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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก รองศาสตราจารย พ.ต.ต. 
หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดสละเวลาใหคําปรึกษา และให
ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส คอยเปน
กําลังใจและใหความหวงใยเสมอมา     ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่งจึงขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ  ที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบรูณยิ่งขึ้น และอาจารย ดร. 
ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําในการใชสถิติและแนวทางในการ
วิเคราะหขอมูลในการทําวิจัยทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ 
คณาจารยทุกทานที่ประสิทธประสาทวิชาความรู และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา ใน
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สัจจา ทาโต ที่ใหคําแนะนําเพิ่มเติมเรื่องการ
วิเคราะหขอมูล ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทานที่กรุณา
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณ บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหทุนสนับสนุนทําวิจัยบางสวน 

 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางาน

บริการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  ทั้ง 6 แหง ที่ใหความอนุเคราะห ในการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย รวมทั้งหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ ตอบแบบสอบถามทุกทาน ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทํา
วิทยานิพนธคร้ังนี้ ขอขอบคุณ คุณจุฑาทิพย นันทวินิตย ที่ชวยเหลือในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ 

 
 คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้   ผูวิจัยขอมอบแด คุณพอ คุณแมผูเปน
ที่รักยิ่งและมีพระคุณอันยิ่งใหญและรองศาสตราจารยปรีชา  ตันจริยานนทผูเปนที่รักและอยู
เบื้องหลังความสําเร็จของผูวิจัยเสมอมา ขอขอบคุณ กัลยาณมิตรทุกทานใหกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆดวยดีตลอดมา จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

 



สารบัญ 
 
  หนา 
บทคัดยอภาษาไทย................................................................................................................. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................ จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………... ช 
สารบัญตาราง………………………………………………………………………………. ฌ 
สารบัญรูป.............................................................................................................................. ฎ 
บทที่ 1 บทนํา......................................................................................................... 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.....…………………………………….. 1 
 วัตถุประสงคของ การวิจยั.................................................................................... 4 
 ปญหาการวิจยั..…………………………………………………………………. 4 
 ขอบเขตของการวิจัย..…………………………………………………………... 5 
 แนวเหตุผลสมมุติฐาน.......................................................................................... 5 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจยั……………………………………………............ 7 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ................................................................................... 9 
บทที่ 2 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ………………………………………………… 10 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ........................................................................... 11 
 หอผูปวยโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ............................................................ 12 
 บทบาทหนาทีข่องพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย…………………… 14 
 ประสิทธิผลขององคการ………………………………………………………... 18 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของ................................................................................................ 36 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย....................................................................................... 39 
บทที่ 3 วิธีดําเนนิการวิจัย……………………………………………………………….. 40 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง................................................................................... 40 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย...................................................................................... 43 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ.................................................................... 49 
 การเก็บรวบรวมขอมูล.......................................................................................... 50 
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง................................................................................. 53 
 การวิเคราะหขอมูล............................................................................................... 54 

 



 

 

ซ
  หนา 
บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล………………………………………………….……….. 55 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………… 68 
 สรุปผลการวิจัย…………………………………………………………............. 68 
 การอภิปรายผลการวิจัย…………………………………………………………. 69 
 ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………. 77 
รายการอางอิง........................................................................................................................ 78 
ภาคผนวก………………………………………………………………………………...…  
                           ภาคผนวก  ก รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………………...…..   
                           ภาคผนวก  ข หนังสือขอความรวมมือ........................................................ 
                           ภาคผนวก  ค เครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................................................... 
                           ภาคผนวก  ง คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของ        
                                                หอผูปวยจําแนกรายขอ…………………………………….. 

86 
87 
92 

100 
 

116  
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................... 126 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ฌ
สารบัญตาราง 

 

ตารางที่  หนา 
1 องคประกอบประสิทธิผลหอผูปวย......................................................................... 35 
2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ…………………………………………………. 42 
3 จํานวนกลุมตวัอยางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการแตละแผนกใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ............................................................................. 43 
4 การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามกรอบแนวคดิของ Gibson et al. (2000)         

กับการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  ระหวางวนัที่  22 –26  
สิงหาคม 2548…………………………………………………………………… 45 

5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย..................................... 50 
6  จํานวนและรอยละของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการจําแนกตามอายุ  

เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการ  ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและแผนกที่
ปฏิบัติงาน.............................................................................................................. 56 

7 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายดานและโดยรวม…………………………. 59 

8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม……………………….. 60 

9 เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูระหวางหวัหนาหอ
ผูปวย  กับพยาบาลประจําการ.................................................................................   61 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ญ

สารบัญรูป 

                                                                                                                            หนา 
 
รูปแบบการมปีระสิทธิผลในมิติของเวลา......................................................................    22 



บทที่ 1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เปาหมายหลักของการจัดบรกิารสุขภาพในปจจุบันซึ่งเปนยุคของการปฏิรูปสุขภาพ ภายใต
เงื่อนไขของการมีหลักประสุขภาพถวนหนาคือ  การจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพโดยยึดผูใชบริการ
เปนศูนยกลางกลาวคือมุงใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพตามความจําเปนมีคุณภาพตามมาตรฐาน (ทัศนา บญุทอง, 2543) ในชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา
มีการปรับเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาการบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลตติยภูมิใหสอดคลองกับนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา เนนการควบคุมและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การประกนัคุณภาพ
เพื่อเปาหมายในการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห, 2547) ใหสอดคลองกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 (พ.ศ 2545 - 2549) ที่เนนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนหัวใจ
สําคัญ เนนการพัฒนาระบบ พัฒนาการทํางาน พัฒนาวิชาการ พัฒนาคน เพื่อใหการปฏิบัติงาน
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลตองาน 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจดัเปนโรงพยาบาลในระดับตตยิภูมิ     ที่ใหบริการดแูลรักษา
ผูปวยที่มภีาวะเจ็บปวยรุนแรงและวกิฤติรวมถึงภาวะโรคที่ซับซอนตองพึ่งพาการดูแลรักษาที่ตองใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง,  2543) นอกจากนี้ยังเปนแหลงสนับสนุนวิชาการใหแก
โรงพยาบาลตาง ๆ โดยมีเปาหมายในการบริการที่มีคณุภาพมุงสูความเปนเลิศ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) อีกทั้งยังตองรับผิดชอบในดานการศึกษาและงานวิจัยเปนแหลงวิชาการผลิตบุคลากรทาง 
การแพทย พยาบาล  เปนที่ฝกงานของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพทุกระดับและบุคลากรใน
องคการตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา (เสาวรส บุนนาค,  2543) จึงทําใหผูบริหาร
การพยาบาลจําเปนตองหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการภายใตทรัพยากรที่อยูอยาง
จํากัดใหคุมคาและเกดิประโยชนสูงสุดเพื่อใหการพัฒนาระบบสุขภาพดําเนินไปไดอยางเหมาะสม
และสามารถบรรลุเปาหมายขององคการ 
 หอผูปวยเปนเปนองคการหนึ่งในโรงพยาบาลเนื่องจากเปนสถานที่ที่มีกลุมบุคคลมารวมตัว
กันทํากิจกรรมรวมกนั โดยมีการประสานงานกนัเปนอยางดีเพื่อทาํใหกจิกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงค 
(ธงชัย  สันติวงษ,  2541) และเปนสถานที่ที่มีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพไมวาจะเปนแพทย พยาบาลจะเกิดขึ้นทีห่อผูปวยมากที่สุดทุกชวงเวลาทกุโอกาสและทกุ
รูปแบบ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2540) ดังนัน้หอผูปวยจงึเปนจดุแหงการสรางสรรคคุณภาพ ภายใต
การดําเนินงานของบุคลากรทางการพยาบาล ที่เปนตัวจักรสําคัญทีจ่ะทําใหเกดิประสิทธิผลขึ้นใน



 2

หอผูปวย คือ หัวหนาหอผูปวย  (Head nurse) ซ่ึงเปนผูที่มีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหาร  และโดยใชหลักการการบริหารการจัดการคณุภาพทัว่ท้ังองคกร (Total quality management) 
ไดในระดับสูง และเปนผูนําแนวนโยบายสูการปฏิบัติพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนือ่ง  ทําใหผูปวย
ไดรับการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชพีและมาตรฐานตามความคาดหวงั สามารถตรวจสอบ
ได (Sullivan & Decker, 1999) อันเปนปจจยัทีช่วยใหการดําเนินการบรรลุเปาหมายที่สงผลตอประสิทธิผล
หอผูปวย สอดคลองกับงานวิจัยของ วรดา  ขายแกว (2542) วิมลรัตน อองลอง (2547) และราตรี 
วงษดษิฐ (2547) นอกจากนัน้พยาบาลประจําการ (Professional nurse) ซ่ึงเปนบุคลากรกลุมที่ใหญ
ที่สุดในโรงพยาบาลมีความสามารถในดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาลในการดแูลผูปวยตลอด 
24 ช่ัวโมงโดยใชทฤษฎีการพยาบาลเปนพืน้ฐาน มีคุณธรรมในการดูแล มีจรรยาบรรณเปนเครื่อง
ช้ีนํา (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) และเปนแกนกลางในการประสานงานกบัวิชาชีพอื่น ๆ สรางสัมพันธ
ที่ดีระหวางบุคลากรอันกอใหเกิดประสิทธิผลของงานนั่นคือประสิทธิผลหอผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของ จารุพรรณ ลีลายุทธโยธิน (2544) กัลยา แกวธนะสิน (2544) และฉฎาธร ปราณมนตรี (2547)  

ประสิทธิผลหอของผูปวยจึงมีความสําคัญยิง่เพราะเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนอง

ตอความตองการของผูใชบริการ รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชีไ้ดวาองคการพยาบาลและ

โรงพยาบาลมีความสามารถในการดําเนินการไดประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbin, 1990) และ

เปนสิ่งตัดสินวาการใหบริการมีคุณภาพหรือไม  ซ่ึงสอดคลองกับ Carmeron and Whetten (2002) ที่

กลาววา  การประเมินประสทิธิภาพเปนพืน้ฐานสําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ อีก

ทั้งยังใหทราบศักยภาพของหอผูปวยวาอยูในระดับใด และตองดําเนินการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุ

เปาหมายของโรงพยาบาล คือ ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ การประเมินประสิทธิผลองคการเปน

ส่ิงสําคัญสําหรับบุคคลทั่วไป รวมทั้งผูบริหารองคการและผูถือหุนในองคการนั้นๆ ที่จะตอง

รับทราบวา องคการของตนมีประสิทธิภาพอยูในระดับใด (Kreitner and Kinicki, 2004) สิทธิศักดิ์ 

พฤกษปติกุล (2543)  กลาววา วิธีการประเมนิประสิทธิผล  สามารถประเมินไดหลายวิธี เชน สัมภาษณ 

สังเกตและตรวจสอบเอกสาร เชน บันทกึทางการพยาบาล สถิติผูปวย  แตการประเมนิจากผูรับบรกิาร

ประเมินไดจากการใชแบบสอบถาม   Hoy and Miskel (1991) ไดกลาวถึงหลักการสาํคัญในการวดั

ประสิทธิผลองคการตามเปาหมาย ไดแก   การทําใหทุกฝายมีสวนรวม   เขาใจและยอมรบัในเปาหมาย

ในทิศทางเดยีวกันซึ่งเปาหมายแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ (Official goals) 

เปนวัตถุประสงคกวาง ๆ 2) เปาหมายในทางปฏิบัติ (Operative goals) ซ่ึงแสดงถึงลักษณะงานและ

กิจกรรมทีป่ฏิบัติจริง  ดังนั้นการวัดประสิทธิผลจะใชการวัดเปาหมายในทางปฏิบัติมากกวาเปาหมายที่

เปนทางการ (Daft, 2001) วิธีการวัดผลสําเร็จนี้คือวิธีการบริหารตามเปาหมายหรือ M.B.O. (Management 

By Objective) คือ  การประเมินองคการและสมาชิกขององคการวาสามารถทํางานบรรลุเปาหมายที่

ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคบับัญชาไดรวมกันกําหนดขึน้ใหสําเร็จไปไดดีมากนอยเพียงใด จากการ
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ทบทวนงานวจิัยเกีย่วกบัประสิทธิผลหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล  ซ่ึงมีผูศึกษาไวดงันี้ โรงพยาบาล

ชุมชน (ประภารัตน แบขนุทด, 2544)   โรงพยาบาลทัว่ไป ( สมสมร เรืองวรบูรณ,   2544 ) โรงพยาบาลศูนย 

(ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545)   โรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข  (บุษบา ประสารอธิคม,  2543) 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  (วิไลวรรณ พุกทอง,  2546)  โรงพยาบาลสังกัดสํานกัการแพทย

กรุงเทพมหานคร (จรยิา ช่ืนศริิมงคล,  2547) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐั (สุรีย โพธาราม, 2547) จาก

การศกึษาดงักลาวมาทั้งหมด  พบวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลอยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยระหวาง  4.50  ถึง  5.00     ทีเ่ปนการแสดงใหเหน็ผลลัพธของการปฏิบัติงานวาอยูในระดับสูง 

ซ่ึงแตกตางกับการรับรูของหวัหนาหอผูปวยที่พบปญหาการขาดประสิทธิผลของงานจากการที่บุคลากรไม

มีความสุขในการทํางานไมพึงพอใจ ในงาน (จงจติ  เลิศวิบูลยมงคล , 2546) เนื่องจากภาระงานทีห่นกัเกดิ

ความเหนื่อยหนายในงาน (Burn out)  ไมรับผิดชอบ ไมอยากทํางาน  เครยีด  หงุดหงดิ ไมกระตือรือรน 

ความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง    ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ เจียมจิตต  จดุาบุตร (2539)  

นอกจากนี้  ยังเกิดความรูสึกไมมั่นคงในวชิาชีพ เนื่องจากการปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล  ซ่ึงมี

มาตรการลดขนาดขององคกรใหเล็กลง  ลดงบประมาณ   จดัใหมีโครงการเกษียณอายรุาชการกอนกําหนด 

(Early retirement)และจัดบุคลากรทดแทนไดไมเกนิ    รอยละ 20  (ณรงคศกัดิ ์ อังคสุรพลา และคณะ,   2543)  

การเตรยีมพรอมเปนมหาวิทยาลัยในกาํกับของรัฐ     ลดอัตราบุคลากรเขารับราชการ  อันเปนสาเหตุสําคัญ

ที่สงผลเสียตอผูปวย  ทาํใหไมไดรับบรกิารตามที่คาดหวัง ไมพึงพอใจในบริการ ซ่ึงเปนปญหาขอขัดแยง

ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ  ทําใหมเีรื่องรองเรยีนเกีย่วกบัการปฏิบตัิการของเจาหนาที่พยาบาล

สงไปที่สภาการพยาบาลมีเพิม่ขึ้นมากเรือ่ย  ๆ (คณะอนุกรรมการจรยิธรรม สภาการพยาบาล, 2545)  

สอดคลองกับการศึกษาของ วจิิตร  ศรีสุพรรณ (2544 : 33) ที่พบวา  โรงพยาบาลของรัฐมกีารรองเรยีนใน

เร่ืองการใหบริการทีไ่มมีคณุภาพและมาตรฐาน ทําใหผูรับบริการขาดความปลอดภยัและไมไดรับการดูแล

เอาใจใสอยางทัว่ถึงและยงัมีความผิดพลาดในการบริหารยา เกิดภาวะแทรกซอนตาง  ๆ เชน การติดเชื้อ การ

เกดิแผลกดทับ ทําใหเสยีคาใชจายในการรกัษาสูงขึ้น  จํานวนวนันอนนานขึ้น       รวมทัง้การกลับเขารับ

การรกัษาซ้ําแสดงถึงประสิทธผิลของหอผูปวยยงัไมบรรลุเปาหมาย           อยางไรก็ตามถาหวัหนาผูปวย

และพยาบาลประจาํการมกีารรับรูที่แตกตางกันจะสงผลตอประสิทธิผลของงานและนํามาซึ่งความ

ขัดแยง  เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบในการวางแผน   ส่ังการ   ควบคุมงาน  นเิทศ  และ

สนับสนนุใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นการรับรูที่สอดคลองกนัจะทํา

ใหบุคคลมีพฤติกรรมไปในแนวทางที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติงานรวมกันได เพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ (กันยา  สุวรรณแสง, 2540) ผูวิจยัจงึมีความประสงคที่จะศึกษาประสิทธิผล

ของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยเปรียบเทียบกับการรับรู ของพยาบาลประจําการ  ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของยังไมพบวามีผูใดศกึษาประสิทธิผลหอผูปวยตามการรับรูของ
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หัวหนาหอผูปวย   ดงันั้นเพื่อเปนการหาแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลหอผูปวยใหเปนไปใน

แนวทางเดยีวกนัและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ  ผูวิจัยจึงเลือกใชการประเมินประสทิธิผลของหอ

ผูปวยตามกรอบแนวคดิของ Gibson et al.  (2000)  8  องคประกอบ  คือ   1) ผลิตผล  (Productivity)    2) 

คุณภาพ  (Quality)   

 3) ความยดืหยุน  (Flexibility)  4) ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  5) ความพึงพอใจ (Satisfaction)  6) การ

แขงขัน (Competitiveness)  7) การพัฒนา  (Development)   8)  การอยูรอดขององคการ (Survival)  และ

จากการบูรณาการขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญในองคการพยาบาล   มหาวิทยาลัยของรัฐ 

จํานวน 5 ทาน ทําใหไดองคประกอบของการประเมินเพิ่มขึ้นอีก 1 องคประกอบ คือ 9) การสื่อสาร 

(Communication) รวมเปน 9 องคประกอบ ซ่ึงรูปแบบการประเมินประสทิธิผลหอผูปวยตามกรอบ

แนวคดินี้ เปนการนําผลผลิตไปเปรียบเทยีบกับเปาหมายทีก่ําหนด มุงเนนเกณฑการเพิม่ความอยูรอด

ขององคการในระยะยาวคือความสามารถขององคการ ในการจัดหาทรัพยากรมาใชในการดําเนินการ 

และใชความสามารถในการพฒันามีความยดืหยุน คือบทบาทและพฤติกรรมของบุคลากรในองคการ  มี

การวางแผนในการปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการตดิตอส่ือสารที่ดีภายในหอผูปวยและบุคลากรมีความพึง

พอใจในการปฏิบัติงาน  เปนรูปแบบการประเมินประสิทธผิลขององคการ ซ่ึงหอผูปวยนบัเปน

หนวยงานหนึ่งขององคการพยาบาลซึ่งจะตองมีการพัฒนาประสิทธิผลใหเพิ่มขึ้น   ผลจากการศึกษาวจิัย

ในครั้งนี้จะเปนแนวทางในการสงเสริมและพัฒนาประสิทธิผลของหอผูปวยใหอยูในระดับสูงที่สุด

ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.    เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  
 2.     เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ   
              3.     เพื่ออธิบายบริบทของความเหมือนและความตางของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ   
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ปญหาการวิจัย 
 

1.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐอยูใน
ระดับใด 

2.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอยูในระดับใด 

3. ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการโรง 
พยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแตกตางกันหรือไม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงเปน 2  กลุมคือกลุมหัวหนาหอผูปวยและกลุมพยาบาล
ประจําการ  สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาล
สงขลานครินทร เปนหัวหนาหอผูปวย 367 คน และพยาบาลประจําการ 5,370 คน 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือหัวหนาหอผูปวยจํานวน 217 คน และพยาบาล
ประจําการ จํานวน 379  คน ที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซ่ึงจํานวนกลุม
ตัวอยางดังกลาว ผูวิจัยไดมาจากการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane,   
1973)  

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใชในการวจิัยประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรตน ไดแก หวัหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการ 
3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ประสิทธิผลหอผูปวย 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

ประสิทธิผลหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (Patient unit effectiveness as 
perceived by head nurses) 
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 หอผูปวย เปนหนวยบริการสุขภาพที่มีผูปวยและครอบครัวเขามาสัมพันธกันอยางใกลชิด
และใชเวลาสวนใหญติดตอส่ือสารภายในหอผูปวย  บุคลากรทางการแพทยไมวาจะเปนพยาบาล
หรือแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและครอบครัวที่เกดิขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด การเกิด
ประสิทธิผลหอผูปวยนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการซึ่งผูนํา คือหัวหนาหอผูปวยเปนปจจัยหนึ่ง
ที่อาจสงผลตอประสิทธิผลหอผูปวยได  เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูควบคุมดูแลบุคลากร 
ดานหนา  ที่ใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการ เปนผูวางแผนการจัดองคการ ส่ังการ การบริหารงาน
ทั้งหมดภายในหอผูปวย  การที่ผูรับบริการจะรับรูวาหอผูปวยมีคุณภาพหรือไมขึ้นอยูกับ
พฤติกรรมบริการของบุคลากรในหอผูปวยที่จะสรางสรรคงานบริการใหมีคุณภาพภายใตการ
กํากับดูแลของหัวหนาหอผูปวย จึงถือไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพราะการบริหารที่จะทําใหองคการมีความสําเร็จตามเปาหมายนั้น หัวหนาหอผูปวย
จะตองมีจุดเนนที่การสรางความรูและกระบวนการคิดดวยปญญา สรางสรรคความรู 
ความสามารถใหกับผูใตบังคับบัญชาไดคิดและตดัสินใจทํางานไดอยางอิสระ เกิดประสิทธิผลตอหอ
ผูปวย (พวงรตัน บุญญานุรักษ, 2540)  ซ่ึงสอดคลองกับ Robert (1993 อางในปราณ ีมีหาญพงษ, 2547)          
ที่กลาววาประสิทธิผลองคการเปนพื้นฐานทีสํ่าคัญประการหนึ่งในการพฒันาคณุภาพบรกิาร อีกทั้งยังให
ทราบศกัยภาพของหอผูปวยวาอยูในระดับใดและตองดําเนนิการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายของโรงพยาบาล คือ ผูรับบริการเกดิความพึงพอใจในการบริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงสงผลใหพยาบาล
รูสึกภาคภูมใิจในงาน  มีความรูสึกมัน่ใจมคีวามสุขตอการใหการบริการแกผูปวย ทาํใหคุณภาพบรกิาร     
ดียิ่งขึน้ การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยประเมินไดหลายดานซึ่งKreitner and Kinicki (2004) และ 
Schermerhorn (2005)  กลาววา ประสิทธิผลของหอผูปวยประเมนิไดจากการบรรลุเปาหมายของ
หนวยงาน ซ่ึงจะตองมีทศิทางใหกับผูปฏิบตัิงาน   มีความเปนมาตรฐานสามารถวัดได การวัดผลสําเรจ็
ตามเปาหมายนี้ดวยวิธีการบริหารตามวัตถุประสงค ทีเ่รียกวา M.B.O คอื. Management by objective 
(Gibson et al.,  2000) 

 
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (Patient unit effectiveness 

as perceived by  staff  nurses) 
หอผูปวยเปนหนวยงานหนวยยอยขององคการพยาบาลที่ใหบริการโดยตรงตอผูปวยเปน

ศูนยกลางของหนวยบริการสขุภาพทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพ ประสิทธิผลของหอ
ผูปวยจึงมีความสําคัญยิ่งเพราะเปนภาพรวมของการบริการที่ตอบสนองตอความตองการของ

ผูรับบริการโดยมุงเนนความสามารถของบุคลากรในหนวยงานในการที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จโดยใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว (อมรรัตน จินนาวงศ,  2 5 4 3 )  
พยาบาลประจําการจึงเปนตวัจกัรสําคัญในการสรางงานบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิผลของหอผูปวยจะ
เกิดขึ้นได ตองอาศัยความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลและเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอ
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ความสําเร็จหรือความลมเหลวของงาน (สุลักษณ มีชูทรัพย,  2539) จึงกลาวไดวาประสิทธิผลของหอ
ผูปวยเกิดจากพยาบาลประจําการที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลรวม ทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงชีไ้ดวา 

 
องคการพยาบาลและโรงพยาบาลมีความสามารถในการดําเนินการไดประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมาย  (Robbin, 1990) 

 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยเปนดังนี้ 
 1.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
อยูในระดับสูง  
 2.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐอยูในระดับสูง 

3. ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไมแตกตางกัน 
 
คําจํากัดความของคําท่ีใชในการวิจัย 
 ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการซึ่เกิดจากการบริหารและการปฏิบัติงานที่ทําใหเกิดผลิตผล
อันเนื่องจากการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีการจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ และ
มีประสิทธิภาพ ใหความสําคัญกับบุคลากรและผูที่มาเกี่ยวของ หรือมารับบริการในหอผูปวยเพื่อให
เกิดความพึงพอใจ สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามประสิทธิผลตามกรอบแนวคิดของ Gibson et al 
(2000) และจาการบูรณาการที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล ประกอบดวย            
9 องคประกอบ ดังนี้ 

1.1  ผลิตผล (Productivity) หมายถึงการที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการรบัรู
วาการใหบริการเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยทั้งใน
ปริมาณและคุณภาพ  ทําใหผูปวยทุเลาจากอาการของโรค   ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึ้น 
          1.2  คุณภาพ  (Quality) หมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวยพยาบาลประจําการรับรูวา
การใหบริการพยาบาลมีมาตรฐานตามหลักวิชาการและตอบสนองตามความตองการของผูรับบริการใน
เร่ืองความสะอาดของสถานที่ ความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ ทักษะความชํานาญของบุคคลากร การ
ใหบริการรวดเร็ว มีการประกันคุณภาพและคํานึงถึงจิตใจของผูรับบรกิาร 

1.3 ความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการ
รับรู ตอการยอมรับการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน อันเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกและภายใน
หนวยงานดวยความรวดเร็ว เหมาะสมกับสถานการณโดยปรับเปลี่ยน การวางแผน การจัดการ     
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การนําและการควบคุมตลอดจนพัฒนาบริการพยาบาลใหทันสมัยและสอดคลองกับนโยบายของ
ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาล 
           1.4  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการรับรูวา การใหบริการพยาบาล มีจุดเนนทั้งในดานตัวปอนและกระบวนการ  ผลที่เกิดขึ้น
โดยพิจารณา  การใชวัสดุอุปกรณในการใหบริการผูปวย  คํานึงถึงตนทุนที่เหมาะสม การสูญเสีย
การใชเวลา  คาใชจายของผูปวยแตละรายสมเหตุสมผล มีการใชอุปกรณทางการแพทยอยาง
ประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด  
                       1.5 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการรับรูวาการใหบุคลากรเกิดความพอใจ มีทศันคติที่ดีตอหนวยงาน ไมตองการลาออกหรือ
ขาดงาน ปฏิบัติงานดวยความคลองแคลว ไมเฉื่อยชาและมีความตั้งใจในการทํางาน เอาใจใสตอการ
ปฏิบัติหนาที ่ การใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวย การไดรับความสําเร็จของบริการที่ใหภายใต
การยอมรับจากผูอ่ืน  
                     1.6 การแขงขัน (Competitiveness) หมายถึงการที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการรับรูใน การดําเนินงานของหอผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยในระดับเดียวกัน วามี
คุณภาพมีความทันสมัยของการใหการรักษาพยาบาล รวมทั้งบริการอื่นๆสามารถเทียบเคียง แขงขัน
และดึงดูดใจผูรับบริการได    
                     1.7  การพัฒนา (Development)  หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
รับรูตอการพัฒนางานภายในหอผูปวยเพือ่ใหเปนไปตามภาวะความตองการที่จะเกดิขึ้นในอนาคต
โดยมีการจดับริการที่หลากหลายผสมผสานการใชเทคโนโลยี ขยายบริการ มีการฝกอบรมบุคลากร
ทั้งที่เปนวิชาชพีและบุคลากรฝายสนับสนุน เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรภายในหอผูปวย
ใหเพิ่มขึน้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มกีารสอนงานแกพยาบาลโดยพยาบาลผูที่มีประสบการณสูง
กวา มีการเขารวมประชุมวชิาการ ไดรับโอกาสศึกษาตอ ทําใหพยาบาลมีโอกาสพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง 
                   1.8  ความอยูรอดขององคการ (Survival) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการรับรูวาองคการสามารถดํารงจุดเนนเกี่ยวกับพันธกิจขององคการ ยึดมั่นกับความ
ตองการของผูรับบริการ คํานึงถึงความตองการการปรับปรุงแกไขสิ่งที่มีปญหาภายในองคการ การ
นําองคการโดยผูนําที่สามารถและเขมแข็ง  

                         1.9 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการรับรูวามีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นและขอมลูขาวสารซึ่งกันและกนัระหวางผูสงขอมูล
และผูรับขอมูลโดยตางก็มีทศันคติ คานิยม และความรูที่เปนของตนเอง ซ่ึงชองทางการสื่อสารจะมี
ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ ทีม่ีทิศทางทั้งแนวดิ่ง แนวราบ และแนวทแยง 
                2.   การรับรู (Perception) หมายถึง ความรู ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดที่เกิดขึ้นใน
จิตใจของแตละบุคคล อันเนื่องมาจากการตีความ หรือแปลความหมายของสิ่งเราที่ผานเขามาทาง 
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ระบบประสาทสัมผัสของรางกายและสมอง แปลความหมายการสัมผัสนั้น นําไปสูการรับรูโดย
อาศัยประสบการณเดิมในการชวยตีความ หรือแปลความหมายของสิ่งเรานั้นๆ เปนเครื่องชวย 
                3.  หัวหนาหอผูปวย (Head  Nurse) หมายถึง  พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ขึ้นไป  และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจาก
สภาการพยาบาลเปนผูไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูบริหารหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไปใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
              4.  พยาบาลประจําการ (Staff  Nurse) หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปและขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง จาก
สภาการพยาบาล เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการและไมไดดํารงตําแหนงทางการบริหารที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 1 ป ขึ้นไป 
                5. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ(Governmental University Hospital)  หมายถึง 
โรงพยาบาลในสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษาแหงชาติกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลสงขลานครินทร โรงพยาบาล
ศรีนครินทร   โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ    โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกมุารี 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
              1.   เพื่อนําขอมูลที่ไดไปปรับปรุงประสิทธิผลของหอผูปวย 
              2.   ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการพฒันางานในหอผูปวย
และสงเสริมใหพยาบาลประจําการ มีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
              3.   ผูบริหารการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผล
ของหอผูปวยเพื่อตอบสนองผูปวยตามความตองการและเกิดความพึงพอใจ 
             4.   เพื่อนําแนวคิดความเหมือนและความตางของประสิทธิผลของหอผูปวยไปพัฒนา
คุณภาพงานบริการเพื่อใหเกิดการรับรูที่สอดคลองกันระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ 
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บทที่  2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

              การวจิัยนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ  ผูวจิยัไดศกึษาคนควาจากหนังสอื วารสาร บทความและงานวิจัยตางๆที่
เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญและนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี ้

1.   โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ 
   1.1  ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
   1.2  บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

2.   หอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
3.   บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวย 

   3.1  บทบาทหนาที่ของหวัหนาหอผูปวย 
                    3.2  บทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําการ 

       4.   ประสิทธิผลขององคการ 
                    4.1  ความหมายของประสิทธิผลขององคการ 
                    4.2  แนวทาง การประเมินประสิทธิผลองคการ 
                    4.3  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 
                    4.4  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย 
              5.   งานวิจยัที่เกีย่วของ 
              6.   กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

1.1  ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
                   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือโรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยจัดตั้งขึ้น โดยให
คณะแพทยของมหาวิทยาลัยนั้น ๆ เปนผูควบคุมการบริหาร ดําเนินการ ตลอดจนบริการตาง ๆ 
ทางดานสุขภาพแกประชาชน เปนสถานที่ใหบริการแกประชาชนทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค 
มีจํานวนเตียง ตั้งแต 250 เตียงถึง 2,300  เตียง (มาลีวรรณ เกษตรทัต, 2545: 5) ปจจุบันโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลศิริราช สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล  ในเขตปริมณฑลมี 2 แหงไดแกโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   จังหวัดปทุมธานี  สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและโรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  จังหวัดนครนายก   สังกัด
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ในตางจังหวัดมี 3 แหง  ภาคเหนือ  ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม  ภาคใตไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  สังกัด
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร   สังกัด
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  จัดเปน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีการบริหารงาน
ขึ้นกับคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆแบงสายบังคับบัญชาออกเปนภาควิชาตางๆ และ
หนวยงานยอยๆ ภายในภาควิชาโดยมีผูบริหารระดับตนคือ หัวหนาภาควิชา เปนผูบริหารจัดการ
งานตางๆ ภายในภาควิชา การบริหารงานทั้งหมดขึ้นกับคณบดีคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัย
นั้นๆ เพื่อที่จะทําใหโรงพยาบาล เปนสถานบริการสุขภาพสําหรับการใหบริการในระดับสูงทําการ
ตรวจรักษาโรคและใหบริการแกประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผูที่มีปญหาสุขภาพที่ซํ้าซอน ที่ตองใช
เครื่องมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2542) รวมทั้งการใหรักษาทางไกลที่ตองใช
การสื่อสารผานสื่อเทคโนโลยี ในภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางองคการสุขภาพ โรงพยาบาลของรัฐ
มีแนวโนมเปนอิสระในการบริหารจัดการจากระบบของราชการ (ชุษณะ มะกรสาร, 2541: 138   
อางใน นิยะดา ผุยเจริญ, 2545) ฉะนั้นการเปนอิสระในการบริหารจัดการระบบของราชการจะตองมี
การแขงขันกับภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งขึ้น มีการตื่นตัวดานกิจกรรม
การพัฒนาและคุณภาพบริการ ดวยเหตุผลดังกลาวโรงพยาบาลจึงจําเปนตองเตรียมความพรอมเพื่อ
ความอยูรอดขององคการ และการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต อีกทั้งยังตองดําเนินการใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549)  ซ่ึงมุงเนนคนเปนศูนยกลาง   
การพัฒนาเนนเศรษฐกิจพอเพียงและอื่นๆ โรงพยาบาลตองมีการทบทวนระบบงาน ปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีขึ้น ระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม อุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช และเทคโนโลยีที่ทันสมัยจึงเปนสิ่งจําเปนและเปนเครื่องมือในการรองรับการ
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บริหาร ปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากร เกิดการพัฒนาคุณภาพ
และประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้นตอไป 

1.2 บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
บทบาทโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขาและเปนแหลงในการศึกษาวิจัยรวมทั้งเปนแหลงผลิต
นวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพและ เปนสถานที่ใหบริการ
สุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ เปน
สถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี จะตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้น มีการนําเทคโนโลยีมาใชเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ที่ตองใชขอมูล
ขาวสารในการจัดบริการดานสาธารณสุขใหผูรับบริการ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการทางสุขภาพ
ในระดับตติยภูมิ ผูเลือกใชสถานบริการนี้เมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองการการรักษาจากผูชํานาญ
เฉพาะทาง และทั้งกรณีที่เจ็บปวยไมรุนแรง แตตองการหายเร็วขึ้น (ทัศนา บุญทอง, 2543: 63) การ
พยาบาลในระดับตติยภูมิเปนการบริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย ที่เนนการแกไขปญหาความเจบ็ปวย
และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤติ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดาน
สุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคนการชวยเหลือเพื่อปองกัน 
แกไขปญหา การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า  การฟนฟูสภาพ
เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้การดูแลในระดับนี้
จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่อง และการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน
และตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543: 73) 
 
2.    หอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 

หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ใหการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลโดยจําแนกออกตามลักษณะโรคตางๆ ของผูปวย ซ่ึงมีแพทย
และบุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแลผูปวยหมุนเวียนกันตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งทางดานการวางแผนใหบริการของพยาบาลในหอผูปวย
ที่รับผิดชอบ เพื่อใหบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของกลุมการพยาบาลและ
โรงพยาบาล นอกจากนี้มีกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให 
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การดูแลผูปวยบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้น การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ จําเปน
อยางยิ่ง ที่หัวหนาหอผูปวยจะตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี รวมกับการใหความรวมมือ
ของบุคลากรทางการพยาบาลในการมุงมั่นปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมาตรฐาน ตามปญหา
และความตองการของผูปวย 

การจําแนกประเภทของหอผูปวย 
การบริการการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนการจัดการบริการเพื่อใหการดูแลผูปวยซ่ึงมี 

การจําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตาง ๆ ตามลักษณะผูปวยไดดังนี้    (กุลยา  ตันติผลาชีวะ, 2538) 
หอผูปวยแผนกอายุรกรรมมหีนาที่ความรบัผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุตั้งแต 
14 ปขึ้นไป ทีม่ีปญหาทางอายุรกรรม 

1. หอผูปวยแผนกศัลยกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
ที่ตองรักษาดวยการผาตัดเปนสวนใหญ ซ่ึงมีโรคบางประเภทที่เปนสวนนอยของแผนกศัลยกรรมที่
รักษาโดยการใชยา เชนเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 

2.    หอผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก  มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของกระดูกและขอตอตางๆ 

3. หอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม แบงเปน 1) งานสูติกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือใหบริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพรอมที่จะ
ออกจากโรงพยาบาล 2) งานนรีเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหบริการดูแลรักษาโรคเฉพาะ
สตรี ซ่ึงเปนโรคหรือภาวะผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุของสตรี 

4. หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 14 ป ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด สวนใหญมักจะพักในสังกัดของแผนก
ศัลยกรรมแตแยกอยูกับผูปวยผูใหญ 

5. หอผูปวยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบงเปน 1) งานจกัษุ มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ
ใหการบริการพยาบาลผูปวยโรคตา ที่ไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได 2) งานโสต ศอ นาสิก 
มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหู คอ จมูก ที่ไม
สามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได 

6. หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก  มีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการหนัก ซ่ึงเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยนี้แลวคิดวามีโอกาสที่
จะรอดชีวิตไดมากกวาการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 

7. หอผูปวยพิเศษมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคของ 
แผนกตางๆ ที่มีความประสงคจะพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ ตามเกณฑการรับผูปวยของแตละ
โรงพยาบาล ซ่ึงอาจมีลักษณะเปนเตียงที่มีมานกั้น   
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3.  บทบาทและหนาท่ีของพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบัตงิานในหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
   
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาเปนลําดับซึ่งการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาล 
วิชาชีพไดกําหนดจากกรอบแนวคดิทางการพยาบาล กฎหมายทางการพยาบาล มาตรฐานการ
พยาบาลกฎหมายประกอบโรคศิลป และจรรยาวิชาชีพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ซ่ึงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกลาวถึง บทบาทของวิชาชีพการพยาบาลไว
วา การเปนปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยการสอน แนะนํา ให
คําปรึกษา แกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามยั รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแกปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค การฟนฟูสภาพและการใหภมูิคุมกันโรค 

พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีทั้งผูบริหารระดับสูง และผูบริหารระดับ
ตน ในหอผูปวยมกีารบริหารจัดการภายใน เพื่อรองรับนโยบายจากฝายการพยาบาล พยาบาลผูเปน
ผูนําคือผูบริหารระดับตนทีท่ําหนาที่บริหารจัดการงานของหอผูปวย คือหัวหนาหอผูปวย และผูตาม
หรือผูปฏิบัติงาน คือ พยาบาลประจําการ ซ่ึงมีบทบาทที่แตกตางกันคือ  

             
3.1  บทบาทของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหอ

ผูปวย   โดยการเชื่อมโยงนโยบายขององคการพยาบาล และนโยบายของโรงพยาบาลสูการปฏิบัติจึง
นับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความลมเหลวขององคการ ในยุคปฏิรูป
สุขภาพ   หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีความรูและความเขาใจใน
หลักการบริหารคุณภาพทั้งองคการ (TQM) ที่สอดคลองกับแนวคิดของสถาบันพัฒนา และรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ที่เปนกระบวนการบริหารอยางมีระบบ และมี
โครงสรางในการสรางความรวมมือของคนทั้งองคกร มีการวางแผนและการพัฒนาองคการอยาง
ตอเนื่อง ทําใหทีมงานรวมกันทํางานใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน และผูนําจะตองมีความมุงมั่น
จริงจัง และตอเนื่องบริหารงานตามขอเท็จจริงสรางแรงจูงใจ สรางความไววางใจ สงเสริมการ
ทํางานเปนทีม สรางการเรียนรู และการปรับปรุงองคการอยางตอเนื่อง ยึดหลักสําคัญในการใหการ
บริการคือ Customer focus ใหความใกลชิดกับผูรับบริการ สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ 
ศึกษาความตองการและสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานตามการประเมินของผูรับบริการ (Juran, 1992)  
                    กองพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2540) ไดกําหนดบทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยดังนี้ 
                    1.   เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินงานการพยาบาล
ในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล การดําเนินงานดานการบริหารระดับ 
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หอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับนโยบายจากฝายการพยาบาลมา และมากําหนดเปนนโยบาย
ระดับหอผูปวย และวางแผนในการปฏิบัติงานที่จะดําเนินสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการ
พยาบาล ใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 
                   2.  เปนผูจัดการพยาบาลใน 2 บทบาทคือ 
                   2.1  เปนผูอํานวยการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการจัดการให
บุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุด ในปริมาณที่พอเหมาะดวยการจัดสรร
อัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑ และยาใหพรอมใช 
จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรับผูปวย 
                          2.2  เปนผูนิเทศ  หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการพยาบาลไดทั้งหมด
ในหอผูปวย นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ  การนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลขาดสมรรถภาพแต
ตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
                   3.  เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบของงานแตละเวร ศึกษาปญหาและวิเคราะห
ความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย ถามีปญหาดานการรักษา หัวหนาหอผูปวยจะ
นําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษา ขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหาดานการพยาบาลจะ
ชี้แนะในขณะสงเวร หรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวยจะพิจารณาความ
เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 
                   4.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล หัวหนาผูปวยจะเปนผูดูแลและ
ตรวจสอบการรักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการรักษา
และกํากับดูแลใหผูไดรับมอบหมายดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา เชน การเตรียมผูปวย 
การเตรียมอุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาตรงเวลา หากมีปญหา
เกิดขึ้นหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่สุด นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ เปนผูใหคําแนะนํา
ปรึกษา แกบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 
                   5.  เปนนักพัฒนา หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการพยาบาล การสรางภาพลักษณทางวิชาการ การคิดริเร่ิมของหัวหนาหอผูปวยที่มีการ
สรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิม มีการนําเสนอขอมูลใหมๆ 
ทางการพยาบาล มีการวิจัยหรือนําผลวิจัยมาใชในการพยาบาล 
                   6.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวย โดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปนธรรมแก
ผูปวย ในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัยและให
ความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 
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                   7.  เปนครู การสอนและการเรียนรูจากตัวอยางจริง จะเปนการสรางสรรคประสบการณ
การเรียนรูที่ดีที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญ และในขณะเดียวกันก็เปน
ผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย เจาหนาที่ทางการพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลรวมทั้ง
เปนผูดําเนินงานทางวิชาการภายในหนวยงาน 
                   8.  เปนผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน และเขาใจ
ถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล  เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาล และเปนผู
สังเกตการณที่ดี 
                   9.  เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อพิจารณาเลื่อนขั้น
อัตราเงินเดือนและเลื่อนตําแหนง 
 
                   Bernhard & Walsh (1995: 18-25)ไดเสนอลักษณะของ ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสิทธิผล
ไว 4 ประการคือ 
                   1.  มีความวองไว (Awareness) ตองประเมินผลกระทบจากกลุมและตอกลุมโดยมีความ
ระแวดระวังในตน (Self- awareness) ซ่ึงมีองคประกอบคือ 
                        1.1  ความมีวุฒิภาวะ (Maturity) มีความเต็มใจและมีแรงกระตุนภายในตนเองพรอม
ที่จะทําหนาที่ผูนําและมีความรูสึกภายในตนเองวามีความสามารถที่จะทําหนาที่ได 
                       1.2  ความสามารถ (Ability) ตองมีความสามารถบงชี้จุดแข็ง จุดออนและระบุปญหา
ไดเพื่อที่จะทํางานโดยลดขอจํากัดได 
                       1.3  การกําหนดเปาหมาย (Objective) ตองสามารถกําหนดเปาหมายและสื่อสาร
เปาหมายไปสูผูรวมงานได เปาหมายมีทั้งระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาวผูบริหารจะตองชวยให
ผูรวมงานไดเขาใจเปาหมายและมีวิธีทํางานไปสูเปาหมาย 
                       1.4  อํานาจ (Power) ผูบริหารตองเขาใจในเรื่องอํานาจจะใชอํานาจอะไร อยางไรและ
เมื่อไรเปนสิ่งที่ตองวิเคราะหดวยเหตุผลสําคัญขององคการไมใชเหตุผลสวนตัวและจะตองเรียนรู
อํานาจเพื่อการใชอํานาจที่เหมาะสม 
                       1.5  บุคลิกภาพ (Personality)  ส่ิงที่จะตองแสดงใหปรากฏในบุคลิกภาพคือ ความ
เชื่อมั่น ความกระตือรือรน  ความยืดหยุน  การสรางสรรค  ความสื่อสัตย  ความจริงใจ 
                       1.6  ทักษะในการสื่อสาร (Communication  skill)  ตองนําความคิดและสื่อขอมูลไปสู
กลุม มีความสามารถในการสื่อสารขอมูลไดอยางเหมาะสม ตรงจุดและชัดเจน 
 
                2. มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม ตองแสดงออกถึงความรูสึก ความตองการจุดยนื
และสิทธิของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู สามารถแสดงออกไดทั้งความรูสึกทางบวกและทางลบทั้งดวย
คําพูดและทาทีที่ไมเอนเอียงไปในทางกาวราวหรือยอมตาม 
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                3.  ความตระหนกัในความรับผิดชอบตอผลการทํางาน (Accountability)  ผูบริหารตอง
รับผิดชอบผลทั้งของตนเองและของกลุมโดยตองตอบคําถามและอธิบายการกระทําของตนเอง กลุม
และองคการไดไมวาผลจะเปนทางลบหรือทางบวก 
                4.  การปกปอง (Advocacy) ผูบริหารตองสนับสนุน ปกปอง และรักษาทุกสิ่งและทุกคน
ในกลุม ในองคการโดยตองมีการปฏิบัติที่เหมาะสม มีคณุธรรม มีจริยธรรมอยูในขอบเขตของสิทธิ
หนาที่และกฎหมาย 
                5.  การพัฒนากลุม (Group Development) ผูบริหารตองพัฒนาสมาชิกในกลุมใหมีการ
เจริญเติบโตอยางถูกวิธีและถูกเวลาอยางมคีุณธรรมและอธิบายไดดวยเหตุผลที่นาเชือ่ถือ 

                   สรุป หวัหนาหอผูปวยมีบทบาทเปนผูบริหารผูจัดการทางการพยาบาล และผูประสานงาน 

การรักษา การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพ จะตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งในดานบรหิาร บริการและวิชาการ นอกจากนัน้ตองมีทักษะดาน    มนุษยสัมพันธ 
การจูงใจและการติดตอส่ือสารที่ดี โดยหวัหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทเปนผูนํา จะตองใชศาสตร และ
ศิลปในการติดตอส่ือสารกับผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงมีบทบาทเปนผูตามมีความพึงพอใจในขอมูล
ขาวสารที่ไดรับจากหวัหนาหอผูปวย ชวยใหผูใตบังคับบัญชาสามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดมา
ประกอบการวางแผนและตัดสินใจในการปฏิบัติงานรวมทั้งใหคําแนะนําชวยเหลือ ในการปฏิบัติงาน
ใหสามารถปฏิบัติงานประสบความสําเร็จไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

                   3.2  บทบาทและหนาท่ีของ พยาบาลประจําการ 
                   กองพยาบาล (2540) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ 
ในการใหดูแลรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือ
ผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ 

1. รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวย 
2. วางแผนการพยาบาลในงานที่รับผิดชอบ 
3. เปนหวัหนาทมีการพยาบาล 
4. มอบหมายงานแกสมาชิกตามความรูความสามารถและปริมาณงาน 
5. ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม 
6. ใหการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง 
7.  จัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบียบ สะดวกและปลอดภัยแกการปฏิบัติงาน 
8.  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชใหมีพอเพียง และพรอมที่จะใชไดทันที 
9. รับผิดชอบจัดเก็บและดแูลรักษาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชให 
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10. ใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย                                 
11. ดูแลความสะอาดเรียบรอยการไดรับอาหารอยางเพียงพอและความสุขสบายของ 

ผูใชบริการ            
                        12.  จัดสอนสุขศึกษาแกผูใชบริการรายกลุมและรายบุคคล 
                        13.   ประเมินผลการพยาบาลที่รับผิดชอบ 

       14. เปนผูนําในกจิกรรมการพยาบาลตาง ๆ เชน การรับสงเวร การประชุมปรึกษา
กอนและหลังการปฏิบัติงาน  การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล  การศึกษารายบุคคล 

15. การประชุมวิชาการของหนวยงาน 
16. นิเทศการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
17. ปองกันความพิการและฟนฟูสภาพของผูใชบริการ 
18. สรุปรวบรวมระเบียนรายงานตางๆ 
19. เปนที่ปรึกษาแกไขปญหาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ระดับรอง 
20. ใหความรวมมอืดานการรักษาพยาบาลกับทมีสุขภาพ 
21. ประสานทั้งในและนอกหนวยงานที่เกีย่วของ 
22. ควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
23. รวมปรับปรุงระบบบริการพยาบาลของหนวยงาน 
24. ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 
25. เปนวิทยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
26. รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
27. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

                   สรุป  บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการ คือการปฏิบัติการพยาบาลใหผูปวย
แลว ยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการหรือควบคุมงานการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการให
ดําเนินไปดวยความเรียบรอย ตลอดจนบริหารบุคลากรทางการพยาบาลและบริหารทรัพยากรทุก
ประเภท และยังมีบทบาทเปนนักวิชาการโดยทําหนาที่สอนหรือถายทอดความรู ทักษะ เจตคติที่ดีสู
สมาชิกใหม ทั้งที่เขาสูวิชาชีพพยาบาลและผูที่อยูในตําแหนงที่ต่ํากวา นอกจากนี้พยาบาลประจําการ
ยังตองทําหนาที่ในการสอนหรือใหความรูแกผูใชบริการพยาบาลดวย เพื่อใหผูใชบริการพยาบาล
สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนไดอยางถูกตอง อันจะนํามาสูคุณภาพการพยาบาลที่ดีมี
ประสิทธิภาพ 
 
 4.  ประสิทธิผลองคการ    
 4.1  ความหมายประสิทธิผลองคการ 
                แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลองคการเปนแนวคิดที่มีความซับซอนมีนักทฤษฎี และนักวิชาการ 
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ไดใหความหมายประสิทธิผลองคการไวหลายทาน ผูวจิัยสามารถนํามาสรุปได ดังนี้ 
ธงชัย สันติวงษ (2546) ใหความหมายวา เปนความสามารถของบุคคลในองคการที่ทํางานให

สําเร็จตามเปาหมายทีว่างไว 
Mott (1972) ใหความหมายวา เปนความสามารถขององคการ ในการเพิ่มผลิตและ

ปรับตัวส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกองคกร 
Steers (1977) ใหความหมายวา เปนความสามารถของบุคคลในองคการ ที่ใชทรัพยากร

อยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
Gibson et al. (1991) กลาวถึง ประสิทธิผลขององคการวา เปนความสัมพันธที่เหมาะสม

ระหวางองคประกอบ 5 ประการคือ ผลิตผล ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ การปรับตัวและการพัฒนา 
Daft (2001) ไดใหความหมายประสิทธิผลขององคการ หมายถึง ความสามารถของ

องคการในการจัดการทรัพยากรใหเกิดผลสําเร็จ 
Hoy and Miskel (2001); Robbins (1990) กลาวถึง ประสิทธิผลขององคการวาเปน

ความสามารถขององคการที่จะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตาม
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป โดยการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุปไดวา ประสิทธิผลขององคการ หมายถึง ภาพรวมขององคการที่สามารถทํางานให
สําเร็จตามเปาหมายโดยคํานึงถึงผลผลิตที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการมีการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ และบุคลากรในองคการมีความพึงพอใจในงาน 

 
 4.2  แนวทางการประเมนิประสิทธิผลองคการ 

มีนักทฤษฎีหลายทานพยายามศึกษา แนวทางการประเมินประสิทธิผลไวมากมายแตก็ยังหา
ขอสรุปไมได ไมมีใครสามารถกําหนดเกณฑประสิทธิผลไดดีที่สุด แตสามารถกําหนดแนวทางการ
ประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสมกับมโนทัศนขององคการได ซ่ึง Jackson and Morgan (1978 อางถึงใน 
ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ไดกลาววา องคการที่มีลักษณะตางกัน หลักเกณฑในการประเมิน
ประสิทธิผลก็ยอมแตกตางกันตามเปาหมาย ประสิทธิผลจึงไมสามารถประเมินไดจากเกณฑเดียว
ทั้งหมด เชน องคการธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตเพื่อผลกําไร สวนองคการวิชาชีพจะเนนที่ความ
นาเชื่อถือ ความสามารถดานวิชาชีพ จึงทําใหเกณฑการประเมินประสิทธิผลมีความแตกตางกัน       
การประเมินประสิทธิผลนั้นสามารถแบงการประเมินไดเปน 3 ระดับ  (Gibson et al., 1991: 25) คือ            
1) ระดับบุคคล เนนผลการปฏิบัติงานของพนักงานหรือสมาชิกภายในองคการ เกณฑที่ใชคือ การ
เพิ่มเงินเดือน เล่ือนตําแหนงหรือใหผลตอบแทนอื่นๆ 2) ระดับกลุม เปนการประเมินผลรวมที่ได
จากสมาชิกทุกคนที่อยูในหนวยงานหรือกลุมงานเดียวกัน 3) ระดับองคการเปนการประเมินผลรวม
ของสมาชิกแตละบุคคลหรือหนวยงานทั้งหมดในองคการ แนวทางการประเมินประสิทธิผล
องคการสามารถสรุปไดดังนี้ (Robbins,  1990; Gibson et al.,  1991; Hoy and Miskel,  2001) 
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                               4.2.1 การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย(The goals attainment approach) 
เปนแนวทางที่เนนการบรรลุเปาหมายขององคการโดยเนนการบรรลุ “ผล” มากกวา “วธีิการ” ในการ
เลือกใชการประเมินตามแนวทางนี้ ขึ้นอยูกับสมมติฐานที่วา องคการตองมีเปาหมายที่แนนอน มีความ
ชัดเจนและเขาใจตรงกัน เปนเปาหมายที่ไดรับความเห็นชอบหรือมติของบุคคลในองคการ และสามารถ
วัดความกาวหนาได ซ่ึงเปาหมายขององคการโดยทั่วไปแบงเปน 2 ประเภท คือ 1) เปาหมายที่เปนทางการ 
คือเปาหมายที่เกี่ยวของกับพันธกิจขององคการซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรม 2) เปาหมายเชิงปฏิบัติการ เปน
เปาหมายที่แสดงถึงภารกิจในการปฏิบัติงาน 
                               4.2.2  การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ(The system approach)  แนวคิดนี้คือ 
องคการเปนระบบ(System) ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนําเขา (Input) กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัย 
(Transformation process) และผลลัพธ (Output) ดังนั้น แนวทางเชิงระบบจึงมุงเนนความอยูรอดของ
องคการในระยะยาว เชน ความสามารถขององคการในการแสวงหาทรัพยากร   การดํารงสภาพสังคม
ภายในองคการ และการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายในองคกร แนวทางนี้จึงไมไดเนนเพียงที่
ผลลัพธเทานั้นแตเนนถึงวิธีการที่ทําใหประสบความสําเร็จในผลลัพธนั้นดวย การประเมิน
ประสิทธิผลองคการตามแนวทางนี้ เหมาะกับองคการที่มีเปาหมายคลุมเครือไมสามารถวัดได เพราะ
สามารถใชเกณฑอ่ืนๆ แทนการบรรลุเปาหมาย 

           4..2.3  การประเมินตามแนวทางเชิงกลยุทธ-กลุมผูเก่ียวของ (The strategic 
constituencies approach) เปนแนวทางที่ใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมผูที่
เกี่ยวของ    ใหความสนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมที่มีอิทธิผลตอความอยูรอดขององคการ
เทานั้น โดยใหความสําคัญกับกลุมบุคคลที่มีอํานาจหรือมีอิทธิพลตอการดําเนินงานขององคการ
ซึ่งอาจจะเปนบุคคลที่อยูภายในหรือภายนอกองคการ เชน    กลุมนายจาง  ลูกจาง ลูกคา บุคลากร 
ผูบริหาร ผูถือหุน   รวมถึงผูรับบริการ เปนตน          การประเมินแนวทางนี้เหมาะสําหรับผูบริหาร  
ที่คํานึงถึงเฉพาะ ความอยูรอดขององคการเทานั้น 

                
4.2.4   การประเมินโดยรูปแบบกระบวนการภายใน (Internal process )  เปนแนวทางการ

ประเมินขององคการโดยพิจารณาถึงการที่จะทําใหทรัพยากรที่มีอยูในองคการเกิดประสิทธิภาพ  องคการ
จะตองมีโครงสรางวัฒนธรรม      มีการปรับตัวและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมที่
รวดเร็ว   องคการจะตองมีการยืดหยุนมีการตัดสินใจที่รวดเร็ว  แนวทางนี้มุงเนนกระบวนการภายใน   
การที่องคการจะบรรลุแนวทางนี้ไดโดยอาศัยพฤติกรรมของบุคคลในองคการ  (Daft, 2001: 68) 

               4.2.5   การประเมินตามแนวทางเชิงแขงขัน-คานิยม (The competing values 
approach) มีแนวคิดวา การประเมินผลการดําเนินงานขององคการมีความเปนอัตนัย (Subjective)   
ขึ้นอยูกับคานิยม ความชอบ และความสนใจของผูประเมิน     จึงไมมีเกณฑที่ดีที่สุดสําหรับการประเมิน
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ประสิทธิผลองคการตามแนวทางนี้  ความเหมาะสมของการประเมินขึ้นอยูกับบุคคลวาจะให
ความสําคัญและคุณคากับสิ่งใดก็จะกําหนดรูปแบบการประเมินประสิทธิผลตามนั้น 

                4.2.6  แนวทางบูรณาการ (An integrated approach) แนวทางนี้ มีแนวคิดการ
ผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคการ และเปาหมายของบุคคลในองคการ ซ่ึงไมวาจะใช
แนวคิดใดประเมิน ก็ตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไปดวย โดยเนนการประเมิน
องคประกอบรวม         โดยนํารูปแบบการกําหนดเปาหมายและรูปแบบเชิงระบบรวมเขาดวยกัน  
ซ่ึงการประเมินตามแนวคิดนี้ตองประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการดังนี้ 

1) มิติเวลา (Time dimension) ในรูปแบบการประเมิน ประสิทธิผล องคการโดยคํานึงมิติ
เวลา สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ เกณฑระยะสั้น (Short-run) เกณฑระยะกลาง 
(Intermediate-run) และเกณฑระยะยาว (Long-run) ขึ้นอยูกับลักษณะวงจรชีวิตขององคการ
เปล่ียนไป เชน ในระยะประกอบการเริ่มแรกตองเนนที่เกณฑความยืดหยุน การไดมาซึ่งทรัพยากร 
เมื่อองคการมีวุฒิภาวะสูงขึ้นตองเนนที่เกณฑ ผลิตผล ประสิทธิภาพ ความคงอยู เปนตน 

2) กลุมผูเกี่ยวของ (Mutiple constituencies) กลุมผูเกี่ยวของ หมายถึงผูเกี่ยวของทัง้ภายใน
และภายนอกองคการ ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิตขององคการ (Tusi, 1990 cited in 
Hoy and Miskel, 2001: 294) การประเมินในแนวทางนี้ ใชคานิยมและแนวคิดของกลุมผูเกี่ยวของ
เพื่อใหเกณฑประสิทธิผลสอดคลองกับความพอใจของกลุมผูเกี่ยวของมโนทัศนจึงเปนการประเมิน
ประสิทธิผลองคการตามแนวทางเชิงสัมพันธภาพกับสถานการณ 

3) พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินประสิทธิผลองคการโดยใชหลายเกณฑ
ประกอบกันเนื่องจากประเมินโดยใชเกณฑใดเกณฑหนึ่งเพียงเกณฑเดียวนั้นไมสามารถประเมิน
ประสิทธิผลองคการไดอยางครอบคลุม (Gibson et al., 1991:34)                    
 
                             การประเมินประสิทธิผลองคการจะตองนํามิติเวลามาเกี่ยวของดวย และมีหลักเกณฑ 
(Criteria) วัดประสิทธิผลแบบพหุเกณฑ (Multivariate effectiveness measure) ประกอบดวย เกณฑ
ในระยะสั้น (Short run) วัดจากผลผลิต (Production) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และความพึงพอใจ 
(Satisfaction)      เกณฑในระยะกลาง (Intermediate run) วัดจากความสามารถในการปรับตัว 
(Adaptiveness) และการพัฒนา (Development)    เกณฑในระยะยาว (Long run) วัดจากความอยูรอด
ขององคการ (Survival)   องคการเปนระบบเปด เมื่อส่ิงแวดลอมภายนอกเปลี่ยนแปลงไป  องคการ
ตองมีการปรับตัวและการพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององคการในระยะยาว (Gibson et al., 1991: 
36-37) รายละเอียดของเกณฑตาง ๆ ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปท่ี 1  รูปแบบการมีประสิทธิผลในมตขิองเวลา (Gibson et al. 1991:37) 
 

  การผลิต (Production) เปนสิ่งที่สะทอนถึงความสัมพันธระหวางตัวปอน (Input) กับ
ผลลัพธ (Output) ตัวปอน เชน เวลาในการปฏิบัติงาน ความพยายามของบุคคล การใชเครื่องมือ 
ผลลัพธ เชน การผลิตคอมพิวเตอร เสียงบนจากลูกคา การขาย สวนแบงการตลาด การสําเร็จ
การศึกษาของนักเรียน การหายของผูปวย การใหบริการ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทขององคการ ทุกๆ
องคมีทั้งผลลัพธและปจจัยนําเขาที่ขึ้นอยูกับพันธกิจและเปาหมายขององคการ การวัดนี้จะเกี่ยวของ
โดยตรงกับผูบริโภคคือลูกคาหรือผูใชบริการขององคการ 
 ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนอัตราสวนของผลลัพธกับปจจัยนําเขา เชน ราคาตอหนวย  
การสูญเสีย การเสียเวลา อัตราการจางงานและคาใชจายตอรายของผูใชบริการ คาใชจายตอการผลิต 
นักเรียนหนึ่งคน การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของอัตราสวน เชน ผลกําไรตอราคาทุนหรือ     ผล
กําไรตอเวลาที่ใช 
 ความพึงพอใจ (Satisfaction) แนวคิดที่วาองคการเปนระบบสังคมจําเปนตองมีการคืนผล
กําไร การวัดระดับความพึงพอใจรวมถึงทัศนคติของบุคลากร การลาออก การขาดงาน 
 การปรับตัว (Adaptiveness) องคการสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอก
และภายในเปนความสามารถที่รับรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ ถาผลผลิต
ไมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ขาดความพึงพอใจเปนสัญญาณที่บงบอกถึงความตองการที่
จะตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารและนโยบาย ส่ิงแวดลอมภายนอกเปนตัวกําหนดที่สําคัญของ
ความแตกตางของผลลัพธหรือความแตกตางของปจจัยนําเขา 

         
 
            

        
 
 
 
 
 
    

เกณฑการวัด 

ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
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 การพัฒนา (Development) องคการจะตองลงทุนใหกับตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ
องคการในระยะยาวดวยการพัฒนาบุคลากรโดยจัดใหบุคลากรในองคการไดรับการฝกอบรม 
 Carmeron and Whitten  (2002)ไดเสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมิน
ประสิทธิผลองคการ 7 ประการ คือ 
                    1.  การกําหนดมุมมองของผูประเมิน เนื่องจากการประเมินประสิทธิผลองคการ
จําเปนตองนึกถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอองคการ ไมวาจัดเปนกลุมบุคคลผูเกี่ยวของ หรือเปาหมาย
องคการทําใหนิยามประสิทธิผลองคการมีไดหลากหลาย ขึ้นอยูกับความตองการของผูประเมินวา 
ตองการความครอบคลุมมากนอยเพียงใด  ซ่ึงตองยอมรับวา องคการที่มีประสิทธิผลในเรื่องหนึ่งแต
อาจไมมีประสิทธิผลในอีกเรื่องหนึ่ง  ดังนั้นผูประเมินจึงตองใหคํานิยามประสิทธิผลขององคการที่
ตองการศึกษาใหชัดเจน 
                   2.  กําหนดขอบเขตของการดําเนินการประเมิน  กอนที่จะกําหนดขอบเขตของการ
ดําเนินการประเมินจําเปนตองทราบวา องคการมีการกําหนดขอบเขตของการดําเนินการที่ตองเนน
อยางไร  และมีความตองการจากภายนอกอยางไร  จากการศึกษาพบวา การดําเนินการขององคการ
จะเปลี่ยนไปตามวงจรชีวิตขององคการ (Organizational life cycle) และหากประเมินประสิทธิผลใน
ขอบเขตที่ไมถูกตอง จะนําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาด ดังนั้นการประเมินประสิทธิผลองคการ 
จะตองใหความสําคัญกับความชัดเจนของขอบเขตของการดําเนินการประเมิน ถาการดําเนินการ
ประเมินไมชัดเจนแลว อาจนําไปสูความสับสน ผลการวิจัยที่ขัดแยงและการตัดสินใจในเรื่อง
ประสิทธิผลไมถูกตอง 
                  3.  กําหนดระดับการวิเคราะห การพิจารณาประสิทธิผลองคการสามารถวิเคราะหได   3 
ระดับ คือ ระดับบุคคล  ระดับองคการ  และระดับประชากรหรือระดับสังคมระดับการวิเคราะหที่ 
เหมาะสมขึ้นกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ  ขอบเขตที่มุงเนน  จุดประสงคของการประเมิน 
และบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่น ๆ 
                  4.  กําหนดจุดมุงหมายของการประเมิน  การกําหนดจุดมุงหมายของการประเมินที่
ชัดเจนจะชวยพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ ระดับการวิเคราะหและอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม 
                  5.  กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมิน การกําหนดวงจรชีวิตขององคการในแตละ
ระยะ  อาจมีประสิทธิผลไมสอดคลองกัน เชน บางองคการอาจมีประสิทธิผลในระยะยาวหรือ
ในทางกลับกัน  ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลองคการจึงตองมีการพิจารณากําหนดกรอบเวลา 
เพื่อใหการประเมินมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
                  6.  กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผลการพิจารณาประสิทธิผล
องคการมีขอมูลสามารถใชได 2 ลักษณะ คือ 1) ขอมูลปรนัย (Objective data) เปนขอมูลที่ไดจาก
เอกสาร เชน การบันทึกตาง ๆ และ 2) ขอมูลอัตนัย (Subjective data) เปนขอมูลจากการรับรู เชน 
การสัมภาษณ หรือการใชแบบสอบถาม โดยทั่วไปขอมูลอัตนัยจะละเอียดมากกวาขอมลูปรนัย  
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การเลือกเก็บขอมูลจึงตองกําหนดประเภทใหชัดเจน  เพราะองคการหนึ่งอาจมีประสิทธิผลจาก
ขอมูลอัตนัย แตอาจไมมีประสิทธิผลจากขอมูลปรนัย  

 7.  กําหนดเกณฑตัดสินใจ เนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคการมีหลายรูปแบบ จึงอาจ
ทําใหผลการพิจารณาองคการมีประสิทธิผลเมื่อใชเกณฑหนึ่งแตไมมีประสิทธิผลเมื่อใชอีกเกณฑ
หนึ่ง  ดังนั้นจึงตองมีการตัดสินใจใหชัดเจน 

จากการศึกษาแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคการพบวา มีการประเมินหลากหลาย
แนวทาง ขึ้นอยูกับการพิจารณาเลือกแนวทางใดไปใชใหเหมาะสมกับองคการที่จะประเมินเพื่อให
เกิดการตัดสินใจที่ถูกตอง สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย สามารถนําแนวคิดการ
ประเมินประสิทธิผลองคการมาใชประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน ซ่ึงแนวคิดของ 
Gibson et al. (2000) เปนการประเมินประสิทธิผลองคการตามแนวทางบูรณาการ  โดยมีการกําหนด
เปาหมายของหนวยงาน และของบุคลากรซึ่งประกอบดวย ผลิตผล  คุณภาพ ประสิทธิภาพ  ความ
ยืดหยุน ความพึงพอใจ การแขงขัน การพัฒนาและความอยูรอดขององคการ ซ่ึงเปนรูปแบบที่มี
ความครอบคลุมและเหมาะสมสําหรับการประเมินองคกรที่ไมใชธุรกิจ เชน โรงพยาบาล ซ่ึงเปน
องคการที่เปาหมายหลากหลาย รวมทั้งใชกรอบเวลาเขามาเกี่ยวของและใชเกณฑการประเมินแบบ
พหุเกณฑ เปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลที่สอดคลองกับปญหาในการดําเนินงานของหอผูปวย  

 
 4.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการ 

                    Steer (1977: 4) ไดเสนอแบบจําลองกระบวนการของประสิทธิผล( A process model of 
effectiveness) ซ่ึงเนนกระบวนการที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลองคการคือการ
เปล่ียนแปลงองคการและสภาพแวดลอม การบริหารงานที่จะตองตระหนักถึงความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตาง ๆ ขององคการที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคการ จําแนกเปน 4 ลักษณะ คือ 
                           4.3.1  ปจจัยดานองคการและเทคโนโลยี โครงสรางองคการหมายถึงความสัมพันธ
ของทรัพยากรบุคคลที่ไดกําหนดไวในองคการโครงสรางองคการที่สามารถปรับปรุงพัฒนา
ความสามารถในการผลิตในมิติของการกระจายอํานาจ ความชํานาญเฉพาะทาง  การบังคับบัญชา  
ขนาดขององคการและหนวยงาน  สวนเทคโนโลยีคือกระบวนการที่องคการแปลงสภาพวัตถุดิบหรือ
ปจจัยนําเขาเปนผลผลิตตามเปาหมาย  

        4.3.2  ปจจัยดานสภาพแวดลอมไดแกสภาพแวดลอมภายนอก คือ การเมือง เศรษฐกิจ
การตลาดผูรับบริการกลุมอิทธิพลและสภาพแวดลอมภายในองคการคือวัฒนธรรมองคการ บรรยากาศ
องคการ  สภาพสังคมภายในองคการซึ่งเปนตัวกําหนดและกํากับพฤติกรรมบุคคลในองคการ 

        4.3.3   ปจจัยดานบุคคล ไดแกความผูกพันที่มีตอองคการ การปฏิบัติงานและผล
การปฏิบัติงานในองคการ ความผูกพันที่มีตอองคการคือความผูกพันที่เปนทางการ(Formal 
attachment) เปนความเต็มใจของบุคคลในการรักษาสมาชิกภาพ     เพื่อที่จะอยูในองคการ ความ
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ผูกพันทางจิตใจและความรูสึก(Commitment) เปนความรูสึกผูกพันอยางจริงจังตอเปาหมาย 
คานิยมและวัตถุประสงคขององคการโดยมทีัศนคติที่ดีตอนายจางเต็มใจที่จะทุมเทพลังในการ
ทํางาน 

       4.3.4   ปจจัยดานการบริหาร ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน การ
แสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ  การสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคการ 

       Gibson (1991) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลองคการและทําใหองคการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายคือ 1) ส่ิงแวดลอม (Environment) คือ สภาพแวดลอมทั้งภายในและ
ภายนอกองคการไดแก  เศรษฐกิจการเมืองและลักษณะของสังคม  2) เทคโนโลยี (Technology) คือ 
การเปลี่ยนปจจัยนําเขาเปนผลผลิตโดยอาศัยพลังงานทางเครื่องจักรและสมองเพื่อการบรรลุเปาหมาย
ขององคการ 3) กลยุทธที่ใชในองคการ (Strategic choices) คือ การกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคในระยะยาวขององคการ การเลือกใชวิธีดําเนินงานและการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนตอ
การทํางานใหบรรลุเปาหมาย 4) โครงสรางองคการ (Organization structure) คือ มาตรฐานของการ
ทํางาน การตัดสินใจและการบังคับบัญชา 5) กระบวนการ (Process)  คือ ลําดับขั้นตอนอยางเปน
ระบบในการปฏิบัติงานวัฒนธรรมองคการ (Organization Culture) คือ การประพฤติปฏิบัติของบุคคล 
ความรวมมือรวมใจระหวางสมาชิกในองคการ 

 
4.4  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย 

                     ตามแนวคิดของ Gibson et al. (2000) การประเมินประสิทธิผล สามารถใชการประเมิน
ในระดับหนวยงาน ซ่ึงเปนการประเมินผลรวมที่ไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิกที่อยูในหนวยงาน
เดียวกัน ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยซ่ึงจัดเปนการประเมินในระดับหนวยงาน 
สามารถประเมินไดตามเกณฑของ Gibson et al. (2000) 8 องคประกอบ และจากการบูรณาการ     
โดยการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญในองคการพยาบาล 5 ทาน เพิ่มอีก 1 องคประกอบ รวมเปน                   
9  องคประกอบ  คือ 
                           4.4.1   ผลิตผล  (Productivity)   
                            องคการทุกองคการมีหนาที่สําคัญคือ การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) และ
การไดมาซึ่งผลิตผล (Production) ที่ตองการโดยอาศัยกระบวนการเปลี่ยน (Transformation process) 
ปจจัยการผลิต (Input) เพื่อใหไดผลิตผลที่สภาพแวดลอมตองการซึ่งไดแก ลูกคา ผูรับบริการ เปนตน  
                           Gibson et al. (1991, 2000) ใหความหมายผลิตผลไววา เปนการสะทอนถึง
ความสามารถในการผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการของสิ่งแวดลอมหรือเปนผลลัพธที่
เกิดจากการปฏิบัติงานของทีม 
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                            Drucker (1991 cited in Huber, 1996) กลาวไววา บุคลากรทางการพยาบาลตองให
ความสําคัญกับผลิตผลทั้งดานปริมาณและคุณภาพ เพื่อผลิตหรือบริการตามความตองการของลูกคา
หรือผูรับบริการ 
                            Swanburg (1996) ใหความหมายผลิตผลไววา เปนความสัมพันธระหวางปริมาณ
และคุณภาพของผลผลิตกับการปฏิบัติงานของพยาบาล 
                            Robbins (2001) กลาววา ผลิตผลหมายถึง ความสามารถในการผลิตผลผลิตไดบรรลุ
เปาหมายขององคการโดยอาศัยกระบวนการเปลี่ยนแปลงปจจัยการผลิตใหไดผลที่สอดคลองกับ
ความตองการของสภาพแวดลอม 
                             สรุปไดวา ผลิตผล หมายถึง ผลรวมของผลลัพธที่เกิดจากการปฎิบัติงานของ
บุคคลากรในองคการ ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายทั้งในดานปริมาณและคุณภาพโดยคํานึง
ปจจยันําเขา กระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
                          การประเมนิประสิทธิผลตามแนวคิดของ Gibson et al. (2000) ประเมนิไดจากปริมาณ
การใหบริการที่บุคลากรในองคการสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ
ซ่ึงเปนการวัดไดจากเปาหมายของทีม (Mott, 1972; Daft, 2001 ดังนั้น การวดัประสิทธิผลองคการ
ในเชิงปริมาณจึงเปนการวัดจํานวนและมูลคาของผลลัพธ โดยเปรียบเทียบกับปจจัยนาํเขาซึ่งเปนการ
วิเคราะหผลจากผูรับบริการวาผูใหบริการสามารถใหบริการไดบรรลุตามเปาหมายขององคการ
หรือไม (Steers, 1997)  
 

          4.4.2  คุณภาพ  (Quality) 
                                อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544 : 9 ) กลาววา คุณภาพคือภาวะที่เอื้อตอผูใชหรือลูกคา
ดวยการตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการหรือลูกคาอยางเหมาะสม  
ตามมาตรฐานวิชาชพีและความรูที่ทันสมัยและไดแบงมิติคุณภาพเปน  2  มิติ  คือ 
                                คุณภาพที่ตองมี (must be quality) เปนส่ิงที่ลูกคาคาดหวังหากไมไดรับการ
ตอบสนองผูรับบริการจะไมพอใจอยางมาก 
                                คุณภาพที่ประทับใจ (attractive quality) เปนสิ่งที่ลูกคาไมไดคาดหวังไมมีก็ไม
เปนไรแตถามีจะทําใหเกิดความชื่นชม ประทับใจแตเมื่อเวลาผานไปสิ่งนี้อาจกลายเปนความ
คาดหวังเปน  คุณภาพที่ตองมี  
                                พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538:14) กลาววา คุณภาพบริการคือการใหบริการที่
สอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
                                กุลยา ตันติผลาชีวะ (2533:40) ใหความหมายวา คุณภาพบริการเปนกิจกรรม
การปฏิบัติหรือการบริการที่ใหแกผูรับบริการอยางมีมาตรฐานวิชาชีพ ตามการรับรูของบุคคลากร
ในองคการซึ่งนําไปสูความพึงพอใจและความสําเร็จตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
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                               การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล มีความแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑ 
คือคุณภาพบริการพยาบาลมีความเปนนามธรรม สามารถรับรูไดทั้งขณะรับบริการและผลลัพธจาก
การใหบริการและไมสามารถผลิตแลวเก็บไวได   สวนคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นมีความ
เปนรูปธรรม สามารถประเมินไดจากประสาทสัมผัสทั้งหา รวมทั้งสามารถผลิตแลวเก็บไวไดใน
ระยะเวลาที่กําหนด แมวาคุณภาพบริการพยาบาลจะมีความเปนนามธรรมแตก็สามารถประเมินได
จากมุมมองของผูใหบริการในแงของความมีคุณภาพตามความคาดหวังผูรับบริการ ประเมินไดจาก 
5 ดานคือ  1) บริการที่สัมผัสได เปนคุณภาพการบริการที่เกี่ยวของกับสถานที่ สภาพแวดลอมทาง
กายภาพของโรงพยาบาล รวมถึงอุปกรณเครื่องใชและการใหบริการของบุคลากร 2) ความนาเชื่อถือ
ของการใหบริการ เปนความนาเชื่อที่เกี่ยวของกับความรู ทักษะ และความชํานาญของผูใหบริการ 
รวมถึงเครื่องมืออุปกรณในการวินิจฉัยโรค  3) การใหบริการที่ตอบสนองความตองการ ซ่ึง
เกี่ยวของกับการใหบริการที่รวดเร็ว ทันเหตุการณ 4) การใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ 5) การ
ใหบริการที่เขาถึงจิตใจ เปนการใหบริการที่คํานึงถึงจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว 
                               สําหรับคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เปนคุณภาพที่ตรงตามมาตรฐานของ          
องคความรูและหลักการของวิชาชีพการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ซ่ึงจําแนกออกเปน 
3 ดาน คือ 1) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงโครงสราง หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการกําหนด
คุณลักษณะของระบบบริหารและระบบการพยาบาล 2) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
หมายถึง มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรมตามการปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางที่ใหแกผูรับบริการและ      
3) คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง มาตรฐานเชิงผลดี ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพตามที่กําหนดในมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
                          สรุปไดวาคณุภาพบรกิารเปนสิ่งที่ผูใชบริการทกุคนคาดหวงัวาจะไดรับซ่ึงผูรับบริการ
มีมุมมองการรับรูและความเขาใจที่แตกตางกัน ดังนั้นคุณภาพการบริการพยาบาลจึงขึ้นอยูกับ
ลักษณะที่สําคัญของบุคลากรพยาบาลทั้งในดานทักษะ ความรูความสามารถ ประสบการณและการ
มีมนุษยสัมพนัธที่ดีตอผูรับบริการ 
 

         4.4.3    ความยืดหยุน  (Flexibility) 
                               Robbin (2001) ไดใหความหมายวาหมายถึงการที่บุคคลใชความสามารถ ทักษะ
และ การปฏิบัติงานที่หลากหลายไดอยางรวดเร็วและประสบความสําเร็จ เพื่อตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกขององคการที่เปล่ียนแปลงไป 
                         Mott (1972) ไดใหความหมายวา เปนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานที่
สามารถปฏิบัติงานที่นอกเหนือจากที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจําในกรณีฉุกเฉินไดทันทวงที ซึ่ง
ไมไดมีการวางแผนหรือคาดการณไวลวงหนามากอน 
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                       ความยืดหยุน เปนการปรับตัวที่มีการเปลี่ยนแปลงไดงายและตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงในเรื่องนโยบายและการปฏิบัติงานภายในองคการ  เปนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางองคการ การจางแรงงาน กลยุทธและเศรษฐกจิขององคการ ความยืดหยุนเปนการพัฒนา
โครงสรางองคการ ผลผลิตและกระบวนการโดยเฉพาะการจางงานและการปฏิบัติงาน ความยืดหยุนของ
ผูปฏิบัติงานเปนรูปแบบการปฏิบัติงานที่ตางไปจากเดิม ซ่ึงเปนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานโดย
สามารถปฏิบัติงานที่นอกเหนอืจากงานที่ทําอยูประจําในกรณีฉุกเฉินไดทันทวงที ซ่ึงไมไดวางแผนหรือ
คาดการณไวลวงหนามากอน Mott (1972) กลาววา ความยืดหยุนในการปฏิบัติงานมี 2 ลักษณะ คือ 1) 
สามารถที่จะปฏิบัติงานตามประสบการณได  ในขณะที่มีงานลนมือ 2) มกีารชวยเหลือบุคลากรไดอยาง
ทันทีเมื่อตองเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน    Blyton   (1998  อางถึงใน จารุพรรณ   ลีละยุทธโยธิน,  2544)  แบง
ชนิดของความยืดหยุนเปน 4 ลักษณะ คือ 
                               1. ความยืดหยุนเกีย่วกับงาน (Functional or Task flexibility) การปรับตัวและ
เปล่ียนแปลงของบุคคลตอการดําเนินงานหรือการใชทักษะในการทํางานดวยมือและการพัฒนาใน
เร่ืองอื่นๆของทักษะทีห่ลากหลายและตอบสนองอยางมีประสิทธิผลตอความตองการการ
เปล่ียนแปลงผลผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยี 
                          2.  ความยืดหยุนเกี่ยวกับจาํนวน (Numerical flexibility) ความสามารถในการจัดการ
ตอจํานวนของแรงงานตาง ๆ  การจางในระยะเวลาสั้นๆหรือช่ัวคราว 
                 3. ความยืดหยุนเกี่ยวกับเวลา (Temporal flexibility) เปนรูปแบบการทํางานที่
ยืดหยุนไดซ่ึงบุคคลตองทํางานเปนจาํนวนชั่วโมงตอสัปดาหตามขอบเขตที่กําหนดไวแตบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยบุคคลสามารถกําหนดตารางการทํางานในแตละวนัตามความตองการ
และความจําเปนของบุคคล 

                                                         4.    ความยืดหยุนเกี่ยวกับคาจาง  ( Wage flexibility)   เปนความยืดหยุนเรื่องคาจาง    
ที่เปนมาตรฐานในการจางงานมีการเปลี่ยนแปลงได ขึ้นกับการปฏิบัติงานของบุคลากรแตตอง 
สอดคลองกับผลกําไรขององคการ  
                            สรุป ความยืดหยุนเปนบทบาทที่สําคัญสําหรับพยาบาลโดยใชความสามารถใน
การปรับตัวใหทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น มีความเต็มใจที่จะทํางาน การปฏิบัติงานมีความ
ยืดหยุนสามารถปรับเปลี่ยนไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมอันสงผลตอคุณภาพการดแูลผูปวย    
       

          4.4.4   ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
                        Gibson et al. (1991:37) ไดใหความหมายของประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง
จํานวนทรัพยากรที่ใชเพื่อการผลิตซึ่งวัดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Out put) ตอตัวปอน
รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน คาใชจายตอหนวยซ่ึงมักเกี่ยวของกับกระบวนการ 
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ภายใน (Internal process) การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของอัตราสวนเชน อัตราสวนระหวาง
ผลประโยชน (Benefit) ตอตนทุน (Cost) หรืออัตราสวนระหวางผลผลิตตอเวลา 
                            Mott (1972: 22) กลาววาประสิทธิภาพหมายถึงความสามารถของบุคลากรในการ
ใชทรัพยากรดานงบประมาณ คนและเครื่องมือใหเกดิประโยชนสูงสุด 
                   จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  (2543: 4-8) กลาววา ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของการใชทรัพยากร
ที่ มี อยู อ ย า งจํ ากั ด  ซ่ึ ง จํ า เป นต อง เลื อกว า จะนํ ามาใช อย า งไรจึ ง จะให ผลผ ลิตสู งสุ ด             
องคประกอบ  ผลผลิตที่สําคัญมี  3  ประเด็นไดแก 
                               1.  การใชทรัพยากรอยางจํากัดไมทิ้งขวาง  สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิต
จํานวนหนึ่งควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขานอยที่สุดสําหรับการผลิตนั้น แตยังคงคุณภาพตาม
ความตองการได 
                               2.   การผลิต ผลผลิตตองมองความคุมทุนของปจจัยนําเขา  หรือสวนผสมของ
ปจจัยนําเขาต่ําที่สุด  เรียกวาความคุมคา  หรือมีประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร  ในทางปฏิบัติมัก
พบวามีวิธีการมากกวาหนึ่งทางเลือกเสมอเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ  ความคุมคาจะเกิดจากการ
เลือกที่เหมาะสมในการผลิต  โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต   
                              3.  เลือกผลผลิตและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด  เลือกผลผลิตทั้งชนิดและ
จํานวน  สัดสวนเปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด  เรียกวาเปนการจัดสรรทรัพยากรนั่นคือ  
ทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุด  โดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบ  และสัดสวนการจัด
ทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 
                          ธงชัย สันตวิงษ (2546) กลาววา ประสิทธิภาพหมายถึงความสามารถของบุคลากร
ในการสรางผลงานหรือผลสําเร็จ  โดยผลงานที่ไดมีคณุคามากทรัพยากรที่ใชไป กลาวคือ สามารถ
ผลิตสินคาหรือบริการไดเพิม่สูงขึ้นกวาเดมิโดยที่ตนทุนไมเพิ่ม หรือสามารถผลิตทุกอยางไดมาก
เหมือนเดมิ แตใชตนทุนนอยกวาเดิม 

     Ivancevich  and  Matteson  (1999)  กลาวถึง  การวดัประสิทธิภาพวาสามารถวดั
จากอัตราลงทุน  คาใชจายของหนวยงาน  ปริมาณของเสีย  การใชเวลาลดลง  อัตราการครองเตียง
และคาใชจายของผูปวยแตละคน  ซ่ึง  จากการวัดประสิทธิภาพตองอยูในระยะเวลาหนึ่ง 
                               Robbins (2001); Steers (1997) ใหความหมายประสิทธิภาพวา  หมายถึง  
ความสามารถของบุคลากรในการใชทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ  คน  และเครื่องมือ  ไดถูกตอง
ตามกระบวนการหรือหลักเกณฑที่วางไว  ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
                          สรุปไดวา ประสิทธิภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธที่ไดจากการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองคการ  ที่มีการใชทรัพยากร  ทั้งทางบุคคล  เวลา  และวสัดุอุปกรณใหเกิดประโยชน
สูงสุด  โดยคํานึงถึงความจําเปนในการใช  รวมถึงการเก็บบํารุงรักษาใหคงสภาพพรอมใชงาน
เพื่อใหการผลิตหรือการบริการเปนไปดวยความรวดเรว็ทันเวลา 
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          4.4.5 ความพึงพอใจ  (satisfaction) 
                   การบริหารองคการตางๆ  ใหประสบผลสําเร็จนั้น  ผูบริหารคํานึงถึงความพึงพอใจใน
งานของบุคลากรในองคกร  เพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจในงานแลว   ยอมสงผลถึง  
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร  ดังนั้น  จึงมีการศึกษาแนวคิดทฤษฎี  ที่จะสรางแรงจูงใจ
แกบคุลากรใหเกิดความพึงพอใจ  ดังนี้ 
                   ความพึงพอใจ  หมายถึง  เจตคติของบุคคลที่มีตองานที่ทําในทางบวกไดรับการ
ตอบสนองความตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย มีอิสระในการทํางานหรือมีสวนรวมในการ
ทํางาน  และไดรับการยอมรับในผลงาน  ทําใหเกิดความกระตือรือรน  มุงมั่นในการทํางานที่จะ
นําไปสูความพึงพอใจของบคุลากรในองคการสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน   
(สมยศ นาวีการ,  2533; Gibson  et  al., 1991; Luthans, 1995) 

       ความพึงพอใจ  ตามแนวคิดของ Gibson et al., (1991:37) หมายถึงการที่องคการ
สามารถตอบสนองความตองการของบุคลากรไดมากนอยเพียงใดโดยวัดจากทัศนคติของพนักงาน 
การเปลี่ยวงาน การขาดงาน ความเฉื่อยชาและความทกุขใจตาง ๆ  
                   สรุป ความพึงพอใจเปนองคประกอบที่สําคัญของประสิทธิผลของหนวยงาน  การ
สงเสริมใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน จึงเปนกลยุทธที่สําคัญของผูบริหารที่จะทําใหผูปฏิบตัิ
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพและดวยความเต็มใจ การประเมินความพึงพอใจในงานสามารถประเมิน
ไดจาก  ความรูสึกของบุคลากรที่มีตอความสําเร็จของงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ  ลักษณะ
ของงาน  การมอบหมายงานใหรับผิดชอบ  รวมถึงการไมแสดงพฤติกรรมการโยกยายงาน  และ
ความคับของใจที่เกิดจากการทํางาน (Gibson et al., 1991) 
 

            4.4.6  การแขงขัน (Competitiveness) 
                  ในยุคของการแขงขันองคการทกุองคการตองปรับเปลีย่นตลอดเวลาเพื่อการแขงขนั 
ผูบริหารจะตองสามารถปรับเปลี่ยนองคการใหเหมาะสมกับทุกสภาพทุกสภาวะและขับเคลื่อน
เปลี่ยนทิศทางอยางคลองตวั บุคลากรทกุคนในองคการจะตองมีสวนรวมผลกัดนัองคการไปสูชัยชนะ 
ลักษณะขององคการที่คงอยูไดในยุคแขงขนั คือ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2547) 
                                             1) มีการปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลง ที่จะตองไปพรอม ๆ กับการพัฒนาเพี่อ
ใหสอดคลองกับความตองการของลูกคา องคการจําเปนเปลี่ยนแปลงกลยุทธ เมื่อความตองการของ
ลูกคาเปลี่ยนแปลงไป องคการที่ประสบความสําเร็จหรือสามารถธํารงความสําเร็จอยูไดจะตองเปน
องคการที่เรียนรูเร็ว 
                                       2) เลิกเรียนรูจากอดีต องคการจะตองเลิกเรยีนรูจากอดีตและตองลืมอดีต
บางอยางดวยเพื่อการสรางอนาคตใหม องคการจะตองไมละทิ้งอดีตทั้งหมดแตจะตองคัดเลือก
เฉพาะสิ่งที่จําเปนเทานั้นเพราะสําเร็จในอดตีอาจใชไมไดผลในอนาคต เชน “คุณภาพ”  เปนความ
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ไดเปรียบเชิงการแขงขันในปจจุบันแตในอนาคต คือ ความสามารถในการสรางสรรคผลิตภัณฑและ
นวัตกรรม 
                                       3) คิดใหมตอการแขงขัน ตองเขาใจวาความสําเร็จในปจจบุันไมจีรัง จงึ
พยายามคิดอยางตอเนื่องและระลึกอยูตลอดเวลาวาอยาหยุดเพื่อช่ืนชมผลงานความสําเร็จขององคการ
แตตองพยายามคิดและพัฒนาอยางตอเนื่องไมหยดุยั้งเกี่ยวกับแนวทางใหมๆ 
                                        4)  การพฒันาบุคลากร “คน” เปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในองคการ การที่
องคการจะกาวหนาไดเพียงใดอยูที่บุคลากรในองคการนัน้ ๆ การพัฒนาบุคลากรในองคการเปนสิ่ง
สําคัญตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องโดยพจิารณาจากปญหาและความตองการของบุคลากรและองคการ
และสิ่งสําคัญที่สุดของการพฒันา คือ การใหโอกาสบุคคลไดพฒันาทั้งดานความรูความคิดและพฒันา
ศักยภาพของเขาอยางตอเนือ่ง 
                                       5) เปนองคการแหงการเรียนรู ตองมีการแบงปนถายทอดความรูซ่ึงกัน
และกันระหวางบุคคล: กลุมคน: หนวยงาน ระหวางหนวยงาน: หนวยงานหรือองคการ: องคการ 
การแบงปนความรูไมเฉพาะในองคการเทานั้น ยังสามารถแบงปนและถายทอดความรูระหวาง
องคการไดอีกดวย การแบงปนความรูสามารถทําไดหลายวิธี ทัง้ทางตรงและทางออม ดวย
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย สามารถแบงปนความรูซ่ึงกันและกันในองคการ ไมจํากัดกลุมจะ
สงผลใหเกิดความคิดตอยอดและรับรูส่ิงใหมๆในสังคมและประเทศทําใหเกิดมุมมอง การคาดการณ 
ในอนาคต เกดิความคิดที่กวางไกล องคการแหงการเรยีนรูจะถูกกําหนดลักษณะโดยการเพิ่มขึ้นของ
ผลิตผล  (Productivity) 
                                       6)  เปลี่ยนบทบาทของผูนํา    เดิมผูบริหารจะทําหนาที่กํากับควบคุมดูแล  
กําหนดเปาหมายตัดสินใจสิ่งสําคัญๆพรอมทั้งตองสรางระบบ เพื่อควบคุมการปฏิบัติตามนโยบายทัว่ทัง้
องคการ ปจจุบันแนวคิดเปลี่ยนไป เปนการมอบหมาย การกระจายอํานาจ  กระจายความรับผิดชอบให
ทุกๆคนในองคการรวมรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองใหเสร็จส้ินในแตละหนวย 
ผูนําในศตวรรษที่ 21 จะตองเปนผูที่หาทางใหคนอื่นไดใชพลังสมองใหมากขึ้น สงเสริมใหมีความคิด
ริเร่ิม สรางสรรคมีการกระจายอํานาจและหาทางใหทํางานรวมกัน ตองการความรวมมือสรางสรรคทั้ง
ภายในองคการและภายนอกองคการ   ที่สําคัญองคการไมสามารถอยูอยางโดดเดี่ยวได ตองมีสายใย
เชื่อมโยงประสานกับองคการอื่นๆรอบๆตัว ผูนําจะตองเรียนรูการทํางานรวมกับผูอ่ืน มีความชาญฉลาด 
มีความมั่นใจในตัวเองสูง ผูนําเหลานี้ตองมารวมกันทํางานใหสําเร็จ และเกิดความคิดสรางสรรคได
อยางเต็มที่เรียกวาการจัดระเบียบอัจฉริยะ (Organization  Genius) 
                        สรุปการแขงขัน คือ การที่องคการมีการปรับเปลี่ยนตัวเองอยูตลอดเวลา เพี่อให
เหมาะสมกับทุกสภาวการณ มีการพัฒนา สามารถสรางสรรคผลิตภัณฑและนวัตกรรมใหม ๆ 
บุคคลในองคการตองมีการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน แบงปนถายทอดความรูซ่ึงกันและกัน รับรู 
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ส่ิงใหมๆเกิดความคิดกวางไกล เพื่อสรางผลผลิตใหเพิ่มขึ้น ผูนํามีการกระจายอํานาจใหบุคลากรมี
สวนรวมในการตัดสินใจและเรียนรูการทํางานรวมกนั 
   
                           4.4.7   การพัฒนา (Development) 
                           ในการดําเนนิการใด ๆ เพือ่ความอยูรอดขององคการนั้น  องคกรจําเปนตองมีการ
พัฒนาตนเอง  ซ่ึงวัตถุประสงคของการพฒันาก็คือ  ความพยายามทีจ่ะสงเสริมใหองคการ    มีความสามารถ
ที่จะเผชิญปญหาและสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปอยางรวดเร็ว ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยที่องคการ
สามารถบรรลุเปาหมายได   ดังนั้น การที่จะบริหารหอผูปวยใหมปีระสิทธิผล จําเปนตองมีการ
พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับเปาหมายของหอผูปวย สอดคลองกับที่ Gibson et al. (1991) กลาว
วา  การพัฒนาประสิทธิผลหอผูปวย  หมายถึง  การทีห่อผูปวยจะตองลงทุนใหกบัตนเอง เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะใหมีความอยูรอดในระยะยาว 
 สรุปการพัฒนาเปนกระบวนการที่มุงดําเนินการเพื่อความมปีระสิทธิผลขององคการ
โดยมีแผนดําเนินการ  วิธีการพัฒนา อาจเปนไปในรูปของการพัฒนาบคุลากร การพฒันาองคการ การ
ปรับเปลี่ยนเปาหมาย บทบาท และภารกิจหนาที่ โครงสราง กระบวนการ และขั้นตอนการดําเนินงาน
เปนการเตรียมบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ ตอการปฏบิัติหนาที่ใหมปีระสิทธิภาพและเตรียมพรอม
รับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกและการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ  
 
                           4.4.8  ความอยูรอดขององคกร (Survival)   เปนความสามารถในการใชทรัพยากรที่มี
อยูอยางจํากัดในองคการใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดและลดคาใชจายทีไ่มจําเปนลง เพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินธุรกิจตอไปได ภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงทัง้ภายในและภายนอกองคการ  
Gibson et al. (2000)  กลาวถึง ปจจัยที่มีผลตอความอยูรอดขององคการ คือ 

             1. วิสัยทัศน (Vision) เปนภาพฝนที่เปนไปไดและเปนสภาพในอนาคตที่
องคการและผูปฏิบัติงานปรารถนาทําใหทุกคนมองเหน็องคประกอบซึ่งกําหนดเปนเปาหมายรวมกนั 
การมีวิสัยทัศนชัดเจน ทําใหมีจุดศูนยรวมสําหรับสมาชิกในองคการทุกระดับและเปนทิศทางในการ
ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกนั 

             2.   ส่ิงแวดลอมขององคการ (Environment) เปนสิ่งที่จะเกดิตอผลกระทบตอ
การทํางานขององคการ ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมภายนอก เชน สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมอืง            
2) ส่ิงแวดลอมภายใน เชน วฒันธรรมองคการ 

             3.  โครงสรางองคการ (Organizational structure) เปนโครงสรางขององคการ
เกี่ยวกับสายการบังคับบัญชา  กฎระเบยีบ การแบงงาน โครงสรางองคการมี  2 แบบ  คือ 

                   3.1 Mechanistic structure เปนโครงสรางขององคการที่มีสายบังคับ
บัญชาชัดเจน การตัดสินใจมาจากสวนกลาง การติดตอส่ือสารเปนแบบแนวตั้งจากบนลงลาง 
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                    3.2 Organic structure เปนโครงสรางขององคการที่มีลักษณะยืดหยุน 
ไมเขมงวด สงเสริมใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
                                     4.  กลยุทธที่ใชในองคการ (Strategic choices) เปนการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงคในระยะยาวขององคการ การเลือกใชวิธีดําเนินการ ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรที่
จําเปนตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย 

                                            สรุปความอยูรอดขององคการขึ้นกับความสามารถในการปรับตัวตอสภาพแวดลอม
และระบบการบริหารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริหาร การกําหนดเปาหมาย การวางแผน การจัด
องคการ การปฏิบัติและการควบคุมงาน 

 
                           4.4.9 การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การสื่อสารภายในองคการ เปน
ส่ิงจําเปนตอผลสําเร็จของสมาชิกในองคการและตอองคการ การใชกลยุทธการสื่อสารไดอยาง
เหมาะสมกับสถานการณ จะทําใหเกดิผลลัพธที่สูงสุดตอองคการ (อัญชลี มากบุญสง, 2540) การ
ติดตอส่ือสารที่ดี คือ สมาชิกภายในองคการตองรูวามีอะไรเกดิขึ้นบางในองคการของตน ขาวสารที่
มีอยูในองคการจําเปนตองกระจายหรือหมนุเวยีนในองคการ ลักษณะการสื่อสารในองคการจําแนก
ออกเปน 4 ลักษณะคือ 1) ชองทางการสื่อสาร 2) ประเภทของการสื่อสาร 3) สัญลักษณที่ใชในการ
ส่ือสาร 4) ทิศทางการสื่อสาร (สรอยตระกลู  (ตวิยานนท)  อรรถมานะ, 2542 )  โดยมรีายละเอยีด  ดังนี ้

                                                                       1.  ชองทางการสื่อสารแบงออกเปน 2 แบบ 
                                           1.1 การสื่อสารแบบทางเดยีว (One way communication) เปนการ
ส่ือสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสารหรือคําสั่งไปยังผูรับสาร มีลักษณะเปนเสนตรง 

                1.2  การสื่อสารสองทาง (Two way communication ) เปนการสื่อสาร ที่
ผูสงสารและผูรับสารมีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ระหวางกันและกันผูรับมีการตอบสนอง (Response) 
และมีการปอนกลับ (Feedback) มายังผูสงสาร ปองกันการตีความหมายที่ตางกัน 

                              2.  ประเภทของการสื่อสาร  แบงออกเปน 2 แบบ 
                                          2.1  การสื่อสารแบบเปนทางการ  (Formal communication) เปนการสื่อสาร 
ที่มีระเบียบแบบแผนมีขอกําหนดวางไวชัดเจน คํานึงถึงบทบาทและตาํแหนงระหวางผูสงสารและ
ผูรับสาร สวนมากเปนการสื่อสารขอความในรูปแบบการเขียนเปนลายลักษณอักษร เชน การแจง
นโยบาย  มกัเปนลักษณะหนังสือเวียนและบันทึกขอความ 

            2.2  การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal communication) เปนการ
ส่ือสารที่ไมเปนตามระเบยีบแบบแผนที่กําหนดไว ไมพจิารณาถึงตําแหนง วิธีการสื่อสารมักใชวาจา
หรือกิริยาทาทางมากกวาการใชอักษรซึ่งมขีอดีคือ มีความรวดเร็วทราบความรูสึกของผูรับสารทันที
แตขอเสียคือขาวสารบิดเบือนจากความเปนจริง 
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 3.   สัญลักษณที่ใชในการสื่อสาร แบงออกเปน 2 แบบ  คือ  
                                      3.1 การสื่อสารแบบใชวาจา (Verbal communication)  เปนการสื่อสารดัวย
คําพูด (Word) หรือจํานวน (Number) เปนสัญลักษณของขาวสาร      สัญลักษณนี้อาจเปนรูปภาษา
พูด ภาษาเขียน เพื่อใชในการสื่อความหมายใหผูอ่ืนเขาใจความหมายอยางชัดเจน และตรงตามที่ผู
สงสารตองการ เชน การสนทนา การสัมภาษณ 
                                       3.2 การสื่อสารแบบไมใชวาจา (Non-verbal communication) เปนการ
ส่ือสารแบบโดยปราศจากคาํพูดแตแสดงออกทางทาทาง สีหนา การเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกาย เชนการพยกัหนาแสดงความเขาใจการสายหนาแสดงการปฏิเสธ        

               4.   ทิศทางการสื่อสาร  แบงออกเปน 4 แบบ  คอื 
             4.1  การสื่อสารจากบนลงลาง (Downward communication) เปนการสื่อสาร
จากบุคคลที่อยูในตําแหนงสูงกวาไปยังบุคคลที่อยูในตําแหนงต่ํากวา หรือการสื่อสารจากผูบริหาร
ไปยังผูปฏิบัติ เชนคําสั่ง นโยบายซึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 

             4.2  การสื่อสารจากลางขึ้นบน (Upward communication) เปนการสงขอมูล
จากบุคคลที่อยูในตําแหนงต่าํกวาไปยังบุคคลที่อยูในตําแหนงสูงกวา เชน การใหขอมูลของผูปฏิบัติ
ไปยังผูบริหารเพื่อแจงปญหาหรือความกาวหนาในการดําเนินงาน                                          
                                       4 .3  การสื่อสารในแนวนอน (Horizontal communication) เปนการสื่อสาร
ที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่ดํารงตําแหนงในระดับเดียวกัน ใชในการประสานงานและแลกเปลี่ยน
ขอมูลสรางความเขาใจและขจัดขอขัดแยง                           
                                       4.4  การสื่อสารแบบขามสายงาน (Cross channel communication) เปนการ 
ส่ือสารระหวางบุคคลที่ตองแลกเปลี่ยนขอมูลขามหนาที่กันระหวางบุคคลที่อยูคนละหนวยงาน 
                           สรุป การติดตอส่ือสารเปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือขอมูลขาวสารซึ่งกัน
และกันระหวางผูสงขอมูลและผูรับขอมูล มีการติดตอส่ือสารและประสานงานกนัภายในหอผูปวย 
ขอมูลขาวสารมีการกระจายอยางทั่วถึง ชัดเจนเขาใจงายและมีชองทางในการติดตอส่ือสาร   
                           จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมแนวคดิทฤษฎตีางๆที่เกี่ยวกบัประสิทธิผล
ของหอผูปวยสามารถประมวลองคประกอบที่สําคัญได ดังแสดงตารางที่ 1 ดังนี ้
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ตารางที่ 1  องคประกอบประสิทธิผลหอผูปวย 

องคประกอบในการประเมิน
ประสิทธิผลของหอผูปวย 

Molt 
 
 

1972 

Steer 
 
 

1977 

Hoy 
& 

Miskel 
1991 

Gibson 
 
 

1991 

Gibson 
 
 

2000 

Ivancevich
& 

Matteson 
2002 

Kreitner   
& 

Kinicki 
2004 

1. ดานผลิตผล √ √ √ √ √ √  
2. ดานประสิทธิภาพ √  √ √ √ √  
3. ดานความพึงพอใจ  √  √ √ √ √ 
4. ดานการปรับตัว  √  √  √  
5. ดานการพัฒนา √   √ √   
6. ดานการติดตอสื่อสาร  √ √     
7. ดานความยึดมั่นผูกพัน  √      
8. ดานการบรรลุเปาหมาย       √ 
9. ดานกระบวนการ ภายใน       √ 
10. ดานการไดมาของ   
      ทรัพยากร 

      √ 

11. ดานความยืดหยุน     √   
12. ดานคุณภาพ     √   
13. ดานการแขงขัน     √   
14. ดานความอยูรอดของ        
      องคกร 

    √   

15. ดานการผลิตและบริการ   √     
16. ดานนวัตกรรม   √     

                            
                          จากตารางที่ 1 สรุปไดวาองคประกอบจากแนวคิดทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลหอของผูปวย มอีงคประกอบทั้งหมด 16 รายการ  ซ่ึงสรุปที่สําคัญที่มีความสอดคลอง
กันในแตละทฤษฎีได 5 องคประกอบ คือ 1) ผลิตผล  2) ประสิทธิภาพ 3) ความพึงพอใจ 4) การ
ปรับตัว 5) การพัฒนา ซ่ึงทั้ง 5 องคประกอบดังกลาวนี้  สอดคลองกับแนวคิดของ Gibson et al. 
(2000) ที่มี 8 องคประกอบ คอื 1) ผลิตผล 2) ประสิทธิภาพ 3) ความพงึพอใจ 4) การพัฒนา 5) ความ
ยืดหยุน และมเีพิ่มขึ้นอีก 3 องคประกอบ คือ 6) คุณภาพ  7) การแขงขัน   และ8) การอยูรอดของ
องคการ ผูวิจัยจึงใชแนวคิดนี้รวมกับการบูรณาการที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในองคการ
พยาบาล 5 ทาน ไดเพิ่มอกี 1 องคประกอบ คือ 9) การสื่อสาร จึงรวมเปน 9 องคประกอบ และ
นํามาใชเปนกรอบแนวคดิในการวิจยัครั้งนี ้ เนื่องจากมีความสอดคลองกบัแนวนโยบายการดําเนินงาน
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ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในการเปนโรงพยาบาลคุณภาพโดยนํากระบวนการของ HA 
(Hospital Accreditation)  ดวยหลักการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคการ(Total Quality Managemen)  ใน
การระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคการมารวมกัน ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการทํางาน กระบวนการทํางาน 
ที่จะทํางานรวมกันและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545)   โดยมีการกาํหนด
มาตรฐานเปนคูมือการปฏิบัติงานอยางเปนระบบในทกุข้ันตอน เพื่อใหเกดิคณุภาพความปลอดภยัใน
การดูแลผูปวย     ตอบสนองความตองการและเพิ่มระดบัความพงึพอใจของผูรับบริการใหสูงขึ้น และ
จะตองธํารงรักษาคณุภาพตามมาตรฐาน HA ไวอยางดีที่สุดรวมกับการตอยอด HA ดวยกระบวนการ
เทียบเคยีง ( Benchmarking ) เปนกระบวนการเรียนรูวิธีปฏิบัติที่ดีเลิศ (Best Practices) มาประยุกตใช
ใหเหมาะสมกบัองคการ (ยวุรีย วนาวณิชยกุล, 2547) เพือ่เปาหมายในการรับรองคณุภาพซ้ํา (Hospital 
reaccreditation ) จากสถาบนัรับรองและพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 
 

                  5.งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

                          สุรีย โพธาราม (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนา
หอผูปวย การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการจํานวน 361 คน ผลการวจิัย
พบวา   คาเฉลี่ยประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง  และภาวะผูนําชั้นยอดของหัวหนาหอ
ผูปวย  การทํางานเปนทีมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                          วิไลวรรณ  พุกทอง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชอํานาจเชี่ยวชาญของ 
หัวหนาหอผูปวย วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ 
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 312 คน  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง การใชอํานาจ 
เชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวย  วัฒนธรรมองคการแบบสรางสรรคตามการรับรูของพยาบาล 
ประจําการอยูในระดับสูงการใชอํานาจเชี่ยวชาญของหัวหนาหอผูปวยวัฒนธรรมองคการแบบ 
สรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05         
                           ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชภาษาในการจูงใจ
ของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทมีการพยาบาล ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาล
ประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย  กลุมตวัอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 362 คน ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับมาก การใชภาษา
ในการจูงใจของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาล   ภาวะผูตามที่มีประสิทธิผลของ
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พยาบาลประจาํการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 
                           ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประการโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 374 คนผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ย
ของประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและ
บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับประสิทธิผลหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 
                                 สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ศกึษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการปฏิบตัิ
บทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกบัประสิทธิผลหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจาํการจํานวน 399 คน ผลการวจิัยพบวา  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบรหิาร
ของหวัหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง ความสามารถในดานการบริหารของหวัหนาหอผูปวยและการทํางาน
เปนทมีของทมีสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดบัปานกลาง กับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01                          
                                 อัญชลี มากบุญสง (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหวัหนากลุมงานการ
พยาบาลกับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลตามการรับรูของหวัหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุมตวัอยางคือ หัวหนาหอผูปวยจํานวน 463 คน 
ผลการวิจยัพบวา ประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาลทุกดานของโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทัว่ไป
ไมแตกตางกัน และความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกบัประสิทธิผลของ
กลุมงานการพยาบาลทุกดานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
              ปลดี อุณหเลขกะ (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการกับความสามารถในการปฏิบัติงานตามการรับรูของตนเองและ
หัวหนาหอผูปวย กลุมตวัอยางคือ พยาบาลประจาํการจาํนวน 120 คน และหัวหนาหอผูปวยจํานวน 77 คน  
ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพตามการรับรูของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถในการปฏิบัตงิานตามการรับรูของตนเองและหวัหนาหอผูปวย อยางมนียัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั .05 และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการตามการรับรูของตนเอง และหัวหนา
หอผูปวยไมมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ. 05  
                             โอบเอื้อ หิรัญรัศ (2542) ศึกษาการติดตอส่ือสารในกระบวนการบรหิารของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทัว่ไป กลุมตัวอยาง คอื 
พยาบาลประจาํการ จํานวน 270 คน และหัวหนาหอผูปวยจํานวน 54 คน  ผลการวิจัยพบวา การ
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ติดตอส่ือสารในกระบวนการบริหารของหวัหนาหอผูปวยจาํแนกตามขั้นตอนการบรหิารงานตามการรับรู
ของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการ มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 โดย
หัวหนาหอผูปวยมีคาเฉลี่ยการรับรูสูงกวา คาเฉลี่ยการรับรูของพยาบาลประจาํการในทกุขั้นตอนของการ
บริหารงาน 
                           Laschinger  and  Shamian  (1994)   ศึกษาการรับรูความสามารถดานการจัดการ
กับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานตามการรับรูของพยาบาลประจําการและผูบริหารการพยาบาล กลุม
ตัวอยาง คือ ผูบริหารระดับตนจํานวน 27 คน และพยาบาลประจําการ 109 คน ผลการวิจัยพบวา การ
รับรูของผูบริหารในดานการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ไดแก การเขาถึงโอกาส ขอมูลขาวสารที่
จําเปน การสนบัสนุนและทรพัยากรในสภาพแวดลอมของการทํางาน มคีวามสัมพันธกับการรับรู
ความสามารถดานการจดัการอยางมีนัยสําคัญ โดยบทบาทการสั่งการและบทบาทการเปนผูอํานวย
ความสะดวกมคีวามสัมพันธในระดับสูงและผูบริหารการพยาบาลใหคะแนนเกีย่วกับการไดรับพลัง
อํานาจและการไดรับโอกาสในการทํางานสูงกวาพยาบาลประจําการ อธิบายไดวาการเขาถึงโอกาส 
ขอมูลขาวสารที่จําเปน การสนับสนุนและทรัพยากรในสภาพแวดลอมของการทํางาน มี
ความสัมพันธอยางสําคัญตอความเชื่อมั่นในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ของผูบริหารระดับตน 
                           Routhieaux and Gutek (1998)  ศึกษาคุณภาพโดยองครวมตอประสิทธิผลของหอ
ผูปวยผลการศกึษาพบวา ตวัแปรที่สําคัญที่รวมกันทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยคือ เจตคติของ
หัวหนาหอผูปวยที่มีตอการจัดการคุณภาพโดยองครวม และปจจัยที่ทําใหการจัดการคุณภาพโดย
องครวมประสบความสําเร็จคือ  การมีเปาหมายที่ชัดเจน  ความมุงมั่นของผูบริหารระดับสูงและการ
มีสวนรวมในการจัดการคณุภาพโดยองครวม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

    
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
1) ผลิตผล (Productivity)   
2) คุณภาพ (Quality)  
3) ความยืดหยุน (Flexibility)  
4) ประสิทธิภาพ (Efficiency)  
5) ความพึงพอใจ (Satisfaction)  
6) การแขงขัน (Competitiveness)  
7) การพัฒนา (Development)  
8) การอยูรอดขององคการ (Survival) 
9) การสื่อสาร (Communication)  

Gibson et al. (2000 ) และจากการบูรณาการ         
ดวยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 
การรับรูของพยาบาลประจําการ 

บริบทความเหมือนและความตางของการรับรู 
ประสิทธิผลของหอผูปวยโดยการสนทนากลุม 
(Focus  groups discussion)หัวหนาหอผูปวย 
และพยาบาลประจําการ 
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บทที ่3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาเปรียบเทยีบ 

โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศกึษาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ ที่ปฏิบัติหนาทีใ่นโรงพยาบาลสงักัดมหาวิทยาลัยของรฐั และอธิบายบริบทความเหมือน
และความตางของการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวย ซ่ึงผูวิจยัไดดําเนนิการดังนี ้

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
            1.    ประชากร 
            ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานใน
ฝายการพยาบาล  ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 7 แหง ซ่ึงจําแนกตามภมูิภาคออกเปน 
4 ภาค ไดแก ภาคกลางมีโรงพยาบาล 4 แหง อยูในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แหง คือโรงพยาบาล       
ศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี  ในเขตปริมณฑล 2 แหง คือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ
และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารี ภาคเหนือมีโรงพยาบาล 1 
แหงคือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีโรงพยาบาล 1 แหงคือ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร และภาคใตมีโรงพยาบาล1แหง คือโรงพยาบาลสงขลานครินทร  ซ่ึง
โรงพยาบาลทั้ง 7 แหงนี้มจีาํนวน หัวหนาหอผูปวย 367 คน และพยาบาลประจําการ  5,370 คน  
(สํารวจโดยการโทรศัพทสอบถามขอมูลบุคลากรพยาบาลจากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล 
ในเดือน พฤษภาคม 2548)  
             2.  กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนหัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงทางการบริหารมา 
ไมนอยกวา 1 ป และพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานมีระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป ในฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่ไดมาจากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2540: 80-81) โดยมขีั้นตอนการดําเนินงานดังนี ้       
                   2.1 สํารวจจํานวนโรงพยาบาลตามภาคตาง ๆ ของประเทศ จํานวน 4 ภาค พบวาภาค
กลางมีโรงพยาบาลจํานวน  4 แหง อยูในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 2 แหง คือโรงพยาบาลศิริราช 
และโรงพยาบาลรามาธิบดี อยูในเขตปริมณฑลจํานวน 2 แหง คือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติและโรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาสยามบรมราชกุมารี ภาคเหนือ
มีโรงพยาบาลจํานวน1แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ภาคะวันออกเฉียงเหนือ มี
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โรงพยาบาลจํานวน1แหงคือ โรงพยาบาลศรีนครินทร และภาคใตมโีรงพยาบาลจํานวน 1 แหง 
คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทร   
                   2.2   สํารวจจํานวนหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ของรัฐทั้ง 7 แหง จากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงมีหวัหนาหอผูปวย จํานวนทั้งสิ้น 
367 คนและพยาบาลประจาํการมีจํานวนทั้งสิ้น 5,370 คน ผูวิจยัคาํนวณหาสัดสวนจํานวนกลุม
ตวัอยางจากแตละโรงพยาบาล               

      2.3   กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ ยามาเน (Yamane, 1973) 
n = N เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
         1+Ne2 
n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง   
N  =  ขนาดของประชากร  
 =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
      n =        367 
        1+ 367 [(0.05)(0.05)] 

=   191. 39 
              กลุมตัวอยางของหวัหนาหอผูปวย  =   191 คน 
                   n =       5,370 
        1+ 5,370 [(0.05)(0.05)] 

=   372.27 
               กลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ    =   372 คน  

     
      2.4  การสุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ การสุมในระดับเขต กลุมตัวอยางในแตละ

เขตใชวิธีสุมแบบงายโดยการจับฉลากรายชื่อโรงพยาบาลในแคละเขต ในเขตกรุงเทพฯมี 2 แหงคอื
โรงพยาบาลศริิราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิลสุมมา 1 แหงได โรงพยาบาลศิริราช 
ในเขตปริมณฑลมี 2 แหงไดแกโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรม
ราชกุมารี  จังหวัดนครนายกและโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จังหวดัปทุมธานี สุมมา 
1 แหงได โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ สวนโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐในเขต
ภูมิภาคมี 3 แหง ผูวจิัยจึงใชเปนตัวแทนเขตภาคละ 1 โรงพยาบาล ไดแก     เขตภาคเหนือ คอื
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม      เขตภาคใต คือ โรงพยาบาลสงขลานครินทรและเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร  

                     2.5  คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการตาม 
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 สัดสวนประชากรในแตละโรงพยาบาล ผลการคํานวณจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล
ดังตารางที่ 2 
                       2.6 สุมกลุมตัวอยางจากประชากรแตละโรงพยาบาลโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ
งายดวยวิธีการจับฉลาก โดยใหผูชวยวจิัยเปนผูจับฉลากตามรายชื่อของประชากรในแตละแผนก ไดแก 
กุมารเวชกรรม สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม จักษุโสต และผูปวยพิเศษ ใหไดจํานวนตัวอยาง
ครบตามที่กําหนด  ตามสูตร คือ หัวหนาหอผูปวย จํานวน 217 คน และพยาบาลประจําการ  จํานวน 
379  คน                          
 
ขนาดกลุมตวัอยาง  (หวัหนาหอผูปวย)  =    ขนาดกลุมตวัอยางทีก่ําหนด X จํานวนหวัหนาหอผูปวย 
                                                                                   จํานวนหวัหนาหอผูปวย ทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 
ขนาดกลุมตวัอยาง (พยาบาลประจําการ) =   ขนาดกลุมตวัอยางทีก่ําหนด X จํานวนพยาบาลประจาํการ 
                                                                                   จํานวนพยาบาลประจําการ ทั้ง 5 โรงพยาบาล 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ   
                     โรงพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

        

 
โรงพยาบาล 

ประชากร 
หัวหนาหอ
ผูปวย  
(คน) 

กลุมตัวอยาง
หัวหนาหอผูปวย 
จากการคํานวณ 

(คน) 

ประชากร
พยาบาล
ประจําการ 

(คน) 

กลุมตัวอยาง
พยาบาล 

จากการคํานวณ 
 (คน) 

ศิริราช 108 73 1522 126 
รามาธิบดี 65 - 719 - 
มหาราชนครเชียงใหม 98 65 1420 117 
สงขลานครินทร 31   30 748  62 
ศรีนครินทร 34  30 520  43 
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 19  19 272  30  
ศูนยการแพทยสมเด็จ
พระเทพฯ 

12         -  169 - 

รวม 367            217       5370             379 
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           2.7  ในกรณีที่โรงพยาบาลใด คํานวณกลุมตัวอยางจากประชากรแตละโรงพยาบาลได
นอยกวา 30 คน ใหปรับเพิ่มกลุมตัวอยาง เปน 30 คน เพือ่ใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคงปกติ
และสามารถเปนตัวแทนของประชากรได  (ประคอง  กรรณสูต, 2542 : 11 )  
 
ตารางที่  3   จํานวนกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการแตละแผนกใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

 
แผนก กลุมตัวอยางใน 

การรวบรวมขอมูล 
กลุมตัวอยางทีใ่ชใน 
การวิเคราะหขอมูล 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ  
สูติกรรม 
ศัลยกรรม 
อายุรกรรม 
กุมารเวชกรรม 
ผูปวยพิเศษ 
จักษุ โสต  
อ่ีนๆ 

21 
68 
48 
32 
39 
20 
- 

42 
136 
 96 
64 
78 
40 
- 

20 
50 
48 
30 
32 
17 
  9 

 39 
102 
  90 
 58 
 64 
 31 
 21 

                   รวม              228                                 456             206                              405 
 

                              2.8 เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลแลว นําไปคํานวณตาม
สัดสวนกับจํานวนแผนกทีใ่หบริการ  ไดแกแผนกสูตกิรรม แผนกศัลยกรรม  แผนกอายุรกรรม 
แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผูปวยพิเศษและแผนกจักษุ โสต การเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม
กลุมตัวอยางระดับหอผูปวยโดยการจับฉลากตามสัดสวนของแตละแผนกในแตละโรงพยาบาล สุม
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่หัวหนาหอผูปวยเปนกลุมตัวอยางในอัตราสวน 1:2   
(Burn,2001) อีกประการหนึ่งจากการเกบ็ขอมูลการวิจยัที่ผานมาจะมจีํานวนผูไมตอบแบบสอบถาม
รอยละ 5-10  ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางขึ้นอีกรอยละ 5 โดยเพิ่มจํานวนหวัหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจาํการในแตละแผนกเปนสัดสวนเทาๆกัน ทําใหไดกลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวย
จํานวน 228  คน  และพยาบาลประจําการ 456  คน   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู

ของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 2 ชุด  และการ
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บันทึกการสนทนากลุม (Focus group Discussion) ของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการ
โดยแบงเครื่องมือออกเปน 2  สวน ดังนี ้

               สวนท่ี 1  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
ประกอบดวย 2 ตอน 
                      ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของหัวหนาหอผูปวย ไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระยะเวลาในการดํารงตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยและระดับการศึกษาโดยมีลักษณะขอใหเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง
ซ่ึงผูวิจยัสรางขึ้นเอง                
                 ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Gibson et al. (2000) รวมกับการบูรณาการจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ 
   
      ขั้นตอนในการสรางแบบสอบถาม  ดําเนินการดังนี ้
          1. ศึกษาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของนําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสราง
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
               2. สรางแนวคําถามโดยศึกษาจาก หนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการตามกรอบ
แนวคิดของ Gibson et al. (2000) โดยกําหนดเปนขอคําถามในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 2 ขอ 
ในการดําเนินสัมภาษณ ผูวจิัยแนะนําตัวและขออนุญาตบันทึกเทป  ระยะเวลาในการสัมภาษณแต
ละทานใชเวลาประมาณ 10-20 นาที คําถามที่ใชในการสัมภาษณ คือ 
                     2.1 ถาจะประเมินประสิทธิผลหอผูปวยทานคิดวาควรจะประเมินใหครอบคลุมในเรื่อง
อะไรบาง 

    2.2 ทานคิดวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะประเมินประสิทธิผลหอผูปวยโดย
ใชเกณฑดังทีท่านกลาวมีความครอบคลุมหรือยงั 
                3.  ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

    3.1   ผูวิจัยดาํเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยศึกษา ขั้นตอน  เทคนคิการสัมภาษณ 
จากเอกสาร ตาํราและจากประสบการณในการศึกษาวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ 
                     3.2 ผูวิจยัติดตอขออนุญาตโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญ คือ หวัหนาหอผูปวยระดับ 8 
จํานวน 3 ราย และพยาบาลประจําการระดับ 7 จํานวน 1 ราย และ ระดับ 8 จํานวน 1 ราย แจง
วัตถุประสงคของการสัมภาษณพรอมนดัหมาย วัน เวลา สถานที่ รวมจํานวนผูเชีย่วชาญ ทั้งสิ้น 5 
ราย ซ่ึงคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญมีดังนี้ คือ 
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                                3.2.1 หวัหนาหอผูปวย เปนพยาบาลชํานาญการระดับ8ที่ดํารงตาํแหนงหัวหนา
หอผูปวยตั้งแต 3 ปขึ้นไปและจบการศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต 
                                3.2.2 พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลชํานาญการระดับ7-8 ที่ปฏิบัติงานตั้งแต
10ปขึ้นไปและจบการศกึษาระดับปริญญามหาบัณฑิต  
                      3.3 รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ จัดกลุมขอมูลใหเปนหมวดหมูแลว
เปรยีบเทยีบกบักรอบแนวคดิของ Gibson et al. (2000) ทีป่ระกอบดวย 8 องคประกอบ ไดประสิทธผิล
หอผูปวยที่ครอบคลุมเพิ่มขึ้นเปน 9 องคประกอบ ดังนี้ 1) ผลิตผล (Productivity) 2) คุณภาพ 
(Quality) 3) ความยืดหยุน (Flexibility) 4) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 5) ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) 6) การแขงขัน (Competitiveness) 7) การพัฒนา (Development) 8)การอยูรอดของ
องคการ (Survival) 9) การสื่อสาร (Communication)  ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามกรอบแนวคิดของ Gibson et al. (2000)  กับการ 
                  สัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการ  ระหวางวันท่ี  22 –26  สิงหาคม 2548 
 
ประสิทธิผลหอผูปวย 
ตามกรอบแนวคิดของ  
Gibsoon et al(2000) 

ประสิทธิผลหอผูปวยท่ีไดจาก 
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 

1. ผลิตผล (Productivity) 
 

- การทํางานตองมีประสิทธิภาพและ   
  ประสิทธิผลคือoutcomeที่ออกมา 
- ผูปวยไดรับบริการที่ปลอดภัยจาก  
   ภาวะเสี่ยงและเปนไปตามมาตรฐาน 
  วชิาชพี 

1) ผลิตผล(Productivity) 
    บุคลากรในองคการ    
    สามารถใหบริการได     
    เพียงพอกับความตองการ    
    ของผูใชบริการ 

2. คุณภาพ (Quality) - เมื่อไปแขงขนักับคนอื่นแลวผลลัพธ   
   ที่ออกมาตองมีคุณภาพ 
- การบริการตองมีคุณภาพ 

2) คุณภาพ (Quality) 
    ผูรับบริการไดรับการ     
    ตอบสนองตามความ    
    ตองการและความ   
    คาดหวัง 

3) ความยืดหยุน       
    (Flexibility) 

- ตองมีความยดืหยุนสามารถที่จะ   
  ปรับตัวใหรับกับการเปลี่ยนแปลงใน   
  นโยบายและการปฏิบัติงานได 

3) ความยืดหยุน 
(Flexibility) มีความพรอม
ที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
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ตารางที่ 4 ( ตอ)  การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามกรอบแนวคิดของ Gibson et al. (2000)                            
                               กับการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  ระหวางวันท่ี  22 –26      
                               สิงหาคม 2548 
 
ประสิทธิผลหอผูปวยตาม
กรอบแนวคิดของ 
 Gibsoon et al. (2000) 

ประสิทธิผลหอผูปวยท่ีไดจาก 
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 

4) ประสิทธิภาพ     
    (Efficiency) 

- การใหการพยาบาลตองมี  
  ประสิทธิภาพ 
- ตองมีการประสานงานกนัเพื่อให   
 การบริการที่มีประสิทธิภาพ 

4) ประสิทธิภาพ       
     (Efficiency) 
- ความพรอมใชของ         
  เครื่องมือ อุปกรณและการ  
  ใชอยางคุมคา 
- การจัดสรรอัตรากําลังใน  
  การใหบริการผูปวยได   
  เหมาะสม 

5) ความพึงพอใจ    
   (Satisfaction) 

- เนนการใหบริการที่มีคุณภาพ    
  เพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
- การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ   
  ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
- ผูปวยจะตองมีความเสี่ยงนอยที่สุด  
  ทําใหผูปวยพึงพอใจ 

5) ความพึงพอใจ     
    (Satisfaction) 
- ผูรับบริการไดรับการ    
  ตอบสนองตรงตามความ    
  ตองการ 
- ผูปฏิบัติงานพึงพอใจใน 
  ผลสําเร็จของงาน การ 
  ไดรับการยอมรับนับถือ   
  และกาวหนาในงาน 

6) การแขงขัน 
(Competitiveness) 
 

-  ตองสามารถที่จะแขงขันกบั 
   หนวยงานอืน่ๆได 
- ตองสรางสรรคนวัตกรรมใหมๆ 
  เพื่อที่จะสามารถแขงขันกับคนอื่นได 
- ตองแขงขันกับโรงพยาบาลรัฐและ 
  โรงพยาบาลเอกชน 

6) การแขงขัน  
    (Competitiveness) 
- การดําเนนิการสามารถที่จะ 
  เทียบเคียงกับที่อ่ืนๆไดใน   
  เร่ืองของคุณภาพ ความ   
  ทันสมัยและความมีช่ือเสียง    
  เพื่อที่จะดึงดดูใจผูรับบริการ 
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ตารางที่ 4 ( ตอ)  การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยตามกรอบแนวคิดของ Gibson et al. (2000)                          
                               กับการสัมภาษณหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  ระหวางวันท่ี  22 –26      
                               สิงหาคม 2548 
 
ประสิทธิผลหอผูปวยตาม
กรอบแนวคิดของ 
 Gibsoon et al. (2000) 

ประสิทธิผลหอผูปวยท่ีไดจาก 
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 

7) การพัฒนา    
    (Development) 

- ตองมีการพฒันาความรูของบุคลากร  
  เพื่อที่จะนําความรูมาปรับปรุงงาน 
- การพัฒนาองคการคือการปรับปรุง 
  ทีม บุคคลและประสิทธิผลองคการ 

7) การพัฒนา (Development) 
- ผูใหบริการตองมีการพัฒนา 
  ตนเองและพฒันางาน 

8) การอยูรอดขององคการ 
    (Survival) 

- ตองสามารถปรับตัวเพื่อความอยูรอด   
  ขององคการ 
- ตองมีความสามารถในการใช    
  ทรัพยากรที่มอียูอยางจํากัดใหเกิด  
  ประโยชนสูงสุดเพื่อความอยูรอด  
  ขององคการ 

8) การอยูรอดขององคการ 
- ความสามารถในการใช 
  ทรัพยากรที่มจีํากัดใหเกิด  
  ประสิทธิภาพสูงและลด  
  คาใชจายที่ไมจําเปนลง  
  เพื่อใหองคการดําเนิน   
  กิจการตอไปได 

 - การสื่อสารเพื่อใหบุคลากรในทีมมี  
  ความเขาใจตรงกันจะไดปฏิบัติไป  
 ในทางเดยีวกนั 
- ผูนําตองเกงจะนําองคการไปไดการ  
   ส่ือสารจึงสําคัญเพื่อรับทราบขอมูล   
   การกระจายขอมูลทั่วถึงทัน   
   เหตุการณ 

9) การสื่อสาร 
- เปนการแลกเปลี่ยนขอมูล   
  ขาวสารที่มีความชัดเจน    
   เขาใจงายซ่ึงกันและกัน   
   พรอมกับการสราง 
   สัมพันธภาพ 
 

  
              สวนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
ประกอบดวย 2 ตอน 
                   ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  หอผูปวยทีป่ฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดบัการศกึษาโดยมีลักษณะขอ
ใหเลือกตอบและเตมิขอความลงในชองวางซึ่งผูวิจยัสรางขึ้นเอง 
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                ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยที่ผูวจิัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Gibson et al. (2000) ซ่ึงเปนแบบสอบถามชุดเดียวกันกับของหวัหนาหอผูปวยที่มีขอคําถามเหมอืนกัน
ซ่ึงครอบคลุม 9 องคประกอบ ดังนี1้) ผลิตผล (Productivity)  2) คุณภาพ (Quality) 3) ความ
ยืดหยุน (Flexibility) 4) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 5) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 6) การ
แขงขัน (Competitiveness) 7)การพัฒนา (Development) 8)การอยูรอดขององคการ (Survival) 9)
การสื่อสาร (Communication)  แตปรับเฉพาะภาษาที่ใชในคําชีแ้จงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  
       
                ลักษณะแบบสอบถามทั้งหมดเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating scale ) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการใหคะแนนและความหมายดังนี้     
                           คะแนน                                                         ความหมาย 
                 5        หมายถึง                ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
                 4       หมายถึง                 ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
                 3       หมายถึง                 ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
                 2       หมายถึง                 ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
                 1       หมายถึง                 ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
  
        การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกัน แลวหาคาเฉลีย่ในการให 
  ความหมายของคะแนนดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73 ) 
                            คะแนนเฉลีย่                                                การแปลผลคะแนน 
               4.50 -  5.00            หมายถึง        ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนา    
                                                                    หอผูปวย/พยาบาลประจําการอยูในระดับสูงที่สุด                                       
               3.50 - 4.49            หมายถึง         ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรู ของหัวหนา 

                                                         หอผูปวย/พยาบาลประจําการอยูในระดับสูง                                                
     2.50 -  3.49           หมายถงึ          ผลการดําเนินงานของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนา             
                                                                   หอผูปวย/พยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง                                     
               1.50 -   2.49          หมายถึง         ผลการดําเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรูของหวัหนา             
                          หอผูปวย/พยาบาลประจําการอยูในระดับต่าํ 
                1.00 -   1.49          หมายถึง        ผลการดําเนนิงานของหอผูปวยตามการรับรูของ 
                                                   หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลประจาํการอยูในระดบัต่ําสุด 

 
 
 



 49

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
              1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity )  

   1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราวิชาการและเอกสารที่เกี่ยวของเสนอ

อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม   ความครอบคลุมของเนื้อหาและการ

ใชภาษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา  

   1.2  นําแบบสอบถามที่แกไขแลวพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ

ในดานวิชาการ  ดานบริหารหรือดานปฏิบัติการพยาบาลจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบและพิจารณาความ

ถูกตองของเนื้อหา   ความรัดกุมในการใชภาษา   การตีความของขอคําถาม 

   1.3  นําแบบสอบถามที่นําไปวัดความตรงตามเนื้อหาที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน ื้อหา  จากระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิโดยมีคา CVI เทากับ .87 

   1.4  นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา อีกครั้งโดย

กําหนดเกณฑสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ในแตละขอคําถาม ดังนี้ 

 

ตัดขอคําถามที่มีความซ ำซอนออก                  

ปรับความชัดเจนของภาษา 

ดานความยืดหยุน           

ดานประสิทธิภาพ                       
ดานความพึงพอใจ                     

 ดานการพัฒนา                            
ดานความอยูรอดขององคการ    

ปรับความชัดเจนของภาษา 

ปรับความชัดเจนของภาษา 

เพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมคําจํากัดความ   

1  ขอ 

2  ขอ 

2  ขอ 

1  ขอ 

1  ขอ 

 

2.  การหาความเที่ยงของแบบประเมิน (Reliability)  
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาไดรับการปรับปรุงแลวไป

ทดลองใชกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการที่ไมใชกลุมตัวอยางแตมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมประชากรกลุมละจํานวน 30 คน  จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS มีคาความ

เที่ยงเทากับ .95 และ .97 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5  คาความเที่ยงของแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
 คาความเที่ยง 

แบบสอบถาม ขอมูลทดลอง ขอมูลจริง 
 หัวหนาหอผูปวย 

(30 คน) 
พยาบาลประจําการ 

(30 คน) 
หัวหนาหอผูปวย 

(206 คน) 
พยาบาลประจําการ 

(405 คน) 
แบบสอบถาม
ประสิทธิผลหอผูปวย 

 
.95 

 
.97 

 
.95 

 
.96 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
             ผูวิจยัดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยมีขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 2 ขั้นตอน ดังนี ้

             ขั้นตอนที่ 1 ขอมูลจากแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยโดยผูวิจัยดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังนี้ 

             1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ที่เปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม    โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลศรีนครินทร เพื่อขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการ 

             2.  สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล ตาง 

ๆพรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปยัง

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยแตละโรงพยาบาลใชระยะเวลาแตละโรงพยาบาล

ประมาณ 2 ถึง 8 สัปดาห 

             3.  ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพื่อ

ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  

             4. เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจยัสงแบบสอบถามผานผูรับผิดชอบดานวิชาการของฝายการ

พยาบาลของแตละโรงพยาบาลโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยโดยขอความรวมมือในการแจก

แบบสอบถามและเก็บรวบรวมขอมูลไดแก หัวหนาหอผูปวยที่ดํารงตาํแหนงทางการบริหารตั้งแต 1 

ปขึ้นไปและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 1 ปขึ้นไปที่เปนกลุมตัวอยาง  เพื่อเปน

การพิทักษสิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางและเพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับความ

เปนจริงมากทีสุ่ด ผูวิจัยไดแนบซองเปลาที่มี (โดยผูวจิัยเตรียมไวแลว)  ใหกลุมตัวอยางสงกลับ 
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ที่ฝายการพยาบาลโดยผูวิจัยไดประสานงานกับผูรับผิดชอบดานวิชาการของฝายการพยาบาลของ

แตละโรงพยาบาลทางโทรศัพทเพื่อสงแบบสอบถามกลับคืนถึงผูวิจัยโดยตรงทางไปรษณีย 

                      5. ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต

วันที่5 กุมภาพนัธ 2549  ถึงวันที่ 31มีนาคม 2549 เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยไดรับแบบสอบถาม

ของหัวหนาหอผูปวยคืนมาจํานวน 208 ฉบับคิดเปนรอยละ 91.22 และของพยาบาลประจําการ

ไดรับแบบสอบถามคืนมาจํานวน 412 ฉบบัคิดเปนรอยละ 90.35 

                      6. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบบั ขอมูลที่มีความสมบูรณสามารถ

นํามาวิเคราะหขอมูลได เปนแบบสอบถามของหัวหนาหอผูปวยจาํนวน 206 ฉบับจากจาํนวน

แบบสอบถามที่สงไป228ฉบับคิดเปนรอยละ 90.35 และไดเปนแบบสอบของพยาบาลประจําการ

405 ฉบับจากจํานวนแบบสอบถามที่สงไป456ฉบับคิดเปนรอยละ 88.81 เมื่อคิดรวมแบบสอบถาม

ของทั้ง 2 กลุมตัวอยางจํานวน 611 ฉบับจากจํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 684 ฉบับ คิด

เปนรอยละ 89.33 

 

 ขั้นตอนที ่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ทีไ่ดจากการสนทนากลุม (Focus groups discussion) ของ

หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการ โดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหขอมูลของแบบสอบถาม

ตอนที่ 2 ทัง้หมดที่กลุมตวัอยางไดตอบไปแลวในแตละโรงพยาบาลวามีโรงพยาบาลใดที่มีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของหอผูปวยระหวางหวัหนาหอผูปวยกบัพยาบาลประจําการสูงที่สุด

จึงจัดสนทนากลุม ณ โรงพยาบาลนั้น 

   

               แนวทางการสนทนา กลุม (Focus groups discussion) 
1. การเลือกกลุมตัวอยาง  ดวยวิธีการสุมจากหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการผูที่เคย

ตอบแบบสอบถามสวนที่1และสวนที่ 2 ไปแลว  ยินดแีละเต็มใจเขารวมสนทนากลุม   โดยผูวิจยัติดตอ

ทางโทรศัพท ขอความรวมมอืในการเขารวมสนทนากลุม กลุมหัวหนาหอผูปวย 7 คน และกลุมพยาบาล

ประจําการ 7 คน  รวม 2 กลุม จํานวน 14 คน เมื่อไดรับคํายินยอมแลวจึงไปพบและแนะนําตวั พรอม

ช้ีแจงวตัถุประสงคกับกลุมตัวอยางเพื่อนัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ที่จะใชในการสนทนากลุม 

             2. เตรียมการสนทนากลุม ผูวิจัยชี้แจงกับผูชวยผูวิจัยเพื่อทําความเขาเกี่ยวกับบทบาทและ

หนาที่ วิธีดําเนินการ  การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณโดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการนําการสนทนา

กลุม และผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกขอมูลในการสนทนากลุม 
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3. เตรียมผูเขารวมการสนทนากลุม คือ กลุมตัวอยางที่เปนหัวหนาหอผูปวยจํานวน 7 คนและ

พยาบาลประจําการจํานวน 7  คน  เพื่อใหเปนตัวแทนของประชากรในแตละแผนกการพยาบาล 

 

กลุมตัวอยางหวัหนาหอผูปวย 
ลําดับท่ี      อายุ (ป)       ตําแหนงทางวิชาชพี          ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิาน (ป)    หนวยงาน 
  1.                    51          พยาบาล ระดับ 8 (ชํานาญการ)                 28                     อายรุศาสคร 
   2.                   50          พยาบาล ระดับ8 (ชํานาญการ)                  26                     ผูปวยพเิศษ 
   3.                   52          พยาบาล ระดับ7                                       30                      ผูปวยพิเศษ 
   4.                   51           พยาบาล ระดับ7                                      29                      กุมารเวชศาสตร 
   5.                   54           พยาบาล ระดับ7                                      32                      สูติ-นรีเวช 
   6.                   49           พยาบาล ระดับ7                                      25                      จักษ ุโสต 
   7.                   46           พยาบาล ระดับ8 (ชํานาญการ)                23                       ศัลยศาสตร 

 
กลุมตัวอยาง พยาบาลประจําการ 

ลําดับท่ี      อายุ (ป)       ตําแหนงทางวิชาชพี     ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน (ป)   หนวยงาน 
  1.                    49          พยาบาล ระดับ 8 (ชํานาญการ)                 25                      อายรุศาสคร 
   2.                    44          พยาบาล ระดับ 6                                     26                       ศัลยศาสตร 
   3.                    42          พยาบาล ระดับ6                                      19                       ผูปวยพเิศษ 
   4.                    30           พนักงานมหาวทิยาลัย                              8                       ศัลยศาสตร 
   5.                    40           พยาบาล ระดับ6                                     18                       สูติ-นรีเวช 
   6.                    39           พยาบาล ระดับ6                                     17                       กุมารเวชศาสตร 
   7.                    46           พยาบาล ระดับ8 (ชํานาญการ)               23                       จักษุ โสต  
 
              4. วธีิการสนทนากลุม  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม เร่ิมการสนทนากลุมโดยการ
แนะตวัเองและผูชวยผูวิจยั กลาวตอนรบัและแสดงความขอบคุณทีใ่หความรวมมอื ชี้แจงเหตผุล
และวัตถุประสงคในการสนทนากลุม 
                     4.1  ขอใหผูเขารวมการสนทนากลุม  แนะนําชื่อ  นามสกุลและสถานที่ทํางาน 

4.2 อธิบายใหผูเขารวมการสนทนากลุม  เขาใจถึงวิธีการสนทนาและการซักถา 
4.3 ขออนุญาตจดบันทึกคําพูดและบันทึกเสียงพรอมทั้งอธิบายเหตุผล 
4.4 อธิบายใหผูเขารวมสนทนากลุมทราบถึงลักษณะการนาํเสนอขอมูลที่ไมเปดเผย 

นามผูเขารวมสนทนากลุม เพื่อเปนการพทิักษสิทธิของผูเขารวมสนทนากลุม 
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                5. ผูวจิัยเร่ิมการสนทนากลุม และซักถามตามแนวคําถามปลายเปดที่ผูวจิัยสรางขึ้นจากการ
ปรึกษากบัอาจารยที่ปรึกษาโดยพจิารณาเนือ้หาตามทฤษฎีของประสิทธิผลของหอผูปวย คือ 
                      5.1 ขอใหทานใหความคดิเหน็เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยในดานตางๆตอไปนี้วาเปน
อยางไร 1) ผลิตผล(Productivity) 2) คุณภาพ(Quality) 3) ความยดืหยุน (Flexibility) 4) ประสิทธภิาพ 
(Efficiency) 5) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 6) การแขงขนั (Competitiveness) 7) การพฒันา (Development) 8)
การอยูรอดขององคการ (Survival)  9)การสื่อสาร (Communication) 
                      5.2    ทานคดิวาที่กลาวมาทั้งหมดควรจะเพิ่มองคประกอบอื่นๆอกีหรือไม 
                      5.3    เพื่อใหการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวยของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
เปนไปในทิศทางเดียวกัน ควรมีการดําเนินการอยางไร 
             6.  ยุตกิารสนทนากลุม  

6.1   ผูวิจัยสรุปประเด็นและแนวคําตอบจากการสนทนากลุม เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ที่ตรงกัน 
                   6.2   กลาวขอบคุณและมอบของที่ระลึกเพื่อตอบแทนน้ําใจที่ใหความรวมมือ              

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยหลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. โทรศัพทชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่เปน

กลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 

2.   ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถาม

โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม อธิบาย

ประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบและดําเนินการเก็บขอมูล

เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ

เขารวมโครงการไดทุกเวลาซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน

ความลับและอยูในที่ปลอดภัย  ตรวจสอบความสมบูรณแลวนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

         4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม

สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสําหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS 

(Statistical package for the social sciences) ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมคือหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาล

ประจําการ โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิผลหอผูปวย ทดสอบความแตกตางการรับรูประสิทธิผล

ของหอผูปวยระหวางหวัหนาหอผูปวยกบัพยาบาลประจําการ โดยรวม และเปนรายดาน โดยการ

ทดสอบคาที (Independent t-test) 

               3. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการบนัทึกการสนทนากลุม(Focus groups Interviews)นําขอความ
ที่ไดจากการบนัทึกและการถอดความจากเทปอยางละเอยีดมาจดัหมวดหมูและวิเคราะหเนี้อหา 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (Descriptive Research)  ประเภทการศึกษาเปรยีบเทียบ
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการที่ปฏิบัติ
หนาที่ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ  โดยผูวิจัยไดนําเสนอขอมลูที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณจากการตอบแบบสอบถาม รวมกับขอมูลเชงิคุณภาพทีไ่ดจากการสนทนากลุม (Focus  
group discussion)  ที่นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางและคําบรรยายจําแนกเปน  4  ตอน
ดังนี ้

ตอนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ 
ตอนที่  2  วิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวย

ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  
ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย  ทดสอบการรับรูประสิทธิผลของ

หอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โดยการทดสอบคาที (Independent  t-test) 
 ตอนที่  4 ผลการศึกษาที่ไดจากการสนทนากลุม (Focus groups Discussion) 
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ตอนที่  1     ขอมูลสวนบุคคล 
ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการจําแนกตามอายุ  เพศ                            
ระดับการศึกษา ประสบการณ  ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและแผนกทีป่ฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล หัวหนาหอผูปวย
จํานวน (N=206) 

 
รอยละ 

พยาบาลประจําการ 
จํานวน (N=405) 

 
รอยละ 

อายุ     
20-24  ป - - 53 13.08 
25-29  ป 1 0.4 127 31.36 
30-34  ป - - 82 20.25 
35-39  ป 1 0.4 46 11.36 
40-44  ป 30 14.6 72 17.78 
45-49  ป 68 33.0 16 3.95 
50-54  ป 79 38.3 9 2.22 
55-59  ป 27 13.1 - - 
รวม 206 100.0 405 100.0 

เพศ     
หญิง 206 100.0 391 96.54 
ชาย - - 14 3.46 
รวม 206 100.0 405 100.0 

สถานภาพสมรส    
โสด 98 47.57 246 60.74 
คู 94 45.63 146 36.05 

หมาย/หยา/แยก 14 6.80 13 3.21 
รวม 206 100.0 405 100.0 

ระดับการศึกษา    
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร - - 2 0.49 

ปริญญาตรี 137 66.5 374 92.35 
ปริญญาโท 69 33.5 29 7.16 

รวม 206 100.0 405 100.0 
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ตารางที่  6 (ตอ ) จํานวนและรอยละของหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจาํการจําแนกตามอาย ุ เพศ   
                               ระดับการศึกษา ประสบการณ ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและแผนกที่ปฏิบัติงาน 

ขอมูลสวนบุคคล หัวหนาหอผูปวย
จํานวน (N=206) 

 
รอยละ 

พยาบาลประจําการ 
จํานวน (N=405) 

 
รอยละ 

ประสบการณการปฏิบตัิงาน 
1-5 ป - - 160 39.51 
6-10 ป 7 3.40 95 23.46 

11-15 ป 10 4.85 49 12.10 
16-20 ป 16 7.77 57 14.07 
21-25 ป 73 35.44 32 7.90 
26-30 ป 64 31.07 11 2.72 
31-35 ป 36 17.48 1 0.24 
รวม 206 100.00 405 100.00 

ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
1-5 ป 71 34.47   
6-10 ป 57 27.67   

11-15 ป 31 15.05   
16-20 ป 35 16.99   
21-25 ป 12 5.83   
รวม 206 100.00   

แผนกที่ปฏิบัตงิาน 
สูติ-นรีเวชกรรม 20 9.71 39 9.63 

ศัลยกรรม 37 17.96 71 17.53 
อายุรกรรม 35 17.00 70 17.28 

กุมารเวชกรรม 30 14.56 58 14.32 
หอผูปวยหนกั 13 6.31 31 7.65 
ออรโธปดิกส 13 6.31 20 4.94 
จักษุ โสต 17 8.25 31 7.65 

หอผูปวยพิเศษ 32 15.53 64 15.80 
อ่ืน ๆ 9 4.37 21 5.19 
รวม 206 100.00 405 100.00 
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 จากตารางที่ 6 พบวากลุมตวัอยางคอืหวัหนาหอผูปวยทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐจาํนวน 205  คน  สวนใหญมีอยูระหวาง 50-54 ป คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมา  คอื อายุ  45-49 ป  
คิดเปนรอยละ  33.0  อายุ  25-29 ป  และ  35-39 ป มีจํานวนนอยที่สุด  คดิเปนรอยละ  0.4    หวัหนาหอ
ผูปวยเปนเพศหญิงทั้งหมดคดิเปน  100  เปอรเซ็นตมีสถานภาพสมรส  โสด  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  
47.57  รองลงมาคือ  สถานภาพสมรสคูคดิเปนรอยละ  45.63  และสถานภาพ  หมาย/ หยา / แยก  มีจาํนวน
นอยที่สุด  คดิเปนรอยละ 6.80  ระดับการศึกษาหัวหนาหอผูปวยมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุดคิด
เปนรอยละ  66.5  และปริญญาโทรอยละ  33.5  ประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 21-25 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 35.44  รองลงมา 26-30  ป คิดเปนรอยละ  31.07  และระยะเวลาในการดํารงตําแหนงเปน
หัวหนาหอผูปวยอยูระหวาง 1-5  ป มีจํานวนมากที่สุด  คดิเปนรอยละ  34.47  และรองลงมาคือ 6-10 ป  คิด
เปนรอยละ  27.18  และดาํรงตําแหนงหวัหนาหอผูปวย 21-25 ป  นอยทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 5.83  แผนกที่
ปฏิบัติงานพบวา หวัหนาหอผูปวยปฏิบัติงานอยูในแผนกศลัยกรรมและอายุรกรรมมีจาํนวนมากที่สุด  คดิ
เปนรอยละ17.96และ17.00ตามลําดับ รองลงมาคือแผนกผูปวยพเิศษคิดเปนรอยละ 15.53  
              สําหรับกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ  
จํานวน 405  คน  สวนใหญมีอายุระหวาง  25-29 ป  คิดเปนรอยละ  31.36   รองลงมาคือ อายุ
ระหวาง 30-34 ป  คิดเปนรอยละ  20.25  และอายุ 50-54 ป  มีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 2.22   
พยาบาลประจาํการเพศหญิง  มีจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 96.54  เพศชายคิดเปนรอยละ  3.46  
พยาบาลประจาํการมีสถานภาพสมรสโสดมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  60.74  รองลงมาคือสถานภาพ
สมรสคู  คิดเปนรอยละ  36.05  และสถานภาพสมรสมาย/หยา /แยก   นอยที่สุดคิดเปนรอยละ  3.21  
ระดับการศึกษาพบวาพยาบาลประจําการมกีารศึกษาระดบัปริญญาตรีมากที่สุดคิดเปนรอยละ92.35  
และการศึกษาระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ7.16 มีประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 1-5 ป  
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 39.51  รองลงมาคือ  6-10 ป  คิดเปนรอยละ  23.46  แผนกที่ปฏิบัติงาน
พบวาพยาบาลประจําการปฏบิัติงานอยูในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปนรอยละ  
17.53  และ  17.28  รองลงมาคือ  แผนกผูปวยพเิศษ  คิดเปนรอยละ  15.80 
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ตอนที่  2  การวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสทิธิผลของหอผูปวยตามการ
 รับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่  7  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
 หัวหนาหอผูปวย  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=206) 
            

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ⎯X S.D ระดับ 

ดานคุณภาพ 4.27 0.44 สูง 
ดานการอยูรอดขององคการ 4.24 0.46 สูง 
ดานการแขงขนั 4.20 0.51 สูง 
ดานความพึงพอใจ 4.19 0.59 สูง 
ดานความยืดหยุน 4.06 0.49 สูง 
ดานผลผลิต 4.02 0.50 สูง 
ดานประสิทธิภาพ 4.02 0.50 สูง 
ดานการสื่อสาร 4.00 0.44 สูง 
ดานการพัฒนา 4.00 0.51 สูง 

รวม 4.11 0.38 สูง 

           
 จากตารางที่  7 แสดงใหเห็นวาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยรวมอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ยเทากับ 4.11  เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา ดานคุณภาพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.27  รองลงมาคือดาน ความอยูรอดขององคการมี
คาเฉลี่ย เทากบั 4.24 สวนดานการสื่อสารและการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด เทากบั4.00 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ    
                   พยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n=405) 
            

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ⎯X S.D ระดับ 

ดานการอยูรอดขององคการ 4.28 0.46 สูง 
ดานคุณภาพ 4.25 0.43 สูง 
ดานการแขงขนั 4.17 0.51 สูง 
ดานประสิทธิภาพ 4.08 0.55 สูง 
ดานความพึงพอใจ 
ดานความยืดหยุน 
ดานการสื่อสาร 
ดานผลผลิต 

4.06 
4.06 
4.03 
3.97 

0.46 
0.49 
0.48 
0.40 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ดานการพัฒนา 3.95 0.57 สูง 
รวม 4.10 0.38 สูง 

 
 จากตารางที่  8 แสดงใหเห็นวาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรฐัโดยรวมอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ยเทากับ 4.10 เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานความอยูรอดขององคการมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 4.28  รองลงมาคือ
ดานคุณภาพมคีาเฉลี่ย เทากบั 4.25  สวนดานการการพัฒนา มีคาเฉลี่ยต่าํที่สุด เทากับ3.95 
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ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย  ทดสอบการรับรูประสิทธิผลของหอ    
                 ผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ  โดยการทดสอบคาที       
                 (Independent  t-test) 
ตารางที่  9 เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย   รายดานตามการรับรูระหวางหวัหนา 
                  หอผูปวยกับพยาบาลประจําการ   

*  (p < 0.05) 
               จากตารางที่  9  พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยรายดานตามการรับรูระหวางหวัหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลประจําการไมแตกตางกนัในดานคุณภาพ  ดานความอยูรอดขององคการ  ดาน
การแขงขัน  ดานความยดืหยุน  ดานผลผลิต  ดานประสทิธิภาพ  ดานการสื่อสารและดานการพัฒนา  
แตมีความแตกตางกันในดานความพึงพอใจอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวย 
(n = 206) 

พยาบาลประจําการ 
          (n=405) ประสิทธิผลของหอผูปวย 

⎯X S.D ⎯X S.D t-test p-value 
1.  ดานคุณภาพ 4.27 

 
0.44 

 
4.25 

 
0.43 

 
0.28 0.776 

 
2.  ดานความอยูรอด 
     ขององคการ 

4.24 0.46 4.28 0.46 -0.92 0.356 

3.  ดานการแขงขัน 4.20 0.51 4.17 0.51 0.63 0.525 

4.  ดานความพึงพอใจ 4.19 0.59 4.06 0.46      3.00  0.003*   
 

5.  ดานความยดืหยุน 4.06 0.49 4.06 0.49 
 

     0.00 0.886 

6.  ดานผลผลิต 4.02 0.50 3.97 0.40 1.40 0.162 
7.  ดานประสทิธิภาพ 4.02 0.50 4.08 0.55 -1.35 0.177 
8.  ดานการสื่อสาร 4.00 0.44 4.03 0.48 -0.61 0.540 
9.  ดานการพฒันา 4.00 0.51 3.95 0.57 0.86 0.390 

รวม 4.11 0.38 4.10 0.38 0.42 0.674 
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ตอนที่  4  ผลการศึกษาท่ีไดจากการสนทนากลุม (Focus groups discussion) 
                จากการสนทนากลุมหวัหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการทีม่ีการรับรูประสิทธิผลของ
หอผูปวยใน 9 องคประกอบ คือ 1) ผลิตผล (Productivity)  2) คุณภาพ (Quality) 3) ความยืดหยุน 
(Flexibility) 4) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 5) ความพึงพอใจ (Satisfaction) 6) การแขงขัน 
(Competitiveness)  7) การพัฒนา (Development)   8)  การอยูรอดขององคการ (Survival)  9) การ
ส่ือสาร (Communication)โดยการจดัสนทนากลุมเปน 2 กลุมคือหวัหนาหอผูปวย 7 คนใชเวลาในการ
สนทนา 3 ชั่วโมง (16.45-19.45น) และพยาบาลประจาํการ 7 คน ใชเวลาในการสนทนา 2 ช่ัวโมง 30
นาท(ี16.00- 18.30)จากการบนัทึกการสัมภาษณและการถอดเทปคําสัมภาษณ   วเิคราะหเนือ้หาไดผล
ดังนี ้
 

4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมของหัวหนาหอผูปวย พบวา 
                    4.1.1  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิต  หัวหนาหอผูปวยใหความคิดเห็นวาการ

ใหบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพที่สภาการพยาบาลกําหนด  รวมทั้งบุคลากรในหอ

ผูปวยทุกคนปฏิบัติงานตามมาตรฐานของหนวยงานและโรงพยาบาล  รวมทั้งการนํากระบวนการ

พยาบาล (nursing  process)  มาใชเปนแนวทางในการประเมินผูปวยกอนใหการพยาบาลที่หัวหนา

หอผูปวยที่แสดงความคิดเห็นวาดานผลผลิตในเรื่องของบุคลากรที่ใหบริการมีเพียงพอกับปริมาณ

ในแตละวันอยูในระดับปานกลาง ( X =3.15) ไดมีการอภิปรายหัวขอนี้กันอยางกวางขวางถึงปญหา

ความไมเหมาะสมของอัตรากําลังเนื่องจากรัฐมีนโยบายในการปรับลดอัตรากําลัง  มีการจํากัด

บุคลากรเขารับราชการ  การปรับเปลี่ยนโครงสรางเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  บรรจุเขาเปน

พนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐทําใหบุคลากรขาดความมั ่นคงในอาชีพ  ประกอบกับการคิด

อัตรากําลังไมสอดคลองกับการขยายบริการตามนโยบายของโรงพยาบาลจึงเสนอแนวคิดในการ

จัดรูปแบบการจัดเวรใหรองรับภาระงานในแตละวันโดยแสดงความคิดเห็นวา 

                            “ควรให Authority  head  บริหารอัตรากําลังที่นอกเหนือจากกรอบอัตรากําลัง” 

        “นาจะมกีาร Revise  การเก็บอัตรากําลังใหมนะ  มาตแีผกับเลยวาทําอยางไรจึงจะพอ” 

                    4.1.2 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพ หวัหนาหอผูปวยใหความคิดเห็นวาการ

ใหบริการพยาบาลภายในหอผูปวยคํานึงถึงการใหบริการตามความตองการทางดานรางกายและจิตใจ

ของผูปวยและครอบครวัเพราะพยาบาลเปนผูปฏิบัติงานดวยความรูทักษะความชํานาญและมีประสบการณ

กอนใหการพยาบาลจะประเมินความตองการของหอผูปวยกอนเพื่อที่จะสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของผูปวย  รวมทั้งมีการตรวจสอบบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานใหมี
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ความพรอมใชอยูเสมอ  ใหการบริการพยาบาลดวยความสะดวกรวดเร็วจึงทําใหประสิทธิภาพของ

หอผูปวยในดานคุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูง (⎯X = 4.27)  โดยแสดงความคิดเห็นวา 

             “พยาบาลตองรู need  ผูปวยกอนดวยวิธี assess ”  

             “พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเปนมืออาชีพคือเราตองรูวา  เราจะทําอะไรให

ผูปวยบาง” 

  4.1.3 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความยืดหยุน  หัวหนาหอผูปวยใหความคิดเห็น

วาในการปฏิบัติงานภายในหอผูปวยตองมกีารวางแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาลปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานใหรวดเร็วเหมาะสมกับสถานการณและมีความพรอมในการ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลง  ปรับสภาพแวดลอมใหคลองตัวตอการปฏิบัติงานจึงทําใหคะแนนเฉลี่ย

ดานความยืดหยุนอยูในระดบัสูง ( X  = 4.06) โดยแสดงความคิดเห็นวา 

            “Head ตองยืดหยุน  เพื่อใหเขาคิดในทางบวกมากขึ้น” 

 4.1.4 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานประสิทธิภาพ  หวัหนาหอผูปวยใหความคดิเหน็

วา  การใหบริการโดยคํานึงการใชวัสดุอยางคุมคา ประหยัด เหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยแสดง

ความเหน็วา 

            “บางเรื่องก็ยังมองวายังไมคุมคานะ เชน การจาง OT  ในการคนฟลมเพราะเจาหนาที่

เขาอางวาคนเฉพาะคลินิกพิเศษ ” 

           4.1.5 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพงึพอใจ  หวัหนาหอผูปวยใหความคิดเห็น

วาเรื่องบุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับหอผูปวยของตนบุคลากรมีความสําคัญ เพราะจะทําใหบุคลากรใน

หอผูปวยมกีารชวยเหลือกัน มีความคิดสรางสรรคที่จะนํามาปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อความสําเร็จ

ขององคการและยังพบวาบุคลากรยังขาดความพึงพอใจมกีารลาออกอยูมากเนื่องจากออกไปอยูโรง

ยาบาลเอกชนจึงทําใหคะแนนเฉลี่ยขอนี้ลดลงไป ( X =3.99) โดยแสดงความคิดเห็นวา  

           “....แกปญหาการลาออกคือการใหรางวัล  ขอเวรอะไรใหหมด” 

    4.1.6 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการแขงขนั  หวัหนาหอผูปวยใหความคิดเห็นวา  

จากนโยบายหลักประกันสุขภาพที่รัฐสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานสงผลใหมี

การแขงขันในการใหบริการที่มีคุณภาพกันมากขึ้นตามความตองการและความคาดหวงัของ

ผูใชบริการทําใหผูรับบริการชมเชยและเนือ่งจากเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงจึงสามารถจะแขงขัน

กับหนวยงานอื่นๆได  โดยแสดงความคิดเห็นวา 

            “เร่ืองของ CQI เรามีโครงการติดดาวจะเห็นวาแตละ ward ก็จะแขงขันกนัเพื่อให

ไดรับรางวัล” 
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           4.1.7 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนาหวัหนาหอผูปวยใหความคิดเห็นวา  
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐซ่ึงมีลักษณะเปนองคการแหงการเรยีนรู  บุคลากรตอง

มีการตื่นตัวและพัฒนาตนเอง  พัฒนางานมกีารใชเทคโนโลยีที่หลากหลายโดยแสดงความคิดเหน็วา 

          “ปญหาคือเรียนไมตรงสาขา  ทําใหอนุญาตไมไดแตก็อนุโลมเรือ่ง การแลกเวรนะ” 

           4.1.8 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความอยูรอดขององคการ  หัวหนาหอผูปวยให

ความคิดเหน็วา  หอผูปวยทุกแหงในโรงพยาบาลยึดพนัธกิจของโรงพยาบาลเปนหลักเมื่อมีปญหา

เกิดขึ้นนาํปญหามาวิเคราะหและหาแนวทางปฏิบัติรวมกนัเพื่อแกไขปญหา  สวนในเรื่องผูนํามี

ความรู  ความสามารถและมีวิสัยทัศนกวางไกลหัวหนาหอผูปวยแสดงความคิดเหน็วาผูนําบางคนยงั

ขาดความรู  ความสามารถและไมมีวิสัยทศัน  โดยแสดงความคิดเหน็วา 

                        “ขาดการสื่อสารที่ชัดเจนในการแกปญหา” 

                        4.1.9 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสือ่สาร  หัวหนาหอผูปวยไดใหความคิดเห็น

วา  การสื่อสารเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคลากรทุกคนในองคการ  การใชกลยุทธการสื่อสารไดอยาง

เหมาะสมจะทาํใหเกดิผลลัพธสูงสุดตอองคการ  โดยแสดงความคิดเหน็วา   

                         “ชองทางการสื่อสารมีการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม”  

              4.2 การเสนอแนวคดิเพิ่มเติมของหัวหนาหอผูปวย 
              หัวหนาหอผูปวยไดเสนอความคดิเห็นใหเพิ่มเติมองคประกอบดานวัฒนธรรมองคการและ

ความยึดมัน่ผูกพัน  ซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงความจงรักภกัดีและความผูกพันทีจ่ะทําใหบุคคลมี

ความอุตสาหะและเต็มใจที่จะทํางานเพื่อองคการ โดยแสดงความคิดเหน็วา   

          “เร่ืองวัฒนธรรมองคการและความยึดมั่นผูกพันเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนทุมเทเพื่อ 
ความสําเร็จขององคการ”  
             4.3 หัวหนาหอผูปวยใหความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยท่ีแตกตางกับพยาบาล
ประจําการคือ 
                  ดานความพึงพอใจ   หัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญในเรื่องบุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับ
หอผูปวยของตนมีคาเฉลี่ย( X = 4.36 ) ซ่ึงพยาบาลประจําการใหความสําคัญในลําดับที่ 4 มีคาเฉลี่ย  
( X =4.11)เนื่องจาก การใหความสําคัญกับประสิทธิผลของหอผูปวยขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล
สําหรับซ่ึงหัวหนาผูปวยใหความสําคัญในองคประกอบประสิทธิผลของหอผูปวยที่เกี่ยวของกับ
เร่ืองของบุคลากร โครงสรางทางการบริหาร ไดแก นโยบายการปฏิบัติงาน  กฎระเบียบ ปรัชญา
วัตถุประสงคขององคการ รวมทั้งทรัพยากร เชน บุคคล งบประมาณ ซ่ึงเปนปจจัยหสักในการ
สนับสนุนใหเกิดการบริการพยาบาล ซ่ึงทั้งหมดเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ของ
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หัวหนาหอผูปวยจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญในมุมมองที่เปนภาพรวมขององคการ
มากกวาที่จะมองเฉพาะดานใดดานหนึ่ง  

4.4  ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมของพยาบาลประจําการ พบวา 
                      4.4.1 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิต  พยาบาลประจําการใหความคิดเห็นวา

การใหบริการพยาบาลในหอผูปวยนัน้พยาบาลทุกคนปฏิบัติตาม Work  instruction  (WI)  ของ

หนวยงานและของฝายการพยาบาลรวมทั้งกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานเพื่อประเมนิ

ความตองการของผูปวยและสามารถใหการพยาบาลไดถูกตองและพยาบาลประจําการไดอภปิรายใน

เร่ืองบุคลากรทีใ่หบริการมีเพยีงพอกับปริมาณงานในแตละวนัซึ่งพบวาเปนปญหาในการปฏิบัติงานที่ตอง

เผชิญกับภาระงานที่หนกัและอัตรากําลังที่มีไมเพียงพอโดยแสดงความคิดเห็นวา 

       “ตอนนี้  HA  เขามาแลว  ทุกอยางเปลี่ยนแปลงไปหมด  งานทกุ อยางจะลงไปที่  RN”                 
                          4.4.2 ประสทิธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพ พยาบาลประจําการใหความคิดเหน็วา  

บุคลากรภายในหอผูปวยใหบริการพยาบาลตามหลักวิชากรแตยงัมีปญหาในเรื่องของการบาํรุงรักษา

วัสดุอุปกรณใหมีความพรอมใชอยูเสมอ โดยแสดงความคิดเห็นวา 

        “ระบบวัสดุอุปกรณ ที่แบงเปน zone มีขอเสียอยางนะ คือขาดความรูสึกการเปนเจาของ  
เพราะจะเปนของกองกลางไปแลว wardไหน จะใชก็ได”  

         “ Infusion มีนอย ตองยืมกันระหวาง ward ทําใหเสียเวลานะ  เลยทําใหคะแนนขอนี้ต่ําไป 
หรือเปลา” 
                         4.4.3   ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความยืดหยุน  พยาบาลประจําการใหความเห็น
เกี่ยวกับความยืดหยุนวามีการวางแผนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลและมี
การพัฒนาการบริการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ  โดยแสดงความคิดเห็นวา   

           “เรามีการผาตัดที่ทันสมัย  เชนการผาตัดตางๆโดยไมตองมีแผล เปด  ผาตัดโดยใช  Scope” 
                         4.4.4   ประสิทธิผลของหอผูปวยดานประสิทธิภาพ  พยาบาลประจําการใหความเห็น
เกี่ยวกับดานประสิทธิภาพวา  การปฏิบัติงานในหอผูปวยคํานึงถึงความประหยัดและใชวัสดุอยาง
คุมคา หรือความสามารถของบุคคลในการผลิตสินคาหรือบริการไดเพิ่มขึ้นแตตนทุนเทาเดิมโดย
แสดงความคิดเห็นวา   

          “ทุกวันนี้พวกเราก็ประหยัดกนัอยูแลว  แตอยากให Head   มองวา  ถาประหยดัแลว 
เกิดความเสี่ยงหรือผิดพลาดมาก   ก็ไมควรประหยดั  เชน  เร่ือง Sticker” 
                         4.4.5   ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจ  พยาบาลประจําการให
ความเห็นวา  ดานความพึงพอใจถามองในดานของผูปฏิบัติงาน  พยาบาลจะใหความสําคัญเกี่ยวกับ
คาตอบแทน  สวัสดิการความมั่นคงในอาชีพที่จะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรอยูในรวมทั้งแรงดึงดูด
จากภายนอกที่ทําใหพยาบาลกลุมอายุงาน 3-5 ป  ลาออกมากขึ้น   โดยแสดงความคิดเห็นวา 
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            “คับที่อยูได  คับใจอยูยาก  แมวา ward  จะหนัก  งานเหนื่อย  แตถาบรรยากาศดี  มี 
ความเปนครอบครัวสูงก็ไมคิดจะยายไปไหน” 
                         4.4.6  ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการแขงขัน  พยาบาลประจําการใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกับดานการแขงขันวาโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงผูรับบรกิาร
ยอมรับในเรื่องคุณภาพและความรูความสามารถของบุคลากรโดยแสดงความคิดเห็นวา 

           “บุคลากรเรามี  Competency  สูง” 
                         4.4.7   ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการพัฒนา  พยาบาลประจําการใหความเห็น
เกี่ยวกับดานการพัฒนาวาการใหโอกาสบุคลากรศึกษาตอในระดับสูงใหความเห็นวานโยบายมีแต
ตองพิจารณาตามโควตา  พยาบาลจึงมีแนวคิดวาควรเปดโอกาสใหบุคลากรลาศึกษาตอโดยหา
อัตรากําลังจากหนวยงานที่อัตรากําลังไมขาดมาเสริมแทนโดยแสดงความคิดเห็นวา 

           “นโยบายการใหศึกษาตอมีจริง  แตก็ตองรอพิจารณาตามสัดสวนของแตละงาน” 
                        4.4.8    ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานความอยูรอดขององคการพยาบาลประจําการ
ใหความเห็นวา  ผูบริหารยังไมมุงมั่นในการแกปญหาอยางชัดเจน  และบางคนยังขาดความรู
ความสามารถและขาดวิสัยทศันโดยแสดงความคิดเหน็วา 
                “ การแกปญหายังลาชา  เสนอไปก็เงียบทําใหรูสึกวาผูนํายังไมมุงมั่น”           
                        4.4.9   ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการสื่อสาร  พยาบาลประจําการใหความคิดเห็น
ดานการสื่อสารวา  มีการสื่อสารหลายรูปแบบในหอผูปวย  มีการกระจายขอมูลขาวสารโดยหวัหนา
หอผูปวย  มกีารกระจายขอมลูขาวสารโดยหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูสงขาวสาร  โดยแสดงความ
คิดเห็นวา 
  “  ขอมูลขาวสารสวนใหญ Head  จะเปนผูแจง ” 
              4.5 การเสนอแนวคดิเพิ่มเติมของพยาบาลประจําการ 

               พยาบาลประจําการไดเสนอแนะวาควรจะเพิ่มเติมองคประกอบของประสิทธิผลของหอ
ผูปวย  ดานบรรยากาศองคการซึ่งจะไดศึกษาวาบรรยากาศแบบไหนที่จะทําใหประสิทธิผลของหอ
ผูปวยอยูในระดับสูง โดยแสดงความคิดเห็นวา 

 “  คับที่อยูได  คับใจอยูยาก  แมวา ward  จะหนัก  งานเหนื่อย  แตถาบรรยากาศดี  มีความ 
เปนครอบครัวสูงก็ไมคิดจะยายไปไหน” 
              4.6  พยาบาลประจําการใหความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยท่ีแตกตางกับ
หัวหนาหอผูปวยคือ 
                 ดานความพึงพอใจพบวามีความไมสอดคลองกันระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนา
หอผูปวย พยาบาลประจําการใหความสําคัญในเรื่องผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับโดยมีคาเฉลี่ย
อยูในระดับสูง ( X = 4.23) บุคลากรขาดงานเฉพาะเมื่อมีเหตุจําเปนโดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
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( X  = 4.23)และรองลงมาคือบุคลากรเอาใจใสในการปฏิบัติหนาที่ของตนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง
เชนกัน ( X =4.15) สวนบุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับหอผูปวยของตนมีคาเฉลี่ย( X  =4.11)  การให
ความสําคัญกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ผูรับบริการ   การปฏิบัติงานบนพื้นฐานความรู  ความสามารถ ทักษะและประสบการณในการ
ทํางานใหบริการที่มีคุณภาพซึ่งเปนความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานคือพยาบาลประจําการ   ซ่ึง
มุมมองของพยาบาลจะมองในเรื่องที่เกิดขึ้นเฉพาะภายในหอผูปวย ดังนั้นการรับรูประสิทธิผลดาน
ความพึงพอใจจึงแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 68

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจยัครั้งนี้เปนการวจิยัเชงิบรรยายประเภทเปรยีบเทยีบ (Comparative Descriptive  
Research)  โดยมีวตัถุประสงคเพื่อเปรยีบเทียบประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูระหวางหวัหนา
หอผูปวยกับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
 ประชากรในการวิจัย  คือ  หวัหนาหอผูปวยที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้น
ไปจํานวน 290 คนและพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยตัง้แต 1 ปขึ้นไป จํานวน 4,482
คน  ที่ปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจํานวน 5 แหง  กลุมตัวอยางได
จากการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) คือหัวหนาหอผูปวยจํานวน 228 คนและ
พยาบาลประจาํการ 456 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิน้  684  คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  2 ชุด  คือ  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบ
ความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.95  และ 0.97  ตามลําดับแบบบันทึกการสนทนากลุม (Focus  group  Interviews)
ในการสนทนากลุม   
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามดวยตนเองและ
ทางไปรษณยี  การรับแบบสอบถามกลับทางไปรษณยีผานผูประสานงานของฝายการพยาบาล  โดย
ติดตอกับฝายการพยาบาลขอความรวมมือในการเก็บแบบสอบถาม  สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 
684 ฉบับ  ขอมูลมีความสมบูรณและนาํมาวิเคราะหจาํนวน 611 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 89.33  
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Window  Version  11.0  หาคาความถี่และ
รอยละของขอมูล  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการเปรยีบเทียบคะแนนที่  (t-test  independent) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอยูในระดับสูง 

2.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐอยูในระดับสูง 
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                3. ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยัสรุปขอมูลไดดังนี ้
 
1.  ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1  ขอมูลสวนบุคคลของหวัหนาหอผูปวย  กลุมตวัอยางเปนหวัหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ  มีอายรุะหวาง 50-54 ป  คิดเปนรอยละ 38.3  รองลงมาอายุ 45-
49 ป  คิดเปนรอยละ33.0  อายุ  25-29 ปและอายุ35-39 ป  มีจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ  0.4    
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทัง้หมด  มีสถานภาพสมรส  โสด  คิดเปนรอยละ  47.57  ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีคิดเปนรอยละ  66.5  ประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 21-25 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 35.44  รองลงมา 26-30  ป คิดเปนรอยละ  31.07  ดํารงตําแหนงเปนหวัหนาหอผูปวยอยู
ระหวาง1-5  ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  34.47  และรองลงมาคือ 6-10 ป  คิดเปนรอยละ  27.18  
หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน พบวา  ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมมากที่สุดคิดเปน
รอยละ17.96 และ17.00 รองลงมา คือ หอผูปวยพเิศษ  คิดเปนรอยละ 15.53 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ  มีอายุระหวาง  25-29 ป  คิดเปนรอยละ  31.11   รองลงมาคือ 
อายุระหวาง 30-34 ป  คิดเปนรอยละ  20.2  เปนหญิง คิดเปนรอยละ 96.5  และเพศชายคิดเปนรอย
ละ  3.46  มีสถานภาพสมรสโสด  คิดเปนรอยละ  60.74  ระดับการศกึษาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 
92.35  มีประสบการณการทํางาน 1-5 ป  คิดเปนรอยละ 39.51  รองลงมาคือ  6-10 ป  คิดเปนรอยละ  
23.46  หอผูปวยที่ปฏิบัติงานพบวา ปฏิบตัิงานในหอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมมากที่สุด  คิด
เปนรอยละ  17.53และ 17.28  รองลงมาคือหอผูปวยพิเศษ  คิดเปนรอยละ  15.80 
 
2.  คาเฉล่ียประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ   

2.1 คาเฉล่ียประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม อยูใน
ระดับสูง ( X =4.11) อธิบายไดวาเปนเพราะผลลัพธที่ดีที่เกิดจากการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่
นํากลยุทธการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) มาใชเปนเครื่องมือในการบรหิารงานภายใน
หอผูปวยเพื่อใหไดผลผลิตที่สูงขึ้น ปรับปรุงกระบวนการทํางานในทุกขั้นตอนอยางตอเนื่องเพือ่
ตอบสนองตอความตองการและเพิ่มระดับของความพึงพอใจของผูรับบริการ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 
2541: 47) รวมทั้งนําหลักการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชและสามารถทําใหองคการบรรลุเปาหมาย 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) และฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) ที่
พบวาความสามารถในการบริหารคณุภาพทั่วทั้งองคกรของหวัหนาหอผูปวยมีความสมัพันธทางบวก
กับประสิทธิผลของหอผูปวยรวมทั้งการทีโ่รงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะเปนเปนองคกร
แหงการเรยีนรูที่ใหเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นที่มอิีสระ  สรางเครือขายการเรียนรู มีการสราง
นวัตกรรมใหม ๆ เกดิขึ้น ทําใหองคการมีศักยภาพมากขึ้น (ศรีสุภา  พิทักษวรรัตน, 2545)  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน อองลอง (2547) ที่พบวาการพฒันา  การเปนองคกรแหงการ
เรียนรูของกลุมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ทั้งหมดนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จารพุรรณ  ลีละยทุธโยธิน (2544), สุรีย โพธาราม (2547)และ
พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ที่พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐอยูในระดับสูง   ซ่ึง 
เกณฑในการประเมินสิทธิผลประกอบดวย  ผลผลิต  คุณภาพ  ความยืดหยุน ประสิทธิภาพ  ความ
พึงพอใจ  การแขงขัน  การพัฒนา  ความอยูรอดขององคการ และการสื่อสาร  จากผลการศึกษาอยู
ในระดับสูงทกุดานโดยดานคุณภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =4.27) รองลงมาคือ  ดานความอยูรอดของ
องคการมีคาเฉลี่ย ( X =  4.24 )สวนดานการพฒันาและการสื่อสารมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X = 4.00) 
  
 2.2  คาเฉล่ียประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม อยูใน
ระดับสูง ( X =4.10) อธิบายไดวาเนื่องมาจากนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่9ที่มุงเนนใหสถานบริการพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพและผาน
การรับรองคุณภาพซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดผานการรับรองคุณภาพHAและอยูในระยะ
การรักษาคุณภาพตามมาตรฐานHA เพื่อเปาหมายในการรบัรองคุณภาพซ้ํา (Hospital accreditations)
จึงตองมุงเนนการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน
โรงพยาบาลซึ่งมุงเนนการทาํงานดวยผูนํามีใจที่มุงมั่น มีภาวะผูนําและบุคลากรมีสวนรวมในงาน มี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับงาน มีการทํางานเปนทมี เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมี
คุณภาพ ซ่ึงเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิผลของทีม (Campion et al.,1996) มีระบบตรวจสอบ
เพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (RM) การประกนัคุณภาพ (QA)  
และพัฒนาคณุภาพอยางตอเนื่อง (CQI) (อนุวัฒน   ศภุชุติกุล  และคณะ, 2544)  ทีมการพยาบาลใน
หอผูปวยสามารถใหการดูแลผูปวยอยางทั่วถึงและครอบคลุม  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทาํให
ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) 
ที่พบวาความสามารถในดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทาํงานเปนทีมของทีมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547)  ศึกษาพบวา   การ
มีสวนรวมในงานของพยาบาลมีความสัมพนัธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม ทัง้หมดนี้สอดคลองกบั
การศึกษาของ วิไลวรรณ  พกุทอง (2546)  ฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) สุรีย โพธาราม (2547) และ
พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ที่พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลรัฐตามการรับรูของ
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พยาบาลประจาํการอยูในระดับสูง  จากผลการศึกษาพบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูง
ทุกดาน  โดยเฉพาะดานความอยูรอดขององคการมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.28 )รองลงมา คือ ดาน
คุณภาพมีคาเฉลี่ย ( X  = 4.25)  สวนดานการพัฒนามีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X =  3.95)   
  

2.3   คาเฉล่ียประสิทธิผลของหอผูปวยรายดานตามการรบัรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการรายขอ 

       2.3.1  ดานคุณภาพ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัสูงที่สุด ( X  = 4.27 และ 4.25)  เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา  การใหบริการพยาบาลตามหลักวิชาการมีคาคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.49 และ4.51) อภิปรายไดวา  
ผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการและความคาดหวังอยางเหมาะสม (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)  
เพราะโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพจะมีการกําหนดระบบการทํางานไดเปนมาตรฐานของโรงพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการและโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพแลวจะเนน
การดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานตามหลักวิชาไวเปนมาตรฐานในการรักษาพยาบาลเพื่อให
ผูปวยผานพนวกิฤตโดยเร็วที่สุด ปราศจากความเสี่ยงหรือมีความเสี่ยงนอยที่สุด  ระยะเวลาการรักษาสั้น  ไม
มีภาวะแทรกซอนสอดคลองกับ ยุพิน  อังสุโรจน (2543)  ที่กลาววา  การบริการที่สะทอนถึงคุณภาพ  คือ  
ผูปวยหายจากโรคไดไวและสามารถกลับไปดําเนินชีวติไดตามปกติ จํานวนวนันอนลดลง ไมมีการกลับมา
รักษาซ้ํา และไมมีภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้การที่บุคลากรใชความรู  ความสามารถ  ทักษะและความ
ชํานาญ ลดความผิดพลาดในงาน สามารถสรางงานบริการที่ดีและมีคุณภาพ   

       รองลงมาคือมีการตรวจสอบและบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงานใหมีความ 
พรอมใชอยูเสมอ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.43 และ 4.33 ) สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน  
อองลอง (2547) ที่พบวาการตรวจสอบเครื่องมือใหไดมาตรฐานพรอมใชมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
อธิบายไดวาบุคลากรในหอผูปวยใหบริการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา เนื่องจากบุคลากรมี
ความสามารถในการใชทรัพยากรดานงบประมาณ  คนและเครื่องมือใหเกิดประโยชนสูงสุด (Mott, 
1972 : 22)  ซ่ึงจะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  

        สวนอุปกรณเครื่องมือทันสมัยในการใหการบริการตามภารกิจของหนวยงานมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด ( X  = 4.10 และ 4.03)  อธิบายไดวา ในยุคของการแขงขันโรงพยาบาลจะตองพัฒนางาน พัฒนา
คน  และพัฒนาระบบเพื่อทีจ่ะแขงขันกับโรงพยาบาลอื่นได  จึงจดัสรรอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัยให
เพียงพอทีจ่ะทาํใหการปฏิบัตงิานของพยาบาลมีประสิทธิภาพอันจะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กัลยา แกวธนะสิน (2544) ที่พบวา การใชอุปกรณการแพทยที่มีคุณภาพ
มีความทันสมยัและพรอมใชมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
                     2.3.2  ดานความอยูรอดขององคการ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัสูง ( X = 4.24 และ 4.28) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา การยึดพันธกจิของโรงพยาบาลเปนหลักมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.44 และ 4.42)  
อธิบายไดวาหวัหนาหอผูปวยบริหารงานโดยการกําหนดวิสัยทัศนพนัธกิจที่ชัดเจน เปนทิศทางใน
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การปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน  มีโครงสรางองคการชัดเจน  มีสายการบังคับบัญชาและกฏ
ระเบียบ  กลยุทธที่ใชในองคการ คือ  มีการวางแผน  กําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงคในการ
ปฏิบัติงาน (Gibson, 2000) นอกจากนี้พฤติกรรมของบุคคลในองคการมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน
อันจะนาํไปสูความสําเร็จหรือความลมเหลวที่จะสงผลตอความอยูรอดขององคการ  

        รองลงมาคือนําปญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะหหาแนวทางปฏิบัติรวมกนัเพื่อแกไขปญหา 
อยางตอเนื่อง ( X  = 4.31 และ 4.31) อธิบายไดวา  หัวหนาหอผูปวยเปนผูปรับปรุงแกไขปญหาภายใน
องคการตลอดจนจัดสรรทรัพยากรที่จําเปนตอการทํางานใหบรรลุเปาหมาย สวนผูนํามีความรู
ความสามารถและมีวิสัยทัศนกวางไกลอยูในระดับสูงแตมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 4.05 และ 4.20) และมี
ผูนําที่มีความมุงมั่นในการแกไขปญหาอยางสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเชนกัน ( X  =4.20) ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ อธิบายไดวาผูบริหารจะตองสรางความไววางใจในทมีงานโดยมกีาร
ส่ือสารที่แสดงออกถึงการมีความรูความเขาใจในงานพฒันาคุณภาพ สามารถถายทอดขอมูลการพัฒนา
คุณภาพดวยความชัดเจน  เขาใจงาย  บุคลาการสามารถนําไปปฏิบัตไิด  มีการสรางความนาเชื่อถือของ
ขอมูลขาวสารตางๆของหนวยงาน  มกีารสรางสัมพันธภาพกบับุคลากร  ซ่ึงเปนความรับผิดชอบขัน้
พื้นฐาน  สัมพันธภาพในหนวยงานเปนสิ่งสนับสนุนใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ (Arnold 
and Cooper, 1991) สอดคลองกับงานวิจยัของ วิไล พันรักษ (2541) ที่พบวา สัมพันธภาพที่ไมดี
ระหวางผูบังคบับัญชากับผูใตบังคับบัญชาจะมีผลตอพฤติกรรมบริการของผูปฏิบัติงานทําใหขาด
การดูแลเอาใจใส  เกิดบริการที่ไมประทับใจ 
 2.3.3  ดานการแขงขัน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  ( X  = 4.20 และ 4.17)  เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา ผูรับบริการชมเชยในบริการพยาบาลที่ไดรับโดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง( X =4.28 และ 4.22) 
รองลงมาคือ บุคลากรทุกคนในหนวยงานภาคภูมิใจในชื่อเสียงของหอผูปวยโดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง
เชนกัน ( X = 4.22 และ 4.20 )และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเปนที่ยอมรับของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย
ต่ําที่สุด ( X = 4.16 และ 4.14 ) อธิบายไดวาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทางสังคม  เศรษฐกิจ
ในปจจุบัน รวมทั้งนโยบายหลักประกันสุขภาพที่รัฐจะตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง สงผลใหมีการแขงขันกันมากขึ้นในการ
ใหบริการที่มีคุณภาพแกประชาชน  อีกทั้งความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและขอมูลขาวสารประชาชน
มีการศึกษาเพิ่มขึ้น  ทําใหประชาชนมีการรับรูและเรียกรองสิทธิของตนเองมากขึ้น รวมทั้งคาดหวังและ
ตองการไดรับการบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น สถานบริการสุขภาพตางๆจึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ใหบริการเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ ผูบริหารจะตองปรับเปลี่ยนองคการให
เหมาะสมกับทุกสภาพของการแขงขันและบุคลากรทุกคนในองคการจะตองมีสวนรวมผลักดันองคการ
ไปสูชัยชนะ (ดวงจันทร ทิพยปรีชา, 2547)  
                     2.3.4  ดานความพึงพอใจ  อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย ( X = 4.19 และ 4.06) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา  บุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับหอผูปวยของตน  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.36 และ 4.11)  และ
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บุคลากรขาดงานเมื่อมีเหตุจําเปนมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน ( X  = 4.35  และ 4.23)  อธิบายได
วา  บุคลากรในหอผูปวยพึงพอใจในการทํางาน มีเจตคติตองานที่ทําในทางบวกไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการในงานที่ไดรับมอบหมาย มีอิสระในการทํางานและมีสวนรวมในการทํางานรวมทั้งไดรับ
การยอมรับในผลงานทําใหเกิดความกระตือรือรน มุงมั่นในการทํางานที่จะนําไปสูความพึงพอใจสงผล
ตอประสิทธิผลของหอผูปวย(Gibson et al ,1991 : Luthans, 1995)  และบุคลากรมีการลาออกนอยเมื่อเทียบ
กับเกณฑเฉล่ียของโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด( X  = 3.99 และ 3.55) หมายถึงบุคลากรมีความพึงพอใจ
ตอความสําเร็จในงานที่ปฏิบัติไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานจึงมีความตองการคงอยูในหนวยงาน
ตอไป สอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545) และวิมลรัตน อองลอง(2547) ที่พบวา 
ประสิทธิผลดานความพึงพอใจอยูในระดับสูง   
                     2.3.5  ดานความยืดหยุน  อยูในระดับสูงมคีาเฉลี่ย ( X  = 4.06 และ 4.07) เมื่อพิจารณา
รายขอพบวามกีารวางแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยใน
ระดับสูง ( X = 4.19 และ 4.26)  และมีการพัฒนาการบริการพยาบาลใหทนัสมยัอยูเสมอ  คาเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงเชนกัน ( X = 4.17 และ4.19) และบุคลากรมีความพรอมในการยอมรับความเปลี่ยนแปลงมี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 3.96 และ 3.92) อธิบายไดวา  บุคลากรมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในวิธีการ
ทํางานใหมๆตามนโยบายขององคการและสามารถที่จะปรับตัวตอส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
โดยใชความสามารถทักษะและการปฏิบัติงานที่หลากหลายไดอยางรวดเรว็และประสบความสําเร็จ 
(Robbin, 2001)  สอดคลองกับงานวจิัยของ จารุพรรณ ลีละโยธิน (2544) ที่พบวาประสิทธิผลดาน
ความยืดหยุนอยูในระดับสูง 
                      2.3.6  ดานผลผลิต  อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย ( X =  4.02  และ 3.97) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การใหบริการพยาบาลที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.50 และ 4.60 ) 
อธิบายไดวาโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพมีการกําหนดระบบการทํางานไวเปนมาตรฐาน
โรงพยาบาลเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ     รวมทั้งสภาการพยาบาลยังจัดทํา
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลสูการปฏิบัติเพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกันคุณภาพ                        
                    รองลงมาคือการใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ ( X =4.33 และ
4.29) อธิบายไดวาคุณภาพการบริการพยาบาลขึ้นกับบุคลากรพยาบาลที่มีทักษะ ความรู ความสามารถ
ประสบการณและการมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการเพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ การ
ดําเนินงานขององคกรสุขภาพภาครัฐจึงมุงเนนคุณภาพบริการและมาตรฐานใหสูงขึ้นตลอดเวลา  
                        สวนขอบุคลากรที่ใหบริการมีเพียงพอกับปริมาณงานในแตละวันอยูในระดับปานกลาง มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.15 และ 3.08) อธิบายไดวา โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานครยังมีปญหาในการจัด
อัตรากําลังของบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานเนื่องจาก รัฐมีนโยบายปรับลดอัตรากําลัง  มีการจํากัด
บุคลากรเขารับราชการ  ไมมีอัตรากําลังชดเชย  หากกรอบอัตรากําลังในตําแหนงวางลง (คณะกรรมการ
ปฏิรูประบบราชการ, 2542) รัฐจึงไมมีอัตราตําแหนงเพียงพอ   ทําใหการบรรจุในภาครัฐเปนเพียงฐานะ
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ลูกจาง  สวัสดิการไมดีพอสงผลใหนักศึกษาสวนใหญมักจะไปทํางานกับเอกชน นอกจากนี้ยังพบวา
พยาบาลยังลาออกกอนเกษยีณอายุจํานวนมากทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาล (คณะกรรมาธิการ
สาธารณสุขวุฒิสภา, 2548) ในขณะทีภ่าระงานประจําเพิ่มขึ้นจากกิจกรรมพัฒนาคณุภาพที่เพิ่มขึน้
เพื่อตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงอีกทั้งผูรับบริการคาดหวังการบริการสูงขึ้นเรื่อย ๆ  อีกทั้งพยาบาล
จะตองทําหนาที่อ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานวชิาชีพของตน  เชน  งานธุรการ  งานการเงิน  ทั้งหมด
สอดคลองกับการศกึษาของ จารุพรรณ ลีละยทุธโยธิน (2544)  ลดาวัลย ปฐมชยัคุปต (2545) วิมลรัตน 
อองลอง (2547) ฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) ที่พบวา ประสิทธิผลดานผลผลิตอยูในระดับสูง 
                     2.3.7  ดานประสิทธิภาพ  อยูในระดับสูง ( X = 4.02  และ 4.08) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การประเมินผลการดําเนินงานที่ทําไปแลว มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  =4.11 และ 4.16) อธิบายได
วาหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ในการประเมินและทบทวนผลการดําเนินงานที่ทําไปแลวเพื่อหาแนวทาง
ในการพัฒนากระบวนใหบริการ (กองการพยาบาล, 2539) รองลงมา คือ ใหบริการพยาบาลโดย
คํานึงถึงการใชวัสดุอยางคุมคา มีคาเฉลี่ย ( X =4.10 และ4.14) และการใหบริการมีการคํานึงถึง
คาใชจายของผูปวยแตละรายอยางสมเหตุสมผลมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X  =3.88 และ 3.99) อธิบายได
วา เปนความสามารถของบุคคลในการใชทรัพยากรทั้งงบประมาณคนและเครื่องมือไดถูกตอง ตาม
กระบวนการหรือหลักเกณฑที่วางไวใหเกิดประโยชนสูงสุด (Robbin, 2001) ปจจุบันรัฐบาลเหมาจาย
คารักษาพยาบาลตามกลุมโรค การรักษาพยาบาลมุงเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคมากกวาการ
รักษา บุคลากรพยาบาลตองมีความรูในการใชอุปกรณ เครื่องมือ การจัดเก็บและการบํารุงรักษาซึ่ง
สอดคลองกับ Balon (1997: 22) ที่กลาววาในสภาวะการควบคุมตนทุน การลดจํานวนบุคลากรบุคคล
ตองมีการปรับตัวโดยการรับผิดชอบงานเพิ่มขึ้นและทํางานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิภาพ
สามารถประเมินไดจากการปฏิบัติงานของบคุลากรในองคการที่มีการใชทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ
ใหเกิดประโยชนสูงสุด  สอดคลองกับการศึกษาของ ประภารัตน  แบบขุนทด (2544)  วิมลรัตน 
อองลอง (2547) และฉฎาธร ปราณมนตรี (2547) ที่พบวาประสิทธิผลดานประสิทธิภาพอยูในระดับสูง            

     2.3.8  ดานการสื่อสาร  อยูในระดับสูง  ( X  = 4.00 และ 4.03)  เมื่อพิจารณา รายขอพบวา  มี 
การสื่อสารหลายรูปแบบภายในหอผูปวยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X  = 4.19 และ 4.16)  และมีปายติด
ประกาศขอมูลขาวสารที่เปนลายลักษณอักษรมีคะแนนเฉลี่ยสูง  เชนกัน ( X = 4.13 และ 4.15)  อธิบาย
ไดวา  การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติงานการพยาบาล  และเปนกระบวนการที่จําเปน
สําหรับความสําเร็จของกระบวนการบริหารงานและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว ซ่ึงมีการจัดองคการและการบริหารโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก พ.ศ. 2542  มาตรฐานที่  2  เร่ืองการจัดองคการและการกําหนดวา
โครงสรางองคการของหนวยงานตองมีความชัดเจน เหมาะสม  มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน  การ
ส่ือสารและการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพโดยบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนตัดสินใจและ
กําหนดนโยบายของหนวยงาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และคณะ, 2544)  ดังนั้นกระบวนการของการ
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ส่ือสารระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการจะตองมีหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหการสื่อสาร
นั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติงานเพราะการไดรับขอมูลท่ีถูกตองตรงกันเกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานทําใหการประสานงานเปนไปดวยความราบรื่น  เพิ่มความพึง
พอใจในการปฏบิัติงาน  องคการบรรลุเปาหมาย (Cannon , 1995: 45-51)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
วันชัย พิริยะวดี (2545) ที่พบวา  หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพมี
ความสามารถในการสื่อสารในระดับสูงและสอดคลองกับผลการศึกษาของ กาญจนา โลหประเสริฐ 
(2540) ที่พบวา พยาบาลประจําการมีการสื่อสารในแนวนอนอยูในระดับสูง  และจากการศึกษาของโอบ
เอื้อ หิรัญรัศ (2542) พบวา  การติดตอส่ือสารในกระบวนการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก    ทั้งหมดนี้สอดคลองกับการศึกษาของ
บุษบา  ประสานอธิคม (2543) วิไลวรรณ พุกทอง (2546) ที่พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการ
สื่อสาร  อยูในระดับสูง 
                        ถึงแมวาประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสื่อสารของหัวหนาหอผูปวยจะอยูในระดับสูง
แตเมื่อมาพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลี่ยนอยกวาในกลุมเดียวกัน คือ การกระจายขอมูลขาวสารที่
รวดเร็วและทั่วถึง ( X = 3.99) บุคลากรพูดคุยกันอยางไมเปนทางการขณะปฏิบัติงาน ( X  = 3.99) ขอมูล
ขาวสารที่ทานไดรับจากหนวยงานมีความถูกตอง ชัดเจนและเขาใจงาย ( X = 3.93)  บุคลากรมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูล  ขาวสารกันอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดความชัดเจน ( X  = 3.93)  และบุคลากรยอมรับ
ในทัศนคติและคานิยมของแตละคน ( X = 3.89)  อาจจะเปนเพราะโครงสรางขององคการมีลักษณะการ
ติดตอส่ือสารเปนแบบสั่งการ  มีการชี้แจงรายละเอียดของขาวสารนอย   หัวหนาหอผูปวยมีภารกิจมาก
จึงมีเวลาในการสื่อสารนอยทําใหการกระจายขาวลาชาและไมทั่วถึง บุคลากรใหความสนใจ
หนังสือเวียนนอย บุคลากรเปนทั้งผูสงสารและผูรับสารถาเปนบุคคลที่มีความรู มีทัศนคติที่ดียอมสงผล
ใหการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความสําคัญกับเรื่องการสื่อสาร
เพราะการสื่อสารที่ดีของหัวหนาหอปวยจะกอใหเกิดความรวมมือ  สรางขวัญกําลังใจ รับทราบปญหา
และอุปสรรคที่จะนาํมาแกไขไดทัน เวลา 
                     2.3.9  ดานการพัฒนา  อยูในระดับสูง (= X  4.00 และ 3.95) สอดคลองกับงานวิจัยของ
ละมัยพร  โลหิตโยธิน (2542) และวิมลรัตน อองลอง (2547) ที่พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยดานการ
พัฒนา  อยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวามีการกระตุนและใหโอกาสแกบุคลากรในการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.31 และ 4.07) และรองลงมาคือ มีการฝกอบรม
พยาบาลเปนระยะๆ มีคาเฉลี่ยสูง  เชนกัน ( X = 4.25 และ 4.31)  อธิบายไดวา  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐเปนองคการแหงการเรียนรู  และเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  บุคลากร
ตองมีการตื่นตัวอยูตลอดเวลารวมทั้งเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA   
มีแผนพัฒนาองคการและแผนพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสม    สงเสริมและสนับสนุนดวยการสง
บุคลากรเขาอบรมและศึกษาตอในระดับสูง  เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะเพื่อใหสอดคลองกับ
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เทคโนโลยีที่กาวหนาที่นําเขามาใชในการดูแลรักษาผูปวย (Swansburg, 1995)  ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหองคการมีความสามารถที่จะรับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทั้งภายนอกและภายในที่
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วไดอยางมีประสิทธิภาพและเพิ่มประสิทธิผลขององคการ  สอดคลอง
กับการศึกษาของละมัยพร  โลหิตโยธิน (2542) และวิมลรัตน อองลอง (2547) ที่พบวาประสิทธิผล
ของหอผูปวยดานการพัฒนา  อยูในระดับสูง 
 สวนเรื่องมีการฝกอบรมบุคลากรอื่นๆที่ไมใชพยาบาลมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
( X = 3.76 และ 3.71)  แตมีคาคะแนนต่ําสุด อธิบายไดวาหอผูปวยมแีผนพัฒนาบุคลากรบุคลากรอื่นๆที่
ไมใชพยาบาลแตทุกหนวยงานมีสัดสวนในการสงบุคลากรเขาอบรมและหมุนเวียนกันในหนวยงานจึง
ทําใหเขาใจไดวาบุคลากรกลุมนี้มีการฝกอบรมนอยกวาบุคลากรพยาบาล  
                        ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนาตามการรับรูของพยาบาลประจําการให
ความสําคัญในเรื่อง  การฝกอบรมพยาบาลเปนระยะๆมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.31  รองลงมาไดแก  
การพัฒนางานเพื่อเตรียมพรอมสําหรับอนาคตมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13อธิบายไดวาจากการที่สภาการ
พยาบาลไดกําหนดมาตรฐานสําหรับพยาบาลวิชาชีพจะสามารถจะตออายุใบประกอบวิชาชีพได
ตองเขารับการอบรมที่ไดรับการรับรองโดยสภาการพยาบาล จํานวน 50 เครดิต ในระยะเวลา 5 ป
พยาบาลจึงตองแสวงหาความรูใหตัวเองอยางตอเนื่อง 
 
 3.  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูท่ีแตกตางกันของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  
  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจ  พบวา  มีความไมสอดคลองกันระหวาง
หัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ โดยที่พยาบาลประจําการใหความสําคัญในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับผูรับบริการเปนอันดับแรก คือ ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง  
( X = 4.23) แตหัวหนาหอผูปวยที่ใหความสําคัญเปนอันดับสาม ( X = 4.25)    เร่ืองที่หัวหนาหอ
ผูปวยใหความสําคัญเปนอันดับแรกเปน เร่ืองที่เกี่ยวของกับบุคลากร คือ  บุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับ
หอผูปวยของตน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X =4.36)  แตพยาบาลประจําการที่ใหความสําคัญเปน
อันดับสี่ ( X = 4.11) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  กําหนดใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการและมี
สิทธิไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน (สงวน นิตยารัมภพงศ, 2541: 18)  จึงมีความตองการ
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น แตอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล
มีอยูอยางจํากัด (ทัศนา บุญทอง, 2543: 20)  อันเนื่องมาจากรัฐบาลมีนโยบายการปรับลดอัตรากําลัง  
มีการจํากัดบุคลากรเขารับราชการ  ไมมีอัตรากําลังชดเชย  ทําใหการบรรจุในภาครัฐเปนเพียงฐานะลูกจาง  
สวัสดิการไมดีจึงขาดแรงจูงใจ  ขาดความกาวหนาในวิชาชีพเปนผลทําใหพยาบาลลาออก    อัตราการ
ลาออกจึงเพิ่มจํานวนสูงขึ้น   เกิดปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลยัง
ลาออกกอนเกษียณอายุจํานวนมาก  บุคลากรตองรับภาระงานหนัก  สงผลตอประสิทธิภาพการดูแลรักษา
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และการบริการ (เปรมจิตร คลายเพ็ชร, 2548) สาเหตุสําคัญอีกประการหนึ่ง คือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐเปนโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ     บุคลากรตองมีการตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ    เพื่อ
ใหบริการที่มีคุณภาพมุงสูความเปนเลิศ  ผูรับบริการพึงพอใจ  เหมาะสมกับท่ีเปนโรงพยาบาลที่ได
ผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA  และจากการที่สภาการพยาบาลไดกําหนดใหพยาบาล
วิชาชีพตองเขารับการอบรมที่รับรองโดยสภาการพยาบาล จํานวน 50 เครดิต ในระยะเวลา 5 ป  
พยาบาลจึงจะสามารถตออายุใบประกอบวิชาชีพได จึงตองแสวงหาความรูใหตัวเองอยางตอเนื่อง  
ทําใหการจัดอัตรากําลังมีไมเพียงพอกับภาระงานในแตละวัน  จากปญหาที่กลาวมาทั้งหมดอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจของหัวหนาผูปวยและพยาบาลประจําการ
ไมเปนไปในแนวทางเดียวกันอันสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิตรายขอ คือบุคลากร
ที่ใหบริการมีเพียงพอกับปริมาณงานในแตละวันที่พบวา  มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ( X =3.14 
และ 3.08)  เพราะหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการเห็นดวยนอยในเรื่องนี้   ดังนั้นองคการ
จะตองสรางกลยุทธที่จะรักษาบุคลากรไว ดวยการสรางนโยบายทางดานทรัพยากรมนุษยที่ดี  อันจะ
สงผลใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับองคการ เกิดความพึงพอใจ  สอดคลองกับ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 
(2543) ที่กลาววาการสูญเสียทรัพยากรมนุษยเปนตัวบงชี้ถึงความไมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ขององคการ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยพบวาประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ อยูในระดับสูง และไมแตกตางกันโดยรวมแต
ในดานความพึงพอใจมีความแตกตางกันจึงควรปรับปรุงการดําเนินงานดานอัตรากําลังซ่ึงเปนสิ่งที่
ทําใหเกิดประสิทธิผลของหนวยงานเมื่อมีความคิดเห็นที่ตรงกัน 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการในสังกัดอื่น 

2.  ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยในเชิงลึก โดยใชแนวการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ เพื่อใหไดองคประกอบประสิทธิผลของหอผูปวยดานอื่นๆที่สอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐ  

3. ควรมีการศึกษาการจัดอัตรากําลังซ่ึงพบวายังมีประสิทธิผลอยูในระดับปานกลาง เพื่อ
ทําใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยอยางแทจริง 
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เปรมจิตร  คลายเพ็ชร.2548.  การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ความยุติธรรมองคการที่มีผลตอ
ความผูกพนัองคการและความตั้งใจลาออก.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขา
จิตวิทยาอุตสาหกรรม มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร. 

ประภารัตน  แบบขุนทด.  2544.  ความสัมพันธระหวางการปฏบิัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวยบรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรบัรูของ
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลชุมชน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประคอง  กรรณสูต. 2542. สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที่3.  กรุงเทพฯ: 
สํานักพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
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ปราณี   มีหาญพงษ.  2547.   ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
บริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปลดี อุณหเลขกะ.  2533.  ความสัมพันธระหวางสัมพนัธภาพเชงิวชิาชีพตามการรบัรูของพยาบาล
วิชาการกับความสามารถในการปฏิบตัิงานตามการรับรูของตนองและหัวหนาหอผูปวย. 

             วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2540.  หลักการและแนวคิดการบริหารจัดการหอผูปวยท่ีมุงคุณภาพบริการ. 

วารสารคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลับบูรพา  5(1): 35-44. 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ.  2544.   กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
                  วังใหมบลูพรินต.     
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ฟาริดา   อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร :  บุญศิริการพิมพ. 
พรจันทร   เทพพิทักษ.  2542.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ภาวะผู

ตามที่มีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ
พยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

มาลีวรรณ  เกษตรทตั. 2545. บทบาทของพยาบาลควบคมุการติดเชื้อในการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลสงักัดทบวงมหาวทิยาลัย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขา
การควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ยุวรีย  วนาวณชิยกุล. 2547.  โครงการตอยอด HA ดวยกระบวนการ Benchmarking.  คูมือเก็บเกี่ยว
และจุดประกายความรู เอกสารประกอบการประชุม 5th National  Forum on Quality 
Improvement &Hospital Accreditation “การจัดการความรูเพื่อคุณภาพที่สมดุล” 17-19 
มีนาคม 2547.  นนทบุรี: บริษัทดีไซรจํากดั. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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                                                         รายนามผูทรงคุณวฒุ ิ

 
1. นางสาวสุปรีดา เมฆอนันตโกศล             หัวหนาหอผูปวยสูต-ินรีเวช ระดับ 8 โรงพยาบาลศิริราช 
 
2. นางสาวสุกานดา  นิ่มทองคํา                    ผูตรวจการพยาบาล ระดับ 8  ดานทรัพยากรบุคคล                                    
                                                                     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
3. พ.ต.ท. หญิง นฤมล เพียรเจริญ                 หัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท (สบ. 3) 
                                                                     โรงพยาบาลตํารวจ   
4.รองศาสตราจารย ฟาริดา อิบราฮิม            อดีต อาจารยคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหดิล 
 
5. นาง มาริษา สมบัติบูรณ                           ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนาและ รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                                                                     อดีต หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 

                                                        และหนังสือรับรองจรยิธรรม 
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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                                                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                    อาคารวิทยกิติ์ ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64 
                                             เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10300         

        5    กุมภาพันธ   2549  
เร่ือง    ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม (หัวหนาหอผูปวย) 
 เนื่องดวยดิฉันนางแขวิมล ตันจริยานนท นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูประสิทธิผลของหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวย
กับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ “ โดยมี รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.
พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ซ่ึงในการทําวิทยานิพนธดังกลาว
จําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน ตามรายละเอียดในแบบสอบถามนี้ เพื่อนําไปสูการบรรลเุปาหมายและ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และ
ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาประสิทธิผลของหอ
ผูปวยเพื่อตอบสนองตามความตองการของผูปวยและเกิดความพึงพอใจและเพื่อใหเกิดการรับรูที่
สอดคลองกันระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลประจําการ จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจาก
ทานในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานพิจารณาตอบขอคําถามเทาที่จะเปนไปได  ดิฉันขอรับ
รองวาจะเก็บรักษาขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  ซ่ึงจะ
ไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน   ดิฉันขอความกรุณาจาก
ทานเมื่อตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลวโปรดนําแบบสอบถามบรรจุใสซองปดผนึกและสง
แบบสอบถามกลับคืนที่ ฝายการพยาบาลของทาน 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณเปน
อยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
       นางแขวิมล  ตันจริยานนท 
       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                                                                         0โทรศัพท  09- 7989551 
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ตอนที 1  ขอมูลสวนบุคคล  (สําหรับพยาบาลประจําการ)  
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย        ลงในชองคําตอบ   (  )  โดยสามารถเลือกตอบได 
               เพียงคําตอบเดียว และเติมคําในชองวางตามความเปนจริง  
 

1. เพศ    (   )  หญิง               (   )  ชาย 
  
2. ปจจุบันทานอายุ............ป 

 
3. สถานภาพสมรส 
          (   ) โสด                        (   )  คู                               (   )  หมาย / หยาราง / แยกกนัอยู   
 
4. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนก 

   (   )    แผนกอายุรกรรม                                          (   )    แผนกศัลยกรรม 
   (   )   แผนกกุมารเวชกรรม                                     (   )    แผนกจกัษ-ุโสต 
   (   )   แผนกสูตินรีเวชกรรม                                    (   )    แผนกผูปวยพิเศษ 
   (   )   แผนกผูปวยระยะวิกฤต                                 (   )    อ่ืนๆ โปรดระบุ............ 
   (   )   แผนกศัลยกรรมกระดูก   
        

5.   ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนี้เปนเวลา.............ป  
 

6.   ทานปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการเปนเวลา.............ป   
 

 7.  วุฒิการศึกษาพยาบาลขั้นสูงสุด 
   (   )   อนุปริญญา /  ประกาศนียบัตรวิชาชพี           (   )    ปริญญาตรี/ เทียบเทาปริญญาตรี 
   (   )   ปริญญาโท                                                     (   )    ปริญญาเอก 
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ภาคผนวก  ง 
คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวย 

จําแนกรายขอ 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิต   
                     ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  
            

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิต 
X S.D ระดับ X S.D ระดับ 

1.  ใหบริการพยาบาลที่เปนไป 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

4.49 0.53 สูง 4.60 0.53 สูง 

6.  ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 4.32 0.61 สูง 4.29 0.57 สูง 
2.  ใหบริการตามความตองการของผูปวย 4.28 0.52 สูง 4.26 0.58 สูง 
7.  มีอุบัติการณความเสีย่งจากการ 
ทํางานลดลง 

4.09 0.64 สูง 3.94 0.70 สูง 

3.  ใหบริการตามความตองการของ
ครอบครัวผูปวย 

4.03 0.57 
 

สูง 3.97 0.66 สูง 

8.  ผูปวยไมมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
ระหวางกระบวนการดูแล 
5.  ผูปวยทุเลาจากอาการของโรคตาม             
ระยะเวลาที่กําหนด                                         

3.95 
 

3.84 

0.64 
 

0.65 

สูง 
 

สูง 

3.85 
 

3.80 

0.64 
 

0.63 

สูง 
 

สูง 

4.  บุคลากรที่ใหบริการมีเพยีงพอกับ
ปริมาณงานในแตละวัน 

3.14 0.89 ปาน
กลาง 

3.08 1.00 ปาน
กลาง 

รวม 4.02 0.50 สูง 3.97 0.40 สูง 

 
 จากตาราง แสดงใหเห็นวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิตตามการรับรูของหัวหนา
หอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การใหบริการที่เปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 4.49  รองลงมาไดแกการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 4.32  สวนบคุลากรที่ใหบริการมีเพียงพอกับปริมาณงานในแตละวนัมีคาเฉลี่ยต่ํา
ที่สุด เทากับ 3.14  อยูในระดบัปานกลาง 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลผลิตตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา   การใหบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.60  รองลงมาไดแก  การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.29   สวน
บุคลากรที่ใหบริการมีเพียงพอกับปริมาณงานในแตละวนัมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.08  อยูในระดับปาน
กลาง 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพ 
                      ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  

               
                จากตารางแสดงใหเห็นวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพตามการรับรูของ 
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การใหบริการตามหลัก
วิชาการมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 4.49  รองลงมาไดแก  การตรวจสอบและบํารุงรักษาวัสดุอุปกรณ
ที่ใชในการปฏบิัติงานใหมีความพรอมใชอยูเสมอมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.43  สวนอุปกรณเครื่องมือ
ทันสมัยในการใหบริการตามภารกิจของหนวยงานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 4.10 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพตามการรับรูของพยาบาลเมื่อพิจารณาเปนรายขอ
พบวาการใหบริการตามหลักวิชาการมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.51รองลงมาไดแก  มีสถานที่สะอาด
มีคาเฉลี่ยเทากบั 4.38สวนอปุกรณเครื่องมอืทันสมัยในการใหบริการตามภารกิจของหนวยงานมี
คาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 4.03 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานคุณภาพ 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 

9.  ใหบริการพยาบาลตามหลักวิชาการ 4.49 0.53 สูง 4.51 0.55 สูง 
11.  มีการตรวจสอบ และบํารุงรักษา  
วัสดุ  อุปกรณที่ใชใน การปฏิบัติงานใหม ี
ความพรอมใชอยูเสมอ 

4.43 0.60 สูง 4.33 0.67 สูง 

10.  มีสถานที่สะอาด 4.40 0.59 สูง 4.38 0.65 สูง 
15.  มีการประกันคุณภาพบรกิารใหได
มาตรฐาน 

4.32 0.58 สูง 4.31 0.62 สูง 

16.  ใหบริการโดยดูแลสภาวะจิตใจของ
ผูรับบริการดวย 
13.  บุคลากรมีทักษะและความชํานาญใน
การใหบริการพยาบาล 

4.18 
 

4.12 

0.61 
 

0.65 

สูง 
 

สูง 

4.20 
 

4.20 

0.62 
 

0.54 

สูง 
 

สูง 

14.  ใหบริการพยาบาลที่สะดวกและ
รวดเร็ว 

4.12 0.56 สูง 4.12 0.58 สูง 

12.  อุปกรณเครื่องมือทันสมัยในการ
ใหบริการตามภารกิจของหนวยงาน 

4.10 0.72 สูง 4.03 0.80 สูง 

รวม 4.27 0.44 สูง 4.25 0.43 สูง 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานความยดืหยุน   
                     ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการจําแนกรายขอ  

 
 จากตารางที่  12  แสดงใหเหน็วาประสิทธผิลของหอผูปวยดานความยดืหยุนตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยโดยอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลโดยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.19  รองลงมาได  
การพัฒนาการบริการพยาบาลใหทันสมัยอยูเสมอ มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.17  สวนบุคลากรมีความพรอม 
ในการยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 3.96 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความยดืหยุนตามการรับรูของพยาบาลประจาํการโดยรวมอยู
ในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีการวางแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกบันโยบายของ
โรงพยาบาลมคีาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.26 รองลงมาไดแก  การพัฒนาการบริการพยาบาลใหทนัสมยัอยู
เสมอมีคาเฉลีย่เทากบั 4.19 สวนบุคลากรและมีความพรอมในการยอมรับการเปลีย่นแปลงและมกีาร
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหคลองตวัในการทาํงานและมีคาเฉลีย่ต่ําทีสุ่ดเทากับ3.92  
 
 
 
  

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความยดืหยุน 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 

20.  มีการวางแผนการปฏิบัติงาน 
ใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล 

4.19 0.54 สูง   4.26 
 

0.57 
 

สูง 

4.19 
 

3.92 
 

4.08 

21.  มีการพัฒนาการบริการพยาบาลให 
ทันสมัยอยูเสมอ 
18.  มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมใน 
หอผูปวยใหคลองตัวในการทํางาน 
19.  บุคลากรปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน 
ดวยความรวดเร็วเหมาะกับสถานการณ 
17.  บุคลากรมีความพรอมในการยอมรับ 
ความเปลี่ยนแปลง 

4.17 
 

4.05 
 

3.98 
 

3.96 

0.60 
 

0.61 
 

0.60 
 

0.64 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 3.92 

0.62 
 

0.72 
 

0.57 
 

0.63 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

รวม 4.06 0.49 สูง 4.06 0.49 สูง 
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ตารางแสดง   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานประสิทธิภาพ  
                      ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ 

                       
              จากตารางแสดงใหเห็นวา    ประสิทธิผลของหอผูปวยดานประสิทธิภาพตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโดยอยูในระดับสูง  เมื่อพจิารณาเปนรายขอพบวา  การประเมินผลการดําเนินงานที่
ทําไปแลวมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.11  รองลงมาไดแก  ใหบริการการพยาบาลโดยคาํนึงถึงการใช
วัสดุอยางคุมคามีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10  สวนการใหบริการมีการคํานึงถึงคาใชจายของผูปวยแตละราย
อยางสมเหตุสมผลมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 3.88 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานประสิทธิภาพตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดย
รวมอยูในระดบัสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  การประเมินผลการดําเนินงานที่ทาํไปแลวมี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.16  รองลงมาไดแก   ใหบริการพยาบาลโดยคาํนึงการใชวัสดุอยางคุมคามี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.14  สวนการใหบริการมีการคํานึงถึงคาใชจายของผูปวยแตละรายอยาง
สมเหตุสมผล  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 3.99 
 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดาน 
ประสิทธิภาพ ⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 
24.  มีการประเมินผลการดําเนินงาน 
ที่ทําไปแลว 
22.  ใหบริการพยาบาลโดยคาํนึง 
ถึงการใชวัสดอุยางคุมคา 

4.11 
 

4.10 

0.61 
 

0.63 

สูง 
 

สูง 

4.16 
 

4.14 

0.64 
 

0.64 

สูง 
 

สูง 

26.  มีการใชอุปกรณทางการแพทย 
อยางสมเหตุสมผล 
23.  เลือกวิธีปฏิบัติงานโดยคาํนึง 
ถึงความประหยัด 

4.01 
 

4.00 

0.60 
 

0.65 

สูง 
 

สูง 

4.09 
 

4.04 

0.69 
 

0.68 

สูง 
 

สูง 

25.  การใหบริการมีการคํานงึถึงคาใชจาย 
ของผูปวยแตละรายอยางสมเหตุสมผล 

3.88 073 สูง 3.99 0.76 สูง 

รวม 4.02 0.50 สูง 4.08 0.55 สูง 



 121

ตารางแสดง   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจ
          ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  

 
 จากตาราง แสดงใหเห็นวา     ประสิทธิผลของหอผูปวย ดานความพึงพอใจตามการรับรูของ 
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  บุคลากรมีทัศนคติที่ดีกับหอ
ผูปวยของตน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 4.36  รองลงมาไดแก  บุคลากรขาดงานเมื่อมีเหตุจําเปนมีคาเฉล่ีย
เทากับ 4.35        สวนบุคลากรลาออกนอยลงเมื่อเทียบกับเกณฑเฉล่ียของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
เทากับ  3.99 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความพึงพอใจตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  เทากับ 4.23 
และบุคลากรขาดงานเมื่อมีเหตุจําเปนมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเชนกัน  เทากับ 4.23   รองลงมาไดแก   บุคลากรมี
ความเอาใจใสในการปฏิบัติหนาที่ของตนมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.15  สวนบุคลากรมีการลาออกนอยลงเมื่อ
เทียบกับเกณฑเฉล่ียของโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.55 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวย 
                 ดานความพงึพอใจ ⎯X S.D ระดับ    ⎯X S.D ระดับ 
28.  บุคลากรมีทัศนคติที่ดีกบัหอผูปวย 
ของตน 

4.36 2.80 สูง 4.11 0.62 สูง 

30.  บุคลากรขาดงานเฉพาะเมื่อมี 
เหตุจําเปน 

4.35 0.84 สูง 4.23 0.94 สูง 

27.  ผูปวยมีความพึงพอใจในบริการ 
ที่ไดรับ 

4.25 0.51 สูง 4.23 0.52 สูง 

32.  บุคลากรมีความเอาใจใสการปฏิบัติ 
หนาที่ของตน 

4.22 0.56 สูง 
 

4.15 0.60 
 

สูง 
 

29.  บุคลากรมีความพึงพอใจตอ 
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 

4.11 0.56 สูง 4.09 0.58 สูง 

33.  บุคลากรยอมรับในความสามารถ 
ของผูรวมงาน 
31.  บุคลากรมีการลาออกนอยลงเมื่อ 
เทียบกับเกณฑเฉลี่ยของโรงพยาบาล 

4.10 
 

3.99     

0.55 
 

1.04 

สูง 
 

สูง 

4.10 
 

3.55 

0.57 
 

1.11 

สูง 
 

สูง 

รวม 4.19 0.59 สูง 4.06 0.46 สูง 
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ตารางแสดง   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานการแขงขัน  
          ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา      ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการแขงขนัตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ผูรับบริการชมเชยใน
บริการพยาบาลที่ไดรับมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 4.28  รองลงมาไดแก  บคุลากรทุกคนในหนวยงาน
ภาคภูมใิจในชือ่เสียงของหอผูปวยและสามารถแขงขันกับหอผูปวยอ่ืนๆไดมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.22  
สวนผลการปฏิบัติงานของบุคลากรเปนที่ยอมรับของโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ 4.14 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการแขงขันตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวมอยู
ในระดับดีเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ผูรับบริการชมเชยในบรกิารพยาบาลที่ไดรับมีคาเฉลี่ยสูง
ที่สุดเทากับ 4.22  รองลงมาไดแกบุคลากรทุกคนในหนวยงานภาคภูมิใจในชื่อเสียงของหอผูปวยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.20  และสามารถแขงขันกับหอผูปวยอ่ืนๆได  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20  สวนผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรเปนที่ยอมรับของโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 4.12 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการแขงขัน 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 

36.  ผูรับบริการชมเชยในบรกิารพยาบาล 
ที่ไดรับ 

4.28 0.58 สูง 4.22 0.61 สูง 

35.  บุคลากรทุกคนในหนวยงาน
ภาคภูมใิจ 
ในชื่อเสียงของหอผูปวย 

4.22 0.63 สูง 4.20 0.65 สูง 

37.  สามารถแขงขันกับหอผูปวย 
อ่ืนๆได 

4.22 0.61 สูง 4.20 0.67 สูง 

38.  มีการรักษาพยาบาลที่ทนัสมัย 
34.  มีผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
เปนที่ยอมรับของโรงพยาบาล 

4.16 
4.14 

0.59 
0.61 

สูง 
สูง 

4.14 
4.12 

0.64 
0.63 

สูง 
สูง 

รวม 4.20 0.51 สูง 4.17 0.51 สูง 
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ตารางแสดง   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนา  
          ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  

 
 จากตารางแสดงใหเห็นวา    ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนาตามการรับรูของ 
หัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาการกระตุนและใหโอกาสแก
บุคลากรในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.31  รองลงมาไดแก  มีการ
ฝกอบรมพยาบาลเปนระยะๆมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.25 สวนการฝกอบรมบุคลากรอื่นๆที่ไมใชพยาบาล
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 3.76 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนาตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาการฝกอบรมพยาบาลเปนระยะๆมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 
4.31  รองลงมาไดแก  การพฒันางานเพื่อเตรียมพรอมสําหรับอนาคตมีคาเฉลี่ยเทากบั 4.13  สวน
การฝกอบรมบุคลากรอื่นๆที่ไมใชพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  3.71 
 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการพัฒนา 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 

45.  กระตุนและใหโอกาสแกบุคลากร 
ในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
42.  มีการฝกอบรมพยาบาลเปนระยะๆ 
39.  มีการพัฒนางานเพื่อเตรยีมพรอม 
สําหรับอนาคต 

4.31 
 

4.25 
4.05 

0.56 
 

0.66 
0.61 

สูง 
 

สูง 
สูง 

4.07 
 

4.31 
4.13 

0.79 
 

0.66 
0.65 

สูง 
 

สูง 
สูง 

44.  ใหโอกาสบุคลากรศึกษาตอระดับสูง 4.05 0.77 สูง 3.74 0.95 สูง 
41.  มีการขยายการใหบริการที่ตอบรับ 
ความตองการบริการของผูใชบริการ 

3.80 0.75 สูง 3.88 0.75 สูง 

40.  มีการใชเทคโนโลยีที่หลากหลาย 3.79 0.72 สูง 3.89 0.75 สูง 
43.  มีการฝกอบรมบุคลากรอื่นๆ 
ที่ไมใชพยาบาล 

3.76 0.93 สูง 3.71 0.97 สูง 

รวม 4.00 0.51 สูง 3.95 0.57 สูง 
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ตารางแสดง  คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานความอยูรอด    
                    ขององคการ  ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  

 
             จากตารางแสดงใหเห็นวา    ประสิทฺธิผลของหอผูปวยดานความอยูรอดขององคการตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  เมือ่พิจารณาเปนรายขอพบวา  การยึดพนัธกิจ
ของโรงพยาบาลเปนหลักมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 4.44  รองลงมาเปน  นําปญหาที่เกิดขึน้มาวิเคราะห
และหาแนวทางปฏิบัติรวมกนัเพื่อแกไขปญหาอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31  สวนการมีผูนําที่
มีความรู  ความสามารถมีวิสัยทัศนกวางไกลมีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 4.05   
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานความอยูรอดขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  
โดยรวมอยูในระดับสูงเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา การยึดพันธกิจของโรงพยาบาลเปนหลักมีคาเฉลีย่
สูงสุดเทากับ 4.44 รองลงมาเปน นําปญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะหและหาแนวทางปฏิบัติรวมกัน เพื่อแกไข
ปญหาอยางตอเนื่องมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.31 สวนการมีผูนําทีม่ีความรู  ความสามารถมีวิสัยทัศนกวางไกล
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ 4.05 
 
 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวย 
ดานความอยูรอดขององคการ  ⎯X S.D ระดับ   ⎯X S.D ระดับ 
46.  ยึดพนัธกจิของโรงพยาบาลเปนหลัก 4.44 0.57 สูง 4.42 0.59 สูง 
47.  นําปญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะหและ 
หาแนวทางปฏิบัติรวมกันเพื่อแกไข
ปญหาอยางตอเนื่อง 

4.31 0.56 สูง 4.31 0.62 สูง 

48.  มีการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง 4.29 0.56 สูง 4.28 0.61 สูง 
50.  มีผูนําที่มีความมุงมั่นในการแกไข 
ปญหาอยางสม่ําเสมอ 
49.  มีผูนําที่มีความรู  ความสามารถและ 
มีวิสัยทัศนกวางไกล 

4.12 
 

4.05 

0.63 
 

0.66 

สูง 
 

สูง 

4.20 
 

4.20 

0.73 
 

0.68 

สูง 
 

สูง 

รวม 4.24 0.46 สูง 4.28 0.53 สูง 
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ตารางแสดง    คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสื่อสาร  
 ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลประจําการ  จําแนกรายขอ  
         

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําการ ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสื่อสาร 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ 

58.  มีการสื่อสารหลายรูปแบบภาย 
ในหอผูปวย 

4.19 
 

0.62 
 

สูง 
 

4.16 
 

0.67 
 

     สูง 
 

53.  มีปายติดประกาศขอมูลขาวสาร 
ที่เปนลายลักษณอักษร 

4.13 0.63 สูง 4.15 0.71 สูง 

56.  บุคลากรยอมรับในความรูของแตละคน 4.01 0.51 สูง 4.03 0.59  สูง 

51.  มีการกระจายขอมูลขาวสารที่รวดเร็ว 
และทั่วถึง   

3.99 0.65 สูง 
 

4.03 0.70      สูง 
 

57.  บุคลากรพูดคุยกนัอยางไมเปน
ทางการขณะปฏิบัติงาน 

3.99 0.73 สูง 
 

3.98 0.77 
 

สูง 
 

52.  ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากหนวยงาน
มีความถกูตอง  ชัดเจนและเขาใจงาย 

3.93 0.61 สูง 4.01 0.64  สูง 

54.  บุคลากรมีการแลกเปลีย่นขอมูล 
ขาวสารกันอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกดิ
ความชัดเจน 

3.93 0.65 สูง 4.00 0.70  สูง 

55.  บุคลากรยอมรับในทัศนคติและ 
คานิยมของแตละคน 

3.89 0.60 สูง 3.91 0.67  สูง 

รวม 4.00 0.44 สูง 4.03 0.48  สูง 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา  ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสื่อสาร ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย

โดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  มีการสื่อสารหลายรูปแบบในหอผูปวยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด
เทากับ 4.19  รองลงมาไดแก  มีปายติดประกาศขอมูลขาวสารที่เปนลายลักษณอักษร  มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.13  สวน
บุคลากรยอมรับในทัศนคติและคานิยมของแตละคนมีคาเฉลี่ยต่าํที่สุดเทากับ 3.89 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานการสื่อสารตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวมอยูในระดับสูง  
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวามีการสื่อสารหลายรูปแบบภายในหอผูปวยมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ  4.16  รองลงมา
ไดแก  มีปายตดิประกาศขอมูลขาวสารที่เปนลายลักษณอักษร  มีคาเฉลี่ยเทากับ  4.15  สวนบุคลากรยอมรับใน
ทัศนคติและคานิยมของแตละคนมีคาเฉลี่ยต่ําทีสุ่ด เทากับ 3.91 
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ชื่อนางแขวิมล  ตันจริยานนทเกิดวันที่  18  พฤษภาคม  2497  ที่โรงพยาบาลศิริราช  สําเร็จ
การศึกษาระดบัอนุปริญญาพยาบาลและอนามัยจาก คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหิดล  เมือ่ป 
พ.ศ. 2520  เขาศึกษาตอในหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต วิชาเอกสุขศึกษา มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ  
พ.ศ.  2525  ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบันฑิต  คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลยัมหิดล  เมื่อ
ป พ.ศ. 2528 เขารับการฝกอบรมการพยาบาลหองผาตัดออรโธปดิกส  ณ โรงพยาบาล Salpetriere 
กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อป พ.ศ. 2531 และเขารับการฝกอบรมการพยาบาลหองผาตัด   
ออรโธปดิกส  (Hand  Surgery)  ณ โรงพยาบาล Bichat  กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส เมื่อป พ.ศ. 2534  
ศึกษาตอในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อป พ.ศ. 2542 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ.ศ. 2547  

ปจจุบันรับราชการในตําแหนง พยาบาล (ชํานาญการ) ระดับ 8 หัวหนาหนวยผาตัด        
ออรโธปดิกส  ตึกสยามินทรชั้น 3  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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