lafferty, 1989) 
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนแบบแผนที่บุคคลในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติโดยมี
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พื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และส่ิงที่องคการคาดหวังโดยมุงใหความสําคัญกับคานิยมในการ
ทํางานที่เนนความพึงพอใจของบุคคล รวมทั้งสงเสริมใหบุคคลมีความรักและมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน ซ่ึง Cooke & Lafferty (1989) กลาววาวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนลักษณะวัฒนธรรม
ที่ใหประสิทธิผลองคการสูงสุดซ่ึงประกอบดวย 1) มิติมุงเนนความสําเร็จ 2) มิติมุงเนนสัจการแหง
ตน 3) มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน และ 4) มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ วัฒนธรรมองคการมี
สวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานโดยชวยสรางความผูกพันใหกับสมาชิกใน
องคการ และมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย (วิไลวรรณ พุกทอง, 2546; กุลญ
นาท ผองแผว, 2549) ดังนั้นวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจึงนาจะมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐาน
ระดับสากลเชนกัน 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง
ความสามารถดานการบริหารจัดการภายในหอผูปวยท้ังดานการปฏิบัติการพยาบาล และการ
บริหารงาน บุคลากรที่ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะตองมีความสามารถ
เปนที่ยอมรับจากบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ทั้งนี้ Mintzberg (1973) ไดใหแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวกับ
บทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยไดแก 1) บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2) 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร และ 3) บทบาทดานการตัดสินใจ ซ่ึงบทบาทดานการบริหารทั้ง 3 ดาน
ของหัวหนาหอผูปวยจําเปนตองพึงปฏิบัติทั้งสิ้น เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่สามารถ
กระตุนใหบุคลากรภายในหอผูปวยปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้ง
ไว สงผลถึงคุณภาพงานบริการที่มีคุณภาพและยังสงผลโดยตรงถึงผลการดําเนินงานของกลุมการ
พยาบาลอีกดวย จากเหตุผลดังกลาวจึงคิดวาความสามารถในการปฏิบัติดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ หมายถึงพฤติกรรมที่ดีที่เกิดจากสมาชิกภายใน
องคการแสดงออกโดยที่องคการไมไดกําหนดพฤติกรรมนั้นขึ้น แตเกิดจากการที่บุคคลนั้นกระทํา
ดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนําองคการไปสูความสําเร็จ พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการประกอบดวย 5 ลักษณะตามแนวคิดของ Organ (1991) ไดแก 1) ดานการไม
เห็นแกตัว 2) ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 3) ดานการมีความอดทนอดกลั้น 4) ดานการใหความรวมมือ 5) 
ดานการมีความสํานึกในหนาที่ ทั้งหมดพบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานทั้งส้ิน ดังนั้นพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการจึง
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมายและชวยเพิ่มประสิทธิผลในการ
ดําเนินงานขององคการ ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการนาจะมี
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ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ไดผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ

กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลประจําการ  จํานวน  1,594  คน  จาก
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 4 แหงไดแก โรงพยาบาล
บํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาประกอบดวย วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
และผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล หมายถึงการดําเนินงานของกลุมผูบริหาร
ระดับสูงที่ทําหนาที่รับผิดชอบในการวางแผนงาน ปรับปรุงกลยุทธดานการบริหาร และพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานงานพยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนมักเรียกกลุมงาน
การพยาบาลวา ฝายการพยาบาล ดังนั้นผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลจึงหมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในกลุมงาน
การพยาบาล โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด 
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Joint Commission International (JCI) รวมกับวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย 5 ดาน คือ  

1.1. ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (Focus on customer and 
performance) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุม
งานการพยาบาลที่ใหความสําคัญตอความตองการของผูรับบริการเปนหลัก มีการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลอยางครอบคลุม มีการสํารวจความพึงพอใจ มีการแขงขันและ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธเพื่อปรับปรุงใหผลการดําเนินงานสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง 

1.2. ดานการจัดการกระบวนการ (Process management) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โดยใหผูปฏิบัติงานมี
สวนรวมในการกําหนดขอบเขตงานที่ รับผิดชอบและกําหนดเกณฑมาตรฐานการพยาบาล 
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ นํานวัตกรรมใหมๆ มาพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง มีมาตรการในการจัดการความเสี่ยง 

1.3. ดานภาวะผูนํา (Leadership) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
ผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โดยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจและทิศทางขององคการ บุคลากรพยาบาลสามารถแกไขปญหาภายในหนวยงาน
และสามารถบริหารจัดการระบบงานภายในองคการอยางมีประสิทธิภาพ 

1.4. ดานระบบและโครงสราง (System and structure) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล โครงสรางของกลุม
งานการพยาบาลมีลักษณะสายบังคับบัญชาสั้นและแบบราบ การสงตองานมีประสิทธิภาพ การ
ติดตอภายในหนวยงานและภายนอกองคการมีประสิทธิภาพ มีกลยุทธในการจัดการที่เหมาะสม มี
ระบบและโครงสรางงานที่ทําใหบุคลากรปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

1.5. ดานบุคลากร (People) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
ผลรวมของการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลโดยสนับสนุนบุคลากรพยาบาลใหสามารถนํา
ทักษะและความรูที่ไดจากการศึกษาอบรมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน สงเสริมความกาวหนา
ในวิชาชีพพยาบาล 

 
 2.  วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการใน

กลุมงานการพยาบาลที่ใหความสําคัญตอคานิยมในการทํางานสงผลตอการปฏิบัติงานที่ดี 
ตอบสนองความตองการของบุคลากร รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความรักและสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
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โดยสอบถามตามการรับรูของพยาบาลประจําการซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Cooke & 
Lafferty (1989) ประกอบดวย 4 มิติ ดังนี้ 

2.1. มิติมุงเนนความสําเร็จ (Achievement) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เนนความสําเร็จในงาน โดยมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและ
คานิยมในการทํางานรวมกัน บุคลากรพยาบาลสวนใหญปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร มีความ
กระตือรือรนในการทํางานและรูสึกวางานที่ปฏิบัติทาทายตอความสามารถ 

2.2. มิติมุงเนนสัจการแหงตน (Self-actualizing) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เนนความตองการของบุคลากรพยาบาลใหสามารถพัฒนางาน
ของตนไดอยางอิสระ สรางสรรคงานดวยวิธีการใหมๆ บุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาใหมี
คุณภาพ ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

2.3. มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน (Humanistic-encouraging) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาล มีสวนรวมในการบริหารงาน การสื่อสารมีประสิทธิภาพและมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
จัดสภาพแวดลอมใหบุคลากรพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

2.4. มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ (Affinitive) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอลักษณะการทํางานที่มีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจตอกัน บุคลากรสวน
ใหญมีความรักและความผูกพัน รับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน มีน้ําใจชวยเหลือเพื่อน
รวมงาน 

 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง

การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยถึงทักษะและความ
ชํานาญในดานการบริหารงานในหอผูปวยโดยมีจุดมุงหมายใหเกิดผลดีตอองคการ สอบถามตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของหฤทยา ปรีชาสุข (2532) ที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดของ Mintzberg (1973) และจากการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชน โดยเนนการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 3 บทบาทหลักและ 11 
บทบาทยอย คือ 

3.1.  บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal roles) หมายถึง
การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในฐานะของผูที่มี
หนาที่ดูแลและรับผิดชอบอยางเปนทางการเกี่ยวกับการดําเนินงาน การติดตอประสานงานภายใน
และภายนอกหอผูปวย ซ่ึงแบงเปนบทบาทยอย 3 บทบาท คือ 
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3.1.1. บทบาทหัวหนา (Figurehead role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนําทั้งในเรื่องงานและเรื่อง
สวนตัว เสนอความดีความชอบใหผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน นิเทศกและ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เปดโอกาสใหประเมินการปฏิบัติงานตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทนประจําป 

3.1.2. บทบาทผูนํา (Leader role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการใหขอคิดและขอเสนอแนะทางการพยาบาลที่
เปนประโยชนตอการรักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ ส่ังการหรือมอบหมายงานแก
บุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาทักษะ
และความสามารถดานการพยาบาล และกระตุนใหบุคลากรพยาบาลรวมมือและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหงานมีประสิทธิภาพ 

3.1.3. บทบาทผูติดตอประสานงาน (Liaison role) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยในดานการมีปฏิสัมพันธระหวางหัวหนาหอผูปวยกับ
บุคคลอื่นเพื่อไดรับขอมูลตางๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาล โดยการกําหนดแผนการปฏิบัติงานให
สอดคลองกับนโยบายของกลุมงานการพยาบาล ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประสาน
แผนการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกัน ประสานงานกับองคการระดับวิชาชีพ เพื่อนําขอมูลมา
พัฒนางานบริการ ช้ีแจงไกลเกลี่ยปญหาเพื่อประสานประโยชนในการปฏิบัติงาน 
  3.2.  บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational roles) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงทําหนาที่ติดตอและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในและ
ภายนอกหนวยงาน แบงเปนบทบาทยอย 3 บทบาท คือ 

3.2.1.   บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล (Monitor role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมบีทบาทในการคนหาและรวบรวมขอมูล
จากแหลงตางๆทั้งภายในและภายนอกองคการ โดยการตรวจเยีย่มรับขอมูลและความคิดเห็นจาก
ผูรับบริการ รับรายงาน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับพยาบาล
หัวหนาเวร ประเมินความเขาใจของบุคลากรพยาบาลหลงัการประชุมหรือมอบหมายงาน 

3.2.2.  บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน (Disseminator role) 
หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการนําขอมูลที่
ไดรับจากภายนอกหนวยงานมาถายทอดใหกับบุคลากรพยาบาลรับทราบอยางทั่วถึง โดยการ
ประชุมชี้แจงนโยบาย แผนงาน และขอมูลดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยาง
สม่ําเสมอ จัดใหมีการเผยแพรแลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหอผูปวย แจงขอมูลขาวสารที่
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เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในชองทางตางๆ และเสนอชองทางการสื่อสารที่สะดวกและรวดเร็ว
ภายในหอผูปวย 

3.2.3.   บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman role) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรขอมูลจากภายใน
สูภายนอกหนวยงาน โดยการนําเสนอความรูและผลงานวิชาการผานวารสารพยาบาล การจัดทํา
โครงการบริการสุขภาพแกประชาชน นําขอมูลที่เปนนวัตกรรมผลงานการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพ
บริการ ใหขอมูลแกทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

 3.3.  บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional roles) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในการ
พิจารณาถึงปญหา การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจปฏิบัติ แบงเปน
บทบาทยอย 5 บทบาท คือ 

3.3.1.   บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ (Entrepreneur role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการวางแผนงานภายในหอผูปวย 
โดยริเริ่มโครงการ หรืองานวิจัยดานการพยาบาล วิเคราะห และปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสม พัฒนาวิธีการมอบหมายและนิเทศงานแกบุคลากรพยาบาล 

3.3.2.  บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่ เปนปญหา (Disturbance 
handler role) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการ
ส่ังการ มอบหมายงานเพื่อจัดการตอเหตุการณฉุกเฉิน วิเคราะหและวางแผนจัดบุคลากรไวทดแทน
สําหรับกรณีตองการความชวยเหลือ ฝกฝนใหบุคลากรสามารถจัดการหรือควบคุมสถานการณ
ฉกุเฉินได 

3.3.3.  บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) หมายถึงการ
รับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการตัดสินใจมอบหมายงานให
บุคลากรตามความรูความสามารถ จัดอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสมตามภาระงาน 
สํารวจและเสนอทรัพยากรตามความตองการใชในงานพยาบาล 

3.3.4.   บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator role) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการไกลเกลี่ยปญหา ขอขัดแยงที่เกีย่วของ
กับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการขอเพิ่มอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ไมเพียงพอกับหนวยงานอื่น และ
นําเสนอขอมูลประกอบการพิจารณาโครงการภายในหอผูปวยแกผูบริหาร 

3.3.5.  บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ (Business of management role) 
หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทในการจัดการบริหาร
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เกี่ยวกับการใชงบประมาณที่ไดรับแตละปอยางมีประสิทธิภาพ จัดทําโครงการที่สนองตอความ
ตองการของผูรับบริการ 

 4. พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ  หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตน เชนการแสดงออกดวยความเต็มใจในการชวยเหลือเพื่อน
รวมงาน อาสาชวยทํากิจกรรมตาง ๆ ที่สรางสรรคตอการพัฒนาปรับปรุงหนวยงานและเปน
ประโยชนตอองคการนอกเหนือจากการปฏิบัติหนาที่ในงานประจํา ในการศึกษาครั้งนี้ใชพฤติกรรม
การเปนสมาชิกขององคการตามแนวคิดของ Organ (1991) ประกอบดวย 

4.1.   ดานการไมเห็นแกตัว (Altruism) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ
ที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยความเต็มใจใหความชวยเหลือแกเพื่อนรวมงาน 
โดยการอาสาชวยงานไมวาจะเปนเหตุผลใดก็ตาม และเปนที่ปรึกษาหรือแนะนํา ใหขอมูลท่ีเปน
ประโยชนแกเพื่อนรวมงานหรือพยาบาลจบใหม 

4.2.   ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน (Courtesy) หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการที่
มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยการคํานึงถึงเพื่อนรวมงาน มีการปฏิบัติตอเพื่อน
รวมงานดวยความเกรงใจ กิริยาสุภาพออนโยน ตระหนักถึงความเสี่ยงและความปลอดภัยที่อาจ
เกิดขึ้นแกเพื่อนรวมงาน 

4.3.  ดานการมีความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนโดยแสดงออกดวยความอดทนอดกลั้นตอปญหา 
อุปสรรค ความเครียด และความกดดันตางๆ  

4.4.   ดานการใหความรวมมือ (Civic virtue) หมายถึงการรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบและตั้งใจเขารวม
กิจกรรมภายในองคการ โดยการเขารวมประชุมหรือเขารวมกิจกรรมตางๆ พรอมทั้งแสดงความ
คิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะที่เหมาะสมตอองคการ และแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนา
องคการ  

4.5.   ดานการมีสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) หมายถึงการรับรูของ
พยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ของตนวาปฏิบัติงานตามกฎระเบียบขององคการ และ
การปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงการรักษาชื่อเสียงขององคการ โดยการไมลาปวย ลากิจโดยไมจําเปน 
ชวยดูแลทรัพยสินขององคการ ไมใชเวลาในระหวางการปฏิบัติงานทําภารกิจสวนตัว 

 
5. พยาบาลประจําการ หมายถึงพยาบาลที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษาใน

หลักสูตรประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ที่ไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียน
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ประกอบวิ ช าชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ ช้ันหนึ่ งซึ่ งปฏิบั ติ ง านอยู ในแผนก 
อายุรกรรม ศัลยกรรม แผนกผูปวยนอก สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม แผนกผูปวยหนัก หอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หองคลอด และหองพักฟน และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 
6. โรงพยาบาลเอกชน  หมายถึงโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล

มาตรฐานระดับสากลตั้งอยู เขตกรุงเทพมหานครสามารถใหบริการผูปวยทั้งชาวไทยและ
ชาวตางชาติมีจํานวน 4 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทย
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนา
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล  

 



 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับ
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา แนวคิดทฤษฎี 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอตามลําดับ 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล 
1.1. โรงพยาบาลเอกชน 

1.1.1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.2. การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.3. ภาระหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
1.1.4. บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

เอกชน 
1.2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

1.2.1. แนวคดิและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1.2.2.  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
1.2.3.  แนวคดิมาตรฐาน Joint Commission International 
1.2.4.  กระบวนการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล (Hospital survey) ของ Joint 

Commission on Accreditation on Healthcare Organization 
2. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

2.1. การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
2.2. โครงสรางขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชน 
2.3. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
2.4. การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
2.5. แนวคดิผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
3.1. แนวคดิวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
3.2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
3.3. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 

4. ความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
4.1. ความหมายความสามารถ 
4.2. บทบาทหนาทีข่องหัวหนาหอผูปวย 
4.3. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร

ของหัวหนาหอผูปวยกับผลการดําเนนิงานของกลุมงานการพยาบาล 
4.4. งานวิจยัที่เกี่ยวกับของกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร

ของหัวหนาหอผูปวย 
5. พฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 

5.1. ความหมายพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
5.2. องคประกอบพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 
5.3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการ

ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
5.4. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 

6. กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 

1. โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
1.1. โรงพยาบาลเอกชน 

1.1.1. ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐอาจไมสามารถใหบริการตรงกับความตองการของผูรับบริการ

ในดานการใหบริการทางสุขภาพอยางเต็มที่ สวนโรงพยาบาลเอกชนตองใหบริการที่มีคุณภาพเพื่อ
ดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการมากขึ้นและหวังผลกําไร กลุมเปาหมายจึงเปนกลุมที่มีฐานะปาน
กลางจนถึงระดับดีและดีมาก รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ (Third party) ระบบการบริหารงาน
เนนความอยูรอดขององคการ ลักษณะการบริหารงานเปนแนวเชิงรุกมากกวาเชิงรับ จึงทําใหเห็น
ความแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐอยางชัดเจน (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) การกอตั้งโรงพยาบาล
เอกชนในระยะเริ่มแรกนั้นมีเปาหมายสําคัญ คือเพื่อตองการชวยเหลือผูรับบริการที่โรงพยาบาลรัฐ
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ไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง ในระยะแรกนั้นสวนใหญดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไม
แสวงหาผลกําไร ตอมาในป พ.ศ. 2515 โรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับ
จํานวนผูรับบริการ รวมทั้งมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ และการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุน การ
เจริญเติบโตของโรงพยาบาลจึงอยูบนพื้นฐานของธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกําไร ประกอบกับในป
เดียวกันรัฐบาลไดสงเสริมการลงทุนแกโรงพยาบาลเอกชนโดยการยกเวนภาษีในระยะ 5 ปแรก ทํา
ใหมีผูลงทุนประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น ลักษณะการใหบริการเริ่มมีความ
แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะการพัฒนาดานการบริการที่เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว 
หองพักสวยงามนาอยู 

1.1.2. การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน นโยบายหลักที่สําคัญในการ
บริหารโรงพยาบาลเอกชน คือการใหบริการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการใหมากที่สุด ซ่ึงความพึงพอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นจากสิ่งตางๆ 
ตามลําดับ ดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1.1.2.1. โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง เนนดานการบริการที่สะดวกและ
รวดเร็วเปนอันดับแรก เนนการดูแลเอาใจใสของแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ การ
รักษาพยาบาลอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด จึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ดึงดูดผูรับบริการใหมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

1.1.2.2. ความสะดวกสบายและบรรยากาศ  ตลอดจนที่ตั้งของ
โรงพยาบาลเปนส่ิงที่ สําคัญ  ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวาผูปวยที่ เขามารักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน เพราะตองการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาด 
ดังนั้นการสรางภาพพจนของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงปรากฏอยูในรูปการบริการแบบ
โรงแรม 

1.1.2.3. คาใชจายที่เหมาะสม ไมสูงเกินไป 
1.1.2.4.  โรงพยาบาลเอกชนจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแล

เปนหลัก มีจัดระบบบริการที่ดึงดูดผูรับบริการ ทําใหเกิดความประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 
1.1.3. ภาระหนาที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลเอกชน

มีภาระหนาที่ยึดตามนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลเอกชน
เหมือนกับภาระหนาที่ของโรงพยาบาลรัฐบาล มีดังนี้ 

1.1.3.1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพไดแก อนามัยแมและเดก็ วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การสังคมสงเคราะห 
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1.1.3.2. ใหบริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกนัโรคติดตอตางๆ 
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

1.1.3.3. ใหบริการตรวจวินจิฉัยรักษาโรคทั่วไปใหการรักษาพยาบาล
ทุกสาขาวิชาทางการแพทย ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารบัการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิต 

1.1.3.4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพผูปวย ทั้งประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยใน 

1.1.4. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชน วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลตองอาศัยการเรียนรู ฝกฝนอยางตอเนื่อง เพื่อนําความรูที่ไดมาปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลจะถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล ดังนั้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะคลายคลึง
กัน ยังไมสามารถแบงแยกไดชัดเจน จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ.2528 ฉบับปรับปรุงเมื่อ พ.ศ.2540 ไดกําหนดลักษณะพยาบาลวิชาชีพดังนี้ (สายสวาท เผาพงษ, 
2542) 1) มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อใหภาพลักษณของพยาบาลเปนที่
นาเชื่อถือศรัทธาเกี่ยวกับดานสุขภาพแกผูรับบริการและประชาชนทั่วไป ในแงของการสงเสริม
สุขภาพอนามัย อีกทั้งงานพยาบาลเปนงานที่หนัก ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยของผูรับบริการ
ตลอดเวลา กอใหเกิดความเครียด ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสมบูรณแข็งแรงทั้ง
ดานรางกายและจิตใจจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 2) ภาวะผูนํา เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญตอสังคม บางครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะตอง
มีการติดตอประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนๆ ทางการแพทย อาจทําใหเกิดความเหลื่อมลํ้ากันระหวาง
กิจกรรมที่ใหแกผูรับบริการ บางครั้งกอใหเกิดปญหาดานความชัดเจนของขอบเขตวิชาชีพ การที่จะ
กําหนดขอบเขตของพยาบาลใหชัดเจน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลใหมี
ความอิสระ มีหลักการและเหตุผลที่สังคมยอมรับ สามารถปฏิบัติหนาที่เคียงบาเคียงไหลกับวิชาชีพ
อ่ืนไดอยางภาคภูมิใจ จําเปนตองอาศัยความสามารถของผูที่อยูในวิชาชีพเดียวกันโดยเฉพาะผูนํา
การพยาบาลจะตองมีความเปนผูนําที่จะสามารถสรางความเจริญกาวหนาและความมั่นคงแกวิชาชีพ
พยาบาลตอไป 3) ขีดความสามารถในระดับสากลไดแก ความรูความสามารถดานภาษา พยาบาล
จําเปนจะตองพูดภาษาอังกฤษไดซ่ึงเปนภาษาสากลที่ใชกันทั่วโลก ความรูความสามารถดาน
คอมพิวเตอร เนื่องจากคอมพิวเตอรเปนตัวชวยอํานวยความสะดวกและลดภาระงานของพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลจะตองเขาใจและสามารถใชเทคโนโลยีไดอยางถูกตอง และพยาบาลจะตองมีทักษะ
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การเรียนรูตลอดชีวิต การเรียนรูตลอดชีวิตเปนคุณลักษณะสําคัญที่จะชวยใหสามารถทันตอความ
เจริญกาวหนา อีกทั้งพยาบาลจะตองมีความรูดานบริหารจัดการเพื่อใหสามารถดําเนินงานอยางเปน
ระบบใหงานประสบความสําเร็จ 4) มีมนุษยสัมพันธที่ดี 5) มีจริยธรรมและคุณธรรม เนื่องจาก
พยาบาลเปนวิชาชีพที่ปฏิบัติตอชีวิตมนุษย จึงจําเปนตองสามารถควบคุมอารมณและแสดงออก
อยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบตอสวนรวม มุงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ตรงตอเวลา มีจิตใจ
เมตตาเอื้ออาทรตอผูอ่ืนและเสียสละ ไมเห็นแกประโยชนสวนตน 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ มีผูอธิบายและแยกบทบาทมากมาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสรุปบทบาทหนาที่ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนประกอบดวย 4 
บทบาทใหญที่ครอบคลุมในลักษณะงานของโรงพยาบาลเอกชนโดยยึดแนวทางการกําหนดบทบาท
ของคณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล ดังนี้ 1) ดานการบริหารการพยาบาล 
โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงาน ตามความรูความสามารถที่เหมาะสมกับงาน การควบคุม 
กํากับ การนิเทศงาน และการประเมินผล การจัดอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอจัดบรรยากาศ
การทํางานใหสะอาดปลอดภัย 2) ดานบริการพยาบาล เปนบทบาทการใหบริการพยาบาลโดยตรง
ตอผูรับบริการโดยใชกระบวนการพยาบาล 3) ดานวิชาการ เปนบทบาที่ชวยใหสามารถพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลใหมีความเจริญกาวหนา เปนที่ยอมรับและประจักษตอวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งบทบาท
ในการฝกอบรมตางๆ ตลอดจนการทําวิจัยเพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการทําวิจัยมาใชและพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลใหเจริญกาวหนา 4) ดานการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อรวมกันวางแผน
และแกไขปญหาสุขภาพแกผูรับบริการ 

1.2.  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสามารถชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใชบริการที่มี

คุณภาพได การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความจําเปน เนื่องจากโรงพยาบาลแตละแหงมี
ทิศทางนโยบายการพัฒนาคุณภาพแตกตางกัน อีกทั้งมีความเสี่ยงในตัวระบบขององคการ และผู
ประกอบวิชาชีพขาดระบบในการตรวจสอบตนเอง จึงจําเปนตองมีกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคการภายนอก 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเปนแนวทางที่สําคัญที่ชวยเสริมสรางความเชื่อมั่นในบริการ
สุขภาพใหกับผูรับบริการ เพื่อใหคุณภาพการบริการเปนไปตามมาตรฐาน ปราศจากขอผิดพลาด 
ตอบสนองความตองการ และความพึงพอใจในคุณภาพบริการ ผูรับบริการและผูใหบริการ 
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1.2.1.  แนวคดิและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (Total quality 

management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543: 28-29) ไดใหแนวคิดและปรัชญาของการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.2.1.1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพใหกับโรงพยาบาลนั้นซึ่งกระบวนการ
คุณภาพประกอบดวยองคประกอบหลักไดแก การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การ
ประกันคุณภาพ (Quality assurance) หรือการรักษาระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพให
สม่ําเสมอ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) เปนการเนนพล
วัตรและความไมหยุดนิ่งของโรงพยาบาล 

1.2.1.2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคุณภาพของ
คนเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนเริ่มดวยการทําใหเกิดความรักในองคการ
ไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงาน
พรอมกัน โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงานเกิด
จากการใชวงจร PDCA รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใชความคิดสรางสรรค 

1.2.1.3. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการเรียนรู 
ไมใชการตรวจสอบ ผูเยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาลแตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบรูณ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนั้นเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลคนหาปญหา
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเอง ผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียงผูเขา
ไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวาง
ขึ้น 

1.2.1.4. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเอง
ของโรงพยาบาล การเนนระบบการตรวจสอบตนเองซึ่งเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความ
บกพรองที่เกิดขึ้นจะไดรับการพิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 

1.2.1.5. ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม คือ
การที่องคการมีเปาหมายชัดเจน มีอุดมการณ เนนการตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ผูรับบริการ เนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการกลาวโทษตัวบุคคล เนนการเสริมพลังอํานาจ
เจาหนาที่ใหสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เนนการนําความรูที่ทันสมัยและเชื่อถือ
ไดมาประสานกับประสบการณอยางสมดุล 
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1.2.2.  มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ภายใตกรอบแนวคิดยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางทุก
กิจกรรมครอบคลุมทั้งดานทรัพยากร กระบวนการทํางานและกิจกรรมคุณภาพซึ่งมาตรฐานดังกลาว
จัดทําขึ้นดวยความรวมมือของนักบริหาร นักวิชาการ และผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ ที่เกี่ยวของ 
โดยอาศัยแนวคิด TQM/CQI เปนพื้นฐาน 

มาตรฐานโรงพยาบาล (GEN) 9 ขอ ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ (2543) มีดังนี ้
GEN 1   กําหนดพันธกจิ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงคเปนลายลักษณอักษร

ชัดเจน 
GEN 2 การจัดองคการและการบริหารเอื้อตอการบริการตามพันธกิจอยางมีคณุภาพ 
GEN 3 การจัดการทรพัยากรบุคคล เพื่อบริการผูปวยตามพันธกจิอยางมีประสิทธิภาพ 
GEN 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่มความรู ทักษะให

ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 
GEN 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ เปนลายลักษณอักษร สะทอนความรูและหลักการของ

วิชาชีพ ที่ทันสมัยและสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยที่มีกฎระเบียบที่บุคลากรสามารถ
ยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

GEN 6 ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที่ ที่เอ้ือตอการบริหารอยางสะดวกปลอดภัย และมี
คุณภาพ 

GEN 7  เครื่องมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัย มีคณุภาพ 

GEN 8 ระบบ/กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 

GEN 9  กิจกรรมการพฒันาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมิน และพัฒนาคณุภาพของ
หนวยงานหรือบริการ โดยทําเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

1.2.3. แนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International  
Joint Commission International ( JCI ) เปนหนวยงานอิสระระหวางประเทศภายใตการ

ควบคุมและรับผิดชอบของ Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organization           
( JCAHO ) เปนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีความเปนมาและ
พัฒนาการที่ยาวนาน ตั้งแตป ค.ศ. 1910 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล,2541) ปจจุบันมีการพัฒนาจากรูปแบบ
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การรับรองคุณภาพที่เปนการประกันคุณภาพ ( Quality assurance ) มาสูการปรับปรุงคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous quality improvement) โดยที่เนนผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอ
ผูปวยเปนหลัก  ปจจุบัน JCAHO ประเมินและใหการรับรองสถานพยาบาลและโปรแกรมการดูแล
สุขภาพมากกวา 18,000 แหง ใน 24 ประเทศทั่วโลก สําหรับในประเทศไทย JCI เปน
มาตรฐานสากลที่ใหการยอมรับทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากรัฐบาลไทยมี
นโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยการรักษาพยาบาลของภูมิภาค (Medical 
hub of Asia ) เพื่อสงเสริมใหชาวตางชาติเดินทางเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
ในป พ.ศ. 2545 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล เปนโรงพยาบาลเอกชนแหงแรกที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI) และภายใน 5 ปตอมา มีโรงพยาบาล
เอกชนถึง 3 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (JCI) ไดแก 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2550 และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทรเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 ดังนั้นผูวิจัยจึง
นําประเด็นหลักของมาตรฐาน JCI ฉบับป ค.ศ. 2007 ดังนี้ 
หมวดที่ 1 มาตรฐานการดแูลผูปวยเปนศนูยกลาง (Section I: Patient-centered standards) 

1.2.3.1. การเขาถึงการรักษาและการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (Access 
to care and continuity: ACC) องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพควรใหความสําคัญตอการดูแล
เอาใจใสและความตองการของผูปวยเปนหลัก การตอบสนองความตองการของผูปวยขึ้นอยูกับการ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความตองการผูปวย ขั้นตอนการคัดกรองผูปวยถือเปนขั้นตอนแรกของการรับ
ผูปวย เปาหมายหลักคือเพื่อใหการบริการตาง ๆ ที่มีอยูแลวนั้นตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย และชวยใหการบริการตางๆมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน  ตามดวยเร่ือง
ของการวางแผนการสงตอหรือการจําหนายผูปวย การรับยายผูปวยและการติดตามผลการรักษา 
ผลลัพธที่ไดคือสามารถชวยปรับปรุงผลการดูแลรักษาผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพและมีการใช
ทรัพยากรที่มีอยูภายในองคการใหคุมคามากที่สุด มีขอมูลขาวสารเพียงพอที่เอื้ออํานวยตอการ
ตัดสินใจไดอยางถูกตอง โรงพยาบาลสามารถใหการบริการตามความตองการของผูปวยเฉพาะ
รายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  มีกระบวนการใหบริการสงตอและจําหนายผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพ  

1.2.3.2. สิทธิผูปวยและครอบครัว (Patient and family rights: PFR) 
ผูปวยแตละคนมีความเปนปจเจกบุคคล มีคุณคาและความเชื่อ ดังนั้นองคการที่ทําหนาที่ดูแลสขุภาพ
ตองเขาใจในสิทธิผูปวยและครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวสามารถชักถามถึงขอมูล
การรักษา ตลอดจนใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาลโดย
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รับทราบถึงขอมูลระหวางการประเมินอาการ และระหวางการดูแลและนอกจากนี้ผูปวย และ
ครอบครัวตองเขาใจถึงกระบวนการในการใหความยินยอมดวย               

1.2.3.3. การประเมินอาการผูปวย  (Assessment of patients: AOP) 
การประเมินอาการผูปวยอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะสงผลในดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะ
ฉุกเฉินของผูปวยหรือความจําเปนในการไดรับการรักษาที่จําเปน และตองรักษาอยางตอเนื่อง การ
ประเมินอาการผูปวยเปนกระบวนการที่ตองทําอยางตอเนื่อง ซ่ึงเกี่ยวของกับหลายหนวยงาน
ประกอบดวย 3 กระบวนการเบื้องตนดังตอไปนี้ 1) การรวบรวมขอมูลทางดานรางกาย จิตใจ 
สภาวะทางสังคม และประวัติสุขภาพของผูปวย 2) การวิเคราะหขอมูลและขาวสารในการคนหา
ความตองการในการดูแลสุขภาพของผูปวย และ 3) การพัฒนาแผนการรักษาเพื่อใหบรรลุถึงความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล 

1.2.3.4. การดูแลผูปวย (Care of patients: COP) เปาหมายหลักของ
องคการ คือการดูแลผูปวยและการเตรียมการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพการณ มาตรฐานการ
ดูแลผูปวยไดอธิบายถึงการสงมอบการดูแลผูปวยเบื้องตน แผนการดูแลผูปวยแตละบุคคลจะขึ้นอยู
กับการประเมินความตองการของผูปวยเหลานั้น การรักษาอาจเปนเพื่อการปองกัน การรักษา หรือ
การฟนฟูสมรรถภาพและรวมถึงการวางยาสลบ การผาตัด การใหยา อาหารและโภชนบําบัด การ
จัดการความเจ็บปวดและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต  

1.2.3.5. การดูแลเรื่องการระงับความรูสึกและการผาตัด (Anesthesia 
and surgical care: ASC) การระงับความรูสึกในการผาตัดถือวามีความเสี่ยงสูง กอนทําการผาตัด
จะตองใหผูปวยไดรับความรูรับทราบถึงภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และใหผูปวยมีการเซ็นต
ยินยอมกอนทําหัตถการ มีการบันทึกติดตามอาการผูปวยระหวางการผาตัดและหลังผาตัดอยาง
ตอเนื่อง 

1.2.3.6. การบริหารและการใชยา (Medication management and use: 
MMU) ยาที่ใชในองคการจะตองมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพเปนไปตามกฎหมายและ
ขอบังคับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยได ยาที่เลือกใชตองมีความพรอมใชในภาวะฉุกเฉนิ 
ไดรับการควบคุมและจัดเก็บอยางปลอดภัย ผูที่ทําหนาที่ในการจัดเก็บ การเตรียมการจายยาจะตอง
เปนเภสัชกรวิชาชีพ การบริหารยาใหแกผูปวยตองมีการติดตามอาการหลังใหยาทุกครั้ง 

1.2.3.7. การใหความรูแกผูปวยและญาติ (Patient and family 
education: PFE) การใหความรูแกผูปวยและญาติชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการ
ตัดสินใจ การใหความรูที่มีประสิทธิภาพเร่ิมจากการประเมินความตองการของผูปวยและญาติ การ
ประเมินการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพสูงสุดควรคํานึงถึงคุณคาทางดานศาสนา คานิยม วัฒนธรรม  
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ทักษะทางดานภาษา และสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูที่ใหตองครอบคลุมถึงขั้นตอนการดูแลรักษา
และการจําหนายผูปวยไปสถานพยาบาลอื่นหรือที่บาน ดังนั้นการใหความรูอาจรวมไปถึงขอมูล
ขาวสาร หรือแหลงชุมชนในเรื่องที่เกี่ยวกับการรักษาและการติดตามผล 
หมวดที่ 2 มาตรฐานการจัดการองคการดานสุขภาพ (Section II: Health care organization 
management standards) 

1.2.3.8. การพัฒนาคุณภาพ กับความปลอดภัยของผูปวย (Quality 
Improvement and patient safety: QPS) การพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวมนั้น หมายถึงการลดความ
เส่ียงของผูปวยและบุคลากร ทั้งที่เปนความเสี่ยงทางคลินิกและความเสี่ยงทางดานกายภาพ
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึงกระบวนการดังตอไปนี้ 1) การจัดการหรือจัดทํากระบวนการทางคลินิก 2) มี
การติดตามความกาวหนาของกระบวนการตางๆ 3) การวิเคราะหขอมูล 4) การพัฒนาคุณภาพ  

1.2.3.9. การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and control 
of infections: PCI) เปาหมายขององคการในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการติดเชื้อ คือการ
คนหาและลดความเสี่ยงของการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในผูปวย เจาหนาที่บุคลากร แพทย 
แผนกที่เกี่ยวของ และผูมาเยี่ยม ประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ตองมีผูนํา 
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม ความรูของบุคลากร และระบบการประสานงานทั่วทั้ง
องคการ 

1.2.3.10. องคการ ผูนําและทิศทางการบริหาร (Governance 
leadership and direction: GLD) การจัดการดูแลผูปวยทีด่จีําเปนตองมีผูนําที่มีประสิทธิภาพ ผูนํา
หมายถึงผูบริหารระดับสูงขององคการ ผูนําทางคลินิก และผูนําตามความรับผิดชอบ องคการตอง
กําหนดคุณสมบัติเฉพาะราย 

1.2.3.11. การบริหารจัดการสิ่งอํานวยความสะดวก  และความ
ปลอดภัย (Facility management and safety: FMS) องคการตองเตรียมเรื่องความปลอดภัย ระบบ 
และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับผูใชบริการ เจาหนาที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว การ
อํานวยความสะดวกทางโครงสราง กายภาพ การแพทย การรักษาเครื่องมืออุปกรณ และบุคลากร 
ตองบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการตองคํานึงถึงปจจัยดังนี้1) ลดและควบคุม
ความเสี่ยง 2) ปองกันอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ 3) ดูแลสภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย 4) การ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะรวมถึงการวางแผน การใหความรูและการตรวจติดตาม 5) ผูนํา
กําหนดพื้นที่ที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 6) เจาหนาที่ทั้งหมดศึกษาเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความ
สะดวก วิธีลดความเสี่ยง และวิธีตรวจติดตาม ตลอดจนสถานการณความเสี่ยง 
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1.2.3.12. คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาที่ (Staff qualifications 
and education: SQE) องคการที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพจําเปนที่จะตองมีบุคลากรที่มีคุณวุฒิ มีทักษะ
ในหลายแขนง เพื่อที่จะชวยใหองคการบรรลุเปาหมาย บุคลากรที่เขาทํางานนั้น ตองมีความสามารถ
ในดานการประสานงาน มีศักยภาพ นอกจากนี้ยังตองตรวจสอบเอกสารของผูสมัคร ความรู 
การศึกษา และประสบการณการทํางาน และสิ่งที่สําคัญคือ ตรวจสอบหนังสือรับรองการประกอบ
วิชาชีพของเจาหนาที่ทางการแพทยและพยาบาล องคการควรจัดอบรมเจาหนาที่และพัฒนาศักยภาพ
ดานวิชาชีพ  

1.2.3.13. การบริหารสารสนเทศ (Management of Information: 
MOI) การดูแลผูปวยจําเปนตองพึ่งพาขอมูลขาวสาร เพื่อการเตรียมการ การประสานงานและ
รวบรวมบริการตาง ๆ ในองคการใหเปนระบบ องคการที่ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพตองมีขอมูล
ของผูปวยแตละบุคคล ผลการรักษาและแหลงการเงิน ตองมีการจัดเก็บอยางมีประสิทธิภาพดวย
สารสนเทศ 

1.2.4. กระบวนการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล (Hospital survey) ของ Joint 
Commission on Accreditation on Healthcare Organization 

JCAHO จางแพทย พยาบาล ผูบริหารบริการทางสุขภาพ ผูชํานาญการทางสุขภาพ 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัดระบบทางเดินหายใจ เภสัชกร ผูจําหนายอุปกรณทางการแพทย และ
นักสังคมสงเคราะหกวา 500 คน ในการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลประเภทตางๆ 
ตามขั้นตอนดังนี้ คือประมาณ 6 สัปดาหกอนวันเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะไดรับการ
ติดตอจากตัวแทน JCAHO ที่รับผิดชอบในการประสานงานการทบทวนใบสมัครและการวางหัวขอ
การสํารวจ (On-site survey agenda) สําหรับโรงพยาบาลแหงนั้นๆ ซ่ึงโดยทั่วไปคณะผูเยี่ยมสํารวจ 
(Surveyor) มักจะประกอบดวยผูบริหาร 1 คน พยาบาล 1 คน และแพทย 1 คน ในโรงพยาบาลขนาด
เล็กคณะผูสํารวจจะมีเพียง 2 คน คือพยาบาลและแพทย บางครั้งคณะผูเยี่ยมสํารวจอาจประกอบดวย
ผูประกอบวิชาชีพดานอื่นๆ ขึ้นกับบริการพิเศษอื่นๆ ที่โรงพยาบาลอาจจะมี ผูเยี่ยมสํารวจคนหนึ่ง
จะไดรับแตงตั้งเปนผูนําคณะ เปนผูรับผิดชอบประสานงานกิจกรรมการสํารวจในโรงพยาบาลและ
ส่ือสารกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลในหัวขอตางๆ 

การเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลมักจะใชเวลาประมาณ 2-3 วัน กิจกรรมตางๆ ประกอบดวย 1) 
การประชุมแนะนําเบื้องตน (Opening conference) เพื่อแนะนําทําความรูจักกันและทบทวนหัวขอ
การเยี่ยมสํารวจ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที 2) การทบทวนเอกสาร (Document review) เชน บันทึกการ
ประชุม รายงานสถิติ กฎระเบียบตางๆ 3) การสัมภาษณผูบริหารองคการ 4) การตรวจเยี่ยมผูปวย 
โดยการติดตามรอยผูปวยตั้งแตแผนกแรกรับจนกระทั่งถึงแผนกสุดทาย (Tracer) 5) การสัมภาษณ
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กลุมผูปฏิบัติงาน (Function interview) เชน เรื่องการดูแลผูปวย การจัดการยาและเวชภัณฑ การ
ควบคุมการติดเชื้อ การใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติ การปรับปรุงการปฏิบัติงาน และเรื่อง
จริยธรรม เปนตน 6) การประเมินบริการอื่นๆ เชน เวชระเบียน การเดินสํารวจอาคาร 7) การให
ขอมูลปอนกลับ (Feedback session) เพื่อส่ือสารสิ่งที่คณะผูเยี่ยมสํารวจพบใหแกบุคลากรของ
โรงพยาบาลรับทราบ 8) การประชุมปด (Exit conference) เพื่อสรุปสิ่งที่คณะผูเยี่ยมสํารวจพบใหแก
ทางโรงพยาบาล การตัดสินใจสุดทายวาโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพหรือไม ขึ้นอยูกับ 
JCAHO 

เนื่องจากแนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International เปนที่สนใจแพรหลายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก แนวคิดนี้เนนมาตรฐานการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลางโดยแตละบริบทมีการอธิบายถึงกระบวนการการไดมาซึ่งผลลัพธไวอยางชัดเจน จึงทําให
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งมีระบบการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและมีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความ
เส่ียงตอผูรับบริการนอย ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ทําให
ผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจในระบบการทํางานจึงปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สงผลใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพเชนกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาแนวคิดนี้ 

 
2. ผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล 
กลุมงานการพยาบาลเปนองคการที่ใหบริการแกผูปวยและครอบครัวและชุมชนซึ่งภายใน 

องคการจะประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลหลายระดับ ตั้งแตระดับผูบริหาร ระดับ
ปฏิบัติการและบุคลากรอื่นๆมารวมกันดําเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหบริการแก
ผูมารับบริการ 

2.1. การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล 
การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะเปนกระบวนการโดยผูบริหารจะทํา

หนาที่วางแผน จัดระบบงาน ปกครอง นิเทศก ควบคุม ประเมินผลและเอื้ออํานวยทรัพยากรตางๆที่
จะทําใหการดําเนินงานขององคการพยาบาลประสบผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงคที่ตองการ 
ลักษณะงานขององคการพยาบาลประกอบดวยงานบริหาร 3 ดานคือ 1) ดานการบริหารทั่วไปเปน
การบริหารที่รับผิดชอบในการจัดดําเนินการเพื่อใหเกิดบริการพยาบาล 2) ดานการบริหารงาน
บริการพยาบาลเปนการจัดใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลกับตัวผูปวยใหเปนไปตามความตองการ
ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งทางดานการรักษา ปองกัน 
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สงเสริม และฟนฟูสุขภาพ และ 3) ดานการบริหารงานวิชาการเปนการสนับสนุนการบริการ
พยาบาลใหมีคุณภาพ ประกอบดวย การพัฒนาบุคลากร การบริการดานการศึกษา การบริการ
เอกสารทางวิชาการ การศึกษาวิเคราะหวิจัยและงานประเมินผลคุณภาพการพยาบาล ( คณาจารย
วิทยาลัยพยาบาล, 2533) 

2.2.  โครงสรางขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชน 
 เปนการแสดงภาพรวมขององคการพยาบาลภายในโรงพยาบาลเอกชนซึ่งแสดง
ความสัมพันธระหวางงาน (Task) อํานาจการบังคับบัญชาตามตําแหนงงาน (Authority) ขอบเขต
การควบคุม (Span of control) และชองทางการติดตอส่ือสาร (Channel of communication) โดยแบง
รูปแบบโครงสรางขององคการพยาบาล ได 3 แบบดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

2.2.1 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบตําแหนงหลักและตําแหนง
ชวย (Line and staff structure) เปนโครงสรางขององคการที่มีผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหาร
ตําแหนงชวย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย 
 

ขอดี 1) ลดภาระงานของผูบริหารตําแหนงหลักเนื่องจากเปนการกระจายอํานาจไปยัง
ผูบริหารตําแหนงชวย 2) ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน
เนื่องจากรวมกันวางแผนงาน 

ขอเสีย 1) ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยสับสนในบทบาทและหนาที่ 2) 
บุคลากรพยาบาลสับสนในคําส่ังของผูบริหาร 3) ตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมากทําใหส้ินเปลือง
งบประมาณ 
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2.2.2. โครงสรางขององคการพยาบาลแบบเมตริกซ (Matrix structure) 
เปนโครงสรางขององคการซึ่งผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวตั้ง (Vertical) และผูบริหาร
หนวยงานตําแหนงแนวราบ (Horizontal) ตางมีอํานาจบังคับบัญชาบุคลากรพยาบาลภายใตสายการ
บังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน ดังภาพที่ 2 

 
 
ภาพที่ 2 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบเมตริกซ 
 

ขอดี 1) อํานาจการตัดสินใจมีการกระจายอํานาจ 2) ระบบการบริหารเอ้ือประโยชนให
ผูบริหารแสดงศักยภาพไดอยางเต็มที่ 3) บุคลากรพยาบาลรูจักกันอยางทั่วถึงเนื่องจากมีโอกาส
ทํางานรวมกัน 

ขอเสีย 1) ผูบริหารทั้งสองตําแหนงเกิดความขัดแยงกัน 2) บุคลากรพยาบาลสับสนในคําสั่ง
ของผูบริหาร 3) ตําแหนงผูบริหารมีจํานวนมากทําใหส้ินเปลืองงบประมาณ  
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2.2.3. โครงสรางขององคการพยาบาลแบบหนาที่ (Functional structure) 
เปนโครงสรางขององคการที่กําหนดตามขอบเขตและหนาที่การทํางานผูบริหารแตละลําดับชั้นสาย
การบังคับบัญชามีอํานาจเทาเทียมกนั ดังภาพที่ 3 

 
 
ภาพที่ 3 โครงสรางขององคการพยาบาลแบบหนาที ่
 

ขอดี 1) ชวยใหสามารถพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาแกบุคลากรพยาบาล 
2) ขอบเขตและหนาที่มีความชัดเจน 3) การใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 4) อํานวยความสะดวกใน
การประสานงานระหวางหนวยงานที่ขึ้นตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน 5) สายบังคับบัญชามี
ความชัดเจน 

ขอเสีย 1) มีขอจํากัดในการพัฒนาบุคลากรใหความเชี่ยวชาญ 2) มีขอจํากัดในการโยกยาย
บุคลากร 3) มีการแบงพรรคแบงพวกภายในหนวยงาน 4) ลักษณะโครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําให
การบริหารงานเปนแบบควบคุมอํานาจ 
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2.3. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
กุลยา ตันติผลาชีวะ (2538: 2-4) กลาวถึงหนาที่ของกลุมงานการพยาบาลไวดังนี้ 1) ควบคุม

กํากับการปฏิบัติการพยาบาลใหเปนไปอยางมีคุณภาพ และไดมาตรฐานโดยการจัดบุคลากรให
ปฏิบัติงานพยาบาลตรงกับความสามารถ และมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีการตรวจสอบ
และนิเทศกการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน จัดใหมีการบันทึกทางการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 2) พัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการวางแผนหาแนวทางจัดบริการ
พยาบาลทั้งดานปฏิบัติการ การศึกษา การวิจัยที่คนหาวิธีปฏิบัติการพยาบาลใหดีขึ้น จัดฝกอบรม
ใหแกบุคลากรพยาบาล 3) สนับสนุนการบริการพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
สรรหาพยาบาลที่มีความสามารถเฉพาะสาขา ประเมินความตองการอัตรากําลังและเวลาให
เหมาะสม ดูแลดานสวัสดิการพยาบาล สนับสนุนอุปกรณเครื่องใชใหเพียงพอ 4) สนับสนุน
นโยบายและแผนงานของโรงพยาบาลดวยการกําหนดมาตรฐานการพยาบาลไวอยางชัดเจน 5) รวม
กําหนดนโยบายการบริการของโรงพยาบาลพรอมทั้งสามารถใหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาบริการ
โรงพยาบาล 

จะเห็นไดวาธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนธุรกิจที่มุงเนนผลกําไร ดังนั้นผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจึงตองเนนผลลัพธที่ไดจะตองแสดงผลกําไรอยาง
ชัดเจน ในการวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลนั้นตองวัดที่ผลลัพธคือ ผลรวมของ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานตรงตามการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล คือมาตรฐาน JCI และสามารถตรวจสอบได ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
เกิดความมั่นใจในคุณภาพบริการ และพรอมที่จะมารับบริการอีก และควบคุมคาใชจายใหอยูใน
งบประมาณที่กําหนดไว 

2.4. การวัดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
ปจจุบันการวัดผลการดําเนินงานไดมีบทบาทสนับสนุนระบบบริหารสําหรับองคการยุค

ใหม โดยใชมาตรวัดเปนเครื่องมือติดตามประเมินความสําเร็จ ซ่ึงมาตรวัดที่ถูกพัฒนาขึ้นแตละ
องคการจะตองสอดคลองกับกลยุทธขององคการ เชื่อมโยงทุกระดับตั้งแต ระดับปฏิบัติงาน จนกระ
ทั้งถึงระดับองคการ เพื่อใชผลลัพธจากการติดตามวัดผล มาดําเนินการทบทวนผลการปฏิบัติงาน
เทียบกับเปาหมาย โดยเฉพาะการประเมินผลสําเร็จขององคการที่สะทอนถึงผลการดําเนินงานที่
แทจริง เพราะฉะนั้นผลลัพธจึงเปรียบกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษา  จากแนวความคิดเกี่ยวกับการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์จะเนนที่ผลลัพธ (Outcomes) ของงานโดย
จะใหความสําคัญที่การกําหนดพันธกิจและวัตถุประสงคขององคการ(ทิพาวดี เมฆสวรรค,2543)  
อาจกลาวไดวา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิเปนการบริหารที่ใหความสําคัญตอผลการดําเนินงาน
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และการตรวจวัดผลสําเร็จในการดําเนินงานขององคการ ทั้งในแงของปจจัยนําเขา กระบวนการ 
ผลผลิตและผลลัพธ ซ่ึงจะตองมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน รวมทั้งการกําหนดเปาหมาย 
และวัตถุประสงคไวลวงหนา โดยอาศัยการมีสวนรวมระหวางผูบริหาร สมาชิกขององคการ ที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานขององคการ ดังนั้นตัวช้ีวัดของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนทั้ง 4 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล คือมาตรฐาน JCI โดย
มาตรฐาน JCI ไดอธิบายรายละเอียดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานอยางครอบคลุมทุกดานและเนน
ผลลัพธที่ปฏิบัติตอผูรับบริการเปนหลัก และยังสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่มุงเนน
ผูรับบริการและตอบสนองความตองการของผูรับบริการเปนหลัก ดังนั้นผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลจะดีเพียงใดจะตองขึ้นอยูกับวิธีการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มี
ประสิทธิภาพของ Sentell (1994) 

2.5. แนวคดิผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
Sentell (1994) ไดใหแนวคิดลักษณะการดําเนินงานขององคการที่มีประสิทธิภาพไวดงันี้ 

2.5.1. ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (Focus on customer and 
performance) 

Sentell (1994) ไดกลาวถึงแนวคิดในการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ โดยมุงเนนลูกคา 
และการดําเนินงานขององคการโดยคํานึงถึง 3 ประเด็นหลัก ไดแก 1) คํานึงถึงความตองการของ
ลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางสม่ําเสมอ 2) การคํานึงถึงคูแขงทางการตลาด และ 3) คํานึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและการตลาด ซ่ึงจะตองเริ่มดวยการวิเคราะหลูกคา วัดความพึงพอใจ
และคนหาปจจัยที่สําคัญในการดําเนินงานที่จะนําไปสูความพึงพอใจของลูกคา ซ่ึงการที่ลูกคาไดรับ
ความพึงพอใจอยางตอเนื่องจะทําใหลูกคา มีความซื่อสัตยตอองคการตลอดไป องคการตองมุงเนน
ถึงความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกคาที่มีการเปลี่ยนแปลง องคการที่มีคุณภาพจะตอง
คํานึงถึงความตองการของลูกคาวาเขาตองการอะไร และเมื่อไรที่ตองการ จากสถานการณดังกลาว
ไดมีนักบริหารไดใหปรัชญาในการบริการไววา “ลูกคาทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเสมือน พอ 
แม พี่ นอง  ของตนเองดวย ”  นอกจากนี้ยังตองมีความมุงมั่นในการดูแลใหความชวยเหลือลูกคาอีก
ดวย 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาการดําเนินงานที่ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ตามแนวคิด
ของ Sentell (1994) คือการมุงเนนที่คุณภาพโดยยึดความตองการของลูกคาเปนศูนยกลางในการ
บริการ คํานึงถึงคูแขงองคการจะตองหากลยุทธใหมๆที่เหนือกวามาใชในการดําเนินงาน เพื่อจะได
ผลิตสินคาไดตรงความตองการของลูกคา และในภาวะเศรษฐกิจปจจุบันตองคํานึงถึงความคุมคา
ของเงินที่จายใหกับบริการ กลยุทธใหมๆที่นํามาใชอยางเหมาะสมจะชวยคงไวซ่ึงจํานวน
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ผูรับบริการ และทําใหองคการดํารงอยูตลอดไปอยางมีประสิทธิภาพ หากนํามาปรับใชกับกลยุทธ
ในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดใน
โรงพยาบาล ตองมีการดําเนินงานโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางและคํานึงถึงโรงพยาบาลที่เปนคูแขง 
ควรมีกลยุทธใหมเพื่อดึงดูดใจใหมีผูรับบริการมากขึ้น แตคาใชจายตองมีการใชทรัพยากรที่มีอยู
อยางคุมคา จึงจะทําใหองคการคงอยูแมมีการบริหารแบบองคการมหาชน 

2.5.2. ดานการจัดการกระบวนการ ( Process management ) 
Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ การจัดการกระบวนการขององคการไววา การ

จัดการกระบวนการ เปนการแสดงออกชนิดหนึ่งที่จะนําไปสูการสิ้นสุด สําหรับในองคการ
เศรษฐกิจนั้นเริ่มจากการรวมตัวของกระบวนการขนาดเล็กไปสูกระบวนการขนาดใหญ การจัดการ
กระบวนการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 จุดเนน (Focus) การระบุขอบเขตของงานที่รับผิดชอบใหชัดเจน โดยเนน
รายละเอียดทั้งลูกคาและการจัดการกระบวนการ ส่ิงแรก คือการเนนความตองการของลูกคาและ
เกณฑการดําเนินงาน โดยใหความสําคัญของการจัดลําดับกอนและหลัง 

ขั้นตอนที่ 2 กําหนดขอบเขต (Define) เปนการกําหนดถึงขอบเขตความชัดเจนถึงสิ่งที่คาด
วาจะเกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหเขาใจถึงกระบวนการไดงาย การระบุขอบเขตความรับผิดชอบที่ชัดเจนจะ
บงบอกถึงมาตรฐานและการพัฒนาระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห (Analyze) จะตองใหขอสรุปวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริง คืออะไร การ
วิเคราะหกระบวนการดําเนินงานจะตองสัมพันธกับเครื่องมือวัดและมาตรฐานที่กําหนดและจะตอง
ระลึกเสมอวากระบวนการทั้งหมดเปนตัวที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Improve) เปนการทําใหดีขึ้น บางกระบวนการสามารถพัฒนาขึ้น
ไดแตบางกระบวนการตองใชนวัตกรรม จึงจะทําใหเกิดการพัฒนา ซ่ึงในการพัฒนาจะตองกระทํา
อยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพดําเนินงานและเพิ่มคุณคาแกลูกคา 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาองคการใดที่มีผลการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพนั้นตอง
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญคือ การจัดการกระบวนการ การจัดการกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลลัพธเปนที่นาพอใจ ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ที่วาการ
ดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคาและบุคลากร ใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนของ
องคการ มีการระบุเกณฑมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนาเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพให
บรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบคุณภาพที่ครอบคลุมถึงปจจัยนําเขา 
กระบวนการและผลลัพธ และนําผลที่ไดมาปรับปรุงคุณภาพใหไดตามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
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2.5.3. ดานภาวะผูนํา (Leadership) 
Sentell (1994) กลาวถึงภาวะผูนําจะตองมีความเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายของ

องคการ มีความรับผิดชอบในขอบเขตงานที่ไดรับมอบหมาย ผูปฏิบัติงานทุกคนตองสามารถจัด
ระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายในองคการและเปนประโยชนตอผูใชบริการและบุคคลใน
องคการอยูเสมอ กลาตัดสินใจ สามารถจัดระบบงานที่นําไปสูเปาหมายขององคการได 

2.5.4. ดานระบบและโครงสราง (System and structure) 
Sentell (1994) ไดเสนอแนวคิดของระบบและโครงสรางขององคการไววา องคการที่มี 

กระบวนทัศนใหม จะตองมส่ิีงที่เอื้อระบบ ดังนี ้
1. ผลิตภัณฑ/ระบบบริการ ตองสรางผลผลิตและบริการที่มคีุณคาแกลูกคา 
2. การบริหารจัดการ ระบบและโครงสรางตองออกแบบใหสอดคลองกับกลยุทธภายใน

องคการ มีการติดตอส่ือสาร เชื่อมโยงอยางเปนระบบ ตลอดจนมีกลยุทธในการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความยืดหยุนตามสถานการณ 

2.5.5. ดานบุคลากร (People) 
Sentell (1994) ใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการซึ่งองคการที่มีการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพนั้น บุคลากรตองมีการพัฒนาดานการศึกษาและมีการฝกอบรมและตองมีระบบการ
ส่ือสารระหวางผูรวมงานและลูกคา ระบบการสื่อสารที่ดีจะชวยพัฒนาการดําเนินงานขององคการ
ใหมีลักษณะการดําเนินขององคการที่มีประสิทธิภาพ ( Merlyn  et al, 1994) จึงตองพัฒนาทักษะ
และวิสัยทัศน ใหทันสมัยอยูเสมอและตอเนื่อง บุคลากรจะตองมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน
ในแนวราบมากกวาในแนวดิ่งเพราะโอกาสกาวหนาในระดับสูงมีจํากัด ฉะนั้นจึงมีผูบริหาร
ระดับกลางที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีมในกระบวนทัศนใหมขององคการ จะตองมีความกาวหนาใน
วิชาชีพ คือการพัฒนาและการเพิ่มพูนทักษะของบุคลากรในองคการ มีกระบวนทัศนใหม 
ความสําเร็จของบุคลากรคือ ตองเขาใจถึงเปาหมายขององคการ แตละบุคคลตองมุงมั่นสูความเปน
เลิศในการปฏิบัติงานทั้งรายบุคคลและรายกลุม ทีมงานภายในองคการมีสวนชวยใหการดําเนินงาน
ขององคการที่มีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ  

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ Sentell (1994) ไดสรุปองคประกอบที่
สําคัญขององคการที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 5 ดานคือ 1) ดานการมุงเนนลูกคาและ
การดําเนินงาน ซ่ึงเปนการดําเนินงานที่คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงความตองการของผูรับบริการอยาง
สม่ําเสมอ มีการคํานึงถึงคูแขงการตลาดและการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ตลอดจนคํานึงถึง
การตลาด อันจะนําไปสูผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 2) ดานการจัดการกระบวนการ มีการ
ระบุขอบเขตงานที่ รับผิดชอบอยางชัดเจนมีการดําเนินงานที่เนนความตองการของลูกคา 
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ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผนขององคการ มีการระบุมาตรฐานที่ชัดเจน มีการพัฒนา
เครื่องมือในการตรวจสอบใหบรรลุมาตรฐานที่กําหนดไว มีการนําเครื่องมือมาใชตรวจสอบที่
ครอบคลุมปจจัยนําเขา กระบวนการและผลลัพธ มีการนําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงและพัฒนา
งานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง และมีนวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการพัฒนา เพื่อใหเปนที่พึงพอใจของ
ผูใชบริการ 3) ดานภาวะผูนํา บุคลากรตองแสดงออกถึงความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจขององคการ กลาตัดสินใจ มีความสามารถในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน
องคการได ตลอดจนมีความสามารถในการจัดระบบงานและนําองคการไปสูเปาหมายที่กําหนด 4) 
ดานระบบและโครงสรางมีการจัดการใหบริการสุขภาพอยางเปนระบบ มีโครงสรางลักษณะ
องคการที่เปนลักษณะแบนราบมีการติดตอส่ือสารและการประสานงานที่เชื่อมตอการดําเนินงาน มี
กลยุทธในการจัดการดําเนินงานขององคการ มีความยืดหยุนในการจัดการอยางเหมาะสม 5) ดาน
บุคลากร ไดรับการยอมรับวาเปนสวนสําคัญขององคการ ไดรับการพัฒนาความรูและทักษะการ
ฝกอบรม และนําความรูไปใชในการปฏิบัติใหเกิดประโยชนตอองคการ 

จากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาล พบวาแนวคิดของ Sentell (1994) มี
ความสอดคลองกับมาตรฐาน JCI ในดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน ทั้งนี้ตามมาตรฐาน 
JCI ไดกลาวถึงการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ซ่ึงหมายถึงการใหความสําคัญตอความตองการของ
ผูรับบริการเปนหลักในระหวางเขารับการรักษา การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล การสงตอผูปวย 
และการจําหนายผูปวย รวมท้ังการเคารพสิทธิของผูปวยและญาติเปนสําคัญ ดานการจัดการ
กระบวนการตามมาตรฐาน JCI กลาววาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกจะตองรับทราบถึงขอบเขต
งานที่ตนเองรับผิดชอบ สามารถบงบอกถึงวิสัยทัศนและพันธกิจของหนวยงานที่ตนเองปฏิบัติงาน
ได มีเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงบุคลากรในแผนกสามารถเขาถึงได 
มีตัวช้ีวัดในการพัฒนาคุณภาพ มีระบบการบริหารความเสี่ยงทั้งผูรับบริการและบุคลากรภายใน
หนวยงาน ดานภาวะผูนําตามมาตรฐาน JCI กลาววาองคการจะตองมีผูนําที่มีประสิทธิภาพ สามารถ
จัดระบบงานตามความสามารถของผูใตบังคับบัญชาไดอยางเหมาะสม เขาใจในความแตกตางของ
ปจเจกบุคคล มีความสามารถในการตัดสินใจ มีความเขาใจในทิศทางขององคการรวมทั้งมีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรคอยูเสมอ ดานระบบและโครงสรางตามมาตรฐาน JCI กลาววาโครงสรางของ
องคการจะตองเอื้ออํานวยตอการติดตอส่ือสารทั้งภายในแผนกและภายนอกแผนก  และดาน
บุคลากรตามมาตรฐาน  JCI กลาววาบุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยภายในแผนกจะตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในโรคที่ตนเองดูแลโดยมีประกาศนียบัตรประกาศรับรองหรือระบุเปนลายลักษณอักษร
ไวอยางชัดเจน และองคการจะตองสนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาตนเองและหาความรูเพิ่มเติมโดย
การอบรมฝกทักษะตลอดเวลา 
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3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
Cooke & Lafferty (1989) กลาววา วัฒนธรรมองคการเปนแบบแผนพฤติกรรมที่บุคลากร

ในองคการยึดถือเปนแนวทางในการประพฤติปฏิบัติที่มีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยม และ
องคการคาดหวังจากผูปฏิบัติงานในองคการนั้น ๆ โดยจะมีความแตกตางกันไปในแตละองคการ 
ตามแนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) มีลักษณะ 3 ประการ ดังนี้ 

1. ลักษณะสรางสรรค (Constructive styles) หมายถึงองคการที่ใหความสําคัญถึงคานิยม
ในการทํางาน โดยมุงใหบุคลากรในองคการเกิดความพึงพอใจ ไดรับความสําเร็จจากการทํางาน 
มีสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรภายในองคการ ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้จะสงผลใหองคการ
ประสบความสําเร็จ  

2. ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา (Passive/ defensive styles) หมายถึงองคการที่มีคานิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกที่มุงความตองการความมั่นคง ยึดกฎระเบียบ ขอบังคับพึ่งพาและคลอย
ตามความคิดเห็นของผูบริหาร  

3. ลักษณะตั้งรับ–กาวราว (Aggressive/ defensive styles) หมายถึงองคการที่มีคานิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกในลักษณะมุงเนนความตองการดานความมั่นคงของบุคลากรมีผูนําที่
มุงเนนงาน บุคลากรจะมีลักษณะชิงดีชิงเดนกันในการทํางาน  

Parker (2000) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการวา เปนแบบแผนของการกระทําทั้ง
ที่โดยตั้งใจ และไมไดตั้งใจรวมกันของบุคลากรในองคการภายใตความเชื่อ คานิยมบรรทัดฐานและ
ภายใตระเบียบขอบังคับที่เปนผลสืบเนื่องมาจากในอดีต 

Schein (1992) ใหความหมายวาวัฒนธรรมองคการ เปนแบบแผน วิธีการทํางานรวมกันเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงคของสวนรวม เปนการพัฒนาและเรียนรูรวมกันของกลุมสมาชิกในองคการใน
การจัดการกับปญหาทั้งภายนอกและภายในองคการ จนวิธีการปฏิบัตินั้นถือเปนแบบแผน คานิยม 
ถายทอดสูสมาชิกใหม เพื่อใชเปนแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติตอไป 

วิทยากร เชียงกูล (2536) ใหความหมายวัฒนธรรมองคการวา หมายถึงความเชื่อ คานิยม 
ทัศนคติ ความคาดหมายรวมกันของสมาชิกองคการ 

สุนทร วงศไวศยวรรณ (2540) กลาววา วัฒนธรรมองคการ หมายถึงความรู ความคิด ความ
เชื่อ ขอสมมติฐาน และ/หรือ คานิยมที่มีอยูรวมกัน ภายในจิตใจของคนจํานวนหนึ่ง หรือสวนใหญ
ภายในองคการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยสรุปความหมายของวัฒนธรรมองคการ หมายถึงแบบ
แผนพฤติกรรมที่บุคคลในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติจากอดีตและถายทอดมาจนถึงปจจุบัน
โดยมีพื้นฐานมาจากความเชื่อ คานิยมรวมกัน จากการทบทวนความหมายของวัฒนธรรมองคการ
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พบวา การศึกษาของ Cooke & Lafferty (1989) ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการ 3 ลักษณะคือ ลักษณะ
สรางสรรค ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา ลักษณะตั้งรับ-กาวราว ผูวิจัยพบวาลักษะสรางสรรคเปน
วัฒนธรรมองคการทางบวกที่สงผลใหองคการประสบผลสําเร็จมากที่สุด เนื่องจากเปนวัฒนธรรมที่
มีแบบแผนพฤติกรรมใหบุคคลากรในองคการยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติ โดยมีพื้นฐานมาจากความ
เชื่อ คานิยม มุงใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจ บุคคลในองคการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน บุคคลากร
ทํางานดวยเหตุผล ทุกคนมีสวนรวมในการบริหารจัดการ ลักษณะงานเนนคุณภาพมากกวาปริมาณ
งาน ลักษณะงานสอดคลองกับเปาหมายขององคการ ซ่ึงการทํางานในลักษณะนี้จะสงผลใหผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง และจากการศึกษาวัฒนธรรมองคการตาม
แนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) นั้นเปนการสํารวจลักษณะวัฒนธรรมองคการ โดยวัดการ
รับรูตอพฤติกรรมการแสดงออก และบรรทัดฐานการปฏิบัติงานของบุคคลภายในองคการโดย
ประยุกตมาจากทฤษฎีแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลและทฤษฎี
แรงจูงใจของ Maslow มาประกอบเปนลักษณะการดําเนินชีวิตในองคการ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ไดนํา
เฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมาศึกษา เพราะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปน
ตัวกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกันใหปฏิบัติงานในทิศทางที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ อีก
ทั้งยังเปนตัวชวยสงเสริมใหบุคลากรทุมเททั้งแรงกายและแรงใจในการปฏิบัติงาน เพื่อใหงาน
ประสบผลสําเร็จ และเกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จของงาน ทําใหงานมีคุณภาพ สงผลใหผล
การดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดนี้มาศึกษา 

3.1. แนวคดิวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  
             Cooke & Lafferty (1989) ไดแบงวัฒนธรรมองคการเปน 3 แบบ ดังนี ้

3.1.1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมี 4 มิติ ดังนี้ คือ 
3.1.1.1. มิติมุงเนนความสําเร็จ (Achievement) คือ องคการที่มีภาพรวมใน

การทํางานที่ดี มีคานิยม และพฤติกรรมการแสดงออกในการทํางานของบุคลากร มีการตั้งเปาหมาย
การทํางานรวมกันเพื่อความสําเร็จของงาน มีหลักการและเปนนักวางแผนที่มีประสิทธิภาพ มีความ
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว รูสึกวางานมีความทาทายและมีความหมาย 
ลักษณะเดนคือ บุคลากรในองคการมีการใชความคิด และวางแผนในการทํางาน เลือกวิธีการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกอนทุกครั้งเมื่อเกิดขอผิดพลาดจะใชส่ิงนั้นเปนบทเรียน 

3.1.1.2. มิติมุงเนนสัจการแหงตน (Self-actualizing) คือ องคการที่มีคานิยม
และพฤติกรรมการแสดงออกในทางสรางสรรค เปาหมายการทํางานอยูที่คุณภาพมากกวาปริมาณ
งานที่ไดรับความสําเร็จของงานและความเจริญกาวหนาของบุคคล บุคลากรจะไดรับการกระตุนให
มีการพัฒนาตนเองในดานการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ บุคลากรจะมีความสุขในการทํางาน ไดรับ
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การสนับสนุนใหมุงคิดหาวิธีแนวทางใหมๆ ที่นาสนใจ ลักษณะเดน คือ บุคคลจะแสดงออกซึ่งการ
เรียนรูหาประสบการณจากสิ่งตางๆ มีความคิดสรางสรรคแตตั้งอยูในความเปนจริง มุงสนใจทั้งงาน
และดานบุคคล 

3.1.1.3. มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน (Humanistic-encouraging) คือ 
องคการที่มีคานิยม และพฤติกรรมการทํางาน การบริหารจัดการแบบมีสวนรวม และมุงเนนบุคคล
เปนศูนยกลาง ใหความสําคัญกับพนักงาน คือ ทรัพยากรที่มีคุณคาที่สุดขององคการ บุคลากรไดรับ
การสนับสนุนใหแสดงศักยภาพในการทํางาน รวมทั้งไดรับการสนับสนุนใหทํางานรวมกับผูอ่ืน 
ลักษณะเดน คือ บุคลากรไดรับการเอาใจใสในการมีพี่เล้ียงเปนที่ปรึกษาคอยชี้แนะและสนับสนุน 

3.1.1.4. มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ (Affinitive) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกมุงเนนใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทุกคนในองคการมี
ความเปนกันเอง เปดเผย และมีความรูสึกไวตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมทีมการ
แสดงออกของพนักงานในองคการ เนนการทํางานลักษณะใหความอบอุน ใหการยอมรับซ่ึงกันและ
กัน มีการแบงปนและเขาใจความรูสึกซึ่งกันและกันในการทํางาน รูใจเขาใจเรา ลักษณะเดน คือ 
ความเปนเพื่อน และความจริงใจตอกัน สรางความรวมมือรวมใจในการทํางาน 

3.1.2. วัฒนธรรมแบบตั้งรับ–เฉื่อยชา แบงออกเปน 4 มิติ คือ 
3.1.2.1. มิติเนนความเห็นพองดวย (Approval) คือ องคการที่มีคานิยม

และพฤติกรรมการแสดงออกที่บุคคลใหการยอมรับซ่ึงกันและกันหลีกเล่ียงการขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น
พฤติกรรมที่ถูกตองคือ พยายามเห็นดวย และคลอยตามความคิดเห็น การปฏิบัติตองเหมือนกับ
บุคคลสวนใหญในองคการ ลักษณะการคลอยตามเปนสิ่งที่พนักงานในองคการพึงพอใจ ลักษณะ
เดนคือ ตองปฏิบัติงานใหเหมือนกับบุคคลอื่นๆในองคการ และสิ่งที่ถูกตองคือการเห็นดวยกับ
แนวทางความคิดเห็นของผูบริหารและผูรวมงาน 

3.1.2.2. มิติเนนกฎระเบียบ (Conventional) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกลักษณะแบบอนุรักษนิยม ประเพณีแบบแผนการปฏิบัติงานมีการควบคุม
ดวยระบบราชการทุกคนในองคการตองทําตามกฎระเบียบที่วางไวอยางเครงครัด และมีความรูสึกที่
ดีตอระเบียบและกฎนั้นๆทุกคนในองคการขัดตอกฎระเบียบไมได มีคานิยมของระบบอาวุโส และ
อนุรักษนิยม ลักษณะเดนคือ ระบบอนุรักษนิยม และยึดกฎระเบียบปฏิบัติราชการเปนบรรทัดฐาน
ในการทํางานอยางเครงครัด 

3.1.2.3. มิติเนนการพึ่งพา (Dependent) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมแสดงออกที่แสดงออกถึงสายงานการบังคับบัญชาศูนยรวมการบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจอยูที่ผูบริหาร หรือผูนํากลุมซ่ึงทุกคนตองปฏิบัติตามการตัดสินใจนั้น และทุกคนเชื่อวาการ
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ตัดสินใจนั้นถูกตองทุกคนไมสนใจคุณภาพของงานหรืองานที่ทาทาย ไมทราบจุดมุงหมายในการ
ทํางานของตนเองและขององคการ มุงการปกปองตนเองโดยการปฏิบัติตามผูบริหารหรือ
ผูตรวจการแนะนํา ลักษณะเดน คือ เปนผูตามที่ดีและมีความระมัดระวังตัวสูงในการปฏิบัติงาน 

3.1.2.4. มิติเนนการหลีกเล่ียง (Avoidance) คือ องคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกที่เนนการลงโทษเมื่อทํางานผิดพลาด แตเมื่อทํางานประสบผลสําเร็จไมได
รับรางวัลอะไร ผลการบริหารลักษณะนี้ทําใหพนักงานเกี่ยงความรับผิดชอบใหเทาๆกันกับบุคคล
อ่ืน และหลีกเล่ียงการกระทําตาง ๆ ที่อาจกอใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน และการถูกตําหนิ 
ลักษณะเดน คือ หลีกเลี่ยงการตัดสินใจ การปฏิบัติตัวและปฏิบัติงานเลือกสิ่งที่เสี่ยงนอยที่สุด 

3.1.3. วัฒนธรรมแบบตั้งรับ-กาวราว แบงออกเปน 4 มิติ คือ 
3.1.3.1. มิติเนนการเห็นตรงกันขาม (Oppositional) คือ องคการที่มี

คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออก และการเผชิญหนาอยางมาก มีคานิยมการบริหารที่เนนการ
เจรจาตอรองพนักงานรูสึกวามีคุณคาถาไดแกไขปญหาเฉพาะหนา ขาดการวางแผนลวงหนา การ
แกไขปญหาเฉพาะหนากอใหเกิดความขัดแยงกับบุคคลอื่นอยูเสมอ ๆ พนักงานจะแสดงถึงความ
ขัดแยงในลักษณะชอบสงสัยไมไวใจบุคคลอื่น แสดงอาการตําหนิ และตอตานการเปลี่ยนแปลงหรอื
ตอตานความคิดของผูอ่ืนเสมอ ๆ ลักษณะเดน คือ ชอบตอตานทุกสิ่ง และมีขอตําหนิขัดแยงกันเปน
ประจํา 

3.1.3.2. มิติเนนอํานาจ (Power) คือองคการที่มีคานิยม และพฤติกรรม
แสดงออกในโครงสรางการบริหารแบบไมมีสวนรวม โดยพื้นฐานแบบอํานาจหนาที่ และบทบาท
ของแตละคนอยูที่ตําแหนงที่ดํารงอยู รางวัลท่ีไดรับจากองคการคือ การเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนง ได
ควบคุมพนักงานที่มีระดับต่ํากวา ทุกคนมีความตองการที่จะไดขึ้นตําแหนงที่สูงขึ้น และตองการ
เปนผูตรวจการ ตองการอํานาจเพื่อบํารุงรักษาความรูสึกมั่นคง โดยการมุงเนนที่ผลงานโดยการใช
อํานาจหนาที่ ชอบเปนผูนิเทศและสอนงานเพื่อนรวมงาน ลักษณะเดนคือ ชอบมีการควบคุมคนอื่น 
และมีความเชื่อในเรื่องการผลักดันเหตุการณตางๆ ใหเกิดขึ้นในองคการ เปนวัฒนธรรมที่บุคคลใน
องคการแสวงหาการยกยอง ตองการเปนที่ยกยองยอมรับนับถือจากสมาชิกในกลุม 

3.1.3.3. มิติเนนการแขงขัน (Competitive) คือองคการที่มีคานิยม และ
พฤติกรรมการแสดงออกของการแขงขันที่ตองการมีการแพชนะ พนักงานตองการชนะ และดีกวา
คนอื่นทุกคนมุงการแขงขันกันเพื่อรักษาความรูสึกการมีคุณคา มองตนเองจากการแบงระดับในการ
ทํางาน และวัดผลสําเร็จของการทํางานมากกวา ผูรวมงาน พนักงานทุกคนยอมรับลักษณะการ
ทํางานที่มีการแขงขันและทุกสิ่ง ทุกอยางมีลักษณะทาทายใหมีการแขงขันกันในการทํางาน และใน
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สังคมเมืองมีการแขงขันกันสูงในทุก ๆ ดานทั้งเศรษฐกิจ สังคม การอยูรอดแบบตัวใครตัวมัน ไม
ชอบเห็นใครเหนือกวาตน จะเกิดการแขงขันกันสูง 

3.1.3.4. มิติเนนความสมบูรณแบบ (Perfectionistic) คือ องคการที่มี
คานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกลักษณะเจาระเบียบ การทํางานอยางหนักและยึดมั่นในระบบ
การทํางานมากแตไดเปาหมายองคการนอย มีการตั้งความหวังในการทํางานไวสูง ทําใหทํางานอยาง
ละเอียด ถ่ีถวน แตไดรับผลงาน และผลผลิตขององคการนอยมาก และใชระยะเวลานานมากในการ
ทํางาน ลักษณะเดน คือ เนนความมีระเบียบ และตําหนิความผิดพลาดของตนเอง 

3.2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพขององคการ 

เนื่องจากวัฒนธรรมองคการ หมายถึงแบบแผน คานิยมที่กําหนดรูปแบบความประพฤติ
ของบุคลากรในองคการที่มีผลตอการดําเนินชีวิตและความสําเร็จขององคการ Smircich (1983)
กลาววาวัฒนธรรมองคการมีสวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดย
วัฒนธรรมองคการจะเปนตัวชวยเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และอัญชลี วิสิทธิ์วงษ (2539) 
ไดศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป
กระทรวงสาธารณสุขพบวามีลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก นอกจากนี้ Shortell et al (1991) 
ยังไดศึกษาพบวาวัฒนธรรมเชิงสรางสรรคของงานหอผูปวยหนักมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
ดูแลผูปวยอีกดวย ซ่ึงสุนทร วงศไวศยวรรณ (2540) ศึกษาพบวาวัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงตอง
เปนวัฒนธรรมประเภทที่ดีดวยจึงจะทําใหหนวยงานมีประสิทธิภาพ โดยวัฒนธรรมองคการที่
แข็งแกรงคือ กฎระเบียบที่ไมเปนทางการซึ่งบอกบุคลากรวา ควรปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องตางๆที่รู
ชัดวาองคการคาดหวังอะไร วัฒนธรรมองคการที่แข็งแกรงจะชวยใหความรูสึกเกี่ยวกับส่ิงที่ตนเอง
ทําดีขึ้นและชวยลดการเขามารวมงานแบบฉาบฉวยของพนักงานใหมได เมื่อเวลาผานไปบุคคลนั้น
จะปรับตัวเขากับวัฒนธรรมนั้นไดโดยไมรูตัว ฉะนั้นทุกองคการสามารถทําใหแข็งแกรงได ขึ้นอยู
กับบุคลากรขององคการนั้นๆ โดยเฉพาะวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคภายในกลุมงานการ
พยาบาลจะตองรวมกันสรางใหเกิดขึ้น 

3.3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
วิลาวรรณ ตันติสิทธิพร (2541) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลผาตัด 

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหองผาตัด 
633 คน ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลผาตัดโดยรวมอยูในระดับ
มาก โดยลักษณะสรางสรรคมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ลักษณะตั้งรับ-กาวราว และลักษณะตั้ง
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รับ-เฉื่อยชา และกลุมงานการพยาบาลหองผาตัดที่มีสังกัด และประเภทตางกัน จะมีวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคตางกัน 

พันธบุปผา ตรีรัตนานันท (2542) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลนครพิงค พยาบาลวิชาชีพจํานวน 130 คน ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมองคกรของ
กลุมงานการพยาบาลมีลักษณะสรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-กาวราว อยูในระดับมาก ลักษณะตั้ง
รับ-เฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง 

บุญรักษา วิทยาคม (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคานิยมวิชาชีพ วัฒนธรรม
องคการเชิงสรางสรรค และเจตคติตอการทํางานในชุมชนกับความสามารถในการแสดงบทบาท
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนตามทฤษฎีการพยาบาลของรอย จํานวนกลุมตัวอยาง 
370 คน พบวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ
แสดงบทบาทของรอย อยูในระดับปานกลาง (r=.402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 30.5 

จารุวรรณ ประดา (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช พบวาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (r=.791) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 73.8 

ศรีสุภา พิทักษวรรัตน (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
ผูบริหารการพยาบาล วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค และความเปนองคกาแหงสติปญญาของ
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร พบวาวัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค
ของกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนองคการแหงสติปญญาของกลุมงาน
การพยาบาลในระดับสูง (r=.674) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมใจ ตั้งจันทรแสงศรี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางอารมณกับ
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง 115 
คน พบวาความฉลาดทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับคอนขางต่ํากับระดับ
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค (r=.241) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมเชิงสรางสรรค ความ
ไววางใจในองคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพจํานวน 287 คน พบวา วัฒนธรรมเชิง
สรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย
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ที่ผานการประเมินและรับรองคุณภาพอยูในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=.606, 
P<.01) และสามารถรวมพยากรณผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลไดรอยละ 43.50 

วิไลวรรณ พุกทอง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชอํานาจความเชี่ยวชาญของ
หัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรค กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ
จํานวน 312 คน พบวา การใชอํานาจความเชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมองคการแบบ
สรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

บุศรา กายี (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการกับคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชียงใหม จํานวน 221 คน พบวา 
วัฒนธรรมองคการของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ลักษณะคือ ลักษณะสรางสรรค ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา 
และลักษณะตั้งรับ-กาวราว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (r=.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยลักษณะสรางสรรคมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานมากที่สุด 

Shortell et al (1991) ศึกษาในหนวยงานผูปวยหนัก 42 แหง พบวาวัฒนธรรมองคการแบบ
สรางสรรคมีความสัมพันธกับคุณภาพในการดูแลผูปวยและภาวะผูนํามีความสัมพันธวัฒนธรรม
องคการแบบสรางสรรค ความสามารถในการเผชิญปญหาและการลาออก Shortell จึงสรุปวา
วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคและภาวะผูนํามีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเปน
ทีมที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยหนัก 

Ogbonna and Harris (2000) ศึกษาถึงรูปแบบภาวะผูนํา (Leadership style) วัฒนธรรม
องคการ (Organization culture) และผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพโดยศึกษาในบริษัท UK 
พบวาภาวะผูนําและวัฒนธรรมองคการจะเชื่อมโยงถึงผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพของ
องคการนั้นๆอยางไรก็ตามการเชื่อมโยงระหวางภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
และระหวางวัฒนธรรมองคการกับผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพถูกทดสอบอยางเปนอิสระตอ
กัน จากการศึกษาทั้ง 3 แนวคิดมีความสัมพันธกันเล็กนอย ซ่ึงการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวาง
รูปแบบภาวะผูนําและผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากสื่อกลางคือ วัฒนธรรมองคการ 
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4.  ความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
4.1. ความหมายของความสามารถ 

ความสามารถของบุคคลเปนส่ิงที่มีความสําคัญเนื่องจากการทํางานใหไดผลผลิตตามที่
ตองการจะตองขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ไดมีผูใหความหมายของความสามารถไว
ดังนี้ 

ความสามารถ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) หมายถึง สภาพที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสมแกการจัดทําสิ่งหนึ่งส่ิงใดได และมีความหมายเหมือนกับคําวา “สมรรถภาพหรือ
สมรรถนะ” ในภาษาอังกฤษใชคาํวา “ability” 

Kast and Resenzweing (1985: 150) กลาววา ความสามารถ (Ability) เปนการปฏิบัติตาม
หนาที่หนึ่งๆ ของบุคคลตามความรู ทักษะ และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวของเฉพาะสาขา เปนสิ่งที่บง
บอกถึงระดับการปฏิบัติที่สามารถกระทําได สวน Kendler (1994) ใหความหมายของความสามารถ 
(Ability) หมายถึงรูปแบบของพฤติกรรมของคนที่มีแนวโนมแสดงถึงความชํานาญในการ
ปฏิบัติงานดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานนั้น นอกจากนี้อัมเรศน ชาวสวนกลวย(2534: 21) กลาววา
ความสามารถ  หมายถึงคุณภาพหรือสภาวะของการกระทําใดๆ  ไดอยางเพียงพอ  โดยใช
กระบวนการเรียนรู และทักษะที่เพียงพอ  กวี วงศพุฒ (2542: 125) อธิบายวา ความสามารถ 
หมายถึงความชํานาญเฉพาะของบุคคลแตละคนที่แสดงออก ในการกระทํากิจกรรมตางๆ ที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นสรุปไดวา ความสามารถในการบริหารงาน หมายถึง 
การกระทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพตามที่ไดรับ
มอบหมาย โดยอาศัยพ้ืนฐานความรู ทักษะ ความชํานาญและประสบการณการเรียนรูของบุคคล 

4.2. บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ เพื่อใหดําเนินกิจกรรมและ

ปฏิบัติงานภายในหอผูปวยเปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ และยังเปนผูถายทอดนโยบายจากกลุม
งานการพยาบาลสูพยาบาลระดับประจําการรวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยซ่ึงดํารงตําแหนงของผูบริหารระดับตน ยอมที่จะตองมีบทบาทหลายประการใน
ฐานะของผูบริหาร ซ่ึงตองอาศัยความรู ความสามารถและทักษะที่เหมาะสมสําหรับบทบาทนั้น 

กองการพยาบาล (2539: 32 – 33) ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนางานหอผูปวยไวดงันี้ 
1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหารการ

พยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาล และผูปฏิบัติงานพยาบาล และเจาหนาที่พยาบาลระดับ
อ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการรักษาของ
แพทย 
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2. เปนสวนหนึ่ง หรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ ที่ตองคนหวาหาความรูเพิ่มเติมอยู
เสมอ เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย ใหขอคิดตอทีม
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เปนผูประสานงานที่ดี ในการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย การจัดทําหนาที่ไดดี 
หัวหนาจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 

4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิการที่ดี 
5. เปนที่ปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาจึงตองใหความเปนกันเอง

พอสมควรแกเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงาน การปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
6. เปนผูนิ เทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงาน  และนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการพยาบาล 

โดยเฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอผูปวย หัวหนาจะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น 
7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ ในดานการปฏิบัติการทางคลินิกสาขาที่ตนปฏิบัติอยูเพื่อให

เกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน และเขาใจถึงปญหาทางปฏิบัติพยาบาลไดถูกตอง และเปนแบบอยางที่ดี
แกผูปฏิบัติพยาบาล 

8. เปนผูสังเกตการณที่ด ี
 Mintzberg (1973: 55-93) ไดศึกษากิจกรรมของผูบริหารในระดับหัวหนาในองคการตางๆ 
ซ่ึงเขาศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ผูบริหารกระทํา สรุปบทบาทของผูบริหาร 3 ประการคือ 

1. บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) มี 3 บทบาทยอยคือ 
บทบาทหัวหนา บทบาทผูนํา และบทบาทผูติดตอประสานงาน 

2. บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational role) มี 3 บทบาทยอย คือ บทบาทควบคุม
และตรวจสอบขอมูล บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย และบทบาทผูใหขอมูล 

3. บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional role) มี 4 บทบาทยอย คือ บทบาทการเปนผู
ริเร่ิมสรางสรรค บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร และ
บทบาทผูเจรจาตอรอง 

Jones and Jones (1979: 45-57) ไดจัดแบงบทบาทหัวหนาหอผูปวยตามลักษณะงานดาน
การจัดการ โดยใชหลักการตามรูปแบบของ Mintzberg (1973:55-93) เปนพื้นฐานอธิบายงาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย แบงไดดังนี้คือ 

1. บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal role) หัวหนาหอผูปวยมี
ความเกี่ยวของสัมพันธกับบุคคลหลายฝาย และหลายระดับในฐานะหัวหนาของหนวยงาน มี
บทบาทดังตอไปนี้คือ 
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1.1. บทบาทหัวหนา (Figure head role) โดยอํานาจและความรับผิดชอบตาม
ตําแหนง หัวหนาหอผูปวยจะตองมีกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ (Mintzberg, 1973) กิจกรรมของหัวหนา
หอผูปวยในการบทบาทนี้ คือ การเปนตัวแทนของหอผูปวยในการเขารวมประชุม และตอนรับผูเขา
เยี่ยมกิจการภายในหอผูปวย 

1.2. บทบาทผูนํา (Leader role) หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําเพื่อใหการปฏิบัติงาน
ของผูใตบังคับบัญชาดําเนินไปตามเปาหมาย หัวหนาหอผูปวยตองมีภาวะผูนําและความสามารถใน
การบริหาร ซ่ึงกิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ ควบคุมดูแลการประชุม การให
คําปรึกษา ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การกําหนดกิจกรรมพยาบาล มีความเชี่ยวชาญใน
การพยาบาลตามสถานการณที่จําเปนและประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี  

1.3. บทบาทผูติดตอประสานงาน (Liaison role) กับบุคคลอื่นภายนอกหนวยงาน
เพื่อใหไดรับขอมูลและขาวสารที่จะเปนในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากงานบริการ
ดานการดูแลผูปวยเปนงานที่ตองกระทํารวมกันเปนทีม หัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผูที่มีบทบาท
เปนตัวกลางในการติดตอประสานงานกับผูอ่ืนเปนจํานวนมากในหนวยงาน (Stevens 1974: 36) 

2. บทบาทดานขอมูลขาวสาร (Informational role) หอผูปวยเปนสถานที่ที่มีบุคลากร
หลายฝายปฏิบัติงานรวมกัน และเปนหนวยงานที่ตองติดตอเกี่ยวของกับบุคคลภายนอกอยู
ตลอดเวลา ดังนั้นจึงตองอาศัยการสื่อขอมูลเพื่อสงขาวสาร ขอเท็จจริง ความคิดและความรูสึกไปสู
ผูอ่ืนใหเขาใจไดถูกตองตรงกัน หัวหนาหอผูปวยจึงเปนศูนยกลางของขอมูล มีบทบาทสําคัญในการ
รับ รวบรวม และกระจายขอมูล โดยอาศัยขอมูลจากแหลงหรือผูที่มีหนาที่เกี่ยวของรวมทั้งเครือขาย
ตางๆ ที่มีอยูเนื่องมาจากการติดตอและการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยการติดตอและแลกเปลี่ยน
ขอมูลภายในหนวยงานกับผูใตบังคับบัญชา เครือขายขอมูลตางๆ และเปนผูที่มีบทบาทดังตอไปนี้
คือ 

2.1. บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล (Monitor role) โดยการสอบถามและ
รวบรวมขอมูลจากเครือขายมาเพื่อใหเปนประโยชน หัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผูที่มีบทบาทใน
การรับและตรวจสอบขอมูลที่มาจากแหลงตางๆ เพื่อนํามารวบรวมและพรอมที่จะเผยแพรออกไป 
กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ การรับรายงานทางการพยาบาล เพื่อเปนขอมูล
ความกาวหนาทางการแพทย การตรวจเยี่ยม การรับขอมูลทางโทรศัพท แฟมบันทึกอาการ ผลการ
ตรวจจากหองทดลอง ขอมูลที่ไดจากผูปวย ญาติ แพทย พยาบาล หรือบุคลากรอื่นๆ ขอมูลทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับทักษะ วิธีการ และเทคโนโลยีใหมๆ จากวารสารทางวิชาการ 

2.2. บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหอผูปวย (Disseminator role) โดยการรับ
ขอมูลจากภายนอกแลวนํามาถายทอดในหอผูปวย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ 
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การประชุมปรึกษาหารือแผนการพยาบาล การชี้แจงนโยบาย การใหขอมูลแกบุคลากรทราบ
เกี่ยวกับคําส่ังแพทย โดยการถายทอดขอมูลไปสูผูใตบังคับบัญชาภายในหอผูปวย ใหขอมูลขาวสาร
กับบุคลากรทราบเกี่ยวกับคําส่ังแพทย ใหคําแนะนําหลังจากตรวจบันทึกทางการพยาบาลและจัดให
มีขอมูลปอนกลับของบุคลากร 

2.3. บทบาทผูใหขอมูล (Spokesman role) หัวหนาหอผูปวยทําหนาที่ในการให
ขอมูล และประชาสัมพันธหอผูปวยของตนใหผูอ่ืนไดรับทราบ กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยใน
บทบาทนี้คือ เชื่อมประสานการดูแลผูปวยเขากับกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาความ
รวมมือและความตองการพิเศษของผูปวยในการบริหารการพยาบาล รายงานขอมูลและกิจกรรม
ภายในหอผูปวย รวมทั้งเสนอความตองการดานอัตรากําลังและเครื่องมือ เครื่องใช ใหผูบริหารได
ทราบ ใหคําแนะนํา และตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว ใหคําแนะนําแกบุคลากร
พยาบาล นักศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และใหขอมูลแกแผนกอื่นๆ  

3. บทบาทดานการตัดสินใจ (Decisional role) เปนบทบาทที่มีความสําคัญหัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูที่มีอํานาจในการบริหารและสั่งการอยางเต็มที่ภายในหอผูปวยของตนเองซึ่งการที่จะ
ตัดสินใจไดดีตองมีความสอดคลองกับแนวทางการบริหารงานและนโยบายของหนวยงานดวย 
(Stevens, 1974: 40) ซ่ึงมีบทบาทดังตอไปนี้คือ 

3.1. บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ (Entrepreneur role) หัวหนาหอผูปวย
จะตองเปนผูที่มีบทบาทในการตัดสินใจเพื่อริเร่ิม หรือนําสิ่งใหมที่ดีเขามาสูหอผูปวยของตนอยู
ตลอดเวลา เพื่อพัฒนาหอผูปวยและงานบริการพยาบาลใหเปลี่ยนแปลงทันตามความกาวหนาของ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ โดยคนหาปญหาและโอกาสที่
จะเกิดขึ้นเพื่อบงชี้ขอบกพรองแลวนํามาวางแผนดําเนินการ และหาแนวทางแกไข ตัดสินใจเกี่ยวกับ
งานประจําวัน พัฒนาการวางแผนทางการพยาบาล การใหคําปรึกษาหรือชวยเหลือผูใตบังคับบัญชา
ในดานการวางแผน การตัดสินใจ และการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

3.2. บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา (Disturbance handler 
role) เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลอาจจะเกิดเหตุการณฉุกเฉินตางๆ ไดอยางมากมาย 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีบทบาทในการประสานงานและจัดการตอเหตุการณนั้น ๆตลอดเวลา 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจะตองประเมินดูวาสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นตองแกไขรีบดวนเพียงใด ทั้งนี้
หัวหนาหอผูปวยไมจําเปนตองเปนผูแกไขปญหาดวยตนเอง อาจมอบหมายใหผูอ่ืนชวยเหลือไดตาม
ความเหมาะสม กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ ฝกฝนใหบุคลากรทุกคนสามารถ 
แกไขปญหาขอขัดแยงตางๆ 



45 
 

3.3. บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร (Resource allocation role) การบริหารทรัพยากร
ที่ดีจะมีสวนชวยใหหัวหนาหอผูปวยสามารถจัดการ และควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นหรืออาจจะ
เกิดขึ้นไดดี ทั้งยังเปนการลดปญหาและขอขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นไดภายในองคการไดอีกดวย Stevens 
(1980: 221) ไดใหขอคิดเห็นไววา การบริหารหอผูปวยใหประสบผลสําเร็จไดนั้น หัวหนาหอผูปวย
จะตองพยายามใชประโยชนจากตนเอง ผูใตบังคับบัญชา และระบบการปฏิบัติงานใหเต็มที่ ซ่ึง
เกี่ยวของกับการมอบหมายงาน โดยตองพิจารณาจากระดับความสามารถ สวนทรัพยากรที่เกี่ยวของ
ในอุปกรณและเครื่องใชนับไดวาเปนปจจัยเสริมที่ชวยใหการปฏิบัติงานสามารถกระทําไดอยาง
ราบรื่น และเปนการชวยควบคุมคาใชจายที่ไมจําเปนใหแกหนวยงานประจําวัน งานดานการดูแล
ผูปวย มอบหมายหนาที่งานพิเศษอื่นๆ จัดใหมีเจาหนาที่ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และแบงเวลาของ
ตนเองเพื่อใหการดูแลผูปวยตามความจําเปน  

3.4. บทบาทผูเจรจาตอรอง (Negotiator role) ความสามารถของหัวหนาหอ
ผูปวย กิจกรรมของหัวหนาหอผูปวยในบทบาทนี้คือ การไกลเกล่ียปญหาและขอขัดแยงที่เกี่ยวกับ
บุคลากรอื่น และการจัดการความยุงยากขอขัดแยงระหวางเวร และระหวางแผนก 

จะเห็นไดวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยทั้ง 3 บทบาทที่กลาวขางตน
ตามแนวคิดของ Mintzberg (1973) มีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาถึงการรับรูความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายขององคการได 

4.3. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ทําหนาที่รับนโยบายการบริหารจากหัวหนากลุม
งานการพยาบาล และถายทอดใหกับบุคลากรภายในหอผูปวย รวมทั้งทํางานดานการบริการ
พยาบาล ตลอดจนการควบคุม นิเทศ และสั่งการตางๆ จึงกลาวไดวาหัวหนาหอผูปวยถือเปนบุคคล
ที่มีบทบาทสําคัญที่สุดคนหนึ่งของการบริหารและการบริการพยาบาล ซ่ึงจะนําทั้งความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวมาได (Stevens, 1974) จากการศึกษาของ ไขแสง โพธิโกสุม, ลัดดา ชูศิลปทอง และ
ธนพร สายวารี (2541) พบวาในความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพถึงพฤติกรรมการบริหารงาน
หัวหนาหอผูปวย รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยที่พยาบาลวิชาชีพคาดหวัง คือคุณลักษณะ
และภาวะผูนําเปนสวนใหญ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงถือไดวาเปนผูควบคุมการดําเนินงานใหกับ
บุคลากรในหนวยงานโดยใหมีความสอดคลองกับเปาหมายขององคการนั้น ฉะนั้นหัวหนาหอผูปวย
จึงจําเปนตองมีความสามารถในดานตางๆ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ และชวย
สงเสริมใหพยาบาลภายในหอผูปวยปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพบริหารที่ได
มาตรฐาน สงผลใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
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4.4. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร
ของหัวหนาหอผูปวย  

 Jones and Jones (1979) ไดศึกษาโดยการสังเกตเวลาที่หัวหนาหอผูปวยใชไปในการปฏิบัติ
บทบาทดานตางๆ พบวาใชเวลาในดานการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 75-80 เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของ
กับการมอบหมายงาน และจัดการกับสถานการณยุงยากมากกวาการตัดสินใจอื่นๆ และใชเวลา
จํานวนมาไปในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับงานเทคนิคที่ตนคุนเคยและพอใจ แทนการมอบหมายงานให
ผูที่สามารถปฏิบัติได การใชเวลาดานการสื่อขอมูลคิดเปนรอยละ 15-20 และการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางระหวางบุคคลรอยละ 10 

หฤทยา ปรีชาสุข (2532) ไดศึกษาบทบาทและปญหาของหัวหนาหอผูปวยดานการ
ตัดสินใจ การปฏิสัมพันธ และการสื่อขอมูลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลประจําการ ตามแนวคิดของ Minzberg (1973)  ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารการพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูบทบาทหัวหนาหอผูปวยทุกดาน สูงกวา
พยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบวาบทบาทที่มีความสําคัญตามการรับรูเปน
อันดับที่หนึ่งคือบทบาทหัวหนา และปญหาที่มีความสําคัญเปนอันดับที่หนึ่งคือ การขาดความรูและ
ทักษะดานการบริหารงาน และใหเห็นวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลนั้นมีความสําคัญ
มาก ผูบริหารควรสงเสริมและกระตุนใหเกิดการพัฒนาทักษะความสามารถในดานตางๆ ของ
หัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผลที่เกิดตามมาคือ การเติบโตกาวหนาในการปฏิบัติงานของตนและองคการ 

วรดา ขายแกว (2542) ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร  ตามแนวคิดของ Minzberg (1973) กลุมตัวอยางเปน
หัวหนาหอผูปวยจํานวน 255 คน พบวาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาบทบาทการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลและบทบาทดานการตัดสินใจอยูในระดับสูง 

ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดของ Fox, Fox and Wells (1999) กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลประจําการจํานวน 374 คนพบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยและบรรยากาศองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิดของ Marquis and 
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Huston (1996) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 399 คน พบวาความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง และความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับประสิทธิผลของ
หอผูปวย และความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สามารถพยากรณประสิทธิผลของ
หอผูปวยไดรอยละ31.70 

ราตรี วงษดิษฐ (2547) ศึกษาความสัมพันธความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการ
ของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 1,205 คน พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม แบบบุคลิกภาพเปดเผย บุคลิกภาพประนีประนอม 
บุคลิกภาพควบคุมตนเอง  บุคลิกภาพเปดรับประสบการณและบุคลิกภาพอารมณมั่นคง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ศึกษาความสัมพันธความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคการของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการจํานวน 348 คน พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคการของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 

5. พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ 
5.1. ความหมายพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีผูให
ความหมายไว ดังนี้ 

Katz and Kahn (1978: 339) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรม
ที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่ถูกกําหนดไว เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองอยางไมเปนทางการ
ในการใหความรวมมือ ใหความชวยเหลือและใหความเปนมิตรตอเพื่อนรวมงานพฤติกรรมนี้ถูก
ระบุไวในหนาที่ที่ตองปฏิบัติเพียงสวนนอยเทานั้น ในขณะที่พฤติกรรมนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับการ
ดําเนินการขององคการ เนื่องจากถาขาดพฤติกรรมนี้แลวระบบตาง ๆ ขององคการจะไมสามารถ
ดําเนินการไปไดดวยดี 
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Organ (1988 cited in Podsakoff et al., 2000) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการ หมายถึง พฤติกรรมของบุคลากรในองคการ ซ่ึงไมไดกําหนดหรือตกลงไวและไมเกี่ยวของ
กับระบบการใหรางวัลหรือลงโทษ แตบุคลากรเต็มใจปฏิบัติเพื่อประโยชนขององคการ 

Schnake (1991 cited in Spector, 1996: 257) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการเปนพฤติกรรมที่บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทที่องคการกําหนดไวอยางเปนทางการ 
และเปนประโยชนตอองคการ พฤติกรรมเหลานี้ไดแก พฤติกรรมการตรงตอเวลา การชวยเหลือ
เพื่อนรวมงาน การอาสาชวยทํากิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองรองขอ การใหคําแนะนําที่สรางสรรคตอ
การพัฒนาปรับปรุงหนวยงาน และการไมปลอยเวลางานใหสูญเปลา 

Greenberg and Baron (1997: 370) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนการ
กระทําของบุคลากรที่ชวยใหหนาที่ขององคการเปนไปดวยความราบรื่น แตพฤติกรรมนี้ไมไดเปน
หนาที่ที่กําหนดไวอยางเปนทางการ 

Robbins (2001: 21) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปนพฤติกรรมที่ไมได
เปนสวนหนึ่งของหนาที่อยางเปนทางการของบุคลากรที่องคการกําหนดให แตเปนพฤติกรรมที่ชวย
สงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานที่ทํางานที่มีการเปลี่ยนแปลงไม
หยุดนิ่ง และบุคลากรมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น การที่บุคลากรในองคการปฏิบัติบทบาท
นอกเหนือหนาที่จะชวยใหองคการประสบความสําเร็จไดยิ่งขึ้น 

George and Jones (2002: 95) กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการเปน
พฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหนาที่และเปนพฤติกรรมที่องคการไมไดกําหนด แตชวยใหองคการ
อยูรอดและประสบผลสําเร็จ ซ่ึงประกอบดวย การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ชวยปกปองชื่อเสียงของ
องคการ ใหคําแนะนําในการพัฒนาทักษะและความสามารถแกเพื่อนรวมงาน มีมิตรไมตรีกับ
ผูรวมงานในองคการ 

จากความหมายดังกลาว ผูวิจัยสรุปวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ หมายถึง 
พฤติกรรมของสมาชิกในองคการที่แสดงออกนอกเหนือบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบโดยที่องคการ
ไมไดกําหนดขึ้น แตเกิดจากบุคคลนั้นกระทําดวยความเต็มใจเพื่อเปนประโยชนตอองคการและนํา
องคการไปสูความสําเร็จ 

5.2. องคประกอบพฤติกรรมการเปนสมาชิกทีด่ีขององคการ 
จากการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ มีนักวิชาการเสนอการจําแนก

องคประกอบของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ดังนี้ 
Smith, Organ, and Near (1983) จําแนกพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการไวเปน 2 

ดานไดแก1) พฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืน (Altruism) เปนพฤติกรรมของบุคลากรที่ใหความ
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ชวยเหลือแกองคการ เชน การปฏิบัติงานแทนผูรวมงานที่ไมสามารถทําได การสมัครใจชวยเหลือ
งานโดยไมไดรองขอ การชวยสอนงานแกบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม การชวยเหลือเพื่อนรวมงาน
ที่มีงานลนมือ การชวยเหลืองานผูบังคับบัญชา เปนตน 2) พฤติกรรมการยินยอมปฏิบัติตาม 
(General compliance) เปนพฤติกรรมของบุคลากรที่มีความสํานึกตอหนาที่ มีพฤติกรรมที่เปน
ประโยชนตอองคการ เชน การตรงตอเวลา การไมใชเวลางานไปทําประโยชนสวนตัว การรักษา
ทรัพยสมบัติขององคการ การเอาใจใสสรางชื่อเสียงใหกับองคการ การเขารวมกิจกรรมขององคการ 
ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้เปนพฤติกรรมที่บุคลากรที่ดีขององคการควรปฏิบัติ 

Williams (1988 cited in Bolon, 1997: 224) ไดแบงพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
เปน 2 แบบ ไดแก 1) พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงตอบุคคล 
(Organizational citizenship behavior directed toward individual :OCBDTI) เปนพฤติกรรม ที่มี
ประโยชนเฉพาะตอบุคคล เชน การชวยเหลือผูอ่ืนที่เกี่ยวกับงาน หรือชวยแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 2) พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงตอองคการ 
(Organizational citizenship behavior directed toward organization :OCBDTO) เปนพฤติกรรมที่มี
ประโยชนตอองคการโดยทั่วไป เชน การอุทิศเวลาใหกับองคการ การใหความรวมมือในกิจกรรม
ตาง ๆ ขององคการ การปกปององคการและรักษาชื่อเสียงขององคการ เปนตน 

Organ (1991) ไดจําแนกพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการออกเปน 5 ดาน ไดแก 
1) ดานการไมเห็นแกตัว (Altruism) เปนพฤติกรรมของสมาชิกที่ใหความชวยเหลือผูรวมงานทันทีที่
เกิดปญหาในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือผูรวมงานในกรณีที่ทํางานไมเสร็จตามกําหนด หรือมีงานลน
มือ ชวยแนะนําผูมาปฏิบัติงานใหม ในการใชเครื่องมือ วัสดุอุปกรณตางๆ 2) ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 
(Courtesy) เปนพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพสิทธิของผูอ่ืน คํานึงถึงผูอ่ืนเพื่อปองกันการเกิด
ปญหาที่เกี่ยวกับการทํางาน เนื่องจากการทํางานทุกคนตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน การกระทํา
หรือการตัดสินใจของบุคคลหนึ่งยอมสงผลกระทบตอความรูสึกของผูรวมงานได ดังนั้นตองให
ความสนใจเอาใจใสตอความรูสึก หรือความตองการของผูอ่ืน รวมทั้งการแบงปนทรัพยากรรวมกัน
3) ดานการมีความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง พฤติกรรมความอดทนตอปญหา ความ
ยากลําบาก ความเครียดและความกดดันตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ทั้ง ๆ ที่สามารถเรียกรองความเปน
ธรรมหรือรองทุกขได แตการรองทุกขจะเพิ่มภาระใหกับผูบริหารและอาจเกิดการโตเถียงกันจน
ละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึงอดทนอดกลั้นดวยความเต็มใจ 4) ดานการใหความรวมมือ (Civic 
virtue) หมายถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบ และมีสวนรวมในการดําเนินงานของ
องคการอยางสรางสรรค เขารวมประชุมเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการปรับปรุงองคการ 
ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองคการ 5) ดานการมีความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) 
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หมายถึงพฤติกรรมที่บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและขอกําหนดขององคการ ทั้งที่เปนทางการและ
ไมเปนทางการมีความตรงตอเวลา ทํางานเปนระเบียบเรียบรอย ดูแลทรัพยสินขององคการ ไมใช
เวลางานไปทํากิจธุระสวนตัว 

Borman and Motowidlo (1993, 1997 cited in Podsakoff et al., 2000) กลาวถึง
องคประกอบของพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ วาประกอบดวย 1) การใหความชวยเหลือ
และใหความรวมมือผูอ่ืน (Helping and cooperating with others) ไดแก พฤติกรรมการชวยเหลือ
เพื่อนรวมงาน ลูกคา ผูใชบริการ รวมท้ังการคํานึงถึงผูอ่ืน 2) การสนับสนุนและปกปององคการ 
(Enduring, supporting and defending organization) ไดแก พฤติกรรมจงรักภักดีตอองคการ คํานึงถึง
เปาหมายขององคการ รวมทั้งการเปนตัวแทนขององคการดวยความเต็มใจ 3) การเคารพกฎระเบียบ
และขอปฏิบัติ (Following organizational rules and procedures) ไดแก การปฏิบัติตามกฎ 
ขอกําหนด และนโยบายขององคการ 4) ความศรัทธาและความพยายาม (Persisting with enthusiasm 
and extra effort) ไดแก การมีความพยายามในการทํางาน ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จ 
แมจะตองพบอุปสรรคหรือความไมสะดวกสบายตาง ๆ 5) อาสาชวยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน 
(Volunteering to carry out task activity) ไดแก การใหคําแนะนําที่เปนประโยชนแกองคการ เปนผู
ริเร่ิมและรับผิดชอบแมกิจกรรมนั้นจะเปนสิ่งที่อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ 

Farh, Earley, and Lin (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการในวัฒนธรรมจีน (Chinese organizational citizenship behavior scale) ซ่ึงมี 5 
องคประกอบไดแก 1) การคงเอกลักษณขององคการ (Identification with the company) ไดแก
พฤติกรรมการปกปองชื่อเสียงขององคการ ชวยอธิบายในสิ่งที่บุคคลภายนอกไมเขาใจในองคการ
ใหกระจาง แจงขาวที่ดีขององคการสูสังคมภายนอก 2) การชวยเหลือและเอื้อประโยชนตอเพื่อน
รวมงาน (Altruism toward colleagues) ไดแก การชวยเหลือพนักงานใหมในการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม ชวยเหลือเพื่อนรวมงานในการแกปญหา หรือชวยทํางานแก
ผูที่มีงานลนมือ 3) ความสํานึกในหนาที่ (Conscientiousness) ไดแก พฤติกรรมที่ยินยอมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบและขอกําหนดขององคการ แมจะไมมีใครเฝาดูพฤติกรรม ขยันในการทํางานเอาใจใส
ในงานที่ทาทายใหม ๆ ศึกษาเรียนรูดวยตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพงาน 4) ความกลมกลืนกันระหวาง
บุคคลกับบุคคล (Interpersonal harmony) ไดแก พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการแสวงหาผลประโยชน
จากบุคคลอื่น ไมใชอํานาจในตําแหนงแสวงหาผลประโยชนตอตนเอง หลีกเล่ียงการขัดแยงที่
รุนแรง ไมพูดถึงความบกพรองของผูอ่ืนลับหลังหลีกเล่ียงการตําหนิ ติเตียน 5) การปกปอง
ทรัพยากรขององคการ (Protecting company resources) ไดแก พฤติกรรมที่ไมทําธุรกิจสวนตัวใน
เวลางาน  
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จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ 
ของนักวิชาการทั้งหลาย พบวาแนวคิดของ Organ (1991) เปน แนวคิดที่ศึกษาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการ ประกอบดวย 5 คุณลักษณะดวยกัน คือ การใหความชวยเหลือ การคํานึงถึง
ผูอ่ืน ความอดทนอดกลั้น การใหความรวมมือ และความสํานึกในหนาที่ซ่ึงเปนลักษณะที่สําคัญของ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เปนแนวคิดที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชศึกษาอยาง
กวางขวาง ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Organ (1991) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

5.3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Organizational citizenship behavior) เปน
พฤติกรรมของสมาชิกที่องคการไมไดกําหนดขึ้นใหเปนกฎหรือขอบังคับที่ตองปฏิบัติ และไมไดมี
สวนเกี่ยวของกับระบบรางวัลที่องคการกําหนดไว แตเปนพฤติกรรมที่สมาชิกเต็มใจปฏิบัติเพื่อให
เปนประโยชนตอองคการ (Organ, 1991) พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีผลตอผลผลิต
ในการปฏิบัติงานของแตละบุคคล (Porter, 1991) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศ
กุล (2542) พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
บุคคล ซ่ึงจะสงผลใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพสูง ดังนั้นพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการถือวาเปนพฤติกรรมที่มีสวนชวยใหการดําเนินงานขององคการประสบ
ความสําเร็จ และมีประสิทธิผล จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ที่ดีขององคการมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล 

5.4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
MacKenzie, Podsakoff and Fetter (1991) ศึกษาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับ

การประเมินผลการปฏิบัติงานในพนักงานบริษัทประกันภัยชั้นนําจํานวน 259 คน โดยใหผูจัดการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ พบวาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคการกับการปฏิบัติงานที่เปนพฤติกรรมตามบทบาทมีความสัมพันธกันนอยมาก 

Podsakoff and MacKenzie (1994) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการกับผลการปฏิบัติงานในตัวแทนประกันภัยชั้นนําจํานวน 116 คน พบวาพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการมีคาในการทํานาย ผลการปฏิบัติงานของตัวแทนประกันรอยละ17 

เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเปนสมาชิกของ
องคการกับความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงานของพนักงานองคการเอกชนขนาดใหญแหง
หนึ่งจํานวน 392 คน พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธในทางบวกกบัผล
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การปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีคาในการทํานาย ผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานไดรอยละ 35.24 

พัชรี สายสดุดี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การมีสวนรวมในงาน 
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 44.5 

จากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยแนวคิดวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ผูวิจัย
ใชแนวคิดของ Cooke & Lafferty (1989) เนื่องจากเปนแนวคิดที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมภายใน
องคการที่ผูปฏิบัติควรยึดถือเปนแบบแผนเพื่อใหองคการสามารถดําเนินงานบรรลุเปาหมายของ
องคการ สําหรับแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ไดใชแนวคิดของ Mintzberg (1973) ซ่ึงแนวคิดนี้มีความครอบคลุมถึงความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย สําหรับแนวคิดพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการ ผูวิจัยไดศึกษาตามแนวคิดของ Organ (1991) ไดมีการจําแนกคุณลักษณะของพฤติกรรมที่
ครอบคลุมและเหมาะสม สามารถนํามาประเมินพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการพยาบาล
ได และสําหรับแนวคิดผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Sentell 
(1994) ซ่ึงไดอธิบายถึงลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสําหรับนํามาใชวิจัยคร้ังนี้ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงขอสรุปกรอบแนวคิดดังนี้ 
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พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ  
        1.    ดานการไมเห็นแกตัว  
        2.    ดานการคํานึงถึงผูอื่น 
        3.    ดานการมีความอดทนอดกลั้น  
        4.    ดานการใหความรวมมือ  
        5.   ดานการมีความสํานึกในหนาที่ 
        Organ (1991) 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล  
      1.   ดานการมุงเนนลูกคาและการ

ดําเนินงาน 
      2.   ดานการจัดการกระบวนการ 
      3.   ดานภาวะผูนํา 
      4.   ดานระบบและโครงสราง 
      5.   ดานบุคลากร 
      Sentell (1994), JCI, และการสัมภาษณ 

ผูบริหารทางการพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
        1.  บทบาทดานการปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล 
  2.     บทบาทดานขอมูลขาวสาร 
  3.    บทบาทดานการตัดสินใจ 
  Mintzberg (1973), และการสัมภาษณ
ผูบริหารทางการพยาบาล 

วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค  
        1.   มิติมุงเนนความสําเร็จ 
        2.  มิติมุงเนนสัจการแหงตน 
        3.   มิติมุงเนนบุคคลและการ

สนับสนุน 
        4.    มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 
       Cook and Lafferty (1989) 

6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 กรอบแนวคดิงานวิจัย 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงาน
การพยาบาลและศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับ
ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมด 4 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาล
กรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร รวมจํานวน 1,594 คน 
(ขอมูลไดจากการโทรศัพทสอบถามจากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล วันที่ 17 มีนาคม 
2551) 

2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง 
ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาล
สมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร จํานวน 319 คนไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multi – stage sampling)  (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543) ดังนี้ คือ สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 4 แหง  มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางที่  1  จํานวนโรงพยาบาลและจํานวนพยาบาลประจําการ 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  723 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ   489 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 268 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 114 

รวม 1,594 
 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1970 : 580-581 
อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2542 : 10-11) 

ใชสูตร n = N ; เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 
             1 + Ne2 

n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง ในที่นี้กําหนด 

รอยละ 5 
  สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
  แทนคา n = 1,594              
       1 + 1,594 (.05) (.05) 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 319 คน 
ขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคือ พยาบาลประจาํการจํานวน 319 คน เพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยจงึไดเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 10 ทําใหมีจํานวนกลุมตัวอยางเปน 351 คน 
3. สุมหอผูปวยจากทุกแผนกของแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนของหอผูปวยในแต

ละแผนก 2:3 โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากการจับฉลาก ไดหอผูปวยจาํนวน 52 หอ จากจํานวนหอ
ผูปวยทั้งหมด 78 หอ 

4. กําหนดขนาดตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามเกณฑของเพชรนอย สิงหชางชัยและ
คณะ (2539) คอื 
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ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด×จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
จํานวนพยาบาลประจําการทั้ง 4 โรงพยาบาล 
 

5. สุมพยาบาลจากหอผูปวยของแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนของพยาบาลในแต
ละหอผูปวย 2:3 โดยใชวิธีการสุมแบบงายจากการจับฉลาก หลังจากนั้นทําการติดตอกับเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เพื่ออธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัยแกผูรับผิดชอบ
ประสานงาน และขอความรวมมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด เพื่อให
ผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย เปนผูทําการสุมรายชื่อพยาบาลประจําการใหไดครบตาม
ขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่      2   จํานวนประชากรและกลุมตวัอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนประชากร กลุมตัวอยาง 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล  723 159 
ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ   489 108 
โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 268 59 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครนิทร 114 25 

รวม 1,594 351 
 
 เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดจํานวน 331 คน คิดเปนรอยละ 94.30 ของจํานวนกลุม
ตัวอยาง 351 คน มีลักษณะกลุมตัวอยาง ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการจําแนกตามอายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
รายไดตอเดือน และหนวยงานที่ปฏิบัติ 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=331) รอยละ 
อายุ   
 21-30 ป                                                                                  232 70.09 
 31-40 ป                                                                    85 25.68 
 41-50 ป                                                                                  14 4.23 
อายุเฉล่ีย  29.03 ป     
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี     318 96.07 
 ปริญญาโท      13 3.93 
ประสบการณการทํางาน   
 1 – 5 ป                 55 16.62 
 6 – 10 ป      134 40.48 
 11 – 15 ป      59 17.82 
 16 – 20 ป      50 15.11 
      20 ปขึ้นไป  33 9.97 
ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน   
       1-5ป 197 59.52 
       6-10 ป 121 36.55 
       11-20 ป 13 3.93 
รายไดตอเดือน   
     10,000-20,000 169 51.06 
    20,001-30,000 152 45.92 
    30,001-40,000 9 2.72 
    40,001-50,000 
 
 

1 0.30 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยเนื้อหา 5 สวนดังนี ้
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแกอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน รายไดตอเดือน 
และหนวยงานที่ปฏิบัติ โดยมีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ         

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค วิธีการวัดและการ
ประเมินวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับใน
ภาษาอังกฤษ  

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีจํานวน16 ขอ 
ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก 

มิติมุงเนนความสําเร็จ  จํานวน 4 ขอ  
มิติมุงเนนสัจการแหงตน  จํานวน 4 ขอ  
มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน  จํานวน 4 ขอ  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (N=331) รอยละ 
หนวยงานที่ปฏิบัต ิ   
อายุรกรรม                                                                                  62 18.73 
กุมารเวชกรรม 62 18.73 
ศัลยกรรม 50 15.11 
สูติ-นรีเวช (หลังคลอด) 45 13.60 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                         20 6.04 
ผูปวยนอก 11 3.32 
ผูปวยหนัก                                                                       11 3.32 
อ่ืนๆ (หองคลอด , หองพักฟน) 70 21.15 
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มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ  จํานวน 4 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค เพื่อใหกลุมตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูในระดับใด
ใน 5 ระดับ จากเห็นดวยกับขอความนั้น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด โดยมีเกณฑ
การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนนแตละระดับเปน ดังนี้  

5 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด 
4 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามของ หฤทยา ปรีชาสุข 
(2532) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Minzberg (1973) รวมกับการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มเติมเพื่อใหสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาลเอกชนในปจจุบันโดยหฤหยา 
ปรีชาสุข ไดแบงเนื้อหาของแบบสอบถามเปน 2 หมวดใหญ คือ หมวดบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวย และหมวดปญหาในการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงผูวิจัยไดตัดหมวด
ของปญหาการปฏิบัติงานตามบทบาทของหัวหนาหอผูปวยออกเนื่องจากไมไดเกี่ยวของกับงานวิจัย
นี้ ซ่ึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไดแบงเปน 3 บทบาทหลักดังนี้คือ บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล 18 ขอ บทบาทดานขอมูลขาวสาร 15 ขอ และบทบาทดานการตัดสินใจ 21 ขอ รวม
ขอคําถามทั้งส้ิน 54 ขอ ผูวิจัยเห็นวาบางขอคําถามยังไมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
จึงปรับขอคําถามใหเหลือ 34 ขอ และเพิ่มขอคําถามจากการที่ผูวิจัยไดสัมภาษณผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จากบทบาทหลักของบทบาทดานการตัดสินใจ คือบทบาทดานการ
จัดการเชิงธุรกิจ จํานวน 4 ขอ รวมไดขอคําถาม 38 ขอ  

แบบสอบถามเปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถาม 3 บทบาทหลัก และ 11 
บทบาทยอย ไดแก 

บทบาทดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 12 ขอ และแบงเปน 3 บทบาทยอย ดังนี้  
 บทบาทหัวหนา  จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูนํา       จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูติดตอประสานงาน  จํานวน 4 ขอ 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร 11 ขอ และแบงเปน 3 บทบาทยอย ดังนี้ 
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 บทบาทควบคุมและตรวจสอบขอมูล  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน  จํานวน 4 ขอ 
 บทบาทผูใหขอมูล  จํานวน 4 ขอ 
บทบาทดานการตัดสินใจ 15 ขอ และแบงเปน 5 บทบาทยอย ดังนี้ 
 บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูจัดการเกี่ยวกับสถานการณที่เปนปญหา  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร  จํานวน 3 ขอ 
 บทบาทผูเจรจาตอรอง  จํานวน 2 ขอ 
 บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ  จํานวน 4 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เพื่อใหกลุม
ตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูในระดับใดใน 5 ระดับ จากเห็นดวยกับขอความนั้น มากที่สุด มาก 
ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนนแตละระดับเปน ดังนี้  

5 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมากที่สุด 
4  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2  หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1 หมายถึงทานเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Organ (1991) โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  วิธีการวัดและ

การประเมินพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Organ (1991) นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Organ (1991) และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับในภาษาอังกฤษ 

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 20 ขอ 
ประกอบดวย 5 ลักษณะ ไดแก 

ดานการไมเห็นแกตัว  จํานวน 4 ขอ  
ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน  จํานวน 4 ขอ  
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ดานการมีความอดทนอดกลั้น  จํานวน 4 ขอ  
ดานการใหความรวมมือ  จํานวน 4 ขอ  
ดานการมีความสํานึกในหนาที่  จํานวน 4 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) โดยกําหนดขอความที่

เกี่ยวกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เพื่อใหกลุมตัวอยางพิจารณาวา มีการรับรูอยูใน
ระดับใดใน 5 ระดับ มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

5     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นทกุครั้ง 
4     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
3     หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
2 หมายถึงปฏิบัติตามขอความนั้นนอยมาก 
1      หมายถึงไมเคยปฏิบัติตามขอความนัน้เลย 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission 
International ( JCI ) รวมกับการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนโดยมีขั้นตอน
ดังนี้ คือ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล วิธีการวัดและการ
ประเมินผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญจากแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับ
เนื้อหาการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ 

2. สรางขอคําถามใหมีเนื้อหาครบถวนตามองคประกอบและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับ
เนื้อหาการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน และใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งใหสอดคลองกับการสื่อความหมายเดิมจากตนฉบับ
ในภาษาอังกฤษ 

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด จํานวน 18 ขอ
ประกอบดวย 5 ดานคือ  

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน  จํานวน 4 ขอ  
ดานการจัดการกระบวนการ  จํานวน 4 ขอ  
ดานภาวะผูนํา  จํานวน 3 ขอ  
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ดานระบบและโครงสราง  จํานวน 4 ขอ  
ดานบุคลากร  จํานวน 3 ขอ  
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ จากเห็นดวยกับ

ขอความนั้น มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนด
คะแนน แตละระดับเปน ดังนี้ 

5 หมายถึงเหน็ดวยกับขอความดังกลาวมากทีสุ่ด 
4     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวมาก 
3     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวปานกลาง 
2     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอย 
1     หมายถึงเห็นดวยกับขอความดังกลาวนอยที่สุด 
การแปลผลคะแนนรวมผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ ใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูต (2542) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบัพอใช 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบันอย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึงผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลอยูในระดบันอย

ที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ดัดแปลงและผานการปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
ความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน
ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารที่มีประสบการณและความรู เ ร่ืองแนวคิด Joint 
Commission International (JCI) จํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานวิชาการจํานวน 3 ทาน  
 กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึงคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึงคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมี

ความสอดคลองกับคํานิยาม 
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3 หมายถึงคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมี
ความสอดคลองกับคํานิยาม 

4  หมายถึงคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ผูวิจัยนําผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index หรือ CVI) ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพดานความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับไดคือ 0.8 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999) 

CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทกุคนใหความคิดในระดับ 3 และ 4 
                                                            จํานวนคําถามทั้งหมด 

ตารางที่  4   คาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวย แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผล
การดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล  

 
แบบสอบถาม 

 
(ขอ) 

ขอ
คําถาม
เดิม 

ปรับปรงุภาษาให
ชัดเจนมากขึ้น 

รวมขอ
คําถาม 

คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา 

 
วัฒนธรรมองคการเชิง
สรางสรรค 

16 4 16 0.88 
 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอ
ผูปวย 

      38 1 38 0.83 

พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการ 

20 1 20 0.95 
 

ผลการดําเนินงานกลุม
งานการพยาบาล 

18 4 18 0.83 
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 แบบสอบถามภายหลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไดคําถามเชิงบวกทั้งหมด มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค จํานวน16 ขอ 
ตอนที่  3  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ

ผูปวย    จํานวน 38 ขอ 
ตอนที่  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดขีององคการ  จํานวน 20 ขอ 
ตอนที่  5  แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล จํานวน 18 ขอ 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
นําเครื่องมือที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และไดรับการปรับปรุง

แกไขและผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ไปทดลองใช กับ
พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางกอกเนอสซิ่งโฮม ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเอกชนที่
ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2542: 46) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเทากับ 0.90 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.96 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการเทากับ 0.93 และแบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล  เทากับ 0.93 
 จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางจํานวน 331
คนและนํามาหาความเที่ยงของแบบสอบถามอีกครั้งไดคาความเที่ยง ดังตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

ตารางที่  5   คาความเที่ยงของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค แบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ และแบบสอบถามผลการ
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล เมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชจริง 

 
 คาความเที่ยง 

เคร่ืองมือ กลุมทดลองใช                กลุมตัวอยาง 
    (n = 30)                         (n = 331) 

แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค          0.90                              0.94 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

         0.96                              0.98 

แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ          0.93                              0.94 
แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล          0.93                              0.97 
     ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน          0.80                              0.90 
     ดานการจัดการกระบวนการ          0.81                              0.90 
     ดานภาวะผูนํา          0.87                              0.92 
     ดานระบบและโครงสราง          0.80                              0.94 
     ดานบุคลากร          0.77                              0.93 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรเนชั่น
แนล ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรี
นครินทร เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2. สงหนังสือถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

3. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน พรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 แหง เพื่อพิจารณาเห็นชอบกอน 
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4. นําหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัยที่ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเอกชนจํานวนทั้ง 4 แหง ไปติดตอกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัย
ของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดและตามหอผูปวยที่สุมได และเปนผูทําการสุมจํานวนรายชื่อพยาบาล
ประจําการใหไดครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในแตละโรงพยาบาล 

5. มอบหมายใหผูรับผิดชอบประสานงานดานงานวิจัยทําการแจกแบบสอบถามใหครบ 
โดยแบบสอบถามแตละฉบับผูวิจัยใสซองปดผนึกไวอยางมิดชิดจํานวน 351 ซอง เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม 

6. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 4 สัปดาห เร่ิมแจกแบบสอบถามเมื่อวันที่ 4 
มีนาคม 2552 – 4 เมษายน 2552 โดยแบบสอบถามที่กลับคืนทั้งหมด ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามเปน
ระยะๆ และรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทั้งสิ้น 331 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.30 ของจํานวน
แบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 351 ฉบับ และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลการวิจัยตอไป 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ โดยคํานึงถึงการพิทักษกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมในการวิจัย โดยการเก็บรวบรวม
ขอมูลนี้จะเก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมในการวิจัยเทานั้น 

2. ช้ีแจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามแกผู
ที่ถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางใหทราบถึงสิทธิในการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
โดยไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปใชเพื่อการวิจัยเทานั้นไมมีการ
ลงชื่อผูเขารวมวิจัย และในระหวางตอบแบบสอบถามหากผูเขารวมวิจัยตองการยุติการใหขอมูล      
ก็สามารถทําไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลใดๆ 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และจะทําลายทิ้งหลังเสร็จสิ้นการทําวิจัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม  การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่             
ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลที่ เก็บรวบรวมมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการ

ทํางาน ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน รายไดตอเดือน และหนวยงานที่
ปฏิบัติ นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) เปนจํานวนและรอยละ  

2. การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของของพยาบาล
ประจําการ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และจัดลําดับความสําคัญจากคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม 

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของของพยาบาลประจําการ โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และ
ทดสอบระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 316) 

r = 0   ไมมคีวามสัมพันธกัน 
r = + 0.26 - + 0.49  มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
r = + 0.50 - + 0.69  มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r = + 0.70 - + 0.89  มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r = + 0.90 - + 1.00  มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 
 

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 

ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและการศึกษา
ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล จากกลุมตัวอยาง 331 คน 

ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
ตอนที่ 1  การศึกษาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
ตอนที่  2  การศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถ

ในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
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ตอนที่ 1 การศึกษาผลการดาํเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรบัรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการดําเนินงานของกลุมงานการ

พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n =331) 

 
จากตารางที่ 6 พบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี (Χ = 
3.92, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในทุก
ดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(Χ = 3.98) รองลงมาคือ ดานภาวะผูนํา (Χ = 3.96) ดานการจัดการกระบวนการ (Χ = 3.95) ดาน
บุคลากร(Χ = 3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ = 3.82) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 3.98 .57 ดี 
ดานภาวะผูนํา 3.96 .57 ดี 
ดานการจัดการกระบวนการ 3.95 .56 ดี 
ดานบุคลากร 3.91 .62 ดี 
ดานระบบและโครงสราง 3.82 .61 ดี 

รวม 3.92 .53 ดี 
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ตารางที่  7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จําแนกตามรายดาน รายขอและโดยรวม (n =331) 

 

ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 3.98 .57 ดี 
1. นโยบายการปฏิบัติงานทําใหผูรับบริการไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ 

4.11 .63 ดี 

2. จากการพัฒนาคุณภาพทําใหการใหบริการมี
ประสิทธิภาพเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง 

3.96 .64 ดี 

3. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนไปตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 

3.92 .65 ดี 

4. ผลการปรับเปลี่ยนกลยุทธดานการดําเนินงาน
ทําใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น 

3.92 .69 ดี 

ดานภาวะผูนาํ 3.96 .57 ดี 
1. การมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลในการ
แก ป ญห าของหน ว ย ง าน  ทํ า ให ผลก า ร
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนที่
ยอมรับทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 

3.97 .60 ดี 

2. การบริหารจัดการระบบงานภายในองคการโดย
บุคลากรพยาบาลแตละหนวยงาน ทําใหผลการ
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

3.96 .62 ดี 

3.  การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลเขาใจ
วิสัยทัศน  พันธกิจและทิศทางขององคการ
สงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

3.94 .61 ดี 
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ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานการจัดการกระบวนการ 3.95 .56 ดี 
1. การตรวจสอบคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอทํา
ใหผูรับบริการไดรับบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาล 

4.02 .59 ดี 

2. การนํานวัตกรรมใหมๆ เขามาใหบริการทําให
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

3.98 .60 ดี 

3 .  จ ากการกํ าหนดขอบ เขตของง าน  (Job 
Description) และมาตรฐานการพยาบาล
รวมกัน  ทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน
สะดวกและบรรลุเปาหมาย 

3.90 .69 ดี 

4. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของ
กลุมงานการพยาบาล ทําใหไมมีรายงานความ
เสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

3.88 .65 ดี 

ดานบุคลากร 3.91 .62 ดี 
1. การสนับสนุนของกลุมงานการพยาบาลทําให
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่ อ
สงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ 

3.93 .62 ดี 

2.  แผนการพัฒนาบุคลากรของกลุมงานการ
พยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถกาวขึ้น
สูตําแหนงที่สูงขึ้นไดอยางมั่นใจ 

3.91 .65 ดี 

3. การศึกษาตอเนื่องตามที่กําหนดของสภาการ
พยาบาล การเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ทํ า ใ ห บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้น 

 
 
 

3.90 .69 ดี 
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ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ 

Χ  SD ระดับ 

ดานระบบและโครงสราง 3.82 .61 ดี 
1. ผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงาน
การพยาบาลตามกลยุทธขององคการทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

3.85 .64 ดี 

2. มีระบบการสงตองานระหวางหนวยงานตางๆ 
มีประสิทธิภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการ
รวดเร็ว 

3.82 .67 ดี 

3. สายการบังคับบัญชาขององคการเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานที่สะดวก และรวดเร็ว 

3.81 .70 ดี 

4. โครงสรางของกลุมงานการพยาบาลเอื้อตอการ
ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 

3.80 .65 ดี 

รวม 3.92 .53 ดี 
 

จากตารางที่ 7 พบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลอยูในระดับดี (Χ = 
3.92, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาในแตละดานพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในทุก
ดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
(Χ = 3.98) รองลงมาคือ ดานภาวะผูนํา (Χ = 3.96) ดานการจัดการกระบวนการ (Χ = 3.95) ดาน
บุคลากร(Χ = 3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ = 3.82) ตามลําดับ และเมื่อพิจารณารายขอ
ของแตละดาน พบวาอยูในระดับดี เชนกัน 
 

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 



 

ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์ระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการ
เปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการเปนรายดาน 

           ผลการดําเนินของกลุม 
                     งานการพยาบาล 

         ตัวแปร 

ดานการมุงเนน
ลูกคาและการ
ดําเนินงาน 

ดานการจัดการ
กระบวนการ 

ดานภาวะผูนาํ ดานระบบและ
โครงสราง 

ดานบุคลากร รวม 

พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี
ขององคการ 

.719** .734** .703** .643** .661** .762** 

วั ฒ น ธ ร ร ม อ ง ค ก า ร เ ชิ ง
สรางสรรค 

.644** .627** .603** .639** .678** .703** 

ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย 

.579** .616** .607** .659** .668** .689** 

** p – Value 0.05 
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จากตารางที่  8 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .762) วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .703) และความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .689) และถาพิจารณาราย
ดานของผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลทุกดานตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลและศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิง
สรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 4 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลบํารุง
ราษฎรอินเตอรเนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิทและโรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีนครินทร จํานวน 1,594 คน กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในแผนกของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล จากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 351 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 5  ตอน คือ 
              ตอนที่   1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 6 ขอ 
              ตอนที่   2   แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) จํานวน 16 ขอ     
              ตอนที่   3  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบสอบถามของ หฤทยา ปรีชา
สุข (2532) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Minzberg (1973) และจากการสัมภาษณผูบริหารทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 38 ขอ 
              ตอนที่   4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
ตามแนวคิดของ Organ (1991) จํานวน 20 ขอ  
              ตอนที่   5   แบบสอบถามผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง  ตาม
แนวคิดของ Sentell (1994) และแนวคิด Joint Commission International ( JCI ) รวมกับวิเคราะหขอมูล
จากการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 18 ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ผูวิจัยติดตอกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประสานงานดาน
งานวิจัยของแตละโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนดและตามหอผูปวยที่สุมได โดยแบบสอบถามที่กลับคืนทั้งหมด ผูวิจัยได
โทรศัพทติดตามเปนระยะๆ และรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองทั้งสิ้น 331 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
94.30 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 351 ฉบับ รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
4 สัปดาห 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหา คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 สมมติฐานการวิจัยมี 3 ขอ ดังนี้ 

1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 

3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ  มีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะหขอมูลวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล พบวา 

1. ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยรวมอยูในระดับดี (Χ = 
3.92) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ในทุกดานอยูในระดับดีเชนกัน โดยมีดานมุงเนนลูกคาและการ
ดําเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Χ =3.98) รองลงมา คือ ดานภาวะผูนํา (Χ =3.96) ดานการ
จัดการกระบวนการ (Χ =3.95) ดานบุคลากร (Χ =3.91) และดานระบบและโครงสราง (Χ =3.82) 
ตามลําดับ 



 
 

77

2. ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล พบวา 

2.1. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .703) ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 

2.2. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.689) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 

2.3. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r =.762) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 3 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ กับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล อภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

1. จากผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล โดยรวมอยู
ในระดับดี (Χ = 3.92,SD = .53) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) พบวา ผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยที่ผานการประเมินและการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับสูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดาวรรณ จรรยานะ (2543) ที่
ศึกษาการดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยทําการศึกษาระหวางโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกับไมเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ พบวาคาเฉล่ียของผลการ
ดําเนินงานตามลักษณะขององคการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา
คุณภาพอยูในระดับสูงกวาโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ อธิบายไดวาการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับ
สากล มีการจัดระบบการบริหารงานและระบบการทํางานตรงตามมาตรฐานของJCI ซ่ึงมีระบบการ
ตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ ปองกันความเสี่ยง มีการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องโดยเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอผูปวยเปนหลัก และคํานึงถึงผูปฏิบัติงาน
ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงานทํางานตามระบบ ไมเกิดความผิดพลาด สงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานพบวาอยูในระดับดี และเปนดานที่มีคาคะแนน
เฉล่ียสูงที่สุด (Χ = 3.98,SD = .57) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ไดกลาวถึงลักษณะขององคการ
ที่มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพไววา องคการนั้นจะตองมีลักษณะการดําเนินงานที่มุงเนน
ลูกคาเปนหลักโดยคํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ สามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดยมีการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการอยาง
สม่ําเสมอ คํานึงถึงคูแขงทางการตลาดเพื่อหากลยุทธใหมๆ ที่ทําใหตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการไดเหนือกวาคูแขง จึงจะทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ และ
สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนที่ไดมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
มีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ใหความสําคัญตอความตองการและความคาดหวังดานการบริการ
พยาบาลของผูรับบริการเปนหลัก โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง อีกทั้งระบบการบริหารงานที่เอื้อ
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ประโยชนตอผูปฏิบัติ ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลใหมีคุณภาพการพยาบาลสูง ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจากการ
พิจารณารายขอพบวา นโยบายการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 4.11,SD =.63) แสดงวา การมีนโยบายการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพทํา
ใหพยาบาลรับรูวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ ทําใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ 
สอดคลองกับผลการศึกษารายขอในการวิจัยครั้งนี้ที่พบวา การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพ ทําใหโรงพยาบาลมีศักยภาพเหนือโรงพยาบาลคูแขง ผลการปรับเปลี่ยนดานกลยุทธ
การดําเนินงานและผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการอยูในระดับดีรองลงมา (Χ  = 3.96 
SD = .64,Χ  3.92,SD = .69, Χ  = 3.92 SD = .65)  

ดานภาวะผูนํา พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.96,SD = .57) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) 
ไดกลาวถึงดานภาวะผูนําไววา องคการจะตองมีบุคลากรที่แสดงความเปนผูนํา โดยแสดงถึงความ
เขาใจ วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายขององคการเปนหลัก มีความรับผิดชอบในขอบเขตของงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  กลาคิด  กลาตัดสินใจแกไขปญหาเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา การมีสวนรวมของบุคลากรในการแกปญหาของ
หนวยงานทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนที่ยอมรับทั้งทีมสหสาขา และ
ผูรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.97,SD = .60) สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลเอกชนที่
ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล มีการสนับสนุนสงเสริมดานภาวะผูนําแก
บุคลากรพยาบาลโดยเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาภายใน
หนวยงานของตน โดยที่ผูบริหารเปนเพียงผูช้ีแนะแนวทางใหจึงทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกมีความ
เปนอิสระทางความคิด เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง อีกทั้งยังไดรับคํา
ชมเชยจากทีมสหสาขาและผูรับบริการทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหผล
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สําหรับรายขอ การสนับสนุนใหบุคลากรเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจ 
และทิศทางขององคการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 3.94,SD = .61) สามารถอธิบายไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากลมีนโยบายสนับสนุน
ใหบุคลากรพยาบาลเขาใจในวิสัยทัศน พันธกิจ และทิศทางขององคการ แตการสนับสนุนเพียงอยาง
เดียวไมเพียงพอ เนื่องจากบุคลากรพยาบาลรับรูถึงวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาลแตไมเกิด
ความเขาใจในวิสัยทัศนของโรงพยาบาลอยางถองแท จึงทําใหพยาบาลรับรูในรายขอดานนี้ต่ําที่สุด 

ดานการจัดการกระบวนการ พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.95,SD = .56) ตามแนวคิดของ 
Sentell (1994) กลาววาผูปฏิบัติงานจะตองมีสวนรวมในการกําหนดขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
กําหนดเกณฑมาตรฐานอยางชัดเจน มีการตรวจสอบมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ มีการพัฒนาคุณภาพ
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อยางตอเนื่องจึงจะทําใหลักษณะการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ อธิบายไดวา
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล มีการสนับสนุนให
มีระบบการจัดการกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนใหพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานจะตองมี
สวนรวมในการกําหนดขอบเขตของงานที่รับผิดชอบและกําหนดมาตรฐานการพยาบาลใหชัดเจน
เพื่อใหงานมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล สงผลทําใหผูรับบริการเกิดความ 
พึงพอใจ สามารถลดขอรองเรียนจากผูรับบริการได ทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานพยาบาล
อยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับ อารีย คํานวณศักดิ์ (2545) ที่กลาววา การกําหนดนโยบายและวิธีการ
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหเปนแนวปฏิบัติรวมกัน มีการบริหารการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ มีการกําหนด
ตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล ทําใหงานบรรลุตามเปาหมายตามตัวช้ีวัดที่กําหนด จึงสงผลใหผลการ
ดําเนินงานดานการจัดการกระบวนการ อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวา การมีระบบการ
ตรวจสอบคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอทําใหผูรับบริการไดรับการบริการตามมาตรฐานการ
พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ = 4.02,SD = .59) เนื่องจากพยาบาลประจําการรับรูวาการมีระบบ
การตรวจสอบคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถรักษาระดับมาตรฐานการพยาบาลและ
คุณภาพบริการไวได สําหรับรายขอ การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของกลุมงานการ
พยาบาล ทําใหไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (Χ  = 3.88,SD = .65) 
เนื่องจากการบริหารความเสี่ยง (Risk management) เปนระบบการตรวจสอบอยางหนึ่งของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพที่แตละโรงพยาบาลนําแนวคิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพมาใช
โดยรับรองวาโรงพยาบาลแหงนั้นมีระบบการตรวจสอบและระบบงานที่เปนมาตรฐานเชื่อถือได ซ่ึง
ไมไดหมายความวาผูปวยทุกรายจะปลอดภัย ไมมีความเสี่ยงเกิดขึ้น แตรับรองวาระบบที่มีอยูจะเกิด
ความเสี่ยงนอยที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542 อางถึงใน ชวไล ชุมคํา, 2545) 

ดานบุคลากร พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.91,SD = .62) ตามแนวคิดของ Sentell (1994) ได
ใหความสําคัญกับบุคลากรในองคการจะตองมีการพัฒนาความรู ทักษะ และการฝกอบรมบุคลากร
ใหมีความรูที่ทันสมัยตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ สามารถนําผลการพัฒนามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนเพื่อสงเสริมความกาวหนาในหนาที่การงาน สามารถอธิบายไดวา บุคลากร
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูวาโรงพยาบาลหรือองคการใหความสําคัญกับบุคลากรเนื่องจาก
บุคลากรพยาบาลเปนฟนเฟองที่สําคัญในการดูแลผูรับบริการในภาวะเจ็บปวย และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได จึงมีการสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลสามารถพัฒนา
ตนเองโดยเปดโอกาสใหศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต หรือสงบุคลากรพยาบาลฝกอบรมดาน
เชี่ยวชาญเฉพาะทางอยางสม่ําเสมอ และกระตุนใหบุคลากรสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใชกับ
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การทํางานเชน สนับสนุนงานทําวิจัย หรือโครงการตางๆ ที่เปนประโยชนตอองคการ และเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา การสนับสนุนของกลุมงานการพยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลมีการพัฒนา
ตนเองเพื่อสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.93,SD = .62) สอดคลอง
กับมาตรฐาน JCI ที่กลาววา บุคลากรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยภายในแผนกจะตองเปนผูเชี่ยวชาญใน
โรคที่ตนเองดูแล โดยมีประกาศนียบัตรรับรองหรือระบุเปนลายอักษรไวอยางชัดเจน และองคการ
จะตองสนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองและหาความรูเพิ่มเติมโดยการอบรม ฝกฝนทักษะ
ตลอดเวลา สวนรายขอ การศึกษาตอเนื่องที่กําหนดของสภาการพยาบาล การเขารับการอบรมที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทําใหบุคลากรพยาบาลมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้นถึงแมมีคะแนนเฉลี่ยสูง (Χ  = 3.90,SD = .69) แตพบวาเปนรายขอท่ีมีคะแนนต่ํา
ที่สุด อธิบายไดวา พยาบาลรับรูวาองคการมีการสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเอง
เพื่อเพิ่มความสามารถและพัฒนาทักษะในงานที่ตนเองปฏิบัติอยูตลอดเวลาทําใหบุคลากรมี
ความกาวหนาในงาน แตพบวา การสงบุคลากรพยาบาลเขารวมอบรม จําเปนตองใชงบประมาณ
จํากัด ทําใหตองไดรับการคัดเลือกหรือพิจารณาเห็นชอบจากผูบริหารกอน จึงทําใหบุคลากรรับรูกับ
การสนับสนุนรายขอดานนี้นอยที่สุด 

ดานระบบและโครงสราง พบวาอยูในระดับดี (Χ  = 3.82,SD = .61 ) แตพบวามีคาเฉลี่ยต่ํา
กวาทุกดาน ตามแนวคิดของ Sentell (1994) กลาววาระบบและโครงสรางขององคการจะตองมี
ลักษณะสายบังคับบัญชาสั้นและแบบราบ  เพื่อใหการติดตอส่ือสารและการสงตองานมี
ประสิทธิภาพ สามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากลจัดเปนโรงพยาบาลขนาดใหญขนาดมากกวา 200 เตียง ทําใหสายบังคับ
บัญชามีลักษณะซับซอน พยาบาลระดับปฏิบัติการไมสามารถเขาถึงผูบริหารได ดังนั้นผูบริหารการ
พยาบาลจึงควรตระหนักและเห็นความสําคัญตอดานระบบและโครงสราง เนื่องจากระบบการ
พยาบาลจะตองติดตอส่ือสารหรือประสานประโยชนกับบุคลากรภายในทีม หรือบุคลากรในทีมสห
สาขา เพื่อใหสามารถตอบสนองตอผูรับบริการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูบริหาร
จึงควรเพิ่มชองทางการสื่อสารในลักษณะอื่น เชน การสื่อสารภายใตระบบอิเลคทรอนิกสผานถึง
ผูบริหารโดยตรง สรางเว็บไซดกระทูแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย เปนตน เมื่อพิจารณารายขอ
พบวาผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลตามกลยุทธขององคการทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.85,SD = .64) อธิบายไดวา
พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชนรับรูวาการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุมงานการพยาบาล
จะทําใหการปฏิบัติงานสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองตอผูรับบริการได 
สวนรายขอดานโครงสรางของกลุมงานการพยาบาลเอื้อตอการติดตอส่ือสารแบบสองทาง มีคะแนน
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เฉล่ียต่ําสุด (Χ  = 3.80,SD = .65) อธิบายวาพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนยังรับรูวาโครงสรางของ
กลุมงานการพยาบาลซับซอน ยังไมเอ้ือประโยชนตอการติดตอส่ือสารกับผูบริหารแบบสองทาง 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญมีสายบังคับบัญชาซับซอน การเขาถึงผูบริหารระดับสูง
ทําไดยาก เปนเพียงการรับนโยบายมาปฏิบัติอยางเดียว แตไมมีการสะทอนกลับของขอมูล จึงทําให
คาเฉลี่ยรายขอดานนี้ต่ําที่สุด 

2. พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผล
การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .762) และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานการจัดการกระบวนการ (r = .734) ดานการมุงเนนลูกคา
และการดําเนินงาน (r = .719) ดานภาวะผูนํา (r = .703) ดานบุคลากร (r = .661) และดานระบบและ
โครงสราง (r = .643) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 และเปนไปตามแนวคิดของ Organ (1991) ที่
กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการเปนพฤติกรรมของบุคลากรที่แสดงออกโดยที่
องคการไมไดกําหนดขึ้น และไมไดเกี่ยวของกับระบบรางวัล แตเปนการแสดงออกดวยความเต็มใจ
เพื่อประโยชนตอองคการ เพื่อสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอองคการ (Robbins ,2001) และชวยทํา
ใหองคการอยูรอดและประสบผลสําเร็จ (George and Jones ,2002) ซ่ึงสอดคลองกับ Porter (1991) 
ที่กลาววา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีผลตอผลผลิตในการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคล และสอดคลองกับการศึกษาของ เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) พบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิก
ขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานซึ่งสงผลทําใหผลการดําเนินงานภายใน
องคการมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบายไดวาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ไดรับการปลูกฝงดาน
คุณธรรม จริยธรรม มีจรรยาบรรณ รูจักเสียสละ มีความอดทนสูงตอภาวะกดดันจากผูรับบริการ 
เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตัว มีความรับผิดชอบตอตนเองสูง ตรงตอเวลา 
ใหความรวมมือ ชวยเหลือเพื่อนรวมงาน มีความวิริยะอุตสาหะ ตั้งใจปฏิบัติงาน จึงทําใหบุคลากร
พยาบาลพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ เพื่อใหผลงานออกมามีคุณภาพ 
และเปนการสรางชื่อเสียงและภาพพจนใหกับโรงพยาบาล และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลรายดาน 
คือ ดานการจัดการกระบวนการ พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .734) สามารถอธิบายไดวา ตามคํา
กลาวของ Sentell (1994) ที่กลาววา องคการใดที่มีผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพนั้นจะตอง
ประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญ คือ การจัดการกระบวนการ การจัดการกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพจะทําใหเกิดผลลัพธที่นาพอใจ ซ่ึงการจัดการกระบวนการของ Sentell (1994) จะตอง
คํานึงถึงความตองการของผูรับบริการ การจัดการกระบวนการจะดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงานโดยตองมีสวนรวมในการวางแผนงานขององคการ มีการระบุ
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เกณฑมาตรฐานอยางชัดเจนเพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นเมื่อบุคลากร
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีสวนรวมในการวางแผนงานภายในองคการ และรับรูรับทราบถึง
ความสําเร็จขององคการจึงทําใหบุคลากรพยาบาลพรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี
ขององคการ เพื่อใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายดานทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา รายดานระบบและโครงสรางอยูในระดับสูง แตมีคาสัมประสิทธิ์ต่ํา
ที่สุด (r = .643) ตามแนวคิดของ Sentell กลาววา ระบบและโครงสรางขององคการตองมีลักษณะ
แบนราบไมซับซอน มีระบบการสื่อสารแบบสองทางเพื่อใหระบบการติดตอส่ือสารและระบบการ
สงตองานมีประสิทธิภาพ ระบบและโครงสรางขององคการจะตองสอดคลองกับเปาหมายของ
องคการ จึงจะทําใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลุมงานการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนมีสายบังคับบัญชาที่ซับซอน ทําใหพยาบาลรับรูถึงการติดตอส่ือสารกับ
ผูบริหารระดับสูงของกลุมงานการพยาบาลเปนไปไดยาก การที่จะปรับเปลี่ยนโครงสรางของ
องคการจึงเปนเรื่องยาก จึงทําใหบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูในดานนี้ต่ําที่สุด ดังนั้น
ผูบริหารระดับสูงจึงควรหากลยุทธหรือวิธีการที่จะทําใหบุคลากรพยาบาลรับรูถึงการเขาถึงผูบริหาร
ระดับสูงของกลุมงานการพยาบาลไดงาย และการที่มีระบบและโครงสรางขององคการลักษณะสาย
บังคับบัญชาสั้นและแบบราบ เพื่อทําใหระบบการติดตอส่ือสารมีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาล
รับรูขาวสารที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน บุคลากรพยาบาลทํางานอยางเปนระบบมีมาตรฐาน
เดียวกันทั่วทั้งกลุมงานการพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพการพยาบาล เปนที่ยอมรับตามมาตรฐานระดับสากล และสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการที่หลากหลายทั้งเชื้อชาติและวัฒนธรรมไดอยางครบถวน เกิดความเสี่ยงตอ
ผูรับบริการนอย ทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในระบบการทํางานและมาตรฐานการพยาบาล 
สงผลใหผลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง และในแงของบุคลากรพยาบาลเกิดแรงจูงใจในงาน 
พรอมที่จะแสดงพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการพยาบาลออกมา 

3. วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .703) และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุม
งานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานบุคลากร (r = .678) ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน  
(r =.644) ดานระบบและโครงสราง (r =.639) ดานการจัดการกระบวนการ (r =.627) และดานภาวะ
ผูนํา (r =.603) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 กลาวคือ วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคเปนแบบ
แผนคานิยมที่ชวยกําหนดรูปแบบพฤติกรรมของบุคคลภายในองคการ ทําใหสมาชิกรับรูวาสิ่งใด
ควรปฏิบัติ คานิยมเปรียบเสมือนหัวใจของวัฒนธรรมองคการ องคการใดที่ช้ีใหบุคคลเขาใจอยาง
ชัดเจนถึงความสําเร็จ องคการนั้นจะทํางานบรรลุตามเปาหมาย เพราะคานิยมเปนตัวสรางมาตรฐาน
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ความสําเร็จรวมกันภายในองคการ ดังนั้นวัฒนธรรมองคการจึงมีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพภายใน
องคการและการดําเนินงานขององคการ และชวยเสริมสรางความผูกพันระหวางสมาชิกในองคการ 
(Smircich ,1983) ดังนั้นหากกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะวัฒนธรรม
องคการเชิงสรางสรรค ซ่ึงประกอบดวยทั้ง 4 มิติ ยอมทําใหผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ประดา (2545) พบวา วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ ศรีสุภา พิทักษวรรัตน (2545) พบวาวัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความเปนองคการแหงสติปญญาของกลุมงานการพยาบาล 
และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคกับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลรายดาน คือดานบุคลากร พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .678) สามารถอธิบาย
ไดวา ตามแนวคิดของ Cook and Lafferty (1989) กลาววา องคการที่ประสบความสําเร็จจะตอง
มุงเนนที่บุคลากรเปนศูนยกลาง และใหความสําคัญกับพนักงานซึ่งเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดใน
องคการ โดยสนับสนุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารจัดการ มีการสนับสนุนใหบุคลากร
พยาบาลพัฒนาตนเองเพื่อสงเสริมความกาวหนาในวิชาชีพ ความสําเร็จของบุคลากรมาพรอมกับ
ความเจริญกาวหนาขององคการ และสอดคลองกับแนวคิดของ Sentell (1994) ที่ใหความสําคัญกับ
บุคลากรในองคการเชนกัน เนื่องจากองคการจะมีลักษณะการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพไดนั้น 
องคการจะตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพ ซ่ึงบุคลากรจะมีคุณภาพไดนั้นจะตองไดรับการพัฒนาตนเอง
ในดานการศึกษา การฝกอบรม เพื่อใหเกิดความชํานาญในงานที่ปฏิบัติ และจะสงผลโดยตรงตอผล
การปฏิบัติงาน ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงทําใหพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนนั้นรับรูวา การที่โรงพยาบาลเอกชนไดรับการสงเสริมใหมีวัฒนธรรมองคการ
เชิงสรางสรรคเกิดขึ้นภายในองคการ ซ่ึงวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคจะเปนตัวชวยเสริมสราง
ใหบุคลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ลักษณะการทํางานเนนใหความชวยเหลือซึ่งกันและ
กัน มีน้ําใจกับเพื่อนรวมงาน เนนการทํางานที่มีคุณภาพมากกวาเนนปริมาณงาน ทําใหบุคลากร
พยาบาลทํางานอยางมีความสุข พรอมที่จะทุมเททั้งแรงกายแรงใจเพื่อทําใหงานมีคุณภาพได
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายดานทุกดานอยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา ราย
ดานภาวะผูนํา อยูในระดับสูงแตมีคาสัมประสิทธิ์ต่ําที่สุด (r = .603) สามารถอธิบายไดวา พยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนรับรูวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค เนนสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล เนนไมตรีสัมพันธ เนนใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมไดเนนใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมี
ความโดดเดน เพื่อแยงชิงความเปนใหญ แตเนนใหบุคลากรทุกคนมีน้ําใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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เพื่อทําใหงานมีคุณภาพ สงผลทําใหผลการดําเนินงานภายในองคการมีประสิทธิภาพ จึงทําใหการ
รับรูของพยาบาลในดานนี้ต่ําที่สุด 

4. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล (r = .689)
และมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลเปนรายดานคือ ดานบุคลากร(r = 
.668) ดานระบบและโครงสราง (r = .659) ดานการจัดการกระบวนการ (r = .616) ดานภาวะผูนํา (r 
= .607) และดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน (r = .579) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายไดวา เมื่อหัวหนาหอผูปวยซ่ึงสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารได
เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลเอกชน สามารถดูแลบุคลากรพยาบาลภายใตหนวยงานของ
ตนเอง เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ จะทําใหพยาบาลประจําการรับรูตอความสามารถของ
หัวหนาหอผูปวยในทางบวก และสงผลใหการปฏิบัติงานบรรลุตามเปาหมาย ทําใหสามารถรักษา
ระดับคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล สงผลโดยตรงตอผลการดําเนินงานกลุมงานการพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ วรดา ขายแกว (2542) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
บริหารของหัวหนาหอผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับ ประภารัตน แบขุนทด 
(2544) พบวา การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและบรรยากาศองคการ มี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย และสอดคลองกับ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) 
พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย และสอดคลองกับงานวิจัยของ วิมลรัตน อองลอง (2545) พบวา 
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต สามารถอธิบายไดวา พยาบาล
ประจําการรับรูวา บุคคลที่สามารถดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลจะตองมีความสามารถดานการบริหารเปนอยางดี 
เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนที่ผูวิจัยศึกษาเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญสามารถรองรับ
ผูรับบริการไดเปนจํานวนมาก อีกทั้งผูรับบริการสวนใหญมากกวารอยละ 40 เปนชาวตางชาติที่
หลากหลายเชื้อชาติ มีวัฒนธรรมและมีความตองการที่แตกตาง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจําเปน
จะตองสามารถควบคุม นิเทศ ตัดสินใจ ส่ังการตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหงานบรรลุตาม
เปาหมายที่องคการกําหนด และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลราย
ดาน คือดานบุคลากร พบวาอยูในระดับสูงที่สุด (r = .668) สามารถอธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยทํา
หนาที่ในการบริหารงานภายในหอผูปวย และเปนสื่อกลางในการรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูง
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ถายทอดใหกับบุคลากรระดับปฏิบัติงาน มีหนาที่ชวยเหลือ นิเทศกงาน และตัดสินใจสั่งการตางๆ 
ซ่ึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยจะตองสามารถใหคําปรึกษาทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตัวได 
(Minsberg, 1973) จึงทําใหพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนรับรูวา หัวหนาหอผูปวยเปนบุคลากรที่
สามารถพึ่งพาไดเมื่อเกิดปญหา อีกทั้งหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่ผลักดันใหบุคลากรพยาบาลมี
การพัฒนาตนเองอยูเสมอ โดยการสงใหฝกอบรมดานวิชาการตางๆ เพื่อสงเสริมใหบุคลากร
พยาบาลมีความกาวหนาในวิชาชีพ พรอมกาวเขาสูตําแหนงใหมที่สูงกวาอยางมั่นใจ ตลอดจน
สามารถดูแลบุคลากรภายในหอผูปวยใหปฏิบัติงานอยางทุมเททั้งแรงกายและแรงใจอยางเต็ม
ความสามารถ เพื่อทําใหงานบรรลุตามวัตถุประสงคของหอผูปวย และเมื่อพิจารณารายดานทุกดาน
อยูในระดับสูงเชนกัน แตพบวา รายดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานอยูในระดับสูง แตมีคา
สัมประสิทธิ์ต่ําที่สุด (r = .579) สามารถอธิบายไดวา ตามแนวคิดของ Minsberg (1973) บทบาทดาน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยจะเกี่ยวของกับการบริหารบุคลากรพยาบาล และการติดตอ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย มีบทบาทสวนนอยที่ตองเกี่ยวของ
กับผูรับบริการโดยตรง มีเฉพาะพยาบาลประจําการเทานั้นที่ใกลชิดกับผูรับบริการ สามารถรับรู
ปญหาและความตองการของผูรับบริการมากที่สุด จึงทําใหการรับรูของพยาบาลดานการมุงเนน
ลูกคาและการดําเนินงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับต่ําที่สุด 

  
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล อยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
เร่ืองชองทางการสื่อสารระหวางระดับผูบริหารกับระดับผูปฏิบัติการมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารควรตระหนักถึงแนวทางในการปรับบทบาทและหนาที่ภายในระบบและโครงสรางของ
กลุมงานการพยาบาลเพื่อลดระดับความซับซอนของสายการบังคับบัญชาและเพื่อใหบุคลากร
พยาบาลสามารถถึงผูบริหารไดงาย และสงเสริมทําใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
ในดานนี้อยูในระดับดีมาก 

2. จากผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ดังนั้นผูบริหารควรตระหนักใหมีการสงเสริมใหบุคลากร
มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการโดยการปลูกจิตสํานึกใหบุคลากรพยาบาลแสดง
พฤติกรรมที่นอกเหนือจากขอกําหนดขององคการ และพฤติกรรมนั้นจะตองเปนประโยชนตอ
องคการเพื่อทําใหผลการดําเนินงานขององคการมีประสิทธิภาพ 
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3. จากผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานระดับสากล ฉะนั้นผูบริหารควรตระหนักอยางมากตอมิติมุงเนนความสําเร็จ
เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร มีความกระตือรือรนในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหผลการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ และเมื่อพิจารณารายขอพบวาการเลื่อนขั้น 
เล่ือนตําแหนงหรือคาตอบแทนตามความสามารถ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ําสุด ดังนั้นผูบริหารจึงควร
ใหความสนใจในการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหรือคาตอบแทนตามความสามารถอยางเปนธรรม 
โดยคํานึงถึงความสามารถของบุคลากรเปนหลักเพื่อใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจในการทํางานพรอมที่
จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 

4. จากผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ฉะนั้นหัวหนาหอผูปวยจึง
ควรพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารภายในหอ
ผูปวย เพื่อใหผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จ และเมื่อพิจารณารายดาน บทบาทดานขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับต่ําสุด แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวา ระบบการติดตอส่ือสารขาดประสิทธิภาพ ทําใหการรับรู
นโยบายตางๆไมทั่วถึง จะสงผลถึงการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย
ควรตระหนักถึงการเพิ่มประสิทธิภาพดานระบบการสื่อสารภายในและภายนอกหอผูปวยใหมาก 

 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาตัวแปรพยากรณของผลการทํางานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  

2. พัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่มผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
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ชุดที่................. 
เร่ือง  ขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลประจําการ) 
  เนื่องดวยดิฉัน นางสาว อโนชา วันแตง กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการกับผลการ
ดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” โดยมี รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตาม
รายละเอียดในแบบสอบถามนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ทานมีสิทธิที่จะไมตอบ
ขอคําถามขอใดที่ไมสะดวกใจได การเก็บรักษาขอมูลในงานวิจัยนี้จะถูกเก็บรักษาเปนความลับและ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน 
  ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาส                                                  ขอแสดงความนับถือ 

                       นางสาว อโนชา วนัแตง 
    นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

                คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
เร่ือง “ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล” แบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ตอนคือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล           6     ขอ  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค                                         16     ขอ  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิารของหัวหนาหอผูปวย
                                                                                                                      38      ขอ  
ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ                20     ขอ 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล                             18      ขอ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองหนาขอความที่ตรงกบัความเปนจรงิของทาน หรือ

กรอกขอความลงในชองวางที่เวนไว 
 
1. อายุ...........................ป 
 
2. ระดับการศึกษา 

  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ปริญญาโท     
  อ่ืนๆระบ…ุ…………….. 

 
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่โรงพยาบาลแหงนี้....................ป 

 
4. ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน....................ป 
 
5. รายได…………………บาท/เดือน 
 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก 

  อายุรกรรม    
  ศลัยกรรม 
  แผนกผูปวยนอก   
  สูติ – นรีเวชกรรม 
  กุมารเวชกรรม    
  หอผูปวยหนัก 
  ตา หู คอ จมูก    
  อุบัติเหตแุละฉุกเฉิน   
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.................. 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ของลักษณะและวิธีการ

ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานเพยีงขอเดียว โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

มิติมุงเนนความสําเร็จ 
บุคลากรพยาบาล………… 
1. มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและคานิยมการ
ทํางานรวมกัน  

     

2. ปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียรเพื่อให
งานประสบผลสําเร็จ 

     

3. ปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรนเพื่อใหกลุม
งานการพยาบาลมีความเจริญกาวหนา 

     

4 .  รับ รู ว า ง านที่ ป ฏิบั ติ มี คว ามท าทายต อ
ความสามารถ 

     

มิติมุงเนนสัจการแหงตน 
บุคลากรพยาบาล………… 
5. ไดรับการสนับสนุนใหสรางสรรคงานดวย
วิธีการใหมๆ 

     

6. ไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองใหมี
คุณภาพเชน การอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงาน 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

7.ไดรับการยกยอง ชมเชยเมื่อปฏิบัติงานดีเดน
ตามโอกาสที่เหมาะสม 

     

8.ได รับการ เ ล่ือนขั้ น  เ ล่ือนตํ าแหน งห รือ
คาตอบแทนตามความสามารถ 

     

มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน 
บุคลากรพยาบาล………… 
9. ไดรับการสนับสนุนทั้งทรัพยากรและวิธีการ
ปฏิบัติจากกลุมงานการพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอ
การปฏิบัติงาน 

     

10. มีสวนรวมในการบริหารงานของกลุมงาน
การพยาบาล 

     

11. มีการติดตอส่ือสารกันอยางมีประสิทธิภาพ
และมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

     

12. ไดรับการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดี 

     

มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 
บุคลากรพยาบาล………… 
13. มีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจตอ
กัน 

     

14. มีความเอื้ออาทร ความรักและความผูกพัน
ซ่ึงกันและกัน 

     

15. รับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน      
16. แสดงน้ําใจชวยเหลือเพื่อนรวมงานทั้งเรื่อง
งานและสวนตัวอยางเหมาะสม 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิัตบิทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ตอความสามารถในการปฏิบัติ

บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียงขอเดียว 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
: บทบาทหัวหนา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
1.เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลเขาพบเพื่อ
ปรึกษาปญหาและคําแนะนําเกี่ยวกับงานและ
เร่ืองสวนตัว 

     

2. กระตุน ชมเชยและเสนอความดีความชอบให
ผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการ
ทํางาน 

     

3. นิเทศ  และติดตามผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาล 

     

4 .  เปดโอกาสให ผูปฏิบัติงานประเมินการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ต น เ อ ง แ ล ะ ผู ร ว ม ง า น เ พื่ อ
ประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทนประจําป 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทผูนํา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
5.  ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทางการ
พย าบ าล เพื่ อ ป ร ะ โ ยชน ต อ คุ ณภ าพก า ร
รักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ 

     

6.  ส่ั งการหรือมอบหมายงานแกบุคลากร
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

     

7. สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลพัฒนาทักษะ
และความสามารถดานการพยาบาลโดยฝกให
รับผิดชอบงานที่ซับซอนมากขึ้นยิ่งขึ้น 

     

8.  กระตุนใหบุคลากรพยาบาลรวมมือและ
ยอมรับการ เปลี่ ยนแปลง เพื่ อทํ า ให ง านมี
ประสิทธิภาพ 

     

: บทบาทผูติดตอประสานงาน 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
9. กําหนดแผนการปฏิบัติงานของหอผูปวยให
สอดคลองกับนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 

     

10. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ประสานแผนการรักษาพยาบาลใหสอดคลอง
กัน 

     

11. ประสานงานกับองคการระดับวิชาชีพ เชน
สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลเอกชน เพื่อนํา
ขอมูลมาพัฒนางานบริการการพยาบาล  

     

12. ช้ีแจง  ไกลเกลี่ย  แกปญหาเพื่อประสาน
ประโยชนการปฏิบัติงานของหอผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

บทบาทดานขอมูลขาวสาร 
: บทบาทผูรับและตรวจสอบขอมูล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
13. รับฟงขอมูลและความคิดเห็นเกี่ยวกับงาน
บริการพยาบาลจากผูปวย/ ญาติและผูเกี่ยวของ 

     

14. รับรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
และกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงกับพยาบาล
หัวหนาเวร  

     

15. ประเมินความเขาใจของบุคลากรพยาบาล
หลังการประชุมหรือมอบหมายงาน 

     

: บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
16. ประชุมชี้แจงนโยบาย แผนงาน และขอมูล
ดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยาง
สม่ําเสมอ 

     

17. จัดใหมีการเผยแพรแลกเปลี่ยนความรูทาง
วิชาการภายในหอผูปวย เชน Journal clubหรือ 
Nursing conference 

     

18.  แจ งขอมูลข าวสารที่ เ กี่ ยวของกับการ
ปฏิบัติงานทางชองทางตางๆเชน ปายประกาศ 
จดหมายเวียน จดหมายอิเล็กทรอนิกส 

     

19. จัดหาชองทางการสื่อสารที่สะดวกและ
รวดเร็วภายในหอผูปวย  เชน  ขั้นตอนการ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแกแพทย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทผูใหขอมูล 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
20.นํา เสนอความรู และผลงานวิชาการใน
วารสารทางการพยาบาลหรือที่ประชุมวิชาการ  

     

21. จัดทําโครงการบริการสุขภาพเพื่อใหความรู
แกผูปวยผานสื่อตางๆ เชน แผนพับ แผนพลิก 
เว็บไซต 

     

22.นําขอมูลที่เปนนวัตกรรม ผลการวิจัยมาใช
พัฒนาคุณภาพบริการ  

     

23. ใหขอมูลการปฏิบัติงานแกทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่ อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 

     

บทบาทดานการตัดสินใจ 
: บทบาทความมีอิสระดานวิชาชีพ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
24. ริเริ่มโครงการ หรืองานวิจัยดานการพยาบาล
ภายในหอผูปวย 

     

25. วิเคราะห และปรับปรุงแผนการพยาบาลให
เหมาะสมกับปญหาและความตองการทางการ
พยาบาลของผูปวย 

     

26. พัฒนาวิธีการมอบหมายและนิเทศงานเพื่อ
เพิ่มคุณภาพการพยาบาลภายในหอผูปวย 

     

: บทบาทผูจัดการตอสถานการณท่ีเปนปญหา 
หัวหนาหอผูปวยของทาน……. 
27. จัดการแกไขสถานการณฉุกเฉินอยางรวดเรว็
และมีประสิทธิภาพ 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

28. วิเคราะหและวางแผนจัดบุคลากรทดแทนไว
ลวงหนาสําหรับกรณีที่มีความตองการฉุกเฉิน 

     

29. ควบคุมการฝกซอมในสถานการณจําลอง
เพื่อฝกฝนบุคลากรพยาบาลใหมีความสามารถ
ในการควบคุมเหตุฉุกเฉินในหอผูปวย 

     

: บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
30. มอบหมายงานใหบุคลากรพยาบาลตาม
ระดับความรู ความสามารถและประสบการณ 

     

31. จัดบุคลากรเขาปฏิบัติงานในแตละเวรได
อยางเหมาะสมกับปริมาณงาน  ประเภทและ
จํานวนของผูปวย 

     

32. สํารวจและเสนอความตองการทรัพยากรทุก
ประเภทที่จําเปนตองใชในงานพยาบาล 

     

: บทบาทผูเจรจาตอรอง 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
33. ไกลเกล่ียและขอความรวมมือในการแกไข
ปญหาระหวางบุคลากรพยาบาลกับแพทย หรือ
บุคลากรอื่นอยางเหมาะสม และคงไวซ่ึงศักดิ์ศรี
ของวิชาชีพ 

     

34.  เจรจาตอรองกับหนวยงานอื่นเพื่อขอความ
รวมมือ เกี่ ยวกับ อุปกรณ  เครื่ องใช ในการ
รักษาพยาบาลผูปวย 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

: บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ 
หัวหนาหอผูปวยของทาน…… 
35. ช้ีแจง และเสนอขอมูลประกอบใหผูบริหาร
พิจารณา เพื่อขอสนับสนุนโครงการตางๆของ
หอผูปวย 

     

36. วิเคราะหงบประมาณคาใชจายในแตละป 
เพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงานในปตอไปใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

     

37. นํานวัตกรรมใหมมาประยุกตใชกับการ
ทํางานไดอยางเหมาะสม และลดคาใชจายลง 

     

38. นําเสนอโครงการหรือกิจกรรมเพื่อดึงดูด
ผูรับบริการใหกลับมารับบริการอีก  
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สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการ 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม” ที่ตรงกบั

ลักษณะพฤติกรรมของทานที่เปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี ้
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นทุกครั้ง 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง 
ปฏิบัตินอยมาก หมายถึง ทานปฏิบัติตามขอความนั้นนอยมาก 
ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏบิัติตามขอความนั้นเลย 
 

ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ดานการไมเห็นแกตัว   
1. ทานอาสาปฏิบัติงานแทน เมื่อเพื่อนรวมงานมี
เหตุจําเปนตองหยุดงาน 

     

2 .  เมื่ อ เพื่ อนร วมงานทํ า ง านไมทัน  ท าน
ชวยเหลือโดยไมตองรองขอ 

     

3. เมื่อเพื่อนรวมงานเกิดปญหาในการปฏิบัติงาน
ทานพรอมเปนที่ปรึกษา หรือใหคําแนะนํา 

     

4. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนในการทํางาน
แกเพื่อนรวมงาน หรือพยาบาลจบใหม 

     

ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน   
5. ทานระมัดระวังการกระทําของตนเอง ที่อาจ
สงผลกระทบตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน 

     

6. ทานใหเกียรติและเคารพตอการตัดสินใจของ
เพื่อนรวมงาน 

     

7. ทานแสดงกิ ริยาสุภาพออนโยนกับเพื่อน
รวมงาน 
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ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

8. ทานรายงานความเสี่ยงที่อาจเกิดความไม
ปลอดภัยแกผูรับผิดชอบ เพื่อใหรีบดําเนินการ
แกไข 

     

ดานการมีความอดทนอดกลั้น  
9. ทานไมเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานเมื่อตอง
ดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก 

     

10. เมื่อมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากหรือหอ
ผูปวยมีงานยุง ทานเต็มใจทํางานเกินเวลา 

     

11. ทานยินดีตอบคําถามแกผูปวยทุกครั้ง แมจะ
เปนคําถามซ้ําๆ 

     

12. ทานพยายามควบคุมอารมณทั้งสีหนาและ
น้ําเสียงใหเปนปกติ แมรูสึกไมพอใจหรือเหน็ด
เหนื่อยตอการปฏิบัติงาน 

     

ดานการใหความรวมมือ   
13. เมื่อมีกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล ทาน
เขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ 

     

14. ทานยินดีเขารวมประชุมของหนวยงาน แม
เปนชวงเวลาวันหยุดของทาน 

     

15. ทานแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ
ที่สรางสรรคในที่ประชุม 

     

16. ทานแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการ
พัฒนาองคการ 

     

ดานการมีสํานึกในหนาท่ี   
17. ทานตั้งใจปฏิบัติงานใหดีที่สุด เพื่อภาพพจน
และชื่อเสียงขององคการ 
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ระดับความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรม ขอความ 
ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอยมาก 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

18. ทานไมใชสิทธิลาปวย ลากิจ โดยไมจําเปน      
19. ทานรักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลเปน
อยางดีระดับเดียวกันกับทรัพยสินของทาน  

     

20. ทานไมใชเวลาระหวางทํางานทําภารกิจ
ส วนตั ว  นอก เหนือจากการปฏิบั ติ ง านที่
รับผิดชอบ  
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สวนที่ 5 แบบสอบถามผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง “ระดับความคิดเหน็” ของผลการดําเนินงานกลุมงาน

การพยาบาลทีต่รงกับความคดิเห็นของทานเพียงขอเดยีว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมากที่สุด 
มาก หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวมาก 
ปานกลาง หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวปานกลาง 
นอย หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอย 
นอยที่สุด หมายถึง ทานเห็นดวยกบัขอความดังกลาวนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานการมุงเนนลูกคาและการดําเนินงาน 
1. นโยบายการปฏิบัติงานทําใหผู รับบริการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

     

2. ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนไปตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 

     

3. จากการพัฒนาคุณภาพทําใหการใหบริการมี
ประสิทธิภาพเหนือกวาโรงพยาบาลคูแขง 

     

4. ผลการปรับเปลี่ยนกลยุทธดานการดําเนินงาน
ทําใหมีผูรับบริการเพิ่มขึ้น 

     

ดานการจัดการกระบวนการ 
5 .  จากการกํ าหนดขอบเขตของงาน  (Job 
Description) และมาตรฐานการพยาบาลรวมกัน
ทําใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานสะดวกและ
บรรลุเปาหมาย 

     

6 .  การตรวจสอบคุณภาพการบริการอยาง
สม่ําเสมอทําใหผูรับบริการไดรับบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาล 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

7. การนํานวัตกรรมใหมๆ เขามาใหบริการทําให
ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

     

8. แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงของ
กลุมงานการพยาบาล ทําใหไมมีรายงานความ
เสี่ยงเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 

     

ดานภาวะผูนํา 
9. การสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลเขาใจ
วิสัยทัศน พันธกิจและทิศทางขององคการสงผล
ใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

     

10. การมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลในการ
แ ก ป ญห า ขอ งหน ว ย ง าน  ทํ า ใ ห ผ ล ก า ร
ดําเนินงานกลุมงานการพยาบาลเปนที่ยอมรับทั้ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูรับบริการ 

     

11. การบริหารจัดการระบบงานภายในองคการ
โดยบุคลากรพยาบาลแตละหนวยงาน ทําใหผล
ก า รดํ า เ นิ น ง านกลุ ม ง านก า รพย าบ าลมี
ประสิทธิภาพ 

     

ดานระบบและโครงสราง 
12. สายการบังคับบัญชาขององคการเอื้อตอการ
ปฏิบัติงานที่สะดวก และรวดเร็ว 

     

13. ระบบการสงตองานระหวางหนวยงานตางๆ 
มีประสิทธิภาพทําใหผูรับบริการไดรับบริการ
รวดเร็ว 

     

14. โครงสรางของกลุมงานพยาบาลเอื้อตอการ
ติดตอส่ือสารแบบสองทาง 
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ระดับความคดิเห็น ขอความ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

15. ผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางของกลุม
งานพยาบาลตามกลยุทธขององคการ ทําให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานไดสัมฤทธิ์ผล 

     

ดานบุคลากร 
16. การศึกษาตอเนื่องตามที่กําหนดของสภาการ
พยาบาล การเขารับการอบรมที่เกี่ยวของกับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ทํ า ใ ห บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานที่
ชํานาญมากขึ้น 

     

17. การสนับสนุนของกลุมงานพยาบาลทําให
บุคลากรพยาบาลมีการพัฒนาตนเองเพื่อสงเสริม
ความกาวหนาในวิชาชีพ 

     

18 .  แผนการพัฒนาบุคลากรของกลุมงาน
พยาบาลทําใหบุคลากรพยาบาลสามารถกาวขึ้น
สูตําแหนงที่สูงขึ้นไดอยางมั่นใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

 
การวิเคราะหขอมูล จําแนกเปนรายขอ 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนความสําเร็จ 

 
มิติมุงเนนความสําเร็จ Χ  SD ระดับ 

1. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน
เพื่อใหกลุมงานการพยาบาลมีความเจริญกาวหนา 

3.97 .60 สูง 

2. บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานดวยความขยันหมั่นเพียร
เพื่อใหงานประสบผลสําเร็จ 

3.95 .64 สูง 

3. บุคลากรพยาบาลรับรูวางานที่ปฏิบัติมีความทาทายตอ
ความสามารถ 

3.90 .68 สูง 

4. บุคลากรพยาบาลมีการกําหนดแนวทางปฏิบัติและคานิยม
การทํางานรวมกัน 

3.81 .70 สูง 

รวม 3.91 .54 สูง 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ 

 
มิติมุงเนนไมตรีสัมพันธ Χ  SD ระดับ 

5. บุคลากรพยาบาลแสดงน้ําใจชวยเหลือเพื่อนรวมงานทั้ง
เร่ืองงานและสวนตัวอยางเหมาะสม 

3.80 .68 สูง 

6. บุคลากรพยาบาลมีความเอื้ออาทร ความรักและความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 

3.79 .72 สูง 

7. บุคลากรพยาบาลมีลักษณะเปนกันเอง เปดเผยและจริงใจ
ตอกัน 

3.76 .75 สูง 

8. บุคลากรพยาบาลรับฟงเหตุผลและยอมรับซึ่งกันและกัน 3.73 .71 สูง 
รวม 3.77 .66 สูง 
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ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน 

 
มิติมุงเนนบุคคลและการสนับสนุน Χ  SD ระดับ 

9. บุคลากรพยาบาลไดรับการจัดสภาพแวดลอมเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

3.77 .70 สูง 

10 .บุคลากรพยาบาลมีการติดตอ ส่ือสารกันอย างมี
ประสิทธิภาพและมีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

3.71 .66 สูง 

11. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนทั้งทรัพยากรและ
วิธีการปฏิบัติจากกลุมงานการพยาบาลที่เอื้ออํานวยตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.65 .75 สูง 

12. บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการบริหารงานของกลุม
งานการพยาบาล 

3.52 .79 สูง 

รวม 3.66 .62 สูง 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรคตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากล มิติมุงเนนสัจการแหงตน 

 
มุงเนนสัจการแหงตน Χ  SD ระดับ 

13. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนในการพัฒนา
ตนเองใหมีคุณภาพเชน การอบรมดานวิชาการที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติงานของทาน 

3.94 .62 สูง 

14. บุคลากรพยาบาลไดรับการสนับสนุนใหสรางสรรคงาน
ดวยวิธีการใหมๆ 

3.70 .70 สูง 

15. บุคลากรพยาบาลไดรับการยกยอง ชมเชยเมื่อปฏิบัติงาน
ดีเดนตามโอกาสที่เหมาะสม 

3.52 .73 สูง 

16. บุคลากรพยาบาลไดรับการเลื่อนขั้น เล่ือนตําแหนงหรือ
คาตอบแทนตามความสามารถ 

3.41 .74 ปาน
กลาง 

รวม 3.64 .57 สูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

146

ตารางที่ 13  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล 

 
บทบาทดานการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูนาํ 3.74 .65 สูง 
        1. หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุนใหบุคลากร

พยาบาลรวมมือและยอมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อทําให
งานมีประสิทธิภาพ 

3.81 .77 สูง 

       2. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนุนใหบุคลากร
พยาบาลพัฒนาทักษะและความสามารถดานการ
พยาบาลโดยฝกใหรับผิดชอบงานที่ซับซอนมากขึ้น
ยิ่งขึ้น 

3.77 .71 สูง 

        3. หัวหนาหอผูปวยของทานสั่งการหรือมอบหมายงาน
แกบุคลากรพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.74 .66 สูง 

        4.  หัวหนาหอผูป วยของท านใหขอ คิด เห็นและ
ขอเสนอแนะทางการพยาบาลเพื่อประโยชนตอ
คุณภาพการรักษาพยาบาลแกบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3.67 .75 สูง 

 : บทบาทผูตดิตอประสานงาน 3.72 .66 สูง 
          5 .  หัวหน าหอผูป วยของท านกํ าหนดแผนการ

ปฏิบัติงานของหอผูปวยใหสอดคลองกับนโยบาย
ของกลุมงานการพยาบาล 

3.77 .66 สูง 

          6. หัวหนาหอผูปวยของทานประสานงานกับองคการ
ระดับวิชาชีพ เชนสภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล
เอกชน  เพื่อนํ าขอมูลมาพัฒนางานบริการการ
พยาบาล 

3.67 .77 สูง 

          7. หัวหนาของทานชี้แจง ไกลเกลี่ย แกปญหาเพื่อ
ประสานประโยชนการปฏิบัติงานของหอผูปวย 

 

3.67 .81 สูง 



 
 

147

บทบาทดานการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคล Χ  SD ระดับ 
          8. หัวหนาหอผูปวยของทานประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เพื่อประสานแผนการรักษาพยาบาลให
สอดคลองกัน 

3.59 .71 สูง 

: บทบาทหัวหนา 3.65 .71 สูง 
        9. หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหบุคลากร  

พยาบาลเขาพบเพื่อปรึกษาปญหาและคําแนะนํา
เกี่ยวกับงานและเรื่องสวนตัว 

3.75 .80 สูง 

10. หัวหนาหอผูปวยของทานนิเทศ และติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล 

3.69 .76 สูง 

1 1 .  หั วหน าหอผู ป ว ยของท าน เป ด โอกาสให
ผูปฏิบัติ งานประเมินการปฏิบัติ งานตนเองและ
ผูรวมงานเพื่อประกอบการพิจารณาเงินคาตอบแทน
ประจําป 

3.62 .81 สูง 

12. หัวหนาหอผูปวยของทานกระตุน ชมเชยและเสนอ
ความดีความชอบใหผูปฏิบัติงานเพื่อสรางขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน 

3.55 .78 สูง 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล บทบาทดานการตัดสินใจ 

 
บทบาทดานการตัดสนิใจ Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูเจรจาตอรอง 3.73 .78 สูง 
13. หัวหนาหอผูปวยของทาน เจรจาตอรองกับ
หนวยงานอืน่เพื่อขอความรวมมือเกี่ยวกับอปุกรณ 
เครื่องใชในการรักษาพยาบาลผูปวย 

3.74 .77 สูง 

14. หัวหนาหอผูปวยของทาน ไกลเกลี่ยและขอความ
รวมมือในการแกไขปญหาระหวางบุคลากรพยาบาล
กับแพทย หรือบุคลากรอื่นอยางเหมาะสม และคงไว
ซ่ึงศักดิ์ศรีของวิชาชีพ 

 
3.71 

 
.85 

 
สูง 

: บทบาทผูจัดสรรทรัพยากร 3.71 .70 สูง 
15. หัวหนาหอผูปวยของทาน  มอบหมายงานให
บุคลากรพยาบาลตามระดับความรู ความสามารถและ
ประสบการณ 

3.77 .73 สูง 

16. หัวหนาหอผูปวยของทาน สํารวจและเสนอความ
ตองการทรัพยากรทุกประเภทที่จําเปนตองใชในงาน
พยาบาล 

3.69 .77 สูง 

17 .  หัวหน าหอผูป วยของท าน  จัดบุคลากร เข า
ปฏิบัติงานในแตละเวรไดอยางเหมาะสมกับปริมาณ
งาน ประเภทและจํานวนของผูปวย 

3.68 .75 สูง 

: บทบาทผูจัดการตอสถานการณท่ีเปนปญหา 3.67 .72 สูง 
1 8 .  หั วหน าหอ ผู ป ว ย ขอ งท าน  จั ด ก า รแก ไ ข
สถานการณฉุกเฉินอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

3.70 .79 สูง 

19. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะหและวางแผน
จัดบุคลากรทดแทนไวลวงหนาสําหรับกรณีที่มีความ
ตองการฉุกเฉิน 
 

3.70 .79 สูง 
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บทบาทดานการตัดสนิใจ Χ  SD ระดับ 
20. หัวหนาหอผูปวยของทาน ควบคุมการฝกซอมใน
สถานการณจําลองเพื่อฝกฝนบุคลากรพยาบาลใหมี
ความสามารถในการควบคุมเหตุฉุกเฉินในหอผูปวย 

3.61 .79 สูง 

: บทบาทการจัดการเชิงธุรกิจ 3.64 .73 สูง 
21. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะหงบประมาณ
คาใชจายในแตละป เพื่อนํามาวางแผนการดําเนินงาน
ในปตอไปใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.72 .78 สูง 

22. หัวหนาหอผูปวยของทาน ช้ีแจง และเสนอขอมูล
ประกอบใหผูบริหารพิจารณา  เพื่อขอสนับสนุน
โครงการตางๆของหอผูปวย 

3.70 .84 สูง 

23. หัวหนาหอผูปวยของทาน นํานวัตกรรมใหมมา
ประยุกตใชกับการทํางานไดอยางเหมาะสม และลด
คาใชจายลง 

3.57 .82 สูง 

24. หัวหนาหอผูปวยของทาน นําเสนอโครงการหรือ
กิจกรรมเพื่อดึงดูดผูรับบริการใหกลับมารับบริการอีก 

3.56 .81 สูง 

: บทบาทความมีอิสระดานวิชาชพี 3.42 .71 ปานกลาง 
       25. หัวหนาหอผูปวยของทาน พัฒนาวิธีการมอบหมาย

และนิเทศงานเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลภายในหอ
ผูปวย 

3.55 .74 สูง 

       26. หัวหนาหอผูปวยของทาน วิเคราะห และปรับปรุง
แผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการทางการพยาบาลของผูปวย 

3.54 .75 สูง 

       27. หัวหนาหอผูปวยของทาน ริเ ร่ิมโครงการ หรือ
งานวิจัยดานการพยาบาลภายในหอผูปวย 

3.17 .90 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน
ที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดบัสากล บทบาทดานขอมูลขาวสาร 

 
บทบาทดานขอมูลขาวสาร Χ  SD ระดับ 

: บทบาทผูควบคุมและตรวจสอบขอมูล 3.76 .66 สูง 
       28. หัวหนาหอผูปวยของทาน รับฟงขอมูลและความ

คิดเห็นเกี่ยวกับงานบริการพยาบาลจากผูปวย/ ญาติ
และผูเกี่ยวของ 

3.82 .68 สูง 

     29. หัวหนาหอผูปวยของทานรับรายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยและกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงกับพยาบาลหัวหนาเวร 

3.76 .80 สูง 

       30. หัวหนาหอผูปวยของทานประเมินความเขาใจของ
บุคลากรพยาบาลหลังการประชุมหรือมอบหมายงาน 

3.72 .76 สูง 

: บทบาทผูเผยแพรขอมูลภายในหนวยงาน 3.70 .67 สูง 
       31. หัวหนาหอผูปวยของทานประชุมชี้แจงนโยบาย 

แผนงาน และขอมูลดานการรักษาพยาบาลแกบุคลากร
พยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

3.84 .72 สูง 

        32. หัวหนาหอผูปวยของทาน  จัดหาชองทางการ
ส่ือสารที่สะดวกและรวดเร็วภายในหอผูปวย เชน 
ขั้นตอนการรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยแก
แพทย 

3.78 .74 สูง 

       33. หัวหนาหอผูปวยของทานแจงขอมูลขาวสารที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทางชองทางตางๆเชน ปาย
ประกาศ จดหมายเวียน จดหมายอิเล็กทรอนิกส 

3.75 .77 สูง 

        34. หัวหนาหอผูปวยของทานจัดใหมีการเผยแพร
แลกเปลี่ยนความรูทางวิชาการภายในหอผูปวย เชน 
Journal clubหรือ Nursing conference 

 
 

3.44 .85 ปาน
กลาง 
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บทบาทดานขอมูลขาวสาร Χ  SD ระดับ 
: บทบาทผูใหขอมูล 3.42 .70 ปานกลาง 
       35. หัวหนาหอผูปวยของทาน ใหขอมูลการปฏิบัติงาน

แกทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ 

3.61 .75 สูง 

       36. หัวหนาหอผูปวยของทาน นําเสนอความรูและ
ผลงานวิชาการในวารสารทางการพยาบาลหรือที่
ประชุมวิชาการ 

3.41 .86 ปาน
กลาง 

         37. หัวหนาหอผูปวยของทานนําขอมูลที่เปน
นวัตกรรม ผลการวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ 

3.34 .81 ปาน
กลาง 

         38. หัวหนาหอผูปวยของทาน จัดทําโครงการบริการ
สุขภาพเพื่อใหความรูแกผูปวยผานสื่อตางๆ เชน แผน
พับ แผนพลิก เว็บไซต 

3.32 
 
 

.82 
 
 

ปาน
กลาง 

 
รวม 3.65 .61 สูง 
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ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการมีสํานึกในหนาที่ 

 
ดานการมีสํานกึในหนาท่ี Χ  SD ระดับ 

1. ทานไมใชสิทธิลาปวย ลากิจ โดยไมจําเปน 4.26 .84 สูง 
2. ทานรักษาทรัพยสินของโรงพยาบาลเปนอยางดีระดับ
เดียวกันกับทรัพยสินของทาน 

4.15 .70 สูง 

3. ทานตั้งใจปฏิบัติงานใหดีที่สุด เพื่อภาพพจนและชื่อเสียง
ขององคการ 

4.13 .62 สูง 

4 .  ทานไมใช เวลาระหวางทํ างานทําภารกิจสวนตัว 
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 

4.05 .73 สูง 

รวม 4.15 .63 สูง 
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ตารางที่ 17  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการคํานึงถึงผูอ่ืน 

 
ดานการคาํนงึถึงผูอ่ืน Χ  SD ระดับ 

5. ทานใหเกียรติและเคารพตอการตัดสินใจของเพื่อน
รวมงาน 

4.17 .57 สูง 

6. ทานระมัดระวังการกระทําของตนเอง  ที่อาจสงผล
กระทบตอความรูสึกของเพื่อนรวมงาน 

4.13 .64 สูง 

7. ทานรายงานความเสี่ยงที่อาจเกิดความไมปลอดภัยแก
ผูรับผิดชอบ เพื่อใหรีบดําเนินการแกไข 

4.11 .64 สูง 

8. ทานแสดงกิริยาสุภาพออนโยนกับเพื่อนรวมงาน 4.09 .62 สูง 
รวม 4.13 .54 สูง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการไมเห็นแกตัว 

 
ดานการไมเห็นแกตัว Χ  SD ระดับ 

9. เมื่อเพื่อนรวมงานเกิดปญหาในการปฏิบัติงานทานพรอม
เปนที่ปรึกษา หรือใหคําแนะนํา 

4.10 .62 สูง 

10. ทานใหขอมูลที่เปนประโยชนในการทํางานแกเพื่อน
รวมงาน หรือพยาบาลจบใหม 

4.10 .65 สูง 

11. เมื่อเพื่อนรวมงานทํางานไมทัน ทานชวยเหลือโดยไม
ตองรองขอ 

4.01 .59 สูง 

12. ทานอาสาปฏิบัติงานแทน  เมื่อเพื่อนรวมงานมีเหตุ
จําเปนตองหยุดงาน 

3.64 .77 สูง 

รวม 3.95 .54 สูง 
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการมีความอดทนอดกลั้น  

 
ดานการมีความอดทนอดกลั้น Χ  SD ระดับ 

13. เมื่อมีผูมารับบริการเปนจํานวนมากหรือหอผูปวยมีงาน
ยุง ทานเต็มใจทํางานเกินเวลา 

3.96 .74 สูง 

14. ทานยินดีตอบคําถามแกผูปวยทุกครั้ง แมจะเปนคําถาม
ซํ้าๆ 

3.96 .69 สูง 

15. ทานไมเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานเมื่อตองดูแลผูปวย
เปนจํานวนมาก 

3.86 .80 สูง 

16. ทานพยายามควบคุมอารมณทั้งสีหนาและน้ําเสียงให
เปนปกติ  แม รู สึกไมพอใจหรือ เหน็ด เหนื่อยตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.70 .66 สูง 

รวม 3.83 .60 สูง 
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ตารางที่ 20    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีของ
องคการตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรอง
โรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล ดานการใหความรวมมือ 

 
ดานการใหความรวมมือ Χ  SD ระดับ 

17. เมื่อมีกิจกรรมพิเศษของโรงพยาบาล  ทานเขารวม
กิจกรรมดวยความเต็มใจ 

3.70 .79 สูง 

18. ทานยินดีเขารวมประชุมของหนวยงาน แมเปนชวงเวลา
วันหยุดของทาน 

3.67 .73 สูง 

19. ทานแสดงออกถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาองคการ 3.67 .73 สูง 
20 .  ท านแสดงความคิด เห็นและใหข อ เสนอแนะที่
สรางสรรคในที่ประชุม 

3.66 .70 สูง 

รวม 3.67 .64 สูง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวอโนชา วันแตง เกิดเมื่อวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดเพชรบูรณ สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ พ.ศ. 
2543 และเขาศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
(ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2549 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการ แผนกสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลบํารุงราษฎรอินเตอรแนชั่นแนล 
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