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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและ
คําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส เสียสละเวลาทุมเทใหกับผูวิจัยเสมอ
มา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี และ อาจารย ดร.ชูศักด์ิ 
ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ
สมบูรณยิ่ ง ข้ึน  และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนที่มีคา
ยิ่งแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และกรุณาใหขอแนะนําในการแกไขปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ขอขอบคุณทานคณบดี 
ผู อํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล ผูประสานงาน และหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ทั้ง 7 แหง ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย ขอขอบบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดสนับสนุนทุนในการวิจัยคร้ัง
นี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาให
ความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ หัวหนาแผนกเจาะเก็บโลหิต
ที่กรุณาอนุมัติใหลาศึกษาตอ และขอขอบคุณพี่นองพยาบาล เจาหนาที่แผนกเจาะเก็บโลหิตทุก
ทานที่ปฏิบัติหนาที่แทน  และพี่นองพยาบาล เจาหนาที่ CCU, ICCU รพ.จุฬาลงกรณ ที่ใหความ
ชวยเหลือ และเปนกําลังใจใหตลอดระยะเวลาที่ศึกษาคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ นายทรง นางมะลิ คลับคลาย ที่ใหสติปญญา และขอขอบคุณ คุณ
สุวรรณี คุณพรรษธร และครอบครัว คลับคลายทุกคน ที่คอยหวงใยเปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตร เพื่อนผูรวมสถาบันทุกทานที่ใหความชวยเหลือ 
และเปนกําลังใจที่ดีมาโดยตลอด ประโยชนอ่ืนใดที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบแด 
บิดา มารดา ครู อาจารยและผูมีพระคุณทุกทาน ที่มีสวนเกี่ยวของในการศึกษาคร้ังนี้ 
  
 
 



 
 

ช  

สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………    ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ..............................................................................................    จ 
กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................    ฉ 
สารบัญ....................................................................................................................    ช 
สารบัญตาราง..........................................................................................................    ฌ 

บทที ่
 

   1     บทนํา............................................................................................................ 1 
               ความเปนมาและความสําคัญของปญหา..................................................... 1 
              คําถามการวิจัย.......................................................................................... 5 
               วัตถุประสงคการวิจัย.................................................................................. 5 
               แนวเหตุผลสมมติฐานการวิจยั................................................................... 6 
               ขอบเขตการวิจัย........................................................................................ 8 
               คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย..................................................................... 8 
               ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ…………………………………………………….. 11 
   2     เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ........................................................................ 12 
               โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ…………………………………………………..… 13 
 บทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย……………………………………… 20 
              ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร…………………………… 29 
              การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง………………………….………..…. 36 
              ความพึงพอใจในการทํางาน…………………..…..………………………..….. 46 
               งานวิจัยที่เกี่ยวของ………………………………………………………..…... 56 
   3     วิธีการดําเนนิการวิจยั...................................................................................... 62 
               ประชากรและกลุมตัวอยาง......................................................................... 62 
               เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย............................................................................. 66 
               การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ............................................................ 70 
               การเก็บรวบรวมขอมูล................................................................................ 72 
 การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง………………………………………………….. 73 
               การวิเคราะหขอมลู..................................................................................... 74 



 
 

ซ 

 

บทที ่ หนา 
   4     ผลการวิเคราะหขอมลู..................................................................................... 67 
   5     สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ................................................... 89 
               สรุปผลการวิจยั.......................................................................................... 90 
               อภิปรายผลการวิจัย................................................................................... 90 
               ขอเสนอแนะ.............................................................................................. 98 
รายการอางอิง.......................................................................................................... 99 
ภาคผนวก................................................................................................................   109 
                ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ............................................................. 110 
                ภาคผนวก ข หนงัสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
                                   หนงัสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย 
                                   หนงัสือขอความอนุเคราะหใหเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยั........... 

 
 

112 
                ภาคผนวก ค เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย………………………………….......... 116 
                ภาคผนวก ง หนงัสือรับรองการวิจัยในคน................................................... 122 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.......................................................................................... 126 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ฌ 

สารบัญตาราง 

ตารางที ่ หนา 
    1         ประชากร และกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กรุงเทพมหานคร…………………………………………………………….. 64 
   2         จํานวนและรอยละของหวัหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง ในแตละแผนก  
  โรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร……….……………………… 65 
    3         คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เมื่อนําไปทดลองใช และเม่ือใชจริง…………… 72 
    4         คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการ 
                  ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติภูมิ 
                  กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน ……………………………………... 76 
    5         คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
  บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนาํ จาํแนกเปนรายขอ……………………. 77 
    6        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
  บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารงาน จําแนกตามรายขอ………………… 78 
    7        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
  บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กรุงเทพมหานคร ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศจาํแนกตามรายขอ......... 79 
    8        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
  บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กรุงเทพมหานคร ดานการพฒันาคุณภาพการบริการและการวิจยัจําแนก 
                  ตามรายขอ............................................................................................ 80 
    9        คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
  โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
  จําแนกตามรายขอ…………………………………….………………….… 81 
  10        คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
  โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
  ดานโอกาสจาํแนกตามรายขอ…………………………… 82 



 
 

ญ 

ตารางที ่ หนา 
  11       คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
  โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
  ดานการชวยเหลือสนับสนุน จําแนกตามรายขอ……………….…….......... 83 
 12        คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดาน 
  โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
  ดานขอมูลขาวสาร จาํแนกตามรายขอ………………….....……………........ 84 
  13        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
  โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
  ดานทรัพยากร จําแนกตามรายขอ ……………………………………….. 86 
  14        คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของหัวหนาหอ
  ผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ....... 87 
  15        คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง  
  ความพึงพอใจในการทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน 
  การ บริหารงานของหวัหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   
  กรุงเทพมหานคร ………………………………………………………..….. 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ฎ 

สารบัญแผนภาพ 

  

แผนภาพที่ หนา 
      1      แผนภาพองคการพยาบาล………………………………………….................. 18 
      2      กรอบแนวคิดในการวิจัย.............................................................................. 61 

 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ปจจุบันเปนยุคแหงความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและขอมูลขาวสาร ทําใหประชาชน
มีการศึกษาและต่ืนตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองมากข้ึนรวมทั้งมีความคาดหวังสูงตอคุณภาพ
บริการ สงผลใหสถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลตองปฏิรูปและพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเพ่ือใหองคการสามารถดํารงอยูและเติบโตไดโดยตางมุงเนนผลการปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด              
ซึ่งทรัพยากรมนุษยคือบุคคลที่ทํางานในองคการ ถือเปนสินทรัพยที่มีคาสูงและมีความสําคัญที่สุด
สําหรับการดําเนินพันธกิจขององคการ ซึ่งบุคคลที่มีความรู ความชํานาญจะชวยใหองคการบรรลุ
จุดมุงหมายได (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2548) ความสามารถของบุคคลสามารถสรางขอไดเปรียบใน
การแขงขันใหกับองคการกลาวคือ องคการใดมีบุคคลที่มีความสามารถสูงองคการนั้นยอมมี
โอกาสประสบความสําเร็จตามเปาหมายไดสูง (ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน, 2551) ดังนั้นในปจจุบัน
องคการตางใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงานเพื่อใหมีสมรรถนะท่ีจําเปน
สําหรับการดําเนินพันธกิจขององคการใหบรรลุเปาหมาย ความสามารถของบุคคลจึงเปนส่ิงสําคัญ
โดยเฉพาะความสามารถของผูบริหารทุกระดับที่จะนําพาองคการไปสูความสําเร็จ องคการจึงตอง
สนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถของผูบริหารทุกระดับเพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะองคการทางดานสุขภาพยิ่งจําเปนตองใชผูบริหารที่มีศักยภาพสูงในการ
บริหารงานเพื่อใหเปาหมายขององคการประสบความสําเร็จ อันสงผลถึงคุณภาพการบริการที่ดี 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนองคการสุขภาพระดับสูง ลักษณะงานครอบคลุมทั้งดาน
การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีภารกิจสําคัญในการบริการดูแล
รักษาผูปวยที่มีภาวะบาดเจ็บรุนแรงและวิกฤต รวมถึงภาวะโรคที่ซับซอน ตองพึ่งพาเทคโนโลยีที่
ทันสมัยในการชวยเหลือและแกไขปญหา  โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานครเปนสถานศึกษาและแหลงคนควาวิจัยสําหรับแพทย พยาบาลและบุคลากรสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ มีแพทย พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางหลายสาขา สามารถใหการ
รักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนและตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ จึงเปนศูนยรับบริการสงตอ
ผูปวยที่มีภาวะวิกฤติจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิในตางจังหวัดเขามารักษา
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ตอเนื่องสงผลใหมีผูมารับบริการเพิ่มมากข้ึนในแตละป และผลกระทบที่ตามมาคือมีโอกาสเส่ียง
ตอความผิดพลาดในการทํางานได ประกอบกับความคาดหวังของผูรับบริการในปจจุบันตองการ
ไดรับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ทําใหเกิดปญหาการรองเรียนเรือ่ง
คุณภาพการบริการเพิ่มข้ึน ดังจากผลการสํารวจพบวาคุณภาพการบริการโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ อยูในระดับที่ควรปรับปรุงมากถึงรอยละ 18.8 ในเร่ืองความพึงพอใจของผูรับบริการ (ดนุลดา 
จามจุรี, 2550) มีขอรองเรียนในเร่ืองการบริการไมมีคุณภาพและผูใหบริการขาดความเอาใจใสและ
ไมตอบสนองความตองการของผูรับบริการเทาที่ควร (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2544) สะทอน
ใหเห็นวาการบริการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิยังไมบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดที่กําหนดไวใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการใหอยูในระดับสูง 
(คณะกรรมการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงตอง
มีการพัฒนาและปรับแกไขการบริการใหสอดคลองกับความตองการผูรับบริการใหมากข้ึนตอไป 
 โดยท่ีหอผูปวยเปนหนวยงานท่ีเปนศูนยกลางของงานบริการสุขภาพทุกประเภทและเปน
หนวยงานที่มีผูปวยและครอบครัวเขามามีสวนสัมพันธอยางใกลชิดกับบุคลากรทางการแพทย 
ดังนั้นหอผูปวยจึงเปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพการพยาบาลไดอยางดีที่สุด ความพอใจหรือ
ความไมพอใจตองานบริการจึงเกิดข้ึนไดภายในหอผูปวยมากที่สุด ซึ่งผูที่มีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการบริหารงานในหอผูปวย คือ หัวหนาหอผูปวย ทั้งนี้เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคล
ที่ทําใหนโยบายการปฏิบัติงานและเปาหมายขององคการพยาบาลเปนรูปธรรม และเปรียบเสมือน
เปนตัวกลางในการประสานเช่ือมโยงระหวางนโยบายดานบริหารกับผูปฏิบัติงานจึงเปนผูที่มีความ
ใกลชิดกับพยาบาลประจําการซ่ึงเปนผูใหบริการเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง และเปนผูบริหารระดับ
ตนที่มีจํานวนมากที่สุดในองคการพยาบาล และเปนบุคคลสําคัญในการทําหนาที่ดูแลบุคลากรใน
หอผูปวยใหปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมี
คุณภาพ ซึ่งบุคลากรภายในหอผูปวยถือเปนกําลังสําคัญขององคการในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ
ลุลวงไปได จึงตองการผูบังคับบัญชาท่ีดีมีความรู ความสามารถ นําผูใตบังคับบัญชาทั้งหลายให
รวมมือรวมใจกันปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงกลาวไดวาหัวหนา
หอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทโดยตรงตอคุณภาพบริการพยาบาลและความกาวหนาหรือความสําเร็จ
ขององคการ (ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545; Stevens, 1974) ฉะนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองเปนผู
ที่มีความรูความสามารถในการบริหารงานภายในหอผูปวยเปนอยางดีเพื่อทําใหการดําเนินงาน
ขององคการประสบความสําเร็จตามเปาหมาย (รัชดา ตันติสารศาสน, 2544) นํามาซ่ึงความสําเร็จ
ของงาน และประสิทธิผลหอผูปวย (ประภารัตน แบขุนทด, 2544; ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545)
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 หัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความสําเร็จขององคกรจึงตองใช
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงาน วางแผนงานจัดการหอผูปวย อํานวยการ
และควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากร จัดสรรอัตรากําลังและงบประมาณ ควบคุมและพัฒนา
คุณภาพการบริการ ประเมินสมรรถนะของบุคลากร และเปนตัวแทนในการเขารวมประชุมกับ
ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูประสานงานใหการตอนรับ   
ผูที่มาศึกษาดูงานในหอผูปวย ทั้งแพทย พยาบาลและจากสหสาขาสาขาวิชาชีพ (Surakka, 2008) 
หัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความสําคัญในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานมากกวา          
การปฏิบัติบทบาทอ่ืนๆในหอผูปวย (Drach-Zahavy & Dagan, 2002) เพื่อใหสามารถบริหาร
จัดการหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานครมีการแขงขันสูงในเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตองมีความพรอมทั้งการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)              
การประเมินรับรองคุณภาพซ้ํา (Re Accredit) และการรับรองคุณภาพระดับมาตรฐานสากล (JCI) 
ดังนั้นความสามารถดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญมากเพื่อใหโรงพยาบาลของ
ตนเองมีศักยภาพในการแขงขันกับโรงพยาบาลอ่ืนๆในระดับเดียวกันได องคการพยาบาลจึงตอง
พัฒนาศักยภาพหัวหนาหอผูปวยใหมีความรู ความสามารถในการวางแผน บริหารจัดการหอผูปวย
ใหสําเร็จตามเปาหมายทันตอการเปลี่ยนแปลง สามารถตอบสนอง ความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการ แตจากรายงานผลการศึกษาพบวาความสามารถในดานการบริหารงาน
หอผูปวยอยูในระดับสูงเทานั้น (วรดา ขายแกว, 2542; อินทิรา พันธเมธิศร, 2545; ศรัญญา     
หงษไทย, 2546; เอมอร โตสปนตี, 2551) ซึ่งยังไมสูงที่สุดจึงจําเปนตองมีการศึกษาและพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยมี
ความรูที่กาวทันวิทยาการ สามารถใชนวัตกรรมเทคโนโลยีสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
บริหารงานไดเปนอยางดี ทั้งนี้หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากองคการ และ
ผูบังคับบัญชาในการชวยเหลือ สนับสนุน ใหโอกาสในการพัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถ 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเต็มความรู ความสามารถ  (Gould et al, 2001) ซึ่งการ
สนับสนุนจากองคกรที่สําคัญ คือ การสงเสริมพลังอํานาจใหกับหัวหนาหอผูปวย (Laschinger et 
al.,  2004) 

การเสริมสรางพลังอํานาจหมายถึง การที่บุคคลไดถายทอดความรูความสามารถที่มีไปให
บุคคลอ่ืนที่มีความรูความสามารถนอยกวา เพื่อใหบุคคลเหลานั้นมีความคิดสรางสรรคและมี
ทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน (Rappaport, 1985) สวนการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางคือ
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การที่หัวหนาใหการชวยเหลือสนับสนุนและกระจายความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการ
สงเสริมความกาวหนาและใหโอกาสในการปฏิบัติงาน มีการมอบหมายงานที่ทาทายความสามารถ 
ใหขอมูลและถายทอดความรูรวมทั้งจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน (Kanter, 1997)      
ซึ่งเปนการชวยพัฒนาศักยภาพใหผูปฏิบัติงานสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง (กิตติยาภรณ 
โชคสวัสด์ิภิญโญ, 2548) เม่ือผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางจะทําให
เกิดความภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคาในตนเองและพยายามทํางานอยางสุดความสามารถ อันสงผล
ใหการปฏิบัติงานสําเร็จบรรลุตามเปาหมาย (กุลวดี มุทุมล, 2543) ซึ่งการชวยเหลือสนับสนุน 
จดัสรรทรัพยากรที่จําเปนจะชวยใหหัวหนาหอผูปวยมีพลังอํานาจ สามารถบริหารจัดการงานในหอ
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (Hurley, 2005) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยจะปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพนัน้
นอกจากจะไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจากหัวหนา หรือผูบังคับบัญชาระดับสูงข้ึนไปแลว
ปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือ หัวหนาหอผูปวยตองมีแรงจูงใจในการทํางาน หรือมีความพึงพอใจ
ในงานที่ตนรับผิดชอบดวยจึงจะทําใหมีความสามารถและมีศักยภาพสูงในการบริหารงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) 

ความพึงพอใจในการทํางานเปนเจตคติหรือความรูสึกของบุคคลที่มีตอการปฏิบัติงาน
ในทางบวก โดยรูสึกช่ืนชอบและมีความสุขกับการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ และเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติงานน้ันใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคการ เกิดข้ึนจากการประเมินประสบการณในการ
ทํางานของบุคคลนั้นวาไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย และจิตใจของบุคคล
มากนอยเพียงใด (Robbin, 2003) ซึ่งรากฐานแหงความพึงพอใจและไมพึงพอใจข้ึนอยูกับส่ิงทีข่าด
หายไปกับส่ิงที่คาดหวังวาจะได รับระหวางปฏิบัติงาน การสนองตอบความตองการของ
ผูปฏิบัติงานจนเกิดความพึงพอใจจะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทํางานที่สูงกวาผูที่ไมไดรับการสนองตอบความตองการ ความพึงพอใจในการทํางานจะทําให
ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกทางบวกตองาน มีกําลังใจ มีความสุขและยินดีที่จะปฏิบัติงานอยางเต็ม
กําลังความสามารถ สงผลใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ดีและมีประสิทธิภาพมากข้ึน (ปรียาภรณ 
วงศอนุตรโรจน, 2544) ความพยายามในการทํางานข้ึนกับแรงจูงใจในการทํางาน เม่ือแรงจูงใจทํา
ใหเกิดความพยายาม จะทําใหบุคคลมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ดังนั้น
หัวหนาหอผูปวยที่มีความพึงพอใจในการทํางานยอมสงผลใหมีพฤติกรรมการทํางานที่ดี มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางานและอุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลไดรับบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจในการ
ทํางาน และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เพื่อเปน
แนวทางใหผูบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ นําไปพัฒนาดําเนินการเพื่อยกระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยใหอยูในระดับที่สูงที่สุด
ตอไป อันกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกองคการพยาบาล วิชาชีพและสงผลถึงผูรับบริการตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
โครงสราง และความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครอยูในระดับใด 

 2.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร
หรือไมอยางไร 
 3.  ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การปฏิบั ติบทบาทดานการบริหารของหัวหน าหอผูป วย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร  

 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 
 1.  เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสราง และความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยเปน
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใชความรูความสามารถที่มีอยูในการบริหารจัดการใหงานในหอผูปวย
บรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดคุณภาพในการดูแลผูปวยและเปนปจจัยที่ชวยให
หอผูปวยบรรลุเปาหมายสงผลตอประสิทธิผลขององคการ (รัชดา ตันติสารศาสน, 2544) หัวหนา
หอผูปวยเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอองคการพยาบาล ถาการบริหารงานระดับหอผูปวยลมเหลว 
แผนงานที่ผูบริหารระดับบนวางไวก็จะลมเหลวไปดวย สงผลใหไมสามารถใหบริการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพได หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารได
เปนอยางดี จึงจะสามารถปฏิบัติภารกิจที่รับผิดชอบใหสําเร็จลุลวงไดอยางมีประสิทธิภาพ (รัชนี 
ศุจิจันทรรัตน, 2542) ซึ่งการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของผูบริหารระดับตนตามที่สภาการ
พยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไดมีการปรับเปล่ียนบทบาท
หนาที่ของผูบริหารระดับตนเพื่อมีผลตอการทํางานของบุคลากร และประสิทธิผลขององคกร โดย
ครอบคลุมใน 8 บทบาทในดานการบริหารงานหอผูปวย ประกอบดวย ดานการเปนผูนําในการ
ประสานงานกับผูบริหารและปฏิบัติตนเปนแบบอยางที่ถูกตอง ดานการพัฒนาคุณภาพในการนํา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพและการตลาดมาปรับใชในการปฏิบัติงาน ดานการศึกษาและการวิจัย
โดยการมีสวนรวมโดยตรงในการศึกษาวิจัยและสนับสนุนใหทีมการพยาบาลนําผลการวิจัยมาปรับ
ใชในการใหบริการ ดานการปฏิบัติการโดยการจัดตารางการทํางาน กําหนดภาระงาน บริหาร
งบประมาณ ดานการประสานงานอยางเปนระบบทั้งกับเจาหนาที่ ผูรับบริการและครอบครัว  ดาน
การปฏิบัติบทบาทการพยาบาลโดยการใหการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  ดานการบริหารบุคคล
ในการสัมภาษณบุคลากรเขามาทํางาน เปนที่ปรึกษา แกไขปญหาความขัดแยง  และดานการ
บริหารงานทั่วไป (Fox, Fox, & Wells, 1999) ซึ่งสามารถนําเปนกลยุทธในการพัฒนาศักยภาพใน
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตอไป โดยความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยใหประสบความสําเร็จนั้นตองอาศัยปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ทั้งปจจัย
ภายในตัวบุคคล เชน ทักษะ การรับรู ทัศนคติ คานิยม และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่สงผลให
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก สภาวะแวดลอมในองคการ 
เชน การสนับสนุนและใหแรงเสริมในรูปแบบตางๆแกหัวหนาหอผูปวยเพื่อเอ้ืออํานวยความสะดวก
และเสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542)  

การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยสงเสริมและ
พัฒนาบุคคลใหมีความม่ันใจในความรูความสามารถของตนเองในการคนพบและแกไขปญหา
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ดวยตนเอง (Gibson, 1991) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล
โดยบุคคลที่มีอํานาจอยางเพียงพอ และทํางานในสภาพแวดลอมที่ดีเขาถึงโอกาสกาวหนาและ
ไดรับขอมูลที่จําเปน มีการสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงานจะชวยใหปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Kanter, 1997) จากการศึกษาพบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล (กุลวดี มุทุมล, 2543) และการเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสราง ทําใหพยาบาลมีความเครียดลดลง มีแรงจูงใจในการทํางาน และทํา
ใหผลผลิตขององคการมีคุณภาพ (Manojlovich & Laschinger, 2002) และการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานโครงสรางใหหัวหนาหอผูปวยทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถปฏิบัติบทบาทผูนําได
อยางมีประสิทธิภาพ (Upenieks, 2003) ดังนั้น การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางนาจะมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 ความพึงพอใจในการทํางาน เปนความรูสึกยินดีของบุคคลในการปฏิบัติงาน เปน
ทัศนคติทางบวกในการปฏิบัติและเปนความสอดคลองกันระหวางความคาดหวังกับรางวัลหรือ
ประโยชนที่ ได รับจากการปฏิบัติงาน  ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวยการมีอํานาจหนาที่เพียงพอในการสั่งงานใหบุคลากรในหอผูปฏิบัติงานตามคําส่ัง มี
ความพึงพอใจที่สามารถทําใหเปาหมายการทํางานมีความกาวหนา มีความพึงพอใจที่ไดรับ
มอบหมายใหปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถ ไดรับการยกยองนับถือในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญ
และมีความพึงพอใจในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยที่ดํารงอยู (Aiken & Hage,1966 cited in 
Patrick Laschinger, 2006) หัวหนาหอผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีหรือทัศนคติทางบวกในการทํางานก็
จะเห็นคุณคาของงาน ต้ังใจทํางานและมุงสรางสรรคส่ิงที่ดีใหกับองคการและตนเอง (รังสรรค 
ประเสริฐศรี, 2548) และเม่ือหัวหนาหอผูปวยคาดหวังวาจะเกิดความสําเร็จในงานจะทําใหหัวหนา
หอผูปวยปฏิบัติหนาที่ที่รับผิดชอบอยูอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหบรรลุผลสัมฤทธิ์ของงาน 
(ทวีศักด์ิ สูทกวาทิน, 2551) จากการศึกษาของ Thomus et al. (2009) พบวา ความพึงพอใจใน
งานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สวนสมลักษณ สุวรรณมาลี (2539) พบวา ความพึงพอใจใน
การทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และ 
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนางาน (ทัศนีย คํารณฤทธิศร, 
2547)  ดังนั้นความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานคร 
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  จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.   การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกรุงเทพมหานคร 
 2.  ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 1.  ประชากรในการวิจัย คือ หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยต้ังแต 1 ปข้ึนไป 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน 10 แหง แบงตามสังกัดได 6 สังกัด จํานวน 
643 คน 
 2.  กลุมตัวอยาง  คือ  หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบั ติงานในหอผูปวยต้ังแต  1 ป ข้ึนไป
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 246 คน 
 3.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสรางและความพึงพอใจในการทํางาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร หมายถึง การรับรูของหวัหนา
หอผูปวยที่มีตอตนเองวา มีความรู ความชํานาญ มีความเปนผูนําและสามารถบริหารงาน บริหาร
คน และบริหารทรัพยากรภายในหอผูปวยเพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยบูรณาการจากแนวคิดของ Fox, Fox, 
&  Wells (1999) รวมกับผลการศึกษาของน้ําฝน โดมกลาง (2550) ประกอบดวย 
  1.1  ดานการเปนผูนํา หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยที่มีตอการปฏิบัติงาน
ของตนเองวาเปนแบบอยางในการเปนผูนําที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพปฏิบัติงานดวย
ความซื่อสัตย โปรงใส สามารถโนมนาวจิตใจบุคลากรใหมุงปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย 
สามารถถายทอดความรูและประสบการณการทํางานไดถูกตองตามหลักวิชาการ สามารถบริหาร
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จัดการความขัดแยงไดตามสถานการณและมีทักษะในการเจรจาไกลเกล่ีย สามารถใหคําแนะนํา
เปนที่ปรึกษา สรางขวัญและกําลังใจในการทํางานใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
  1.2  ดานการบริหารงาน หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยที่มีตอการ
ปฏิบัติงานของตนเองในการบริหารงาน วาสามารถวางแผนเชิงกลยุทธและแผนระยะยาวไดอยาง
เหมาะสม สามารถบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑและเวชภัณฑในหอผูปวยใหไดประโยชนคุมคา      
มีการวางแผนคัดเลือกบุคลากรใหเหมาะสมกับลักษณะงานหอผูปวย สามารถจัดอัตรากําลัง
บุคลากรไดเหมาะสมกับภาระงาน มีการวางแผนพัฒนาบุคคลใหปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ 
สามารถใชตัววัดผลการปฏิบัติงานของหนวยงานและสมรรถนะรายบุคคลในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานบุคลากรภายในหอผูปวย  
  1.3  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย หมายถึง การรับรูของหัวหนา
หอผูปวยที่มีตอการปฏิบัติงานของตนเองในการการพัฒนาคุณภาพบริการในหอผูปวย มีการ
แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและติดตามผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
มีการสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหทําวิจัยจากงานประจํา มีการนําความรูหรือหลักฐานเชิง
ประจักษจากผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมีการสงเสริมความรูทางวิชาการใหม
ในหอผูปวย 
  1.4  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยทีม่ตีอ
การปฏิบัติงานของตนเองในการนําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในการบริหารจัดการ            
การประยุกตใชขอมูลสารสนเทศมาประมวลผล วิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนางานบริการ
ในหอผูปวย รวมทั้งการสนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรในการ
สืบคนขอมูลและการบริการผูปวย 
 2.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวย
วาไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานโครงสรางจากผูบริหารทางการพยาบาล ในการ
ชวยเหลือสนับสนุน จัดสรรทรัพยากร ขอมูลขาวสาร และโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติงาน ซึ่งวัด
ไดโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Kanter (1997) ซึ่งประกอบดวย 
  2.1  ดานการชวยเหลือสนับสนุน หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยวา
ผูบริหารทางการพยาบาลใหการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจ รับฟงความคิดเห็น ตลอดจนการ
ใหคําปรึกษา คําแนะนําตางๆและการเอ้ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  
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  2.2  ดานทรัพยากร หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยวาผูบริหารทางการ
พยาบาลใหการสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ไดแก เงินทุน เวลา บุคลากร   
ตลอดจนวัสดุอุปกรณตางๆที่ใชในการปฏิบัติงาน 
  2.3  ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยวาผูบริหารทางการ
พยาบาลมีการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ การปฏิบัติงาน ความรูทางเทคนิคและการบริหารงาน 
ขอมูลดานนโยบายขององคการ แนวทางการดําเนินงานและการปฏิบัติงาน โดยเปนขอมูลขาวสาร
ที่ถูกตอง ครบถวนและทันสมัย  
  2.4  ดานโอกาส หมายถึง การรับรูของหัวหนาหอผูปวยวาผูบริหารทางการ
พยาบาลใหโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน ใหโอกาสไดรับการอบรม การประชุมวิชาการ 
การศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึน เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน  
 3.   ความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกของหัวหนาหอผูปวยในการ
ทํางานวารูสึกชอบใจ พอใจ เต็มใจ มีความสุขและยินดีปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย      
มีอํานาจหนาที่เพียงพอในการสั่งงานใหบุคลากรในหอผูปฏิบัติงานตามคําส่ัง มีความพึงพอใจท่ี   
ทําใหเปาหมายของงานมีความกาวหนา มีความพึงพอใจที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ทาทาย
ความสามารถ และไดรับการยกยองนับถือในฐานะเปนผูเช่ียวชาญจากผูตรวจการพยาบาลและ
บุคลากรในหอผูปวย ซึ่งวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่ปรับใชจากแบบสอบถามของ Patrick & 
Laschinger (2006) ซึ่งสรางข้ึนตามเคร่ืองมือของ Aiken and Hage (1966 ) 
 4.  หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาตรี 
หรือเทียบเทา และข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ
ชั้นหนึ่งจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานดานบริหารในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยอยางนอย     
1 ปในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 5.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Tertiary hospital) หมายถึง โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ
ต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป ในกรุงเทพมหานคร จําแนกได 6 สังกัด คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล
เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   
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 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 
 1.  เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการเสริมสรางพลังอํานาจและสงเสริมความพึงพอใจใน
การทํางานแกหัวหนาหอผูปวยเพื่อนําไปพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงานเพื่อนําไปสูประสิทธิผลของโรงพยาบาล 
 2.  เพื่อเปนแนวทางสงเสริม และสนับสนุนความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลและผูรับบริการไดรับบริการ
ที่มีคุณภาพมากข้ึน 

 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจ
ในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอแนวคิดตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

        1.1    โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จําแนกตามสังกัด เขตกรุงเทพมหานคร 
        1.2    หนาที่และบทบาทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
        1.3    ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  1.4    โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
        1.5    หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 2. บทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
  2.1   ความสําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
  2.2   บทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
  2.3   การเตรียมความพรอมสูบทบาทหัวหนาหอผูปวย 
 3.   ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
        3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
        3.2  แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
         3.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 4.   การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
        4.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
         4.2  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
              4.3  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
        4.4  ความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางกับความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 5.  ความพึงพอใจในการทํางาน 
        5.1  ความหมายของความพึงพอใจในการทํางาน 
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        5.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในการทํางาน 
       5.3 แนวคิดของความพึงพอใจในการทํางาน 
        5.4  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 

 1.1  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จําแนกตามสังกัด เขตกรุงเทพมหานคร  
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร มีต้ังแต  500 เตียงข้ึนไป จําแนก
ตามสังกัดได  6  สั งกัด  คือ  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร สํานักงานตํารวจแหงชาติและองคการอิสระ โดยมีรายช่ือ
โรงพยาบาลที่อยูในแตละสังกัดดังนี้ (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข 2547-2548, 
2547) 
  1.1.1  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ม ี 3 โรงพยาบาล  คือ 

1) โรงพยาบาลราชวิถ ี จํานวนเตียงที่รับผูปวย 1,124  เตียง 
                                  2)   โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวนเตียงที่รับผูปวย 510 เตียง 
                                  3)   โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีจํานวนเตียงที่รับผูปวย 512 เตียง 
              1.1.2   กระทรวงกลาโหม  มี  2 โรงพยาบาล  คือ 
                                  1)  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวนเตียงทีรั่บผูปวย 1, 236 เตียง 
                                  2)  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวนเตียงที่รับผูปวย 774 เตียง 
  1.1.3  กระทรวงศึกษาธิการ  ม ี 2 โรงพยาบาล  คือ  
                                  1)  โรงพยาบาลศิริราช จํานวนเตียงที่รับผูปวย 2,630 เตียง  
                                  2)  โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวนเตียงที่รับผูปวย 995 เตียง 
  1.1.4  กรุงเทพมหานคร  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 
                                  1) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวนเตียงที่
รับผูปวย 845 เตียง 

1.1.5    สํานักงานตํารวจแหงชาติ  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 
       1)  โรงพยาบาลตํารวจ จํานวนเตียงที่รับผูปวย 727 เตียง 

  1.1.6   องคการอิสระ  มี  1 โรงพยาบาล  คือ 



 14 

                                  1)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  จํานวนเตียงที่รับผูปวย 
1, 440 เตียง 

1.2 หนาท่ีและบทบาทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหบริการสําหรับประชาชนที่
เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน  ตองใชเคร่ืองมือพิเศษและตองใชแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย  
เปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทาง
เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอนและใหการดูแลพิเศษ  นอกจากนั้นยังเปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทยเฉพาะทาง เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ        
สถานบริการระดับนี้  ไดแก  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลขนาดใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ  (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2549)  
ลักษณะงานบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โดยทั่วไปแบงออกเปนกลุมงานตางๆ ตาม
ลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม งานอายุรกรรม  งานสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา  งานจิตเวช
และงานกุมารเวชกรรม สวนกลุมงานการพยาบาลไดมีการแบงในลักษณะเฉพาะสาขาเชนเดียวกนั 
คือ งานการพยาบาลศัลยศาสตร  งานการพยาบาลอายุรศาสตร  งานการพยาบาลจิตเวชศาสตร  
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต ลาริงซ งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร และงานการดูแลผูปวยในดานอ่ืนๆ ตามลักษณะและขนาดของโรงพยาบาล 
ไดแก งานตรวจรักษาผูปวยนอก งานการพยาบาลผูปวยแผลไหม งานการพยาบาลผาตัด งานการ
พยาบาลผูปวยพิเศษ งานการพยาบาลรังสีวิทยา งานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง งานวิจัย
พัฒนา งานทรัพยากรบุคคลฝายการพยาบาล และงานธุรการฝายการพยาบาล 
 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดให
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีหนาที่และความรับผิดชอบดังนี้ 

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาและใหการพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทย ฟนฟูสภาพทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการรักษาทั้งดานรางกายและ
จิตใจ 
 2.   ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การ
อนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการ
ควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3.   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑแกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบ
ของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 
 4.  ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ วัสดุ ครุภัณฑทางการแพทย 
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 5.   ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทยและเทคนิค
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6.  ดําเนินการดานการศึกษาฝกอบรมแกแพทย  พยาบาลและเจาหนาที่ทุกระดับ
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล  
 7.  รวบรวมสถิติขอมูลตางๆจัดทําเปนรายงาน  เสนอศูนยขอมูลสาธารณสุข   
 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดระบุหนาที่สําคัญของงานการบริการ
ระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
            2. มีบุคลากรและมีอุปกรณเคร่ืองมือในการใหบริการไดตามมาตรฐาน 
 3. มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน ไดอยางรวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
            4. มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิ เม่ือเห็นวา
เหมาะสมพรอมขอมูลแผนการดูแลผูปวย 
          5.  มีระบบการกํากับพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสมํ่าเสมอ  
 สรุปไดวา  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ลักษณะงานการ
บริการในโรงพยาบาลมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค  เนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจาก
ความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลือ  
แกไขปญหาและบันทึกขอมูลผูปวย ใหการสนับสนุนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช  อุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัย  รวมทั้งเปนแหลงความรูการศึกษาฝกอบรมการคนควาวิจัยจึงตองพัฒนาระบบงาน
บริการดานการพยาบาลและความสามารถของผูบริหารทางการพยาบาลใหมีศักยภาพเพียงพอ  
 

1.3 ระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
        สภาการพยาบาล (2543) กําหนดทิศทางการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ดังนี้ 
1.3.1 จัดระบบบริการพยาบาลโดยมีระบบการปฏิบัติข้ันพื้นฐาน  และการ

พยาบาลข้ันสูงอยางมีประสิทธิภาพ 
1.3.1.1  กําหนดตําแหนงผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขาใหเพียงพอ

กับความตองการของผูรับบริการ  ติดตามพัฒนาประเมินผลอยางตอเนื่อง 
  1.3.1.2  กําหนดความรับผิดชอบของพยาบาลใหมีความรูความชํานาญ

เฉพาะทาง  ใหมีความชัดเจนครอบคลุมการดูแลผูปวยและครอบครัว การใหคําปรึกษา การสอน
ใหบริการวิชาการ  การวิจัย  และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย   
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  1.3.1.3  จัดระบบที่สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
  1.3.1.4   จัดใหมีพยาบาลรับผิดชอบเปนเจาของไขหรือเปนผูจัดการ

เฉพาะกรณีเพื่อใหการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  เพื่อลดคาใชจาย  และประสานการดูแล
ระหวางเจาหนาที่สหสาขาวิชาชีพ   

 1.3.2   ระบบจัดการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเร้ือรัง  ผูปวยที่ตองการการ
ดูแลพิเศษและผูปวยที่พึ่งพาเทคโนโลยีโดย 

          1.3.2.1   พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว 
         1.3.2.2   ประสานงานกับทีมบุคลากรสุขภาพเพื่อสงแผนการดูแลผูปวย 
          1.3.2.3   รวมมือใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพใน

ระยะแรกเพื่อปองกันความผิดพลาด เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาตามแผนที่วางไว   
  1.3.3   จัดใหมีหนวยงานการเรียนรูในการฝกทักษะศึกษาคนควาดวยตนเองของ
ผูปวย  และประชาชน  เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง ใหผูปวยและประชาชนมีศักยภาพในการเรียนรู
ดวยตนเองใหไดมากที่สุด ซึ่งจะชวยสงเสริมใหมีความสามารถในการปฏิบัติตน    
  1.3.4   จัดใหมีระบบประกันสุขภาพบริการพยาบาล  เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพการ
ทํางานเปนการลดตนทุนการบริการ  และสรางหลักประกันใหกับประชาชนวาจะไดรับบริการทาง
สุขภาพที่ไดมาตรฐานตามสิทธิที่พึงไดรับตามรัฐธรรมนูญ 
  1.3.5   จัดระบบฐานขอมูลทางการพยาบาล  สําหรับใชตัดสินใจในการใหบริการ
พยาบาลประกอบดวยฐานขอมูลปญหาความตองการของผูปวย  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
และผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.3.6   จัดใหมีหนวยวิจัยทางการพยาบาล  และเครือขายการวิจัย  โดย 
   1.3.6.1  จัดต้ังหนวยวิจัยทางการพยาบาลในโรงพยาบาล  เพื่อชวยเหลือ
บุคลากรในการทําวิจัย  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
   1.3.6.2  กําหนดแผนงานและใหการสนับสนุนการสรางนวัตกรรม  และ
องคความรูใหมในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน วิกฤตและเร้ือรัง 
   1.3.6.3  พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการนําความรู  และ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
  จะเห็นไดวาระบบบริการพยาบาลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกวางขวางและ
ลึกซ้ึง  เนื่องจากเปนการใหบริการรักษาพยาบาลในลักษณะเฉพาะโรคหรือเฉพาะทาง  เพื่อแกไข
ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรงจนถึงระดับวิกฤต  โดยใชเทคโนโลยีข้ันสูง
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ชวยในการวินิจฉัยรักษา  เนนการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและเปนเลิศ        
มีระบบการดูแลตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  อีกทั้งเปนแหลงวิชาการในการศึกษาวิจัยทาง
การแพทยและถายทอดเทคโนโลยี ซึ่งภารกิจดังกลาวตองใชบุคลากรที่มีความรูความสามารถ 
รวมกันทํางาน  ภายใตความคาดหวังและความตองการ การบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
 
 1.4   โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  โครงสรางองคการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนโครงสรางของหนวยงาน
หลักขององคกร เปนหลักที่ยึดถือการแบงงาน พัฒนามาจากโครงสรางแบบงายและแบบระบบ
ราชการ ลักษณะโครงสรางของานเขาใจงาย มีการกําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบชัดเจน หัวหนา
งานมีอิสระและอํานาจเต็มที่ การติดตอส่ือสารเกิดข้ึนจากขางบนลงลางเปนสวนใหญ การกําหนด
ตําแหนงทางการพยาบาลในแตละตําแหนงอาจมีชื่อเรียกแตกตางกันในแตละสังกัดโรงพยาบาล 
โดยมีโครงสรางลักษณะเดียวกัน  ดังแสดงในภาพที่ 1 โดยผูบริหารทางการพยาบาลแบงเปน 3 
ระดับดวยกัน ประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงของฝายการพยาบาลคือ หัวหนาฝายการพยาบาลซึ่ง
เปนผูนําสูงสุด มีอํานาจหนาที่ในการบังคับบัญชาบุคลากรทุกคนที่อยูฝายการพยาบาล และมีการ
กระจายอํานาจ มอบหมายในการบริหารใหกับผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง 4 ฝาย 
ประกอบดวย ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดาน
บริการ ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานการพยาบาล ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดาน
พัฒนาบริการพยาบาล ซึ่งผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลทั้ง 4 ฝายมีหนาที่รับผิดชอบในการ
ติดตามงานในดานที่รับผิดชอบเพื่อใหทุกหนวนงานของฝายการพยาบาลปฏิบัติงานใหบรรลุ
เปาหมาย  และผูบริหารทางการพยาบาลระดับกลางคือ ผูตรวจการพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบในการ
ประสานงานกับผูบริหารระดับตนโดยการรวบรวมผลสําเร็จของงานภายในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สงมอบใหกับผูบริหารระดับสูงถัดข้ึนไป  นอกจากนี้ ผูตรวจการพยาบาลยังมีหนาที่คอย
ชวยเหลือสนันสนุน แกไขปญหาในการปฏิบัติงานใหกับผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนคือ 
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งคอยปฏิบัติหนาที่ในการกํากับดูแล บริหารจัดการ และควบคุมดูแลใหบริการ
พยาบาลในหอผูปวยใหมีคุณภาพสูงสุด และผูรับบริการพึงพอใจ ซึ่งโครงสรางขององคการ
พยาบาลจะเปนเคร่ืองช้ีให เห็นความสัมพันธตามลําดับข้ันระหวางผูบังคับบัญชาและ
ผูใตบังคับบัญชา ชวยใหแตละคนรูวาอยูในหนวยงานใด ภายใตการดูแลของใคร และตองบังคับ
บัญชาใคร และยังแสดงถึงชองทางการส่ือสารความรับผิดชอบที่ผูใตบังคับบัญชามีตองานที่ไดรับ
มอบหมาย (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552) 
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                                                                                               พยาบาลประจําการ 
                                                                                               พยาบาลเทคนิค 
                                                                                               ผูชวยพยาบาล 
                                                                                               เจาหนาที่พยาบาล 
                                                                                               เจาหนาที่ธุรการ 
                                                                                               ลูกจางประจํา 
                          ภาพที่ 1 โครงสรางองคการพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
  องคการพยาบาลจําเปนตองมีการกําหนดโครงสรางขององคกรออกมาอยางชัดเจน
โดยแสดงถึงสายบังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจ
หนาที่ ความรับผิดชอบ การติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนความสัมพันธของบุคคลในตําแหนงตางๆในการ
บริหารสั่งการและอํานวยความสะดวก ชวยเหลือในสายงานบังคับบัญชา โดยผูบริหารระดับสูงซ่ึง
เปนหัวหนาฝายการพยาบาลจะเปนผูกําหนดวัตถุประสงคและนโยบายสําคัญใหกับฝายการ
พยาบาล ผูบริหารระดับกลางซึ่งเปนผูตรวจการพยาบาลจะเปนผูรับเอาเปาหมาย นโยบาย และ
แผนงานจากผูบริหารระดับสูงใหนําไปปฏิบัติ โดยประสานงานกับผูบริหารระดับตนซ่ึงเปนหัวหนา

ผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหอผูปวย 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
การพยาบาล 
ดานบริการ 

ผูชวยหัวหนาฝาย
การพยาบาล 

ดานการพยาบาล

ผูชวยหัวหนาฝาย 
การพยาบาลดาน 

พัฒนาบริการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝาย
การพยาบาล 
ดานบริหาร 
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หอผูปวยโดยเปนผูที่มีความใกลชิดและสามารถสั่งการโดยตรงกับบุคลากรหอผูปวย เพื่อทําให
เปาหมายของฝายการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค 
 
 1.5   หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  หอผูปวยเปนหนวยงานที่ สําคัญยิ่งในโรงพยาบาลเพราะเปนสถานที่ใหการ
รักษาพยาบาลแกผูปวยที่ตองพักรักษาในโรงพยาบาลโดยจําแนกออกตามลักษณะโรคตางๆ ของ
ผูปวย ซึ่งมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแลผูปวยหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง 
หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานภายในหอผูปวยทั้งทางดานการวางแผน
ใหบริการในหอผูปวยที่รับผิดชอบ เพื่อใหบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของกลุม
การพยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้มีกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน การประสานกับทีม       
สหสาขาวิชาชีพเพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุวัตถุประสงค ดังนั้น การดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ จําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาหอผูปวยตองมีการจัดระบบการบริหารภายในที่ดี มีการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่องและสอดคลองกันในดานการรวบรวมขอมูล การวางแผนงาน การจัด
ดําเนินการ การจัดกําลังคนเพ่ือทํางาน การชี้นําและควบคุมงาน รวมกับการสนับสนุนใหบุคลากร
ทางการพยาบาลมีความมุงม่ันปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
 การบริการการพยาบาลภายในหอผูปวยเปนการบริการเพื่อใหการดูแลผูปวยซ่ึง
สามารถจําแนกออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะผูปวยไดดังนี้  (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2544) 
 1 .   หอผูป วยแผนกอายุ รกรรมมีหนาที่ ความ รับผิดชอบคือ  ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุต้ังแต 14 ปข้ึนไป ที่มีปญหาทางอายุรกรรม 
 2.  หอผูปวยแผนกศัลยกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูปวยที่ตองรักษาดวยการผาตัดเปนสวนใหญ ซึ่งมีโรคบางประเภทที่เปนสวนนอยของแผนก
ศัลยกรรมที่รักษาโดยการใชยา เชนเดียวกับการรักษาทางอายุรกรรม 
 3. หอผูปวยแผนกศัลยกรรมกระดูก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติของกระดูกและขอตอตางๆ 
 4.   หอผูปวยแผนกสูติ-นรีเวชกรรม แบงเปนงานสูติกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ ใหบริการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ บริการคลอดและดูแลหลังคลอดจนหญิงนั้นพรอมที่จะ
ออกจากโรงพยาบาล และงานนรีเวชกรรมมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหบริการดูแลรักษาโรค
เฉพาะสตรี ซึ่งเปนโรคหรือภาวะผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุของสตรี 
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 5.   หอผูปวยแผนกกุมารเวชกรรม มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอายุตํ่ากวา 14 ป ถาผูปวยตองไดรับการผาตัด สวนใหญมักจะพักใน
สังกัดของแผนกศัลยกรรมแตแยกอยูกับผูปวยผูใหญ 
 6.   หอผูปวยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบงเปนงานจักษุ มีหนาที่ความรับผิดชอบ
คือ ใหการบริการพยาบาลผูปวยโรคตาที่ไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได และงานโสต ศอ 
นาสิกมีหนาที่ความรับผิดชอบคือใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับหู คอ จมูก 
ที่ไมสามารถรักษาที่หนวยผูปวยนอกได 
  7.  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก มีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการหนัก ซึ่งเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลจากหนวยนี้แลวคิดวามีโอกาส
ที่จะรอดชีวิตไดมากกวาการรักษาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป 
 8.  หอผูปวยพิเศษมีหนาที่ความรับผิดชอบคือ ใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคของแผนกตางๆ ที่มีความประสงคจะพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ ตามเกณฑการรับผูปวย
ของแตละโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีลักษณะเปนเตียงที่มีมานกั้น 
    กลาวไดวา หอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีแพทยและบุคลากรทางการพยาบาล
ใหการดูแลตามลักษณะโรคตางๆ  โดยทั่วไปหอผูปวยมักแบงออกเปนแผนกตางๆ ตามลักษณะ
ผูปวยเชน หอผูปวยแผนกอายุรกรรม  หอผูปวยแผนกอภิบาลผูปวยหนัก  เปนตน 
 
2. บทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
 
 2.1    ความสําคัญของหัวหนาหอผูปวย 
   หัวหนาหอผูปวย เปนพยาบาลวิชาชีพที่เปล่ียนบทบาทจากผูปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมายมาเปนผูอํานวยการภายในหอผูปวย เพื่อดําเนินงานใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไป
ตามเปาหมายขององคการ คือ การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตลอดจนดูแลใหบุคลากรใน   
หอผูปวยปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ โดยอาศัยกระบวนการบริหาร การวางแผน การจัด
ระบบงาน การอํานวยการและการควบคุมงาน ทําหนาที่เปนผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ในการบริหารงานภายในหอผูปวย  โดยการเช่ือมนโยบายขององคการพยาบาลและนโยบายของ
โรงพยาบาลสูการปฏิบัติ  จึงนับไดวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอความกาวหนาหรือความ
ลมเหลวขององคการในยุคปฏิรูปสุขภาพ  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงตอง
มีความรูและความเขาใจในหลักการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ (รัชดา  ตันติสารศาสตร, 
2544)  หัวหนาหอผูปวยตองมีความมุงมั่นจริงจังและตอเนื่อง  บริหารงานตามขอเท็จจริง           
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สรางแรงจูงใจ สรางความไววางใจ  สงเสริมการทํางานเปนทีม สรางการเรียนรูและการปรับปรุง
องคการอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญในการรวบรวมขอมูลและเสียงสะทอนจากผูรับบริการ 
ผูปฏิบัติงาน และทรัพยากรที่ใชในการในการปฏิบัติงาน เพื่อเปนพื้นฐานในการมองปญหา และหา
คําตอบตอไป รวมทั้งยึดหลักสําคัญในการใหบริการ โดยใหความใกลชิดกับผู รับบริการ 
(Customer focus ) สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการ  ศึกษาความตองการและสนองตอบ
ความตองการและความคาดหวังรวมทั้งปรับปรุงการปฏิบัติงานตามการประเมินของผูรับบริการ 
(Juran, 1992) 
  จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลสําคัญในการเช่ือมโยงระหวางผูบริหาร
ระดับสูงกับระดับปฏิบัติการเพื่อนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่
สําคัญยิ่ง ในการจัดระบบงานที่ดี อันจะชวยสงเสริมความสําเร็จของงานเพื่อใหการบริหารการ
บริการพยาบาล เกิดคุณภาพการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และมีความคลองตัวในการใหบริการ 
ตลอดจนพัฒนางานตางๆ ใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นความสามารถในการ
บริหารจัดการทุกองคประกอบจะตองใชอยางสอดคลอง และมีความสัมพันธกันจึงจะสามารถ
บริหารงานภายในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงคของโรงพยาบาล 
  
 2.2   บทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
  การกําหนดบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ 
  สํานักการพยาบาล (2549) ไดกําหนดบทบาทและหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ 
  1.   ดานการปฏิบัติการ/งานเช่ียวชาญเฉพาะดาน  (Operation/expertise) 
   1.1   พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหอผูปวยใหสอดคลองกับเปาหมาย
และเข็มมุงของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวยที่ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหอผูปวย 
   1.2   ใหการพยาบาลหรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลที่มี
ความยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธสูงสุดกับบริการของหอผูปวย 
   1.3   จัดทํามาตรฐานในการปฏิบัติงานในหอผูปวย  ใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณและความตองการของผูรับบริการ  เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานได
ถูกตองและมีคุณภาพ 
   1.4    ศึกษา วิเคราะหและแกปญหาสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในหอผูปวยที่
อยูในความรับผิดชอบ เพื่อการวินิจฉัยแกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  ทันเวลา 
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   1.5    สรางสรรคบรรยากาศในการทํางาน  เพื่อจะสรางแรงจูงใจในการทํางาน
ใหกับบุคลากรในหอผูปวย 
    1.6    ดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของหอผูปวย  
รวมถึงการใช Isolation precautions เพื่อสรางส่ิงแวดลอมใหปลอดภัยกับผูบริการ  
  2.  ดานบริหารและกํากับดูแล (Management and supervisory)  
   2.1   บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย  ตามยุทธศาสตร
นโยบายและแผนงานท่ีกลุมการพยาบาลกําหนด  เพื่อใหหอผูปวยสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  
เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
   2.2  บริหารจัดวัสดุ  ครุภัณฑและเวชภัณฑในหอผูปวย  เพื่อใหมีใชเพียงพอ
และเหมาะสมสําหรับการใหบริการ 
   2.3   วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลในหอผูปวยที่ รับผิดชอบ  เพื่อปรับปรุงระบบบริการใหสามารถบรรลุผลลัพธการ
ดําเนินงานที่พึงประสงคและมีความรูคุมคา  คุมทุน 
   2.4  จัดระบบการมอบหมายงานแกบุคลากรในความรับผิดชอบ เพื่อให
ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหอผูปวย 
   2.5  จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ        
เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย 
    2.6  กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของ     
หอผูปวยและโรงพยาบาล  เพื่อใหผูรับบริการ  ไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
    2.7  กํากับดูแลจัดการดานส่ิงแวดลอมเพ่ือใหผูรับบริการและบุคลากรเกิด
ความปลอดภัย 
    2.8   กํากับดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา  เพื่อให
การปฏิบัติงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและบรรลุผลตามวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ 
   2.9  ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร (Performance evaluation) ในหอ
ผูปวยที่รับผิดชอบเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรใหปฏิบัติงาน 
  3 . ดานวางแผน  (Planning) 
   3.1  จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร  บริการและวิชาการ  
เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 
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   3.2  จัดทําแผนวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑและส่ิงกอสรางประจําป  เพื่อใหหอ
ผูปวยสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  และมีประสิทธิภาพ 
   3.3  จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน  เพื่อใหบุคลากรมีประสิทธิภาพและ
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
   3.4  รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนักศึกษาทางคลินิกในหลักสูตรการ
พยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหการเรียนการสอนมีความสมบูรณ  ถูกตอง  และรวมผลิตนักศึกษา
ที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
   3.5  สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงานเพื่อเปนขอมูลสําหรับการจัดทํา
แผนปฏิบัติการหรือปรับเปล่ียนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
  4.   ดานการประสานงาน  (Communication and cooperation) 
        4.1  เปนตัวแทนของหอผูปวยในการประชุม ของกลุมการพยาบาลและ
โรงพยาบาล เพื่อใหขอมูลนําเสนอความคิดเห็น และประสานงานในประเด็นเกี่ยวกับการพยาบาล 
       4.2  ดําเนินการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหอผูปวย  เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
       4.3  สรางสัมพันธภาพระหวางบุคลากรในหอผูปวยกับสหสาขาวิชาชีพและ
ผูรับบริการ  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
       4.4  เจรจาตอรองแกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหอ
ผูปวยเพื่อใหเกิดความรวมมือกันและรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากร 
       4.5   จัดระบบการส่ือสารภายในหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเร็ว  คลองตัว 
  5.   ดานการบริการ  (Service) 
        5.1  สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่  บุคคลที่เกี่ยวของ  เพื่อเพิ่มพูนความรู
ความสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
        5.2  ใหคําแนะนําคําปรึกษาทางการพยาบาลแกบุคลากรภายในหอผูปวยใน
ประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิงวิชาชีพ  เพื่อใหบุคลากรมีความรูความ
เขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเร่ืองที่เปนปญหา 
  5.3  จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา  วิจัย  คิดคน    
หาความรูหรือวิธีการใหมๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดบทบาทและ
หนาที่ของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี้ 

 1.  บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน  ความรอบรู ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการ
วางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก)  หัวหนาหอผูปวย
จะตองสามารถทําการประเมินส่ิงแวดลอม  ทั้งภายในหนวยงาน และองคการ  เพื่อพิจารณา
แนวโนมที่จะเกิดข้ึนพรอมทั้งระบุจุดออนจุดแข็งและโอกาสที่จะเอ้ือตอความสําเร็จ 

 2.  กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน  หัวหนาหอ
ผูปวยตองรับฟง  และใหการประเมินอยางเหมาะสม  ซึ่งจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกถึงคุณคา
ของตนเอง  และเกิดความรักผูกพันกับงาน 

 3.  เปดใจกวาง  ยอมรับส่ิงใหมๆ  และความคิดที่หลากหลาย 
 4.  มีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจเปาหมายองคการ 
 5.  ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ 
 6.  ประเมินแผนเปนระยะๆ เพื่อใหทราบถึงขอขัดของตางๆ และนํามาเปนขอมูลใน

การพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม 
 Stevens (1980) ไดอธิบายถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยในเชิงของวิธีการจัดการ      

โดยแบงเปน 4 บทบาท ไดแก 
 1.   ผูริเร่ิมสรางสรรค (Innovator) การนําเสนอ วิธีการ และแนวคิดใหมๆที่นาสนใจ 
 2.   ผูขยายกิจการ (Expander)  โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโตและการ

ขยายขอบเขตของงานใหกวางขวางและครอบคลุมมากข้ึน 
 3.   ผูปรับปรุงแกไข (Reindeer)  เปนการแกไข สะสาง และจัดระเบียบของ

หนวยงาน นโยบาย วิธีปฏิบัติ เอกสาร และระบบงานตางๆ โดยอาศัยเหตุผลในเชิงปฏิบัติ 
 4.   ผูสรางความมั่นคง (Stabilization)  เปนการสรางใหเกิดความพรอมเพรียงและ

ความสมดุลข้ึนภายในหนวยงาน โดยสรางใหเกิดความสนใจและความตองการข้ึนในกลุม
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดการดําเนินการเปนไปอยางตอเนื่อง 

 เรมวล   นันทศุภวัฒน   (2542)  กลาววาบทบาทของหัวหนาหอผูปวยควร
ประกอบดวยบทบาทดังตอไปนี้ 

 1.  ผูบริหารจัดการ  ทําหนาที่บริหารจัดการภายในหอผูปวยที่รับผิดชอบบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  วัสดุครุภัณฑ  และงบประมาณ  เพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 
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 2.  ผูอํานวยการดูแลผูปวย โดยการจัดระบบงานใหเอ้ือตอการใหบริการในหอผูปวย
ใหมีประโยชนสูงสุดในการบริหาร  มีบทบาทอํานวยการ และเปนผูปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย 

 3.  ผูใหคําปรึกษา  โดยใหคําปรึกษาแกบุคคลตางๆ ทั้งภายในหอผูปวย ทีมสุขภาพ 
และผูรับบริการ 

 4.  ผูสอน  โดยสอนบุคลากรในหนวยงาน  นักศึกษา  สอนผูปวยและครอบครัวให
สามารถเปล่ียนแปลงทัศนคติดูแลตนเองได 

 5.  ผูประสานการรักษา  ทําหนาที่ประสานกับทีมสุขภาพทุกฝายที่เกี่ยวของเพื่อการ
รักษาหรือเพื่อแกไขปญหาการดูแลรักษา 

 6.  ผูเปล่ียนแปลง  เปนผูนําในการนําเอาวิทยาการใหมๆ มาปรับปุรงพัฒนาการ
บริการพยาบาล   สามารถโนมนาวหรือจูงใจใหเกิดการเปล่ียนแปลงในหนวยงาน 

 7.  มีบทบาทในการทําวิจัยทางการพยาบาล มีสวนรวมและสนับสนุนงานวิจัย  
  กลาวไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนงาน กําหนด
มาตรฐาน และวิธีการดําเนินงาน วางแผนกลยุทธตามสภาพการณเปล่ียนแปลงไป การประเมินผล
งาน ตลอดจนวางระบบงาน รวมทั้งงบประมาณ เพื่อการใชจายในหอผูปวยทั้งในดานคนและของ
ใชตางๆ การที่หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพ จะตองอาศัยความรู
ความสามารถทั้งในดานบริหาร  ดานบริการและดานวิชาการ และมีทักษะในการแกปญหาที่วิกฤติ
และซับซอนไดเปนอยางดี  หัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลา เพื่อ
แสวงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารงาน เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่สอดคลองกับ
มิติใหมทางการพยาบาล มีความเหมาะสมและกาวทันตอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในยุค
ปจจุบันและในอนาคต 
 
 2.3 การเตรียมความพรอมสูบทบาทหัวหนาหอผูปวย  
      หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมสําหรับการเปนผูบริหารทางการ
พยาบาลระดับตน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพดานการเปนผูนําและศักยภาพในการ
บริหารงานองคกรอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพผูนําทางการพยาบาลเปนพันธกิจที่
จําเปนของวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภทั่วโลก โดยการเขาสูตําแหนงผูบริหารทางการ
พยาบาลไมวาระดับใด จําเปนตองไดรับการเตรียมตัว ไดรับการเรียนรู และฝกอบรมอยางตอเนื่อง 
ในทักษะสําคัญดานการเปนผูนําและทักษะดานการบริหารจัดการ (ศิริอร สินธุ, 2551) โดยเฉพาะ
การเขาสูตําแหนงผูบริหารระดับตนของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารใหมขององคการ
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จําเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพจากผูบริหารที่มีประสบการณการบริหารงานมาแลว โดย
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพหัวหนาหอผูปวยที่มีประสิทธิภาพนั้นมีหลายแนวทาง การเลือก
แนวทางใดข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ระยะเวลาและงบประมาณขององคกรนั้นๆ จากปญหาดาน
กฏหมาย ขอรองเรียนจากผูรับบริการ และการรักษามาตรฐานวิชาชีพ องคการพยาบาลจึงมีความ
ต่ืนตัวในเร่ืองการพัฒนาผูนําทางการพยาบาลใหสามารถคิด วิเคราะห ประเมินสถานการณที่
เกิดข้ึนในองคกรมีความสามารถในการแกไขปญหา และดําเนินงานภายในองคกรพยาบาลให
สอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน สามารถพัฒนามาตรฐานการบริการพยาบาลใหแก
ผูรับบริการไดอยางตอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห และดวงกมล วัตราดุลย, 2551) ในชวงทศวรรษที่
ผานมา มีการพัฒนาหลักสูตรสําหรับการพัฒนาหัวหนาหอผูปวยข้ึนมาในหลายรูปแบบ การเรียนรู
จากหลักสูตรการพัฒนาผูนําทางการพยาบาลที่โรงพยาบาลตางๆ พัฒนาข้ึนจะทําใหไดแนวคิดที่
หลากหลายสําหรับการพัฒนาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยเนื้อหาของการฝกอบรมใน
โปรแกรมตางๆ สามารถจําแนกไดเปน 3 สวนไดแก การพัฒนาภาวะผูนําหรือพฤติกรรมผูนํา การ
พัฒนาศักยภาพในการจัดการ และทักษะของการนํา (Canadian Nurse Association, 2005) 
 1. เนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาภาวะผูนําหรือพฤติกรรมผูนํา ไดแก 
  1.1 เนื้อหาดานทฤษฎีผูนํา รูปแบบ ลักษณะการนําและทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ 
  1.2 รูปแบบและกระบวนการสื่อสาร และกระบวนการกลุม 
  1.3 วิสัยทัศนและคานิยม 
  1.4 ความคิดสรางสรรคและการเรียนรูจากสัณชาตญาณ 
  1.5 ประเด็นเกี่ยวกับการเมืองและนโยบาย อํานาจและอิทธิพล 
 2. เนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพในการจัดการ ไดแก การคิดเชิงระบบ การพัฒนา
องคกรระบบการใหบริการ กระบวนการตรากฏหมายและจริยธรรม การพัฒนากําลังคนหรือ
บุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการเปนผูฝกสอนในการปฏิบัติงาน การวางแผนกล
เชิงยุทธและการพัฒนาคุณภาพบริการ องคกรแหงการเรียนรู การบริหารจัดการและการจัดทํา
งบประมาณ การเตรียมรางนโยบาย ข้ันตอนการปฏิบัติงานและการเครียมรางโครงการตางๆ และ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน 
 3. เนื้อหาเกี่ยวกับทักษะของผูนํา ไดแก การคิดอยางมีวิจารณญาณ และการสะทอนคิด 
การมีวิสัยทัศน การเปนพี่เล้ียง การพัฒนาและการจัดการตนเองใหมีความกาวหนา ทักษะการ
แสดงออกอยางเหมาะสม การเผชิญหนาและการตอรอง ทักษะการตัดสินใจและแกปญหา การ
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สรางทีม การชวยเหลือและการเปล่ียนแปลงองคกร การประสานความรวมมือ การวิเคราะห
นโยบาย ทักษะดานการตลาด ทักษะในการพัฒนานวัตกรรมและการดําเนินการ 
 สําหรับการพัฒนาสมรรถนะผูบริหารหรือผูนําทางการพยาบาลในประเทศไทยนั้น สภา
การพยาบาลไดกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาผูนําทางการพยาบาลไวเปนแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะผูนําทางการพยาบาลมีดังนี้ (อรพรรณ โตสิงห และดวงกมล วัตราดุลย, 2551) 
 1. สมรรถนะในการพัฒนาการบริหารงาน ไดแก มีความสามารถในการกําหนดเปาหมาย
ขององคกรโดยใชขอมูลเชิงประจักษ การจัดการผลลัพธ การบริหารการเงินการคลัง การมีคุณธรรม
จริยธรรมในการบริหารงานและรักษากฏระเบียบภายในองคกร มีความรูเร่ืองการบริหารโครงการ 
การบริหารจัดการภาครัฐและเอกชน ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีระบบ ทฤษฎีการจัดการ การจัดการ
ระบบขอมูลขาวสาร การจัดการกับการเปล่ียนแปลง  การสรางพลังใหแกองคกร  และมี
ความสามารถในการสรางอํานาจการตอรองและการเจรจาตอรอง 
 2. สมรรถนะในการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ ไดแก มีความสามารถในการวิเคราะห
ระบบการจัดการคุณภาพ จัดการความเสี่ยง ทําวิจัยเพื่อการพัฒนาและประเมินผลลัพธ บริหาร
จัดการแหลงประโยชนที่หลากหลายเพื่อองคกร 
 3. สมรรถนะในการส่ือสารกับประชาชนหรือผูใชบริการ ไดแก มีความสามารถในการ
ประชาสัมพันธองคกร และมีความสามารถดานการตลาด 
 4. สมรรถนะในการสรางทีมและบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในหนวยงาน 
 ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดกําหนดหลักสูตรการบริหาร
การพยาบาล 1 เปนหลักสูตรการเตรียมความพรอมสําหรับหัวหนาหอผูปวยใหมีความพรอมในการ
เปนผูบริหารทางการพยาบาลระดับตน ไวดังนี้ (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2552) 
 1. ลักษณะผูนําทางการพยาบาลยุคใหม ไดแก คุณสมบัติ ลักษณะที่สําคัญและจําเปน
ของผูนําทางการพยาบาล เชน ภาวะผูนํา การแตงกาย ความยุติธรรม  
 2. การบริหารพัสดุและงบประมาณ ไดแก หลักการและแนวทางการเบิกจายพัสดุและวัสดุ 
การเบิกยา/ยาเสพติด หลักการและแนวทางการเบิกจายงบประมาณ การเสนอของบประมาณ
ประจําป 
 3. การบริหารบุคคล ไดแก กระบวนการบริหารงานบุคคล เชน การสรรหา การสอบ
คัดเลือก ระเบียบการลากิจ ลาปวย สวัสดิการ การลงโทษ การลาออก 
 4. การบันทึกทางการพยาบาล ไดแก แบบฟอรมการบันทึก Admission และ Discharge 
การเขียน Nurse’s note และบันทึกทางการพยาบาล 
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 5. การมอบหมายงาน ไดแก ลักษณะและประเภทของผูปวย การมอบหมายงาน และการ
วิเคราะหอัตรากําลัง 
 6. เทคโนโลยีการพยาบาล ไดแก IT กับการใหบริการสุขภาพ IT กับการนํามาใชในการ
บริการสุขภาพ IT กับการบันทึกขอมูล 
 7. แนวคิดทางดานเศรษฐศาสตร ไดแก เศรษฐศาสตรกับสาธารณสุข การบริหารจัดการ
ดานเศรษฐศาสตรในสมัยปจจุบัน 
 8. การบริหารคุณภาพการพยาบาล ไดแก การบริหารจัดการบริการพยาบาล คุณภาพ
ทางการพยาบาล และปจจัยที่ทําใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล การวัดคุณภาพการพยาบาล 
และการสรางคุณภาพทางการพยาบาล 
 9. มาตรฐานวิชาชีพ ไดแก การใชกระบวนการพยาบาลกับผูปวยทุกราย มาตรฐานวิชาชีพ
และองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล มาตรฐานของฝายการพยาบาล 
 10. การประเมินผลการปฏิบัติงาน ไดแก เกณฑการประเมินผลของโรงพยาบาลและฝาย
การพยาบาล การคิดคะแนนประเมินผลการปฏิบัติ 
 11. การนิเทศทางการพยาบาล ไดแก หลักการ ความสําคัญและแนวทางนิเทศ การเขียน
แผนนิเทศทางการพยาบาล 
 12. การตัดสินใจ การแกไขปญหาขอขัดแยงและการจูงใจ ไดแก องคประกอบของปญหา 
แนวคิดการแกปญหาและวิธีแกปญหา การตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจ เทคนิคการจูงใจ วิธี
และแนวทางปฏิบัติเพื่อการจูงใจผูรวมงานทุกระดับ 
 13. พระราชบัญญัติวิชาชีพและสิทธิผูปวย ไดแก กฎหมายสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการ
บริการสุขภาพ สิทธิของผูปวยตามพระราชบัญญัติฉบับใหม บทบาทหนาที่ของผูใหบริการสุขภาพ
และแนวโนมสิทธิของผูปวยในการใหบริการดานสุขภาพ 
 14. การ Pre- Post Conference ไดแก ความสําคัญของการ Conference หลักการทํา 
Pre-Post Conference ประโยชนการทํา Pre-Post Conference 
 15. ทีมและการบริหารการเปล่ียนแปลง ไดแก ระบบการดูแลสุขภาพในอดีต ปจจุบัน 
อนาคต การจัดการการเปล่ียนแปลง การใชสารสนเทศทางการพยาบาล สิทธิผูปวยและกฏหมาย
วิชาชีพ 
 16. การจัดการเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย ไดแก โครงสรางทางกายภาพ และ
ส่ิงอํานวยความสะดวก มีความเหมาะสม ปลอดภัย อุปกรณเคร่ืองมือที่มีความปลอดภัย ระบบ



 29 

การสนับสนุนฉุกเฉินที่จําเปน เชน ไฟฟาฉุกเฉิน ตูเก็บยา เก็บโลหิต ระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
เชน การเตือนภัย การตามแพทย การเรียกพยาบาล ระบบการปองกันอัคคีภัย 
 17. ความเครียดและการบริหารเวลา ไดแก การจัดการเกี่ยวกับความเครียด การบริหาร
เวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 18. Coaching และ consulting ไดแก การเปนผูสอนงานและเปนที่ปรึกษา เทคนิคการ
สอนงาน เทคนิคการเปนที่ปรึกษา แนวทางการเปนผูสอนและเปนที่ปรึกษา การบริการแก
ผูรับบริการในการเปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนํา 
 19. การประกันคุณภาพ (QA) ไดแก คุณภาพทางการพยาบาล การประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล การประกันคุณภาพทางการพยาบาลของหนวยงาน องคกร 
 การกําหนดเนื้อหาเพื่อการเรียนรูสําหรับหัวหนาหอผูปวย ควรพิจารณาจากความตองการ
ของผูเขาอบรมรวมกับความตองการขององคกร ซึ่ง Woff, Dunbar-Jacob & Greenhouse (2006 
อางถึงใน อรพรรณ โตสิงห และดวงกมล วัตราดุลย, 2551) ไดศึกษาพบวา สมรรถนะที่มีปญหา 4 
อันดับแรก ที่ควรไดรับการพัฒนาอยางเรงดวนคือ ศักยภาพในการสรางวิสัยทัศน การยอมรับ
ความหลากหลาย การเปนผูจัดการโครงการและการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ซึ่งผูบริหารทางการ
พยาบาลสามารถนําไปเปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหาในการจัดโปรแกรมพัฒนาศักยภาพและ
เตรียมความพรอมหัวหนาหอผูปวยใหสอดคลองกับทักษะที่ตองการขององคการพยาบาลไดตอไป 

 
3. ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 
 3.1  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร  
  ความหมายของความสามารถ 
  กวี วงศพุฒ (2542) อธิบายวา ความสามารถ หมายถึงความชํานาญเฉพาะของ
บุคคลแตละคนที่แสดงออก ในการกระทํากิจกรรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ  
  รังสรรค ประเสริฐศรี  (2548) ใหความหมายวา ความสามารถ หมายถึง การมี
ความรูหรือทักษะในการทํางานบางอยาง หรือเปนสมรรถภาพของบุคลที่จะทํางานตางๆ ไดตามที่
ไดรับมอบหมาย 
  สุพาณี สฤษฎวานิช  (2549)  ใหความหมายวา ความสามารถเปนเร่ืองของทักษะ
ในการกระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งได อันเนื่องมาจากการมีความถนัด ความพรอม ความชอบ ความสนใจ
ในเร่ืองนั้นๆ 
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  Kendler (1994) ใหความหมายของความสามารถ หมายถึงรูปแบบของพฤติกรรม
ของคนที่แสดงถึงความชํานาญในการปฏิบัติงานดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงาน  
  Fey & Miltner (2000) ไดใหความหมายของความสามารถ หมายถึง การบูรณาการ 
ความรู ทักษะ และคุณสมบัติสวนบุคคลเขาดวยกันสูการปฏิบัติงานประจํา เพื่อสรางมาตรฐานใน
การปฏิบัติงาน 
  กลาวโดยสรุป ความสามารถ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกถึงความ
ชํานาญในการปฏิบัติบทบาทที่มีอยู โดยใชความรู ทักษะ สติปญญา ความพรอม ความชอบ และ
คุณสมบัติสวนบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
  ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร  
  อินทิรา พันธุเมธิศร (2544) ไดใหความหมายของการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
วา หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการบริหารงานใหสําเร็จลุลวง
ตามเปาหมาย 
  สมสมร เรืองวรบูรณ (2544) ไดใหความหมายการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารวา 
หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ในดานการวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ
และการควบคุมงานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยพื้นฐานความรู ทักษะ 
ประสบการณ และการเรียนรูของบุคคล 
  อโนชา วันแตง (2551) กลาววา ความสามารถในการบริหารงาน หมายถึง การ
กระทํากิจกรรมตางๆ ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพตามที่ไดรับมอบหมาย 
โดยอาศัยพื้นฐานความรู ทักษะ ความชํานาญและประสบการณการเรียนรูของบุคคล 
              ดังนั้นสรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร จึงหมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใชความรูความสามารถที่มีอยูในการบริหารงานใหบรรลุวัตถุประสงค
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดคุณภาพในการปฏิบัติงานและเปนปจจัยที่ชวยใหบรรลุเปาหมาย
และสงผลตอประสิทธิผลขององคการ 
 
 3.2  แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารถือเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูบริหาร
เพื่อความสําเร็จในการทํางานตองมุงเนนใหผูบริหารใชความสามารถอยางเต็มศักยภาพ มีผู
กลาวถึงความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารไวดังนี้ 

  Katz (1974) ไดกลาวถึงบทบาทผูบริหารระดับตน (First line manager) ไว 3 
ประการ ที่ตองการทักษะแตกตางกันไปคือ 
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 1. บทบาทดานการแกไข (Remidial role) เกี่ยวของกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซึ่งตองอาศัยทักษะดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ 

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

 3. บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรรค (Innovative role) โดยการเสาะแสวงหาเพื่อ
ริเร่ิมโครงการในทิศทางใหมๆ ซึ่งตองการทักษะดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ 

 Sullivan and Decker (1992), Duffield (1994) ไดอธิบายทักษะที่จําเปนสําหรับ
หัวหนาหอผูปวยตามกรอบแนวคิดของ Katz วาทักษะทั้ง 3 ประการ ประกอบดวย 

 1. ทักษะดานเทคนิค (Technical skills) หมายถึง การมีความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติ กระบวนการ การดําเนินงาน และเทคนิคหรือความรูในการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะมี
ความสามารถในการใชเคร่ืองมือและอุปกรณเพื่อดําเนินการในกิจกรรมนั้นๆ  

 2. ทั กษ ะด า นค ว าม สั มพั น ธ  (Human relation skills)  หมาย ถึ ง  ก า รมี
ความสามารถในการจูงใจ เปนผูนํา หรือแกไขขอขัดแยงระหวางผูรวมงาน เปนทักษะที่มี
ความสําคัญสําหรับผูบริหารทุกระดับ เพราะจะชวยสงเสริมใหเกิดความสามารถในการทํางานเปน
ทีม และเกิดความรวมมือกับภายในกลุม 

 3. ทักษะดานการคิด (Conceptual skills) หมายถึง การมีความสามารถในการคิด 
วิเคราะห คาดการณ และการรับรูเกี่ยวกับองคการที่ตนเองปฏิบัติงานอยู มีความสามารถในการ
วางแผนกลยุทธและการตัดสินใจ มีความสามารถในการตัดสินใจ มีความสามารถในการถายทอด
นโยบาย การพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย 
 Rineheart (1969 อางถึงใน จริยา ลัทธศักด์ิศิริ, 2543) ไดกลาวถึงกิจกรรมดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยไว 4 ประการ มีสาระสําคัญคือ 

 1. การวางแผน (Planning) คือการจัดใหมีการบริการในหอผูปวยตามปรัชญาและ
วัตถุประสงคขององคการพยาบาล มอบหมายงานตามความรู ความสามารถของบุคลากร และ
ลักษณะความตองการการพยาบาลของผูปวยเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง 

 2. การจัดระบบงาน (Organizing)  วิเคราะหความตองการอัตรากําลังพยาบาล
จากจํานวนผูปวย ความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาในการรักษาพยาบาล แผนการรักษาพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาล จัดตารางปฏิบัติงานใหมีบุคลากรเพียงพอ 

 3. การอํานวยการ (Directing)  จัดใหมีสิ่งแวดลอมทางการพยาบาลและระบบ
การติดตอส่ือสารที่ดี ตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกับแพทยเพื่อประชุมปรึกษา และแลกเปล่ียนขอมูล
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เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   ใหความรวมมือและประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ
จัดระบบการบันทึกขอมูลใหถูกตอง รายงานปญหาและวิกฤติการณตางๆ ตอผูบริหารในระดับที่สูง
กวา นิเทศการปฏิบัติงาน ประเมินผลงานและเสนอความชอบของผูใตบังคับบัญชา 

 4. การควบคุม (Controlling) โดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงและประเมิน
ประสิทธิภาพของการพยาบาลขณะตรวจเยี่ยมผูปวย สอนหรือสาธิตเทคนิควิธีการพยาบาลใหมๆ 
หรือใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบทางการแพทยแกบุคลากรพยาบาลเพ่ือสนองตอความตองการ
ของผูปวย เสนอแนะการศึกษาวิจัย และพัฒนาการบริหารงาน 
  Fox, Fox, & Wells (1999) ไดกลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนที่
ถูกตองและมีเหตุผล ซึ่งสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมี
ความเห็นพองในการปรับเปล่ียนบทบาทของผูบริหารระดับตน เพื่อผลการทํางานของบุคลากรดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Clinical  practice) หมายถึงการที่ผูบริหารจะตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยโดยตรง  เปนที่ปรึกษาในการดูแลผูปวย  การเยี่ยมตรวจผูปวยและ
ครอบครัว 

2. การศึกษาและการวิจัย (Education and research) หมายถึง ผูบริหารระดับ
ตนตองมีการสอนเจาหนาที่  ผูรับบริการและญาติ  นักศึกษา  มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร
และมีการทําวิจัยโดยตรง สนับสนุนใหนําผลการวิจัย (Evidence-based practice) มาปรับใชใน
การฏิบัติการพยาบาล 

3. การเปนผูนํา (Leadership) หมายถึง ผูบริหารตองติดตามงานอยางใกลชิดกับ
บุคลากร  มีการประชุมบุคลากร  มีสัมพันธภาพกับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ตัวอยางในทางที่ดี 

4. การปฏิบัติงาน  (Operation)  หมายถึง  ผูบริหารตองจัดตารางการทํางานให
เหมาะสม  ดานบุคลากรหาส่ิงสนับสนุนการทํางานในหนวยงานที่รับผิดชอบ  มีการวางแผนการ
ทํางาน  มีการบริหารงบประมาณ  มีโครงการเฉพาะของหนวยงานและมีการติดตามปญหาตางๆ 
ที่เกิดข้ึนในหนวยงาน 

5. การบริหารบุคลากร (Personal  management)  หมายถึง  ผูบริหารจะตองมี
บทบาทสัมภาษณบุคลากรเขาทํางานในหนวยงาน  การจางงาน  การเปนที่ปรึกษา  การแกปญหา
ความขัดแยง 
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6. การพัฒนาคุณภาพ (Quality management)  หมายถึง  การที่ผูบริหารไดนํา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานพยาบาล มีการติดตามการรายงานผลการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

7. การประสานงานอยางเปนระบบ  (System  coordination) หมายถึง  การที่
ผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการตางๆของโรงพยาบาล  มีรวมประชุมกับแพทย  ผูบริหารตางๆของ
โรงพยาบาลและผูบริหารอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 
  8.  การบริหารงานทั่วไป  หมายถึง  ผูบริหารตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอร  การตอบจดหมาย  หนังสือ  เอกสารตางๆ  รวมถึงการใชโทรศัพท  การเดินทาง
ระหวางหนวยงานและการแกปญหาขอบกพรองของเคร่ืองมือตางๆ 
  น้ําฝน โดมกลาง (2550) ศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึง
ประสงคในทศวรรษหนา ซึ่งผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยบทบาท 7 ดาน 
ดังนี้ 
  1.  ดานคุณธรรมและจริยธรรม เปนบทบาทที่สําคัญที่สุดของหัวหนาหอผูปวยคือ
เปนแบบอยางที่ดีในการเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรมแหงวิชาชีพ ปฏิบัติงานดวยความซ่ือสัตย 
โปรงใสสามารถตรวจสอบได มีน้ําใจเอ้ืออาทรผูรวมงาน ใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจ
แกไขปญหา ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม 
   2.  ดานผูนํา คือ เปนผูนําการเปล่ียนแปลง มีวิสัยทัศนกาวไกลใชกลยุทธในการ
โนมนาวจิตใจบุคลากรใหมุงปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมาย เปนพี่เล้ียงคอยช้ีแนะ ใหคําปรึกษา
ผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนแสวงหาความรูรอบดานเพื่อพัฒนาตนเอง 
  3.  ดานการบริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ คือ การสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงานใหบรรลุตามเปาหมาย โดยสรางความตระหนักถึงคุณภาพและพัฒนา
ผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ ออกแบบระบบบริการใหเหมาะสมกับการ
เปล่ียนแปลงโดยนํากลยุทธการตลาดมาประยุกตใชในการบริการสุขภาพที่ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการในหอผูปวย ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มุงเนนการบริการเชิงรุก สงเสริมการ
นํานวัตกรรมใหมๆ หรือหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ 
  4.  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล คือ เลือกบุคคลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
ของหอผูปวยเพื่อใหไดที่ตรงกับงาน โดยรวมกําหนดเกณฑและวิธีสรรหาบุคลากรทางการพยาบาล 
วางแผนพัฒนาบุคลากรและบริหารจัดการอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสมกับภาระงาน สรางขวัญ
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และแรงจูงใจใหกับผูใตบังคับบัญชาใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรใหถึงขีด
สูงสุด โดยกระตุนและสงเสริมบุคลากรใหพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  5.  ดานการบริหารงาน ประกอบดวย การบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล        
มีความรับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได ใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการบริหาร
ทรัพยากร และควบคุมการใชใหไดประโยชน คุมคา วางแผนการบริหารการเงิน งบประมาณของ
หอผูปวยโดยนําแนวคิดเชิงเศรษฐศาสตรสุขภาพและแนวคิดการวิเคราะห ตนทุน-อรรถประโยชน 
เขามาประยุกตใชเพื่อใหการบริหารจัดการ 
  6.  ดานวิชาการและการวิจัย ประกอบดวยการสนับสนุนการทําวิจัยจากงาน
ประจํา และการใชผลการวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สงเสริม
ใหมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหมๆ สรางบรรยากาศหนวยงานใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
ประชาสัมพันธผลงานของบุคลากรที่เปนนวัตกรรมการพยาบาล 
  7.  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบดวย บทบาทการนําเทคโนโลยีและ
สารสนเทศมาใชบริหารการจัดอัตรากําลังพยาบาลอยางเหมาะสมโดยการนําขอมูลสารสนเทศมา
ประมวลผล วิเคราะห และประยุกตใชในการปฏิบัติงาน มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยี
ใหมๆ มาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการในหอผูปวย สรางความเขาใจเกี่ยวกับประโยชนของ
เทคโนโลยี สนับสนุนใหบุคลากรในหอผูปวยมีทักษะการใชคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนาสมรรถะให
สูงข้ึน 
  สรุปไดวาหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตน ที่มีอิทธิพลตอการบริหารงานใน
องคการมากที่ สุดเพราะเปนผูที่จะทําใหงานในองคการดําเนินไปไดอยางเปนระบบ เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด การบริหารงานในตําแหนงผูบริหารหอผูปวยซ่ึงตองอาศัย
ความรูความสามารถในการบริหารงานโดยผานกระบวนการวางแผน การจัดองคการ การบังคับ
บัญชา และการประสานงาน หัวหนาหอผูปวยจึงควรมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Fox, Fox and Wells 
(1999) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตน บูรณาการกับผลการศึกษา
ของน้ําฝน โดมกลาง (2550) ซึ่งเปนรายงานผลท่ีผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาเปน
บทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา ไดเปนความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยครอบคลุม 4 ดาน ดังนี้คือ ดานการเปนผูนํา ดานการ
บริหารงาน ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย และดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
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3.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหาร 

        ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยใหประสบ
ความสําเร็จนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการทั้งจากคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล ความ
พยายามในการทํางาน ประกอบกับมีแรงจูงใจในการทํางาน รวมทั้งการสนับสนุนจากองคการและ
ผูบังคับบัญชา ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู ทักษะของ
บุคคล ซึ่งแตกตางกันเนื่องจากแตละคนมีลักษณะและคุณสมบัติไมเหมือนกันเปนผลใหบุคคลๆ 
หนึ่งแสดงความเฉลียวฉลาด ความสามารถเฉพาะตัว ความรูทางวิชาการไมเหมือนบุคคลอ่ืน ซึ่ง
ปจจัยที่มีผลตอความสามารถของบุคคล (Shermerhorn et al., 1991) ข้ึนอยูกับคุณลักษณะ
เฉพาะของแตละบุคคลวาตองมีเหมาะสมกับงานนั้น จึงจะสงผลใหเกิดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานที่ดี ความพยายามในการทํางานของบุคคลจะสัมพันธกับความยินดีที่จะปฏิบัติงานซ่ึง
ข้ึนกับแรงจูงใจในการทํางาน และถาบุคคลมีแรงจูงใจก็จะพยายามทํางานนั้นใหประสบ
ความสําเร็จไดในระดับหนึ่ง ซึ่งแรงจูงใจนี้เกิดจากการสนับสนุนจากองคการไดแก คาตอบแทน 
วัสดุอุปกรณ ส่ิงอํานวยความสะดวกที่จําเปนในการปฏิบัติงาน การไดรับการนิเทศ การประเมินผล 
และการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สอดคลองกับ McCormic & Iigen (1985) ที่กลาววาปจจัยที่มีผล
ตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบดวย ตัวแปรดานบุคคล คือ ลักษณะทีแ่สดง
ความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคล ซึ่งมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล และจะสงผลถึงการ
ทํางานของแตละบุคคล ไดแก ความถนัด ลักษณะทางบุคลิกภาพ และความสนใจ และตัวแปร
ดานสถานการณ หมายถึงลักษณะของส่ิงแวดลอมนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงที่ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน สถานที่ทํางาน ลักษณะโครงสรางและนโยบายขององคการ ชนิดของการฝกอบรมและ
การบังคับบัญชา  

 สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวยให
ประสบความสําเร็จนั้นไมไดเกิดจากความรูเพียงอยางเดียว แตสัมพันธกับองคประกอบตางๆ
หลายประการที่มีความสัมพันธกัน ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ทักษะ การรับรู ทัศนคติ คานิยม 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานและสามารถปฏิบัติ
บทบาทที่ดํารงอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก สภาวะแวดลอมใน
องคการ เชน การสนับสนุนและใหแรงเสริมในรูปแบบตางๆแกหัวหนาหอผูปวยเพื่อเอ้ืออํานวย
ความสะดวกและเสริมสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน  
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4.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง (Structural empowerment) 
 
 4.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ   
   Gibson (1991) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนแนวคิดที่อธิบาย
กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นใน
ตนเองและรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได   
  Tebbitt (1993) ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการใหอํานาจ
และความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของ สามารถควบคุมงาน
ไดดวยตนเอง ทําใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ   
  Spreitzer (1995) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการสราง
แรงจูงใจ ใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจในตนเองวามีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จได 
  สุคนธ ไขแกว  (2545) การเสริมสรางพลังอํานาจหมายถึง การมุงพัฒนาใหเกิด
ศักยภาพ หรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ ความแกรงในการทํากิจกรรม หรือในการ
ดํารงชีวิต ที่ชวยใหบุคคลไดพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอ
ชีวิต การทํางาน ความสําเร็จและความเปนอยูของตนเอง 
  อติพร ทองหลอ (2546) ใหความหมายวา การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการระหวางบุคคลที่มีการจัดเตรียมเคร่ืองมือ โอกาส ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม เพื่อการ
เสริมสรางและพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพและขีดความสามารถในการ
ตัดสินใจและการจัดการกับสภาวะแวดลอมตางๆดวยตนเอง ดวยความมีอิสระ มีความรูสึกมั่นใจ
และตระหนักในคุณคาแหงตนเองวา สามารถควบคุมความเปนอยูและชีวิตตนได 
  กิตติยาภรณ โชคสวัสด์ิภิญโญ (2548) ใหความหมายของการเสริมสรางพลัง
อํานาจวา เปนกระบวนการสรางศักยภาพใหแกบุคคล กลุมบุคคล หรือสังคม ใหมีความสามารถ
ในการเรียนรูปญหา ตลอดจนสามารถแกไข และควบคุมปญหาหรือส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
ปญหานั้นไดดวยตนเอง 
  กลาวไดวา   การเสริมสรางพลังอํานาจ  เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล               
โดยผูบังคับบัญชาถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงาน
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ใหผูใตบังคับบัญชา รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหบุคคลได
พัฒนาขีดความสามารถในทํางานตลอดจนสามารถแกปญหาตางๆดวยตนเอง  
 
  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
  Kanter (1977) ไดอธิบายความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
คือการที่หัวหนาใหการชวยเหลือสนับสนุน กระจายความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน สงเสริม
ความกาวหนาและใหโอกาสในการปฏิบัติงาน มอบหมายงานที่ทาทายความสามารถ ใหขอมูล
และถายทอดความรูรวมทั้งจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน  
  Spreitzer (2007) ไดใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
วา หมายถึง การที่บุคคลสามารถเขาถึงการไดรับโอกาส ไดรับขอมูลขาวสาร การชวยเหลือ
สนับสนุนและทรัพยากร จากองคการ 
  Lautizi et al. (2009) ไดกลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง เปน
กระบวนการในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ทักษะในการทํางาน ความเช่ียวชาญ และความพึงพอใจใน
การทํางานของพยาบาล 
  บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
วาหมายถึง การที่ผูนําหรือผูบังคับบัญชาใชอํานาจจากตําแหนงงานในองคกรกระจายความ
รับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน โดยมอบหมายงานท่ีทาทายความสามารถ ใหโอกาสปฏิบัติงานอยาง
เต็มศักยภาพ ใหมีสวนรวมในการวางแผนและใหอิสระในการตัดสินใจ โดยจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือ
ตอการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาความรูและความสามารถในการทํางาน สงเสริมความกาวหนาใน
งานแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งเพื่อใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการเปนเจาของความคิด 
มีความภาคภูมิใจที่สามารถควบคุมและกํากับงานที่ไดรับมอบหมายใหแลวเสร็จดวยตนเอง 
  กลาวไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง คือ  การที่หัวหนาหรือ
ผูบังคับบัญชาใชอํานาจจากตําแหนงงานใหการชวยเหลือสนับสนุน กระจายความรับผิดชอบแก
ผูปฏิบัติงาน สงเสริมความกาวหนาและใหโอกาสในการปฏิบัติงาน มอบหมายงานที่ทาทาย
ความสามารถ ใหขอมูลและถายทอดความรูรวมทั้งจัดสรรทรัพยากรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 
 
 4.2  ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
  การเสริมสรางพลังอํานาจเปนการแบงปนอํานาจระหวางผูบริหาร เพื่อนรวมงาน 
และผูใตบังคับบัญชา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทุกคนมีความสามารถที่จะไปถึงเปาหมายของงาน
หรือขององคกรและเสริมสรางใหกับผู อ่ืนเพื่อใหเขามีความสามารถที่จะไปถึงจุดหมาย                     
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(อารียวรรณ อวมตานี,  2553) การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีพลัง
อํานาจ เปนตัวของตัวเอง มีความเปนอิสระ รูคุณคาของตน การเสริมสรางพลังอํานาจบุคคลระดับ
ผูปฏิบัติงาน คือ การที่ใหผูปฏิบัติงานไดรับโอกาส ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกับ
ผูบริหารในการดําเนินงานขององคกร การเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนเหมือนแรงจูงใจที่จะทําให
พยาบาลปฏิบัติงานอยางเต็มใจ และพึงพอใจในงานโดยการที่พยาบาลไดรับการสนับสนุน          
ไดขอมูลขาวสาร ไดรับทรัพยากร และไดรับโอกาส (Kanter, 1997) จะทําใหพยาบาลรูสึกมีสวน
รวมในการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง นอกจากนี้การเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับพยาบาลแลวการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนการเสริมสราง
พลังอํานาจในระดับผูบริหาร ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับนี้มีความสําคัญมาก เนื่องจาก 
หัวหนาหอผูปวยตองเปนทั้งผูที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหกับพยาบาลประจําการ  ซึ่งจะสงผลโดยตรงตอการพัฒนาหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพและ
นําไปสูการบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาลในท่ีสุด  การเสริมสรางพลังอํานาจแกหัวหนาหอผูปวย 
ก็เพื่อใหหัวหนาหอผูปวยไปเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลได  แตถาหัวหนาหอผูปวยยังอยูใน
ความรูสึกไรอํานาจ จะไมมีพลังอํานาจท่ีจะชวยเหลือตนเองและพัฒนาผูอ่ืนได  หากหัวหนาหอ
ผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานจากผูบริหารทางการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ
แลว จะชวยเพิ่มสมรรถนะในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยใหมั่นใจในการทํางานของตน   
มากข้ึน และเปนผลสะทอนโดยตรงถึงความสามารถทางในการบริหารงานและนําไปสูคุณภาพงาน
พยาบาล การเสริมสรางพลังอํานาจในงานแกบุคลากรพยาบาล จึงถือเปนกลยุทธการบริหารที่
ผูบริหารควรใหความสําคัญ  เพราะการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
โดยรวม และความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร (Wilson & Laschinger, 1994) พยาบาลที่
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ สามารถแสดงออกถึงการใช
ความรูความสามารถทางการพยาบาล ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งตอตนเอง และ
ผูอ่ืน สงผลใหองคการบรรลุเปาหมายในที่สุด  

 การเสริมสรางพลังอํานาจ จึงถือเปนเคร่ืองมือการบริหารงานอยางหนึ่งที่ผูบริหาร
หรือผูนําใชบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยในองคกร   เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการ
แบงปนพลังอํานาจแกผูอื่นเพื่อใหเขามีความสามารถ ที่จะไปถึงเปาหมาย เปนการอยูรวมกันของ
บุคคลในองคกรที่ใหประโยชนเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน (MaKay, Forbes & Bourner, 1990) และเปน
การกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความสามารถของตนในการปฏิบัติงานเมื่อไดรับโอกาสหรือ
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ไดรับการสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีความกาวหนาและมีศักยภาพในงานเพิ่มข้ึน ทําให
ผูใตบังคับบัญชามีอิสระในการปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจในงาน (Laschinger, et al., 2004) 
  สรุปการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพ
ของหัวหนาหอผูปวย ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีพลังอํานาจแหงตน มีศักยภาพความรูความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน เกิดการรับรูการมีคุณคาแหงตน มีความเชื่อมั่นในตนเอง และสามารถเสริมสราง
พลังอํานาจใหพยาบาลประจําการและผูใชบริการ เกิดประสิทธิภาพตอองคการ  
 
 4.3  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีผูเสนอแนวคิดไวดังนี้ 

 Conger & Kanungo (1988) กลาวถึง กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
วาประกอบดวย 
    ข้ันที่ 1 การหาสาเหตุที่นําไปสูภาวะไรอํานาจ ซึ่งเกิดข้ึนไดจากปจจัยตางๆ
เหลานี้ คือ  
    1)  ปจจัยดานองคกร (Organizational factors) เชน การปรับเปลี่ยน
นโยบาย ระบบการบริหารงาน และการปรับเปล่ียนกลยุทธในการแขงขัน 
    2)  การนิเทศงาน (Supervision) เชน การควบคุมกํากับและติดตามงาน
อยางใกลชิด   การลงโทษเกินกวาเหตุ และการใชอํานาจมากเกินไปในการดูแลผูปฏิบัติงาน  
    3)  การระบบการใหรางวัล (Reward system) เชน การเล่ือนข้ันเล่ือน
ตําแหนงตามความพอใจของผูบริหาร การใหคาตอบแทนตํ่ากวาวิชาชีพอ่ืนๆ และ  
    4)   ลักษณะงาน (Nature of job) เชน บทบาทหนาที่ในแตละงานไม
ชัดเจน ขาดอิสระในการปฏิบัติงาน   และขาดทรัพยากรสนับสนุนการปฏิบัติงาน     
 ข้ันที่ 2 การเลือกเทคนิคและกลยุทธในการจัดการ (The use of managerial 
strategies and techniques) เปนการนําปญหาที่ทําใหเกิดภาวะไรอํานาจของผูปฏิบัติมา
ดําเนินการแกไข กลยุทธที่ Conger & Kanungo เสนอไว คือ   
 1)  การบริหารอยางมีสวนรวม (Participative management) ซึ่งหมายถึง
การที่ผูบริหารสนับสนุนใหผูปฏิบัติมีสวนรวมในการวางแผน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการภายในหนวยงาน มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติหรือการแกปญหา
ของหนวยงาน 
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 2)  การต้ังเปาหมาย (Goal setting) ในการบริหารงาน แตละหนวยงานจะ
มีการกําหนดเปาหมายของตนเอง ถาผูบริหารเปนผูกําหนดฝายเดียวโดยท่ีผูปฏิบัติไมไดมีสวนรวม 
พลังอํานาจในการปฏิบัติยอมจะไมเกิดข้ึน เม่ือหนวยงานเปนของทุกคนที่ปฏิบัติงาน ดังนั้นทุกคน   
ก็ควรมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งเปนการสรางความสามัคคี และมี
เปาหมายเดียวกันในการทํางานเพื่อองคกร 
 3)  ระบบการใหขอมูลปอนกลับ (Feedback system) ในการทํางาน
รวมกัน เมื่อมีขอผิดพลาดเกิดข้ึนหรือมีการประเมินผลงานตางๆ  ไมวาจะเปนการประเมินเฉพาะ
บุคคล เฉพาะกลุม หรือทั้งหนวยงาน  ก็ควรมีการบอกผลใหทุกคนไดรับทราบ จะไดมีการแกไขหรือ
พัฒนาใหดีข้ึน  และถาเปนผลในทางที่ดี ผูปฏิบัติก็จะรูสึกดีใจที่ไดรับทราบและทําใหเกิดกําลังใจ
ในการทํางาน  อยางไรก็ตาม ผูบริหารก็ควรใหขอมูลปอนกลับในเชิงสรางสรรค เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
รูสึกวาอยากจะปรับปรุงแกไข ดังนั้นการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพจึงเปนปจจัยสําคัญของการให
ขอมูลปอนกลับดวย 
 4)  การเปนตัวอยางที่ดี (Modeling) ในการที่ผูบริหารจะจูงใจใหผูอ่ืน
ปฏิบัติงาน ผูบริหารตองปฏิบัติตนใหเปนตัวอยางที่ดีแกสมาชิกทุกคนในหนวยงานกอน เพราะการ
ที่หัวหนาเปนตัวอยางที่ดีแกลูกนอง ลูกนองจะไววางใจ ใหความศรัทธาแกหัวหนา และเลียนแบบ
หรือปฏิบัติตามในที่สุด 
 5)  การเสริมแรง (Contingent/competence-based reward) ในการ
ปฏิบัติงาน บางคร้ังการจูงใจดวยวัตถุอยางเดียว อาจไมสามารถทําใหบุคคลเกิดพลังอํานาจได 
การเสริมแรงทางบวก โดยเฉพาะเรื่องที่มีผลตอจิตใจ เชน การยกยองชมเชย ยอมรับใน
ความสามารถของผูปฏิบัติ และการใหอิสระในการปฏิบัติงาน เปนตน ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงเสริมที่
จะใหผูปฏิบัติรูสึกเต็มใจ และภาคภูมิใจในงานที่ตนเองรับผิดชอบอยู     
 6)  การเพิ่มคุณคาในงาน (Job enrichment)   เปนการเพิ่มงานและความ
รับผิดชอบใหผูปฏิบัติงานในการวางแผน ออกแบบงาน และประเมินผลงานดวยตัวของ
ผูปฏิบัติงานเอง แทนท่ีจะเปนหนาที่ของผูบริหารและใหพนักงานปฏิบัติงานอยางเดียว การเพิ่ม
คุณคาในงานเปนวิธีการหนึ่งในการเพิ่มแรงจูงใจในงาน 
 ข้ันที่ 3 การชวยใหผูปฏิบัติเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง (To provide 
self-efficacy information to subordinates) เปนการสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานรูสึกวา
ตนเองมีศักยภาพเพียงพอตอความรับผิดชอบงานที่ปฏิบัติอยู และสามารถทํางานนั้นไดสําเร็จ  
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  1)  การไปสูเปาหมาย (Enactive attainment) ดวยการสงเสริมให
ผูปฏิบัติงานมีโอกาสไดรับรูและทดสอบการมีทักษะและความสามารถในงานที่เพิ่มข้ึนของตน
ตามลําดับ  
  2)  การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) การ
สะสมประสบการณเปนการนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติงานวิธีการหนึ่ง โดยศึกษาจากผูมี
ประสบการณ เชน การมีพยาบาลพี่เล้ียงคอยอํานวยความสะดวก ชี้แนะ และใหคําปรึกษาการ
ทํางานของนองจบใหม เปนตน 
  3)   การจูงใจดวยวาจา (Verbal persuasion)   เปนการสรางเสริมกําลังใจ
ใหผูปฏิบัติงาน เชน การสอบถามปญหาและอุปสรรคการทํางานที่ผูบริหารพรอมจะแกไขหรือให
การสนับสนุน การใหความเชื่อม่ันวาผูปฏิบัติงานมีความสามารถเพียงพอที่จะทํางานไดสําเร็จ    
  4)   การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) บางคร้ังผูปฏิบัติงานอาจ
ทํางานดวยความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล ความเก็บกด ซึ่งอารมณความรูสึกเหลานี้ทํา
ใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีความสามารถตํ่า ถาผูบริหารสามารถลดความรูสึกเหลานี้ได กจ็ะทาํ
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาตนเองมีความ สามารถมากขึ้น ในข้ันตอนการเพิ่มการรับรู
ความสามารถนี้ ตองดําเนินควบคูกับการขจัดปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติไรอํานาจในข้ันที่ 1 
 ข้ันที่ 4 ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ (Results in empowering 
experience of subordinates) เมื่อผูบริหารสามารถขจัดปจจัยที่กอใหเกิดความรูสึกไรพลังอํานาจ
ของผูปฏิบัติงานได โดยมีการใชกลยุทธตางๆที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดข้ึนในงาน และการ
ชวยใหผูปฏิบัติรับรูถึงสมรรถนะในตน จะชวยใหผูปฏิบัติมีความแข็งแกรง (Strengthening of 
effort) มีความคาดหวังในผลการปฏิบัติงานที่สูงข้ึน (Performance expectancy) และ เช่ือวา
ตนเองมีความสามารถ (Belief in personal efficacy) ในการทํางานใหสําเร็จ 
 ข้ันที่  5 พฤติกรรมที่เกิดข้ึน (Leading to behavioral effects) เมื่อการ
เสริมสรางพลังอํานาจกอใหเกิดพลังในตัวผูปฏิบัติแลว ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจยังทําให
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน เชน เกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Initiative) และมี
ความอดทนตอการทํางานที่จะทําใหงานบรรลุเปาหมาย (Persistence of behavior to 
accomplish task objectives) 
 Tracy  (1990) ไดกําหนดข้ันตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจไว 10 ข้ันตอน 
ซึ่งเรียกวา ปรามิดอํานาจ (Power pyramid)   ประกอบดวย 
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 1.  ใหความชัดเจนเก่ียวกับงานที่รับผิดชอบ(Clearly define responsibilities) 
ของผูปฏิบัติงานและรวมกนักําหนดเปาหมายและภารกจิขององคกร 
 2.  มอบหมายอํานาจหนาที่ (Delegate authority) ใหแกผูปฏิบัติงานตาม
ขอบเขตของงานที่ไดรับมอบหมาย 
 3.  กําหนดมาตรฐานการทํางาน (Set standard of excellence) องคกรตอง
ใหการสนับสนุนสงเสริมใหผูปฏิบัติงานไปถึงมาตรฐานที่ต้ังไว 
 4.  มีการฝกอบรมและการพัฒนา (Training and development) ใหโอกาส
ผูปฏิบัติงานไดพัฒนาตนเองและการทํางานตามความสนใจและความสามารถ  
 5.  ใหความรูและสารสนเทศ (Provide knowledge and information) 
เกี่ยวกับองคกรที่จําเปนตอการตัดสินใจในการทํางานอยางถูกตองชัดเจน 
 6.  ใหขอมูลปอนกลับ (Give feedback) เกี่ยวกับการทํางาน 
 7.  ใหการยกยองยอมรับ (Recognition) ในผลสําเร็จที่เกิดข้ึนจากการทํางาน 
 8.  ใหความไววางใจ (Trust) ในการทํางาน โดยใหอิสระในการตัดสินใจ 
 9.  ยอมรับขอผิดพลาด (Permission to fail) ผูบริหารพรอมที่จะยอมรับความ
ผิดพลาดที่อาจจะเกิดข้ึน โดยรวมรับผิดชอบกับผูปฏิบัติงาน 
 10. ใหเกียรติและเคารพตอการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน (Respect) 
  Kanter (1977) เสนอวา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิง
โครงสรางที่มีผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของบุคคล   ซึ่งถูกหลอหลอมข้ึนมาจากการที่
บุคคลมีตําแหนงสูงข้ึน ทําใหมีอํานาจที่จะไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลงประโยชนซึ่ง
จะทําใหทัศนคติเปล่ียนไป อํานาจดังกลาวจะไดรับมาจาก 2 แหลง คือ 
 1.   อํานาจที่เปนทางการ (Formal power) เปนอํานาจที่พบในการทํางานที่มี
รูปแบบที่เห็นไดชัดเจนในองคกร คืองานที่มีความยืดหยุน งานที่เปนที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจดวย
ความรอบคอบ งานที่มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา   มีความสัมพันธกับกระบวนการ
รวมมือสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
   2.  อํานาจที่ไมเปนทางการ   (Informal power) เปนอํานาจที่พัฒนามาจาก
ความสัมพันธของบุคลากรที่มีความสําคัญในองคกร เปนอํานาจที่แตละคนมีอยูในตําแหนงตางๆ
ในองคกร เชน บุคคลที่เกี่ยวของทางการเมือง ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา เปนตน 
   อํานาจทั้งสองแหลงนี้ จะเปนจุดเร่ิมตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสราง (Kanter, 1977) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ  
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 1.  ดานการชวยเหลือสนับสนุน (Support)  หมายถึง การที่หัวหนาสนับสนุน
ใหผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การสงเสริมใหเกิดความ
ริเร่ิมสรางสรรค การใหโอกาสตัดสินใจ การใหโอกาสในการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน การใหขอมูลยอนกลับ การใหความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน การแสดงความพึงพอใจ
ในการทํางานและชื่นชมเมื่องานประสบความสําเร็จ สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลและหมู
คณะเพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงาน  การแสดงความหวงใย รับฟง และเขาใจปญหาทุก
ดานของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม และใหความเปนกันเองกับบุคลากร  การ
ไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาจะทําใหบุคลากรรูสึกสุขใจ และมีคุณคา มีการรับรูถึงการ
ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนแรงจูงใจใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน เม่ือบุคคล
มีความพึงพอใจในการทํางานแลว ยอมมีขวัญและกําลังใจที่จะปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลัง
ความสามารถ มีความกระตือรือรน ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพันตอองคกร 
   2.  ดานทรัพยากร (Resources)  หมายถึง  ความสามารถในการจัดหาส่ิงที่
จําเปนในการสนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ  เงินทุน  
ขอบเขต  และเวลา  ซึ่งวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานที่ที่ใหความสะดวกหรือเอ้ือตอการ
ปฏิบัติงาน  รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพเพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย   
เงินทุน  หมายถึง งบประมาณที่องคกรจัดสรรเพื่อใชในกิจกรรมของแตละแผนก  ขอบเขต 
หมายถึง การเปดชองวางใหกวางเพื่อใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  สวนเวลา 
หมายถึง การใชเวลาที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานของบุคลากร ส่ิงเหลานี้ถือเปนส่ิงที่ผูนําควร
สนับสนุน  สงเสริม ใหเกิดข้ึนเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรภายนอก ใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปสู
ความสําเร็จไดตามเปาหมาย  เปนการเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความพึงพอใจ
ในงาน  เนื่องจากไดรับการตอบสนองความตองการในการปฏิบัติงาน  มีความผูกพันในงาน และ
ทุมเทใหกับงานอยางเต็มที่เพื่อประโยชนขององคกร และมีความสุขในการทํางาน 

 3. ดานขอมูลขาวสาร (Information)  การที่หัวหนาใหขอมูลขาวสาร ซึ่งเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญในการปฏิบัติงาน และขอมูลขาวสารนั้นมีความถูกตอง ครบถวน และทันสมัย 
ทันตอเหตุการณ เพื่อนํามาใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา ทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดถูกตอง ซึ่งขอมูลขาวสารสามารถจําแนกเปนดานขอมูล ความเชี่ยวชาญ ความรูทาง
เทคนิค ทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงาน  ขอมูลดานนโยบายขององคการ แนวทางการ
ดําเนินงานและ ขอมูลขาวสารทางการเมือง ขอมูลขาวสารที่ผูบริหารควรแบงปนใหผูปฏิบัติ       
ควรเปนขอมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ  และวางแผนในการดําเนินการและไดรับขอมูลขาวสาร     
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ทําใหผูปฏิบัติรูการเคล่ือนไหวภายในองคกร ทราบนโยบายและการตัดสินใจขององคกร  ขอมูล
ขาวสารที่ได ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ  จะชวย
สนับสนุนการตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององคกร ในทาง
ตรงขามถาผูปฏิบัติไมไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดข้ึนบางใน
องคกร ผูปฏิบัติจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของผูบังคับบัญชา  สงผลใหเกิดความไมพึง
พอใจในงานและประสิทธิผลขององคกรตํ่าลง 

  4.  ดานโอกาส (Opportunity) หมายถึง การไดรับโอกาสกาวหนาในหนาที่การ
งาน การไดรับการพิจารณาความดีความชอบ เล่ือนข้ันเล่ือนตําแหนงอยางยุติธรรม ใหโอกาส
กาวหนาในการปฏิบั ติงานในระดับที่ สูง ข้ึน  รวมทั้ งมี โอกาสได รับความเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถและทักษะในการทํางาน การใหโอกาสผูปฏิบัติงานในการไปอบรม เพิ่มพนูความรูใน
การประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน หรือลาศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึน และการที่หัวหนาใหการ
ยอมรับความสามารถของผูใตบังคับบัญชา ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติที่ปฏิบัติงานดี โดยการ
กลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคุณ หรือใหรางวัล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความ
ภาคภูมิใจและรูสึกตัวเองมีคุณคา ซึ่งจะสงผลตอความพึงพอใจในงานของผูปฏิบัติงาน 
   แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Kanter เปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติงาน
ตามหนาที่ การมีสวนรวมและการพัฒนาผูปฏิบัติงาน ซึ่งผูบริหารจะสามารถนํามาใชในการ
เสริมสรางพลังอํานาจแกบุคลากรในหนวยงานได  โดยผูบริหารจัดการใหผูปฏิบัติได รับ
องคประกอบทั้ง 4 ดาน ทั้งการไดรับทรัพยากร การไดรับการสนับสนุน การไดรับขอมูลขาวสาร 
และ การไดรับโอกาส อยางเพียงพอและเหมาะสม จึงจะทําใหผูปฏิบัติพึงพอใจในงาน รูสึกยึดมั่น
ผูกพันในองคกร และสงผลความสามารถในการปฏิบัติงานและสงผลตอประสิทธิผลของงานและ
องคกร ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของ Kanter มาเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัย เนื่องจากเปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติงานตามหนาที่ การมีสวนรวมและการ
พัฒนาผูปฏิบัติงาน 
 
 4.4  ความสัมพันธของการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางกับความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 

การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลยุทธในการพัฒนาบุคคล หรือสังคมโดยการเรียนรู
สภาพปญหาที่เกิดข้ึน และหาวิธีแกไข จนกระทั่งสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง อันจะชวยให
บุคคลเกิดศักยภาพในการชวยเหลือตนเองหรือกลุมได (กิตติยาภรณ โชคสวัสด์ิภิญโญ, 2548) 
บุคลากรที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานในรูปแบบของอํานาจและโอกาส คือ  การไดรับ
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การชวยเหลือสนับสนุน  ไดรับขอมูลขาวสาร  ไดรับทรัพยากร และไดรับโอกาสคือความกาวหนา
ในการทํางาน  การไดรับการสงเสริมใหเพิ่มพูนความรูความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน  
ทําใหบุคลากรนั้นมีแรงจูงใจในการทํางานเพิ่มมากข้ึน  มีความเจริญกาวหนา  และทําให
ปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ (Spreitzer, 2007) ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจจะนํามาซ่ึงความรูสึก
ของการมีสิทธิและความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการที่มุงพัฒนาตัวบุคคล กลุมบุคคล สังคม การเสริมสรางพลังอํานาจจะสงผลตอ การเป
ลียนแปลงความรูสึกของบุคคล คือ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และตระหนักในความสามารถของ
ตน เปนความรูสึกที่มีตอตนเองในเชิงบวก  และสามารถควบคุมส่ิงตางๆ ทั้งการเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอม และปฏิสัมพันธทางสังคม (Gibson, 1991) 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางเปนการเสริมสรางพลังอํานาจรูปแบบหนึ่ง
ที่สามารถพัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย  โดยการที่ผูบริหารใหการเสริมสรางพลังอํานาจแก
หัวหนาหอผูปวยโดยการเขาถึงความชวยเหลือสนับสนุนในการคิดริเร่ิมสรางสรรค  การใหขอมูล
ขาวสารที่ทันสมัย  และทันตอเหตุการณเพื่อเปนขอมูลสําหรับการตัดสินใจในการปฏิบัติงานแก
หัวหนาหอผูปวย  จะสงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีพลังอํานาจในตนเองทําใหสามารถปฏิบัติงาน
อยางมีคุณภาพ เปนที่ยอมรับของผูรวมงานทุกระดับ สามารถเขาไปมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและวางแผนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานกลาแสดงความคิดเห็น กลาแสดงออก กลาตัดสินใจมี
ความมั่นใจในตนเอง สามารถประสานงานติดตอกับผูรวมงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  จะเปนผูมี
ความพึงพอใจในงาน สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (McGimm, 1992) ซึ่ง
สอดคลองกับ แนวคิดของ Kanter (1977) ที่กลาววา บุคคลที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจทําให
มีพลังอํานาจในตน ทําใหเกิดพัฒนาศักยภาพในดานความรูความสามารถเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สามารถตัดสินใจแกปญหาในการทํางานไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหนวยงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย (สุภาภรณ  ทองใหญ, 
2544) และการบริหารงานคุณภาพบริการพยาบาล (ณัฎฐกุล หนูจักร, 2548) ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (มธุรส เมืองศิริ, 2549) และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสรางสงผลตอการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการทํางาน (Laschinger, Finegan, 
and Shamin, 2001) สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล (กุลวดี มุทุมล, 2543) ทําใหพยาบาลมี
ความเครียดลดลง  มีแรงจูงใจในการทํางาน  และทําใหผลผลิตขององคการมี คุณภาพ 
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(Manojlovich & Laschinger, 2002)  และจากการศึกษาของ จิตรศิริ ขันเงิน (2545) พบวา ปจจัย
ที่มีความสัมพันธเชิงผลลัพธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน คือ อํานาจในการจัดการ การ
ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ความสามารถในการจัดการตนเองและการรับรูสมรรถนะในการ
ทํางานของพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จารุพร สาธนีย (2551) พบวา ปจจัยเชิงผล
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในงานวิชาชีพพยาบาล ไดแก ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ดานภาวะผูนํา ดานความพึงพอใจในงาน, และความสําเร็จในงาน  
  หากผูบริหารทางการพยาบาลเสริมสรางพลังอํานาจแกหัวหนาหอผูปวยอยาง
ตอเนื่อง โดยการจัดสรรทรัพยากรและส่ิงเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงาน ถายทอดขาวสารที่เกี่ยวของ
และเปนประโยชนในการปฏิบัติงาน สนับสนุนและสงเสริมความกาวหนาในงาน จะทําใหหัวหนา
หอผูปวยรูสึกวา ผูบริหารทางการพยาบาล ใหความสําคัญและคํานึงถึงความมีคุณคาของตน       
มีความภาคภูมิใจในความสามารถแหงตน ทําใหเกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน มีแรงจูงใจใน
การทํางานเพิ่มมากข้ึน  สามารถตัดสินใจแกปญหาในการทํางานไดอยางถูกตองมีประสิทธิภาพ
และปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ 
 
5. ความพึงพอใจในการทํางาน 
 
      5.1  ความหมายของความพึงพอใจในการทํางาน 

 สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานนั้นเปนความรูสึกที่ดี
โดยสวนรวมของคนที่มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนที่มีความพึงพอใจในงานสูงนั้น มักหมายความวา
คนชอบใหคุณคาตองานของตนเองสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของตน 

 รังสรรค ประเสริฐศรี (2548)  กลาวา ความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง 
ความรูสึกโดยรวมที่แตละบุคคลมีตองานของแตละคน บุคคลใดที่มีความพึงพอใจในงานสูงจะมี
ความรูสึกเชิงบวกตองาน ตรงกันขามบุคคลใดที่ไมพึงพอใจในงานของตนก็จะมีความรูสึกเชิงลบ
ตองานนั้น 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางานคือ เจตคติ
หรือความรูสึกของพยาบาลท่ีมีตอการพยาบาลในทางบวก โดยรูสึกช่ืนชอบและมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานที่ รับผิดชอบ ซึ่งมีผลทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการทํางานที่ ดี ไดแก  มีความ
กระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่น อุทิศตนใหกับงาน เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูใชบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน  
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 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
หรือทัศนะที่มีตองาน ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มี
องคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะงานโอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน 
สภาพการทํางานการติดตอส่ือสาร และผูรวมงาน 

 Robbins (2003) กลาววา ความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง ทัศนคติที่มีตอ
งานของบุคคลที่มีตองานนั้นๆ 

 จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง 
ความรูสึก หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตองานที่ปฏิบัติอยู บุคคลที่มีความพึงพอใจในงานจะ
ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและต้ังใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 

 
 5.2  ความสําคัญของความพึงพอใจในการทํางาน 

     ความพึงพอในการทํางานเปนความรูสึกหรือทัศนคติที่ดี ที่มีความสุขของบุคคลตอ
งานท่ีกําลังปฏิบัติงานอยู เปนความรูสึกชอบหรือพอใจ ที่มีตอองคประกอบและส่ิงจูงใจในดาน
ตางๆของงาน ที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได (ปรียาภรณ วงศอนุตรโรจน, 2544) 
ความพึงพอใจเปนองคประกอบที่สําคัญมากในการบริหารงานบุคคลเนื่องจาก ความพึงพอใจเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลกลาวคือ บุคคลที่มีความพึงพอใจในงานจะทําใหมีแรงจูงใจในการ
ทํางาน มีขวัญและกําลังใจในการทํางานสูง จะปฏิบัติงานดวยความต้ังใจ อยางเต็มกําลัง
ความสามารถ และจะทํางานไดเกินระดับปกติที่คาดหวังจากงาน (รังสรรค ประเสริฐศรี,  2548) 
ความพึงพอใจในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอคุณภาพการพยาบาล เนื่องจาก
พยาบาลที่มีความพึงพอใจในการทํางาน จะสงผลตอการบริการพยาบาลมีคุณภาพตามมาตรฐาน
และสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ (Sullivan-Havens&Johnston, 2004) และลดอัตราการ
ขาดงาน การลาออก การโอนยายนอยลง  มีความยึดมั่นผูกพันในองคกร รวมทั้งคงอยูในวิชาชีพ 
พยาบาลที่มีความสุขในการทํางานจะสามารถเพิ่มระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร 
(Manojlovich & Laschinger, 2002)  การปฏิบัติงานดวยความไมพึงพอใจในการทํางาน จะสงผล
เสียทั้งตอผูปฏิบัติงานและองคกรหลายประการ เชน การขาดงาน และมักจะมีแนวโนมในการ
ลาออกจากงานสูง โดยมักจะลาออกจากองคกรและไปทํางานในที่ที่เขาคิดวาจะมีความพึงพอใจ
มากกวา (รังสรรค ประเสริฐศรี,  2548) ซึ่งในปจจุบันปญหาความขาดแคลนบุคลากรพยาบาลเปน
ปญหาที่สําคัญของวงการสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ หลายหนวยงานจึง
พยายามพัฒนากลยุทธเพื่อธํารงรักษาบคลากรในหนวยงานใหปฏิบัติงานอยางมีความสุขและคง
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อยูในงาน (อรพรรณ โตสิงห, 2551) โดยเฉพาะผูบริหารทางการพยาบาลระดับหัวหนาหอผูปวยซึ่ง
ตองปฏิบัติหนาที่ในการบริหารงานหอผูปวยและทีมการพยาบาล ดําเนินการวางแผนใหการบริการ
ผูปวย ประสานงานกับซึ่งกอใหเกิดความเครียดไดสูง และมีความเบ่ือหนายไดงาย และเปนปจจัย
สําคัญใหหัวหนาหอผูปวยลาออกจากงานไดงาย (Lee & Cummings, 2008) ความพึงพอใจใน
การทํางานเปนเปนวิธีแกปญหา ความเบื่อหนายในการทํางานที่ดีที่สุด ทัศนคติ และระดับพลังงาน
ของหัวหนาหอผูปวยจะสงผลโดยตรงตอทัศนคติและผลการปฏิบัติงานของพยาบาล(Marquis 
and Huston, 2006) ซึ่งปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย 
ประกอบดวย การมีอิสระในการตัดสินใจ มีโอกาสไดรับผิดชอบงานที่ทาทายความสามารถ (Lee & 
Cummings, 2008) การไดรับโอกาสในการศึกษาอบรม และพัฒนาภาวะผูนํา (Gould et al, 
2001) และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Lashing et al, 2004) 

ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาล  จึงควรใหความสําคัญเกี่ยวกับความพึงพอใจในการ
ทํางานของหัวหนาหอผูปวย เพราะหากหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในการทํางาน จะสามารถ
ปฏิบัติบทบาทอยางเต็มความสามารถกอใหเกิดความสําเร็จของงาน และสามารถจูงใจให
พยาบาลรวมมือ กอใหเกิดความมั่นคงในวิชาชีพเพิ่มมากข้ึน  

 
 5.3  แนวคิดของความพึงพอใจในการทํางาน 

 จากการศึกษาพบวาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางานไดพฒันาจาก
แนวคิดแรงจูงใจ ซึ่งเมื่อเกิดแรงจูงใจเปนปจจัยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน สงเสริม
ทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการบริหารงานเปนอยางมาก  
  ทฤษฎีที่ เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางานของบุคคลทั่วไปมี ดังนี้ 
(Swanburg and Swansburg, 2002) 
  ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ Maslow (Maslow theories) เปนทฤษฎี
แรงจูงใจท่ีแพรหลายมากที่สุด คิดคนโดย Abraham Maslow ทฤษฎีความตองการลําดับข้ันของ 
Maslow  มีความเชื่อเกี่ยวกับความตองการของมนุษยจะเปนไปตามลําดับข้ันดังนี้  
  1)  ความตองการดานรางกาย หมายถึง ความตองการปจจัยส่ี ซึ่งเปนความ
ตองการขั้นพื้นฐาน ไดแก น้ําและอาหาร เคร่ืองนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค มีงานทํา 
  2)  ความตองการความปลอดภัยและความม่ันคง ไดแก ความตองการเงินเดือนที่
เพิ่มข้ึน ไดรับสวัสดิการ ทํางานในสภาพแวดลอมที่ดี มีความมั่นคงในงาน 
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  3)  ความตองการสังคม ไดแก ความตองการทาํงานรวมกับผูอ่ืน ตองการมีเพื่อน
สนิท ไดสังสรรคและไดรับการยอมรับจากสังคม รวมทัง้มีครอบครัวที่อบอุน 

  4)  ความตองการมีคุณคา ไดแก ไดรับคํายกยอง คําชมเชยและรางวัลที่มีชื่อเสียง 
รวมทั้งไดรับอิสระในการทํางาน 
  5)  ความตองการความสําเร็จไดแก ความกาวหนาในงาน ไดรับมอบหมายงานท่ี
ทาทายความสามารถ และไดรับโอกาสใหทํางานที่ตองใชความเชี่ยวชาญ 
  ทฤษฎี ERG (ERG theories) เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎีความ
ตองการตามลําดับข้ันของ Maslow โดย Clayton Alderfer นําทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ัน
ของ Maslow 5 ข้ันมารวมกันเหลือเพียง 3 ข้ัน โดยจําแนกความตองการของมนุษย ดังนี้ 
  1)  ความตองการปจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ไดแก น้ํา และอาหาร 
เคร่ืองนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค ตองการมีงานทํา ตองการสวัสดิการและทํางานใน
สภาพแวดลอมที่ดี รวมทั้งตองการความมั่นคงในงาน 

  2)  ความตองการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ไดแก ความตองการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวที่อบอุน มีโอกาสสังสรรคกับเพื่อน มีเพื่อนสนิท และ
ไดรับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ 
  3)  ความตองการความกาวหนา (Growth needs) หมายถึง ตองการไดรับการยก
ยองและคําชมเชย ตองการมีชื่อเสียงและตองการความกาวหนาในตําแหนงงาน 

  ทฤษฎีสองปจจัย (Two- factor theories) เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดยนักจิตวิทยาช่ือ 
Frederick Herzberg ซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหผูปฏิบัติงานพึงพอใจในงานและปจจัยที่
ทําใหผูปฏิบัติงานไมพึงพอใจในงาน ซึ่งจําแนกเปน 2 ปจจัย ไดแก 
  1.  ปจจัยจูงใจ (Motivation factor) เปนปจจัยสนับสนุนใหบุคคลทํางานเพิ่ม ข้ึน
เนื่องมาจากแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการทํางาน นําไปสูการพัฒนาทัศนคติทางบวกและการจูงใจ
ที่แทจริง ไดแก 
   1.1  ความสําเร็จของงาน (Achievement) คือความสําเร็จที่ไดรับเมื่อ
ปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาทํางานสําเร็จ หรือสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดสําเร็จส่ิงที่จําเปนก็คือ 
งานนั้นควรเปนงานที่ทาทายความสามารถ แรงจูงใจเกี่ยวกับความสําเร็จในงานประกอบดวย 2 
ส่ิงคือ ระดับแรงจูงใจในความสําเร็จและความสามารถที่จะทํางานนั้น 



 50 

   1.2  ลักษณะงานปจจัยที่ผลักดันใหเกิดแรงจูงใจ ประกอบดวย ความสําเร็จ
ในงาน การไดรับความนับถือและยกยองชมเชย ลักษณะงาน การไดรับมอบหมายความรับผิดชอบ 
และความกาวหนาในงาน 
  2. ปจจัยอนามัย (Hygiene factor) เปนปจจัยที่ชวยปองกันไมใหบุคลากรใน
องคการเกิดความไมพึงพอใจ หรือไมมีความสุขในการทํางาน เนื่องจากคนเรามีความตองการที่จะ
หลีกเล่ียงความยากลําบากในการปฏิบัติงาน ซึ่งถาความตองการหรือปจจัยเหลานี้ไมไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจในการทํางานนั้นได ประกอบดวย นโยบายขององคการ 
วิธีการนิเทศ เงินเดือนและสวัสดิการ สภาพการทํางาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
  ทฤษฎีความตองการของMcClelland (McClelland’sThio need theory) เปน
ทฤษฎีที่พัฒนาโดย David C. McClelland โดยพัฒนาแบบวัดความตองการของมนุษย และเชื่อ
วาความตองการมนุษยไมไดติดตัวมาแตกําเนิด แตเกิดจากการเรียนรูและประสบการณชีวิต ซึ่ง
ความตองการแตละดานไมไดเปนไปตามละดับข้ันและไมเทากัน ความตองการในแตละดานจะ
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพการณ McClelland แบงความตองการของมนุษยเปน 3 ดานดังนี้ 
  1.  ความตองการความสําเร็จ (Achievement needs) หมายถึง ความตองการ
ทํางานที่ทาทายความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย รวมทั้งผลงานมีคุณภาพและ
มาตรฐานที่เปนเลิศ 
  2.  ความตองการดานสังคม (Affiliate needs) หมายถึง ความตองการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีเพื่อนสนิทที่มีความจริงใจตอกัน ไดรับการยอมรับจากบุคคลใน
วิชาชีพและสังคม 
  3.  ความตองการดานอํานาจ (Power needs) หมายถึง ความตองการมีอิทธิพลใน
การควบคุมบุคคลอ่ืนๆ ความตองการอํานาจแยกเปน 2 ลักษณะไดแก 
   3.1  ความตองการอํานาจสวนบุคคล หมายถึง ความตองการมีอิทธิพลขมขู
ใหบุคคลอ่ืนๆ ใหกระทําตามที่ตนตองการได เพื่อแสดงอํานาจและทําใหบุคคลในสังคมภักดีตอ
ตนเอง 
   3.2  ความตองการอํานาจในองคการ หมายถึง ความตองการมีอิทธิพลโนม
นาวและจูงใจผูใตบังคับบัญชาหรือผูปฏิบัติงานในองคการใหรวมกันทํางานอยางสุดกําลัง
ความสามารถเพื่อใหการดําเนินการขององคการบรรลุผลตามเปาหมาย 
  ทฤษฎีการเสริมแรง (Arousal-activation theories) เปนทฤษฎีที่นิยมกันแพรหลาย
ในการนํามาใชกระตุนแรงจูงใจของบุคคล ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอยางหนึ่งวา ทฤษฎีเงื่อนไข 
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(Operant conditioning theory) ซึ่งพัฒนาโดย Skinner หลักการของทฤษฎีเสริมแรงนี้คือ 
หลักการเรียนรูตามเงื่อนไข ซึ่งเปนการกระตุนใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชการเสริมแรง 
เปนวิธีที่นิยมแพรหลายในการพัฒนาการเรียนรูของบุคคล ประเภทของการเสริมแรงมีดังนี้  
  1.  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การใหส่ิง จูงใจที่
ผูปฏิบัติงานตองการหรือชื่นชอบ โดยมีจุดประสงคเพื่อกระตุนใหผูปฏิบัติงานคงพฤติกรรมที่ดี 
แรงจูงใจในการทํางานใหดียิ่งข้ึน รวมทั้งเพิ่มพฤติกรรมที่ดีใหดีข้ึนเร่ือยๆ 
  2.  การเสริมแรงทางลบ (Negative reinforcement) หมายถึง การกําหนดเงื่อนไข
ที่ผูปฏิบัติไมตองการหรือไมชอบ หากผูปฏิบัติงานไมสามารทํางานใหบรรลุเปาหมาย 
   2.1  การระงับพฤติกรรม (Extinction) จุดประสงคเพื่อสลายหรือยุติหรือลด
การกระทําพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
   2.2  การลงโทษ (Punishment) จุดประสงคคือ ลดการกระทําหรือพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงค ดวยการลงโทษ 
  ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) พัฒนาโดย Victor H. 
Vroom ซึ่งหลักการทฤษฎีความคาดหวังคือ แรงจูงใจในการกระทําส่ิงใดๆ ของมนุษยจะมากนอย
เพียงใดนั้นข้ึนอยูกับความคาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ (Effort-
performance expectancy) และความคาดหวังตอผลลัพธ (Performance-outcome expectancy)  
ความคาดหวังตอความสามารถในการกระทําใหสําเร็จเปนความคาดหวังที่เกิดข้ึนในข้ันตอนที่ 1 
หากบุคคลประเมินความสามารถของตนเองแลวรับรูวายากที่ตนเองจะกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ 
บุคคลจะไมมีแรงจูงใจ แตหากประเมินแลว มีความคาดหวังวาหากตนเองใชความพยายามจะ
สามารถกระทําใหบรรลุผลสําเร็จ บุคคลจะมีแรงจูงใจ เม่ือบุคคลมีแรงจูงใจ พฤติกรรมในข้ันถัดไป
คือบุคคลจะประเมินความคาดหวังตอผลลัพธ ซึ่งเปนความคาดหวังที่เกิดข้ึนในข้ันที่ 2 โดย
ประเมินวาผลประโยชนที่ตนจะไดรับมีความคุมคาหรือไม หากประเมินแลวมีความคาดหวังวามี
ความเปนไปไดสูงมากที่จะไดรับผลประโยชนตามที่คาดหวัง บุคคลจะมีแรงจูงใจ 
  ทฤษฎีความเทาเทียม (Equity theories) ซึ่งหลักการของทฤษฎีความเทาเทียมคือ 
หลักความสมดุล (Balance) เปนความสมดุลระหวางคาตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
ความเทาเทียมกันในการจายคาตอบแทนแกผูปฏิบัติงานท่ีทํางานในตําแหนงระดับเดียวกัน มี
ความรูความสามารถในระดับเดียวกัน รวมทั้งมีประสบการณการทํางานที่เทากัน ตลอดจนความ
เทาเทียมกันในสิทธิและการแบงปนผลประโยชน 
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  ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย (Intention-goal theories) เปนทฤษฎีที่อธิบายวาแรงจูงใจ
เบ้ืองตนในการทํางาน เกิดจากความปรารถนาที่จะนําไปสูความสําเร็จของเปาหมายที่ต้ังไว 
ตองการเวลา มีความสําคัญที่ชี้แนวทางของพฤติกรรมที่บุคคลนั้นตองการกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพ (ปรียาพร วงศอนุตาโรจน, 2543) 
  Robbins (2001) ไดใหความหมายความพึงพอใจวาเปน ความรูสึกในทางบวกของ
บุคคลในการปฏิบัติงาน กลาวถึงความตองการ 3 ประการ ไดแก 

1.  ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement) หมายถึง ความตองการ
ที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวังผลตอบแทนเปน
รางวัล ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน จากการศึกษาวิจัยของ  
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใช
วิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง ชอบความทาทายในการแกปญหา ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50 ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จ      
ที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา 

2.  ความตองการดานอํานาจ (Need of power) เปนความตองการใหมีผลกระทบ 
อิทธิพล และควบคุมผูอ่ืนได ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจในการทํางานที่ไดรับผิดชอบ
ในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ มีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อให
มีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน และมีแนวโนมที่จะชอบเร่ืองศักด์ิศรี 

3.  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need of filament) เปนความตองการการ
ยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน ชอบสถานการณที่ตองใช
ความรวมมือมากกวาการแขงขัน มีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 

Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยสรุปวา ปจจัย
จูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในงานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูใน
งานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย
ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางานโอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2.  ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถึง การมีโอกาสเล่ือนข้ึนไปยัง
ตําแหนงสูงข้ึน หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากข้ึน 
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3.  ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทํางานของ
ตนเปนอยางไร บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ การปรับปรุงงานของตน อยางมีระบบไมสับสน        
มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤติเปนไปในทางเดียวกัน 

4.  ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจท่ีไมใชเงิน หมายถึง ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และ
ความรูสึกภาคภูมิใจเม่ืองานประสบความสําเร็จ 

5.  ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถึง ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในที่ทํางาน 
เชน แสงเสียง บรรยากาศ 

6.  ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถึง ชองทางการส่ือสารที่ชวยใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 

7.  ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถึง รายไดประจําและคาตอบแทน
พิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

8.  ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูล หมายถึง เงินเดือน บําเหน็จตอบแทนเม่ือ
ออกจากงาน การบริการ สวัสดิการ การรักษาพยาบาล ที่พักอาศัย 

9.  ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถึง การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดี
ตอผูรวมงานทุกระดับ 

Slavitt et al. (1978) กลาววาองคประกอบที่สงผลใหเกิดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล มี 6 ดาน คือ 

1.  คาตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชนอ่ืน ๆ ที่ไดรับจากการทํางาน 
2.  ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยใช

ความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ  
3.  ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง

ความยากงายของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 
4.  นโยบายขององคกร หมายถึง นโยบายบริหารงานและการปฏิบัติงาน ทั้งที่

โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
5.  การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการ

และไมเปนทางการกับผูรวมงาน ทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
6.  สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ    

ทั้งโดยตัวเอง และการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
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  Aiken and Hage, (1966 cited in Patrick & Lashinger, 2006) ไดกลาวถึงความ
พึงพอใจในการทํางานงานของผูบริหารทางการพยาบาล วาเปนความรูสึกยินดี พอใจ และมี
ความสุขจากการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร สามารถประเมินจากแบบสอบถาม 6 ขอ ดังนี้ 

1.  ความพึงพอใจจากการมีอํานาจหนาที่เพียงพอที่จะส่ังการใหผูใตบังคับบัญชา
ปฏิบัติงานตามคําส่ัง (Enough authority) เปนอํานาจที่เกิดจากตําแหนงหนาที่ตามสายงานบังคับ
บัญชาที่เปนทางการขององคการ และเปนอํานาจหนาที่ที่เปนทางการของผูบริหารในการที่จะส่ัง
ผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติตามคําส่ัง 

2.  ความพึงพอใจในตําแหนงงานที่ดํารงอยู โดยเปรียบเทียบกับบุคคลที่ปฏิบัติงาน
ในตําแหนงหรือในฐานะเดียวกัน (Compares to similar position in province)         

3.  ความพึงพอใจที่สามารถทําใหเปาหมายการทํางานมีความกาวหนามากข้ึน 
(Progress towards goals)  
 4.  ความพึงพอใจจากความคาดหวังวาจะไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่สําคัญ
และทาทายความสามารถ เหมาะสมกับตําแหนงหนาที่ (Expectations when took the job)  

5.  ความพึงพอใจจากไดรับการยอมรับวาเปนผูเชี่ยวชาญ ไดรับการยกยองนับถือ
และการยอมรับในความรูความสามารถเฉพาะตัว (Accepted as professional expert)  
 6.  ความพึงพอใจในการทํางานปจจุบัน โดยเกิดความรูสึกชอบใจ พอใจ เต็มใจ 
และยินดีปฏิบัติงาน (Satisfied with present job)  
  สรุปไดวา การสรางแรงจูงใจจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงานได ดังนั้นการนํา
ทฤษฎีแรงจูงใจมาใชใหเกิดประโยชนในการสรางความพึงพอใจในงานของบุคลากรสามารถนํามา
พิจารณาตามความเหมาะสมตามบริบทขององคกร ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควร
ตระหนักและนําไปเปนพื้นฐานในการสรางความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย อันจะ
สงผลถึงความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารงานหอผูปวยและนําไปสูคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอไป ในงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Aiken & Hage, (1966 cited in 
Patrick & Lashinger, 2006) มาเปนกรอบคิดในการศึกษาคร้ังนี้เพราะขอคําถามครอบคลุมความ
พึงพอใจในการทํางาน ในการดํารงตําแหนงของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนพยาบาลระดับผูบริหาร
การพยาบาล ซึ่งตรงกับบริบทที่ผูวิจัยตองการศึกษา และเปนแนวคิดที่ยังไมมีผูศึกษามากอน 
 
     5.4  ความสัมพันธของความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
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          ความพึงพอใจในการทํางานเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอการทํางาน  เปน
ความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติงาน บุคคลที่มีความพึงพอใจในการทํางาน หมายถึง การที่บุคคลมี
ความสุขหรือมีความพึงพอใจในงานที่ทํา เม่ือบุคคลมีความรูสึกที่ดีตองาน ยอมนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่ดี มีประสิทธิภาพในการทํางาน (ธีระศักด์ิ กําบรรณารักษ, 2537 อางถึงใน สุพาณี 
สฤษฎวานิช, 2549) ความพึงพอใจในการทํางานเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคประกอบและ
ส่ิงจูงใจในดานตางๆของงาน เชน รางวัล  ความสําเร็จ การไดรับการยกยอง  บุคคลจะทํางาน
เนื่องจากมีบางส่ิงบางอยางที่สนองตอบความตองการของเขาได ยิ่งไดรับส่ิงตอบแทนเทาใดก็ยิ่งมี
ความสุขและมีความพึงพอใจมากเทานั้น ความพึงพอใจในการทํางานกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
ทํางานซ่ึงจะเปนแรงกระตุนกอใหเกิดพลังและกําหนดทิศทางเพื่อใหบุคคลปฏิบัติงานดวยความ
สมัครใจ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะใชความพยายามใหมากข้ึนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
ความพึงพอใจในการทํางานจึงมีความสําคัญอยางมากในการปฏิบัติงาน (Robbins, 2003) 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Job performance) เปนผลลัพธมาจากความสามารถของบุคคล
นั้น บวกกับความพยายามที่จะทํางานใหสําเร็จ รวมกับการสนับสนุนจากองคการ ซึ่งความ
พยายามที่จะทํางานใหสําเร็จนั้นประกอบดวย การจูงใจ ความคาดหวัง และส่ิงเราใจ ผูที่มี
แรงจูงใจในการทํางานสูง จะเปนผูที่มีความพยายามในการทํางานสูง  มักจะเปนผูที่มีความ
ทะเยอทะยาน และมีพลังในการทํางาน ไมเหน็ดเหน่ือยในการทํางานและแสดงออกใหเห็นถึง
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  สามารถทํางานใหบรรลุความสําเร็จได (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552) 
บุคคลที่มีความพึงพอใจในการทํางานจะทํางานดวยความขยันขันแข็ง สรางสรรคผลงานมากมาย 
มีพฤติกรรมการทํางานที่ดี มีความกระตือรือรนในการทํางาน มีความมุงมั่นในการทํางาน อุทิศตน
ใหกับงาน ทํางานเกินความคาดหวังของงาน สงผลดานบวกตอผลการปฏิบัติงานคือ งานบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายและมีประสิทธิภาพ (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2548)  ดังนั้นการสนองตอบ
ผูปฏิบัติงานจนเกิดความพึงพอใจจะทําใหเกิดแรงจูงในการเพ่ิมประสิทธิภาพของงานมากกวาผูที่
ไมไดรับการสนองตอบในการทํางาน จากการศึกษาของ Judge et al. (2001) สังเคราะหงานวิจัย
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน พบวา 
ความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ซึ่งตอมาThomus et al. (2009) ไดทําการศึกษา meta-analyses  งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ในกลุมขามวัฒนธรรม พบวา 
ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  
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 สรุปไดวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความพึงพอใจในงานจะสามารถจูงใจใหบุคลากรใน
หนวยงานทํางานใหองคการไดประสบความสําเร็จ ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองให
ความสําคัญในการสงเสริมความพึงพอใจในการทํางานเพื่อใหหัวหนาหอผูปวยสามารถปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารหอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย บรรยากาศองคการ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 374 คน
พบวา  การปฏิบั ติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยและบรรยากาศองคการ                 
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

อโนชา กล่ินสุคนธ  (2546) ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารของหัวหนา
หอผูปวย  กับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสิงหบุ รี            
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 123 คน ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง ความสามารถในการบริหารงานดานการการจัด
องคการ ดานการบริหารงานบุคคล ดานการอํานวยการและดานการควบคุมงาน ของหัวหนาหอ
ผูปวยกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกระดับ     
ปานกลาง 

อภิญญา  กรรณสูตร  (2548) ศึกษา ภาวะผูนํากับการปฏิบัติหนาที่ในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย กลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวย 
จํานวน 94 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย อยูในระดับปานกลาง การปฏิบัติหนาที่ในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
โดยรวมอยูในระดับสูงทุกดาน คือ ดานการวางแผน ดานการจัดองคการ ดานการบริหารงานบคุคล 
ดานอํานวยการ ดานการประสานงาน ดานการบันทึกรายงานและดานการงบประมาณ 

มธุรส  เมืองศิริ  (2549)  ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการ จํานวน 
358 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานประสบการณการทํางาน การไดรับการสอนแนะ 
การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ และตัวแปรที่รวมพยากรณความสามารถ
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการคือ การเรียนรูตลอดชีวิต การไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงาน การสอนแนะ และประสบการณการทํางาน 

น้ําฝน โดมกลาง    (2550) ศึกษาบทบาทหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงค
ในทศษวรรษหนา กลุมตัวอยางคือผูเชี่ยวชาญจํานวน 22 คน ผลการวิจัยพบวา บทบาทหัวหนาหอ
ผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา ประกอบดวย ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดานผูนํา ดานการ
บริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ ดานการบริหารงานทรัพยากรบุคคล ดานการบริหารงาน 
ดานวิชาการและการวิจัย และดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

เอมอร โตสปนตี  (2551) ศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเครียดใน
บทบาท การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 259 คน       
ผลการวิจัยพบวา ความเครียดในบทบาท การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวย ตัวแปรที่สามารถทํานายความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทหัวหนาหอผูปวย คือ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและความเครียดใน
บทบาท 
 อโนชา วันแตง  (2551) ศึกษา ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการเชิงสรางสรรค 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิก
ที่ดีขององคการ กับผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุมตัวอยางเปน พยาบาล
ประจําการ จํานวน 331 คน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล 
 นิภาภรณ เปรมสงวนศิลป   (2552) ศึกษา ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม
การเปนสมาชิกองคการ การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ กับการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลเอกชน กลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 111 คน 
ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและมีการปฏิบัติบทบาทอยูใน
ระดับสูง การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

Drach-Zahavy & Dagane (2002) ศึกษา การเปลี่ยนบทบาทจากใหการดูแลมาเปน
บริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย โดยการสังเกตการปฏิบัติบทบาทของหัวหนาหอผูปวยใน
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ประเทศอิสราเอล จํานวน 48 คน สังเกตการปฏิบัติงานคนละ 6 ชั่วโมง ในวันและเวลาที่ตางกัน
โดยสังเกต การปฏิบัติงานตามหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในสถานที่ตางๆ ทั้งในหอผูปวยและนอก
สถานที่ รวมกับการเฝาสังเกตบุคคลที่หัวหนาหอผูปวยมีปฏิสัมพันธทั้งทีมพยาบาล ผูรับบริการ 
และผูบริหาร สังเกตการวางแผนปฏิบัติงานและการตัดสินใจตางๆในการปฏิบัติงาน พบวา หัวหนา
หอใชเวลาสวนในการบริหารจัดการ ดูแลใหคําแนะนํากับผูปวยและครอบครัวมากที่สุด  หัวหนา
หอผูปวยใชเวลาสวนใหญในการปฏิบัติงานในหอผูปวย บุคคลที่หัวหนาหอผูปวยมีปฏิสัมพันธดวย
มากที่สุดคือ พยาบาลในหอผูปวย 
 งานวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
 สุภาภรณ  ทองใหญ (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจในงานจากหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับสมรรถนะในบทบาทดานการบริหารจัดการของ
หัวหนาหอผูปวย  กลุมตัวอยางเปน หัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยจํานวน 299 
คน ผลการวิจัยพบวา ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง สวนสมรรถนะ
ในบทบาทดานบริหารจัดการในระดับสูง การเสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวก
กับสมรรถนะในบทบาทดานบริหารจัดการของหัวหนาหอผูปวย  
 จิตรศิริ ขันเงิน (2545) ศึกษา การสังเคราะหงานวิจัยโดยวิธีเมตตา: ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ใชทฤษฎีโครงสราง
อํานาจในองคกรของคานเตอรเปนกรอบแนวคิด หรือเปนสวนหนึ่งของกรอบแนวคิดจํานวน         
23 เร่ือง ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผลลัพธกับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน 
ประกอบดวย เอกสิทธทางการพยาบาล ความยึดมั่นผูกพันตอองคกร อํานาจในการจัดการ       
การทํางานอยางมีประสิทธิภาพ การรับรูสมรรถนะในการทํางานของพยาบาลและความสามรถใน
การจัดการตนเอง 
 ณัฎฐกุล หนูจักร  (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา บรรยากาศองคกร      
การไดรับการสงเสริมพลังอํานาจในงาน กับการบริหารงานคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคกลาง กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวยที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในภาคกลางจํานวน 274 คน        
ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับสูง หัวหนาหอผูปวยไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจอยูในระดับสูง และการเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
บริหารงานคุณภาพบริการพยาบาล 
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จารุพร สาธนีย  (2551) ศึกษา การวิเคราะหอภิมานงานวิจัยปจจัยเชิงผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีการตีพิมพ
เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2549 จํานวน 23 เลม ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเชิงผลของ
การเสริมสรางพลังอํานาจในงานวิชาชีพพยาบาล ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ ปจจัยที่เกิดข้ึนกับ
วิชาชีพ ไดแก ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน ดานเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดานภาวะผูนํา 
ดานความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ดานความพึงพอใจในงาน,ความสุขในงาน และปจจัยที่เกิดกับ
องคการคือ ความสําเร็จในงานและการทํางานเปนทีม 
 Laschinger et al. (2001) ไดศึกษาผลของความเครียดในบทบาทที่มีตอคุณภาพชีวิตการ
ทํางานของพยาบาลประจําการในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
และการเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และความพึงพอใจในการ
ทํางาน โดยกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการจํานวน 404 คน ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย ประเทศ แคนาดา ผลการศึกษา การเปรียบเทียบระหวางพยาบาลประจําการที่มีความเครียด
ในบทบาทสูงกับพยาบาลที่มีความเครียดในบทบาทตํ่า พบวา ระดับความเครียดในบทบาทสูงจะ
มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และความพึงพอใจในงานตํ่า  
 Patrick & Laschinger (2006) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง             
การรับรูการสนันสนุนจากองคการและความพึงพอใจในการทํางานของผูบริหารทางการพยาบาล 
กลุมตัวอยางเปน ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 84 คน ซึ่งปฏิบัติงานแผนกหอผูปวยวิกฤติ 
ประเทศแคนาดา ผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางความสัมพันธ
ทางบวกกับการรับรูการสนับสนุนจากองคการ การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางและการ
รับรูการสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณความพึงพอใจในการทํางานของผูบริหารทางการ
พยาบาล 
 งานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางาน 
 ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ (2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง และศึกษาตัวแปรที่รวมพยากรณความพึงพอใจในการทํางานของ
พยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผูปวยใน โรงพยาบาล
ชุมชนภาคกลาง จํานวน 303 คน ผลการวิจัยพบวา ความกาวหนาในหนาที่การงานและตัวแปรทุก
มิติของสภาพแวดลอมในการทํางานเปนตัวพยากรณความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ   
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 ทัศนีย คํารณฤทธิศร   (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะ
ผูนํา ความพึงพอใจในงาน กับการปฏิบัติงานของหัวหนางาน โรงพยาบาลชุมชน เขต 11 กลุม
ตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 191 คน ผลการวิจัยพบวา หัวหนางานมี
ภาวะผูนําอยูในระดับสูง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และปจจัยดานภาวะผูนํา ความพึง
พอใจในงาน และอายุ ระยะเวลาในการดํารงตําแหนง มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ
หัวหนางาน 
 ประมวล เลิศชีวกานต  (2548) ศึกษา การมุงเนนการตลาดและความพึงพอใจในงานของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย จํานวน 
105 คน ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงานของหัวหนาหอผูปวย โดยรวมอยูในระดับสูง การมี
ปฏิสัมพันธ สถานภาพของงาน นโยบายองคการ ความมีอิสระในการทํางาน และคาตอบแทนอยู
ในระดับสูง การมุงเนนการตลาดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในงานโดยรวม 
 Judge et al. (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน โดยการทบทวนงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน จิตวิทยาอุตสาหกรรม พบวา 
ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงาน มีลักษณะ
ความสัมพันธ 7 รูปแบบ  และไดทําการสังเคราะหงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
ความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานจํานวน 312 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา 
ความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติงาน
 Thomus et al. (2009) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางานกับการ
ปฏิบัติงาน ศึกษา meta-analyses  โดยงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีจํานวน 22 เร่ือง ซึ่งเปน
งานวิจัยที่มาจากหลากหลายประเทศทั่วโลก เปนการศึกษาในกลุมขามวัฒนธรรม ผลการวิจัย
พบวา ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยของ Fox, Fox and Wells (1999) รวมกับผลการศึกษาบทบาท
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยที่พึงประสงคในทศวรรษหนาของน้ําฝน โดมกลาง (2550) มา
บูรณาการในการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย เนื่องจากเปนบทบาทที่ครอบคลุมการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยมากที่สุด ประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการเปนผูนํา ดานการบริหารงาน ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการและการวิจัย และดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
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โครงสรางไดเลือกใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของ Kanter (1997) 
เนื่องจากเปนแนวคิดที่เนนการปฏิบัติงานตามหนาที่ การมีสวนรวมและการพัฒนาผูปฏิบัติงาน
สําหรับการประเมินความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยไดใชแบบประเมินความพึง
พอใจของ Aiken & Hage (1966 cited in Patrick & Laschinger, 2006) เนื่องจากเปนการ
ประเมินความพึงพอใจของผูบริหารทางการพยาบาลที่สอดคลองและครอบคลุมบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยในปจจุบัน ผูวิจัยจึงไดเลือกนํามาเปนกรอบคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 7. 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเสริมสรางพลงัอํานาจดานโครงสราง 
 1. ดานการชวยเหลือสนับสนุน    
 2. ดานทรัพยากร 
 3. ดานขอมูลขาวสาร                 
 4. ดานโอกาส 
                         (Kanter, 1997) 
 

ความพึงพอใจในการทํางาน 
 

   ( Aiken & Hage, 1966 cited in Patrick      
     & Laschinger, 2006) 

 

 
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาท
ดานการบริหาร 
1. ดานการเปนผูนาํ 
2. ดานการบริหารงาน 
3. ดานการพฒันาคุณภาพบริการ 
    และการวิจยั 
4. ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
        ( Fox, Fox & Wells, 1999 
          
 

น้ําฝน โดมกลาง, 2550) 
และ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา
เชิงสหสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสราง ความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากร คือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป 
และปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จํานวน         
10 แหง รวมทั้งส้ิน 643 คน 
 2. กลุมตัวอยาง คือ  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไป 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย ดังนี้ 
  2.1  สํารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร แบงตามสังกัด 6 สังกัด 
มีจํานวนทั้งหมด 10 โรงพยาบาล 
  2.2  สํารวจจํานวนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร     
ทั้ง10 โรงพยาบาล มีจํานวน 643 คน (ขอมูลเดือน มกราคม 2553 จากการสอบถามทางโทรศัพท) 
   2.3  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณตามสูตรของ Yamane (1976 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดังนี้ 
  n   =          N  เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน 0.05 
    1 + Ne 2 

  n     คือ  ขนาดของกลุมตัวอยาง ,  N    คือ ขนาดของประชากร 
  e     คือ  ความคลาดเคล่ือนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับได (α  = .05)  
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ได โดยการแทนคาดังนี้ 
  n =          643                           =             246        คน 
    1+ 643 (0.05)2          
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 2.4  จัดกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัด
อยางงาย ดวยการจับสลากโรงพยาบาลแตละสังกัด ในอัตราสวน 1:2 ในกรณีที่โรงพยาบาลใน
สังกัดมี     3 แหงใชอัตราสวน 2:3 และในกรณีที่มีแหงเดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนกลุม
ตัวอยาง ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 7 โรงพยาบาล จํานวน 246 คน (ตารางที่ 1) 
 2.5  คํานวณกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวน
ประชากรในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวนตามสูตรดังนี้ 
              nn =      n x Nn 
                                           N 
   nn  =    ขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
  n    =    ขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด 
  N n  =     จาํนวนประชากรในแตละโรงพยาบาล 
  N   =    จํานวนประชากรทัง้หมดที่ใชในการวิจัย 
 กรณีที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลคํานวณไดมีจํานวนนอยกวา 30 คน ผูวิจัยไดเพิ่ม
กลุมตัวอยางเปน 30 คน สําหรับกลุมตัวอยางที่ประชากรมีไมถึง 30 คน ผูวิจัยใชประชากรทั้งหมด
เปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเขาสูโคงปกติและสามารถเปนตัวแทนของ
ประชากรได (ประคอง กรรณสูต, 2542) จึงไดขนาดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยจํานวน 246 คน 
ดังตารางที่ 1 
      2.6 สุมหัวหนาหอผูปวยดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยใชวิธีการจับสลากรายช่ือหอผูปวย
แตละแผนกในอัตราสวน 1:2 ในกรณีที่หอผูปวยในแผนกมี 3 แหง ใชอัตราสวน 2:3 จนครบตาม
จํานวนที่คํานวณไว จนครบทั้ง 7 โรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยาง 246 คน (ตารางที่ 2) 
      2.7 เพื่อใหขอมูลมีความสมบูรณครบถวนตามที่คํานวณไว ผูวิจัยจึงเก็บรวมรวมขอมูล
ใหเกินที่กําหนดไว รอยละ 5 ของกลุมตัวอยาง (เดชาวุธ นิตยสุทธ, 2534) ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่
สงแบบสอบถามจํานวน 258 คน 
           ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีอายุอยูในชวง 45-50ป และ 51-55 ป มากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 33.3  (อายุเฉล่ีย เทากับ 50.59 ป) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.4 ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 16.3 และมี
ประสบการณในการทํางานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1-5 ป มากที่สุด คิดเปน รอยละ 52.8 
ประสบการณการทํางานโดยเฉล่ียเทากับ 9.07 ป รายละเอียดดังตารางที่ 1  ตอไปนี้ 
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ตารางที่ 1  ประชากรและกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามที่คํานวณได และที่เก็บรวบรวมไดจริง 

       
สังกัด  / โรงพยาบาล ประชากร กลุม

ตัวอยาง    
ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยางที่
สง

แบบสอบถาม 

กลุม
ตัวอยาง 

ที่เก็บไดจรงิ 
กระทรวงสาธารณสขุ                
     ราชวิถี                        40 30 32 30 
      เลิดสิน                                 21 - - - 
    นพรัตนราชธานี                21 21 21 21 

กรุงเทพมหานคร     
     วิทยาลยัแพทยศาสตร 
     กรุงเทพมหานครและ 
     วชิรพยาบาล 

55 30 32 30 

กระทรวงกลาโหม     
      พระมงกุฏเกลา                      48 - - - 
     ภูมิพลอดุลยเดช               38 30 32 30 

สํ านั ก ง านคณะกรรมการ
อุดมศึกษา            

    

     ศิริราช                                  170 - - - 
    รามาธิบดี                       74 30 32 30 

สํานักงานตํารวจแหงชาติ           
    ตํารวจ 46 30 32 30 

องคกรอิสระ                             
    จุฬาลงกรณ     130 75 77 75 

รวม 643 246 258 246 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของหัวหนาหอผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณในการทํางาน (n =246) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ  (  = 50.59, SD= 5.39) X   
 30-35 ป                                                            2 0.8 
 36-40 ป                                                         10 4.1 
 41-45 ป                                                           24 9.8 
 45-50 ป                                                             82 33.3 
 50-55 ป                                                            82 33.3 
 56 ปข้ึนไป                                                        46 18.7 
ระดับการศึกษา   
    ปริญญาตรี                                                      151 61.4 
    ปริญญาโท                                                        95     38.6 
แผนกท่ีปฏิบัติงาน   
 อายุรกรรม                                 37    15.0 
 ศัลยกรรม 40   16.3 
 สูติ-นรีเวชกรรม                        36 14.6 
 กุมารเวชกรรม                                                     28   11.4 
 จักษุ โสต ศอ นาสิก                   11    4.5 
 ออรโธปดิก                                                         16   6.5 
 หองผาตัด                              9 3.7 
 จิตเวช                                                            1    0. 4 
 รังสีรักษา                              6     2.4 
 หออภิบาลผูปวยหนัก                                    22 8.9 
 ผูปวยนอก                          14 5.7 
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน            7    2.8 
 อ่ืนๆ  (หอผูปวยสังเกตอาการ,หองสวนหัวใจ)      19   7.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ)   

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการทํางานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย  
( X  = 9.07 , SD= 9.25) 

  

 1 – 5 ป                                                   130 52. 8            
 6 -10 ป                                                    68    27.7 
 11-15 ป                                                    16 6.5 
 16 - 20 ป                                                   13 5.3 
 21 ปข้ึนไป                                                   19   7.7 

                                
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือที่ใชวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงได 4 ตอน ดังนี้ 
 
 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา แผนกที่ปฏิบัติงาน และประสบการณการทํางานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย มลัีกษณะขอ
คําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 4 ขอ 
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร โดยวัด
ตามการรับรูหรือความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางจากแนวคิดของ Fox, Fox and 
Wells (1999) และบูรณาการรวมกับผลการศึกษาของน้ําฝน โดมกลาง (2550) ลักษณะเปน
มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีข้ันตอนการสรางแบบสอบถาม ดังนี้ 

 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Fox, Fox & 
Wells (1999) และผลการศึกษาของน้ําฝน โดมกลาง (2550) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความใน
การวิจัย 

 2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการของผูวิจัย โดยขอ
คําถามที่สรางข้ึนทั้งหมดมีจํานวน  24 ขอ  มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด  แบงเปน
องคประกอบดังนี้ 
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 1)  ดานการเปนผูนํา                                      จํานวน  6   ขอ (ขอ 1-6) 
 2)  ดานการบริหารงาน                                  จํานวน  6   ขอ (ขอ 7-12) 
 3)  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย    จํานวน  6 ขอ (ขอ 13-18) 
 4)  ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ                    จํานวน  6  ขอ (ขอ19-24) 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ

กําหนดเกณฑการและใหคะแนนดังนี้ 
           คะแนน     ความหมาย 
      5  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
      4  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
      3  ขอความในประโยคนั้นทานไมแนใจหรือไมมีความคิดเห็น 
      2  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

     1  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 เกณฑการแปลผล  แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
                คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50-5.00   ความสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับสูงที่สุด 
 3.50-4.49   ความสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง 
 2.50-3.49   ความสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูระดับ
ปานกลาง 
 1.50-2.49   ความสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับ
ตํ่า 
 1.00-1.49   ความสามารถปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับ
ตํ่าที่สุด 
 
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง โดยวัดตามการรับรู
หรือความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิดของ Kanter (1997)             
มีลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
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 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง จาก
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของและสรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Kanter (1997) นํามา
กําหนดเปนนิยาม คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 2.   สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการของผูวิจัย โดยขอ
คําถามที่สรางข้ึนทั้งหมดมีจํานวน  24 ขอ  มีลักษณะขอความทางบวกทั้งหมด  แบงเปน
องคประกอบดังนี้    

   1)  ดานการชวยเหลือสนับสนุน        จํานวน  6 ขอ (ขอ1-6) 
   2)   ดานทรัพยากร                    จํานวน  6 ขอ (ขอ 7-12) 
   3)  ดาน ขอมูลขาวสาร                       จํานวน  6 ขอ (ขอ13-18) 
   4)  ดานโอกาส                                จํานวน  6 ขอ (ขอ19-24) 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
           คะแนน     ความหมาย 
      5   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
      4   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก  
      3   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
      2   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย    
      1            ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 
 เกณฑการแปลผล  แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
           คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50-5.00     หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางอยูใน
ระดับสูงที่สุด 
 3.50-4.49     หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางอยูใน
ระดับสูง 
 2.50-3.49     หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางอยูในระดับ
ปานกลาง 
 1.50-2.49     หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางอยูในระดับ
นอย 
 1.00-1.49     หัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางอยูในระดับ
นอยที่สุด 
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 ตอนท่ี  4  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย      
โดยวัดตามการรับรูหรือความคิดเห็นของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งผูวิจัยปรับจากแบบสอบถามของ 
Patrick & Laschinger (2006) ที่สรางข้ึนจากขอคําถามของ Aiken and Hage (1966) โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ 

 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอ
ผูปวย จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ นํามากําหนดเปนคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2.   ศึกษาแบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางานของ Patrick & Laschinger 
(2006) ที่สรางข้ึนจากขอคําถามของ Aiken and Hage (1966)  
  3.  ปรับแบบสอบถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ และใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง รวมขอคําถามที่สรางข้ึน 6 ขอมีลักษณะ
ขอความทางบวกทั้งหมด ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5 
ระดับ กําหนดเกณฑการและใหคะแนน ดังนี้ 

คะแนน        ความหมาย 
 5 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 4 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมาก  
 3 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
 2 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงนอย    
 1 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 
 เกณฑการแปลผล  แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
            คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
    4.50-5.00 ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงที่สุด 
    3.50-4.49 ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
    2.50-3.49 ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
    1.50-2.49 ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับนอย  
    1.00-1.49      ความพงึพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับนอยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา ขอความสอดคลองและครอบคลุมกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการและสํานวน หลังจากนั้นผูวิจัย
ติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 2 คน ผูบริหารทางการพยาบาลในตําแหนง
หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 2 คน  และหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 1 คน โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน จบการศึกษาไมนอยกวาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาธารณสุขเพื่อตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองและความตรง
ของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นํา
ผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ไดจาก
สูตรดังนี้ 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
 กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย  
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการ
    วิจัย 
 ระดับ  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัยเลย 
 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ไดคา CVI = 0.88     
ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้
มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับ
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเหน็
ในระดับ  2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษายิง่ข้ึน คําถาม
ที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย สําหรับคําถามที่
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ผูเชี่ยวชาญในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไวโดยไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ซึ่งสามารถสรุปผลการ
ปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบสอบถามในแตละตอน ดังนี้ 
 
 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  ไมมีการปรับแกไข 
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงาน 
   ตัดขอคําถามออก จํานวน  4 ขอ ดานการบริหารงาน ขอที่ 12 
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจยั ขอที ่16 และดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ ขอที ่22, 
23 
               ปรับปรุงการใชภาษาใหมคีวามชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม 
จํานวน 4 ขอ  
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถาม การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
   ตัดขอคําถามออก จํานวน  2 ขอ คือ ดานการชวยเหลือสนับสนุน 
ขอที่ 4 ดานทรัพยากร ขอที่ 10 ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม   
จํานวน 2 ขอ  
 ตอนท่ี  4  แบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางาน 
     ปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย และเหมาะสม
จํานวน 4 ขอ  
 แบบสอบถามภายหลังการปรับปรุงมีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   4 ขอ  
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารงาน   จํานวน 20 ขอ  
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง      
จํานวน 22 ขอ 
 ตอนท่ี  4  แบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางาน จํานวน    6 ขอ 
    
 2.  การตรวจหาความเที่ยง (Reliability)  
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช (Try out) กับหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปข้ึนไป โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน 
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และนํามาหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป พบวาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารงาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางและความพึงพอใจในการทํางานไดเทากบั 
.83, .92 และ .76 ตามลําดับ และเมื่อนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจริง พบวาไดคา
ความเที่ยงเทากับ .95, .94 และ .84 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3   คาความเที่ยงของแบบสอบถาม ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางและความพึงพอใจในการทํางานเมื่อทดลองใช และเมือ่ใช
กับกลุมตัวอยาง         
 

คาความเที่ยง  
แบบสอบถาม กลุมทดลองใช 

(n=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(n= 246) 
ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทดานการบริหาร    
 ดานการเปนผูนํา                                                
 ดานการบริหารงาน                                             
 ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจยั          
            ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
การเสริมสรางพลงัอํานาจดานโครงสราง                 
 ดานการชวยเหลือสนับสนุน                                 
 ดานทรัพยากร                                                    
 ดานขอมูลขาวสาร                                              
 ดานโอกาส                                                        
ความพึงพอใจในการทํางาน                       

0.83 
0.66 
0.76 
0.65 
0.77 
0.92 
0.76 
0.82 
0.88 
0.71 
0.76 

0.95 
0.86 
0.77 
0.77 
0.79 
0.94 
0.86 
0.83 
0.87 
0.87 
0.84 

                 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 



 73 

กรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมทั้งแนบ
แบบฟอรมการเก็บขอมูล โครงรางวิทยานิพนธ และแบบสอบถามไปยังคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยมนุษย โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

2.  เมื่อไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากโรงพยาบาลที่
เปนกลุมตัวอยางทั้ง 7 แหงแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานทางโทรศัพทกับผูรับผิดชอบในการ
จัดการดานวิจัยของฝายการพยาบาล ทั้ง 7 แหง เพื่อแนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย วิธีการสุมตัวอยาง ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และเพื่อเปนการพิทักษ
สิทธิในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และใหไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ผูวิจัยไดแนบซองเอกสาร เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามแตละคนไดใสแบบสอบถามกลับคืนเมื่อทํา
เสร็จและปดผนึกซองดวยตนเอง และนําสงกลับคืนใหฝายการพยาบาล เพื่อรวบรวมจัดสงใหผูวจิยั
ตอไป  โดยผูวิจัยไปรับแบบสอบถามทั้งหมดกลับคืนดวยตนเอง 

3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 9 สัปดาห คือ ระหวางวันที่ 21 มิถุนายน 
2553 ถึงวันที่ 20 สิงหาคม 2553 สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 258 ชุด ไดรับแบบสอบถามกลับ              
คืนมา 250 ชุด คิดเปน รอยละ 96.89 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด ซึ่งเปนแบบสอบถาม           
ที่มีความสมบูรณครบถวนที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 246 ชุด คิดเปนรอยละ 95.34 
ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 

 
การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1.  ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน
การตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย ภายหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บ
ขอมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
 2.  ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษร ในหนาแรกของแบบสอบถาม
การวิจัย โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการไดทุกเวลาซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
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 3.  ผูวิจัยรักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองให
กลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามพรอมปดผนึกใหเรียบรอยกอนสงคืนใหผูวิจัย 
 4.  เม่ือไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและอยูในที่
ปลอดภัย และทําลายทิ้งทันทีเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี ้
  1.   วิ เคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการทํางานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย วิเคราะหโดยสถิติ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และรอยละ (Percent) 
 2.   วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจใน
การทํางานของหัวหนาหอผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย โดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึง
พอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย และความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยแปล
ความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง 
 เมื่อ r มีคาอยูระหวาง 0.31 ถึง 0.69         มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 เมื่อ r มีคาตํ่ากวา 0.30    มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน + หมายความวา ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันในลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปน – หมายความวา ขอมูล
ของตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะตรงขามกัน 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
ความพึงพอใจในการทํางานและความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหวัหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสราง
พลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จากจํานวนกลุม
ตัวอยาง 246 คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
 ตอนที่  1  วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง และความพึงพอใจใน
การทํางาน ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่  2  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
ความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
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ตอนท่ี 1 วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง และความพึงพอใจใน
การทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกเปน
รายขอและรายดาน 
 
 1.1  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร มีผลการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน 
(n= 246) 
 

X  SD ความสามารถในการปฏบิัติบทบาทดานการบริหาร ระดับ 

ดานการเปนผูนํา                                                           3.98 .47 สูง 
ดานการบริหารงาน                                                       3.86 .45 สูง 
ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ                                       3.70 .59 สูง 

        3.59 .53 สูง ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย             
รวม 3.80 .40 สูง 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.80, 

SD  =  .40)  และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยทุกดานอยูในระดับสูง เชนกัน  โดยดานการเปนผูนํามีคาเฉล่ียสูงสุด 

( =3.98) รองลงมาคือ  ดานการบริหารจัดการและดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ (X X = 3.86 
และ 3.70 ตามลําดับ) สวนดานที่มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุดคือ  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการ
วิจัย ( = 3.59)  X
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนํา 
จําแนกเปนรายขอ (n= 246) 
 

ดานการเปนผูนํา                        X  SD ระดับ 
สามารถใหคําปรึกษาและชวยเหลือปญหาการ
ปฏิบัติงานกับบุคลากรในหอผูปวยไดเปนอยางดี 4.15 .58 สูง 
สามารถถายทอดความรูและประสบการณ การทาํงานที่
 ถูกตองตามหลักวิชาการใหกับบุคลากรในหอผูปวย 4.13 .56 สูง 
มีทักษะการเจรจาไกลเกล่ียและบริหารจัดการความ
 ขัดแยงในการทํางานทีเ่กิดข้ึนในหอผูปวยไดอยางม ี
   ประสิทธิภาพ 3.91 .66 สูง 
สามารถสรางขวัญและกําลังใจในการทาํงานใหกับ
 บุคลากรในหอผูปวยไดเปนอยางดี              3.91 .67 สูง 
ไดรับการยอมรับจากบุคลากรในหอผูปวยวาเปน
 แบบอยางของผูนําที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการ
 ปฏิบัติงาน 3.91 .64 สูง 
สามารถโนมนาวบุคลากรในหอผูปวยใหมุงมั่น
 ปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมายได                3.87 .54 สูง 

รวม 3.98 .47 สูง 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการเปนผูนําอยูในระดับสูง ( X = 3.98)      
เม่ือพิจารณารายขอพบวา  ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 
สามารถใหคําปรึกษาและชวยเหลือปญหาการปฏิบัติงานกับบุคลากรไดเปนอยางดี ( X =  4.15) 
รองลงมาคือ สามารถถายทอดความรูและประสบการณ การทํางานที่ถูกตองตามหลักวิชาการ
ใหกับบุคคลในหอผูปวย ( X =  4.13)  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สามารถโนมนาวบุคลากร
ในหอผูปวยใหปฏิบัติงานสําเร็จตามเปาหมายได  ( =  3.87)      X
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารงาน 
จําแนกเปนรายขอ (n= 246) 
 

ดานการบริหารงาน   X  SD ระดับ 
สามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลใน
 ไดเหมาะสมกบัภาระงาน                                            4.00 .67 สูง 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคน
 โดยใชตัวช้ีวัดการปฏิบัติงานของหอผูปวย                    3.97 .61 สูง 
สามารถบริหารจัดการในการใชประโยชนจากวัสดุ
 ครุภัณฑและเวชภัณฑในหอผูปวยไดอยางคุมคา           3.95 .60 สูง 
สามารถวางแผนพัฒนาบุคลากรใหปฏิบติังานไดอยาง 
  มีคุณภาพ                3.83 .58 สูง 

3.61 .65 

 สามารถวางแผนระยะยาวในการปฏิบัติงานและแผน
 เชิงกลยุทธได สอดคลองเหมาะสมกับบริบทหอผูปวย   สูง  

รวม 3.86 .45 สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการบริหารงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 
( X = 3.86)   เม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุดคือ  สามารถจัดอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยไดเหมาะสม ( X =  4.00) 
รองลงมาคือ ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคนโดยใชตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน ( X = 

3.97 ) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดคือ สามารถวางแผนระยะยาวในการปฏิบัติงานและแผน
เชิงกลยุทธ ( =  3.61)      X
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ จําแนกเปนรายขอ (n= 246) 
 

ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ               X  SD ระดับ 
สนับสนนุบุคลากรในหอผูปวยใชคอมพิวเตอรในการ
 สืบคนขอมูลทางการพยาบาล 4.15 .67 สูง 
สามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเน็ตในการสืบคน
 ขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการ       3.60 .91 สูง 
นําขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพมาประยุกตใชเพื่อ
 พัฒนางานบริการหอผูปวย                                          3.59 .66 สูง 
นําเทคโนโลยแีละสารสนเทศมาเปนเคร่ืองมือในการ
 เผยแพรและสรางองคความรูทางการพยาบาลใหกับ
 บุคลากรในหอผูปวย             3.48 .76 

 
 

ปานกลาง 
รวม 3.70     .59      สูง 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ มีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง  ( X = 3.70)   เม่ือพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ สนับสนุนบุคลากรใน
หอผูปวยใชคอมพิวเตอรในการสืบคนขอมูล ( X = 4.15) รองลงมาคือ สามารถใชระบบเครือขาย
อินเตอรเน็ตในการสืบคนขอมูลทางการพยาบาล และนําขอมูลสารสนเทศทางสุขภาพมา
ประยุกตใชเพื่อพัฒนางานบริการ ( X = 3.60 และ 3.59 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
และอยูในระดับปานกลาง คือ นําเทคโนโลยีและสารสนเทศมาเปนเคร่ืองมือในการเผยแพร และ
สรางองคความรูทางการพยาบาล ( = 3.48)      X
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการพัฒนา
คุณภาพการบริการและการวิจัย จําแนกเปนรายขอ (n= 246) 
 

ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย       X  SD ระดับ 
สนับสนนุใหบคุลากรนําความรูทางวิชาการใหมๆมาใช
 พัฒนางานในหอผูปวยไดอยางสม่ําเสมอ                     4.00 .62 สูง 
สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยทกุระดับทาํโครงการ
 พัฒนาคุณภาพหรือทาํการศึกษาวิจัยจากงานประจํา 
 (R 2 R)                             3.69 .76 สูง 
นําขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาใชพฒันา 
  คุณภาพบริการในหอผูปวยอยางตอเนื่อง                       3.65 .63 สูง 
จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริการภายใน
 หอผูปวยและสนับสนนุกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
 งาน เชน กลุม  Journal club 3.60 .75 สูง 
สามารถหาแหลงทนุอุดหนนุเพื่อสนับสนนุการทําวิจยัใน
 หอผูปวย   3.02 .87 ปานกลาง 

รวม 3.59     .53 สูง 
                      
 จากตารางที่ 8 พบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย     
มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( X = 3.59)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ 
สนับสนุนใหบุคลากรนําความรูทางวิชาการใหมๆมาใชพัฒนางาน ( X = 4.00) รองลงมาคือ 
สงเสริมใหบุคลากรในหอผูปวยทําโครงการพัฒนาคุณภาพหรือทําการศึกษาวิจัยจากงานประจํา 
(R 2 R) นําขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ และจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน เชน กลุม Journal club 
( X = 3.69, 3.65 และ3.60 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุดและอยูในระดับปานกลาง คือ  
สามารถหาแหลงทุนอุดหนุนเพื่อสนับสนุนการทําวิจัยในหอผูปวย ( =  3.02  )      X
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 1.2  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 246) 
 

การเสริมสรางพลงัอํานาจดานโครงสราง           X  SD ระดับ 
ดานโอกาส                                                                    3.87 .58 สูง 
ดานการชวยเหลือสนับสนุน                                            3.78    .56       สูง 
ดานขอมูลขาวสาร                                                         3.68 .58   สูง 

3.37      .63       ปานกลาง ดานทรัพยากร                                            
รวม 3.68   .51 สูง 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.68) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา โดยดานโอกาสมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  =3.87) รองลงมาคือ ดานการ
ชวยเหลือสนับสนุนและดานขอมูลขาวสาร. ( X  = 3.70 และ 3.68 ตามลําดับ) สําหรับดานที่มี
คาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ ดานทรัพยากร ( X  = 3.37) 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานโอกาส จําแนกตามรายขอ 
(n = 246) 
 

ดานโอกาส                               X  SD ระดับ 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหอิสระในการแกปญหาการ
 บริหารงานในหอผูปวย                                                4.15   .65 สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหโอกาสพัฒนาตนเอง  
   โดยการเขารวมประชุม หรือ อบรมทางวิชาการ 

       4.06 .69 สูง    หรือศึกษาตออยางสม่าํเสมอ                                
ผูบริหารทางการพยาบาลใหโอกาสมีสวนรวมแสดง
 ความคิดเหน็และตัดสินใจในกิจกรรมตางๆ                   4.00 .70   สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหอํานาจตัดสินใจในงานที่
 มอบหมายใหรับผิดชอบอยางเต็มที ่ 4.00      .70   สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลสงเสริมใหกาวหนาใน
 ตําแหนงหนาที่การงานอยางยุติธรรม                           3.64 .81   สูง 
มีโอกาสไดรับรางวัลตอบแทนเม่ือปฏิบัติงานบรรลุตาม
 วัตถุประสงค   3.39 .89 ปานกลาง 

รวม 3.87     .58   สูง 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานโอกาส อยูในระดับสูง ( X  = 3.87 ) เมื่อพิจารณา
เปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ผูบริหารทางการพยาบาลใหอิสระในการแกปญหาการ
บริหารงาน ( X  =  4.15) รองลงมาคือ   ผูบริหารทางการพยาบาลใหโอกาสพัฒนาตนเองโดยการ
เขารวมประชุม หรือ อบรมทางวิชาการหรือศึกษาตออยางสม่ําเสมอ ผูบริหารทางการพยาบาลให
อํานาตัดสินใจในงานที่มอบหมายใหรับผิดชอบอยางเต็มที่ และผูบริหารทางการพยาบาลให
โอกาสมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจในกิจกรรมตางๆ (X  = 4.06, 4.00 และ 4.00 
ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ มีโอกาสไดรับรางวัลตอบแทนเมื่อทานปฏิบัติงานบรรลุ
ตามวัตถุประสงค  ( X  = 3.39)      
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานการชวยเหลือสนับสนุน 

จําแนกตามรายขอ (n = 246) 
 

         ดานการชวยเหลือสนบัสนุน          X  SD ระดับ 
ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนนุใหใชความรู
 ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที ่                  3.97 .58 สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหการสงเสริมความคิดริเร่ิม
 สรางสรรคงานใหมๆในการพัฒนางานในหอผูปวย        3.89 .68 สูง 
สามารถขอคําปรึกษาหรือคําแนะนําในการปฏิบัติงาน 

3.87 .67 

 
  จากผูบริหารทางการพยาบาล                                      สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหการชวยเหลือแกไขปญหา
 การทาํงานในหอผูปวย                                                3.62 .72 สูง 

3.59 .82 
 ผูบริหารทางการพยาบาลแสดงความช่ืนชมเม่ือสามารถ 
สูง    บริหารงานหอผูปวยสําเร็จตามเปาหมาย                      

รวม 3.78 .56 สูง 
                      
 จากตารางที่ 11 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานการชวยเหลือสนับสนุน อยูในระดับสูง ( X  = 3.78 ) เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ผูบริหารทางการพยาบาลสนับสนุนใหใชความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ( X  = 3.97) รองลงมาคือ ผูบริหารทางการพยาบาลให
การสงเสริมความคิดริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆในการพัฒนางานในหอผูปวย สามารถขอคําปรึกษา
หรือคําแนะนําในการปฏิบัติงานจากผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลให
การชวยเหลือแกไขปญหาการทํางาน  ( X  = 3.89, 3.87 และ 3.62 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าที่สุดคือ ผูบริหารทางการพยาบาลแสดงความช่ืนชมเมื่อสามารถบริหารงานหอผูปวยสําเร็จตาม
เปาหมาย (  =3.59) X
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
        ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานขอมูล 
                  ขาวสาร จําแนกตามรายขอ (n = 246) 
 

                ดานขอมูลขาวสาร          X  SD ระดับ 
ผูบริหารทางการพยาบาลไดแจงใหทราบถึงขอบเขต
 หนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 3.89      .68       สูง 
ผูบริหารการพยาบาลมีการรายงานหรือแจงขาว  
    การไดรับการอบรม หรือการศึกษาตอของบุคลากร
  ทางการพยาบาลใหทราบลวงหนา         3.82      .69 สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลมีการชี้แจงนโยบาย เปาหมาย
 และการดําเนนิงานของหนวยงานใหทราบอยาง 

3.78      .72       สูง   ชัดเจนกอนทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทกุคร้ัง      
การสื่อสารกับผูบริหารทางการพยาบาลเปนการ 
  ส่ือสารสองทาง         3.66      .81   สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ 
 ผลการปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ                                   3.46 .77    ปานกลาง 
ไดรับขอมูลขาวสารทีท่นัสมยัและ ถูกตองจากผูบริหาร
ทางการพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็ว เหมาะสม                   3.46 .77 ปานกลาง 

รวม 3.68 .58 สูง 
  
 จากตารางที่ 12 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับสูง ( X  = 3.68) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ผูบริหารทางการพยาบาลไดแจงใหทราบถึง
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของหัวหนาหอผูปวยอยางชัดเจน ( X  = 3.89) 
รองลงมาคือ  ผูบริหารทางการพยาบาลมีการรายงานหรือแจงขาว การไดรับการอบรมหรือ
การศึกษาตอของบุคลากรทางการพยาบาลใหทราบลวงหนา ผูบริหารทางการพยาบาลมีการชี้แจง
นโยบาย เปาหมายและการดําเนินงานในหอผูปวยใหทราบอยางชัดเจนกอนที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทุกคร้ัง  การสื่อสารกับผูบริหารทางการพยาบาลเปนการส่ือสารสองทาง ( X  = 3.82, 3.78, และ
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3.66  ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ  ผูบริหารทางการพยาบาลใหขอมูลปอนกลับ
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ และไดรับขอมูลขาวสารที่ทันสมัยและถูกตองจาก
ผูบริหารทางการพยาบาลในเวลาท่ีรวดเร็วเหมาะสม ( X  = 3.46) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง
ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ดานทรัพยากร จําแนกตาม   
รายขอ (n = 246) 
 

                   ดานทรัพยากร          X  SD ระดับ 
ผูบริหารทางการพยาบาลมีการติดตามการบริหารงาน
 ในระยะเวลาที่เหมาะสม                                 3.68      .66 สูง 
ผูบริหารทางการพยาบาลจัดสรรวัสดุ อุปกรณและ
 เคร่ืองมือใหอยางเพียงพอในการปฏิบัติงานในหอ
 ผูปวย                                     3.48      .76 ปานกลาง 
ผูบริหารทางการพยาบาลอํานวยความสะดวกในการ
 จัดหาสถานที่ใหกวางขวางเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

3.34        .79    ปานกลาง    หอผูปวย                      
ผูบริหารทางการพยาบาลจัดสรรบุคลากรทางการ
 พยาบาลใหปฏิบัติงานในหอผูปวยอยางเพียงพอ 
   และเหมาะสม                3.27 .93     ปานกลาง 
ไดรับงบประมาณ สนับสนนุการปฏิบัติงานในหอผูปวย 

   อยางเพียงพอและเหมาะสม                                        3.08 .85      ปานกลาง 
รวม 3.37 .63     ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดานทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.37) เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอพบวา ขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ผูบริหารทางการพยาบาลมีการติดตามการบริหารงานใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ( X  = 3.68) รองลงมาคือ ผูบริหารทางการพยาบาลจัดสรรวัสดุ อุปกรณ
และเคร่ืองมือใหอยางเพียงพอในการปฏิบัติงานในหอผูปวย  ผูบริหารทางการพยาบาลอํานวย
ความสะดวกในการจัดหาสถานที่ใหกวางขวางเพียงพอในการปฏิบัติงานหอผูปวย ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจัดสรรบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานในหอผูปวยอยางเพียงพอและ
เหมาะสม (X  =3.48 , 3.34 และ 3.27 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าที่สุด คือ ไดรับ
งบประมาณ สนับสนุนการปฏิบัติงานในหอผูปวยอยางเพียงพอ และเหมาะสม ( X  = 3.08) 
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ความพึงพอใจในการทํางาน มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 1.3 

 
ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n = 246) 
 

  ความพึงพอใจในการทํางาน                 X  SD ระดับ 
สามารถส่ังการใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานตาม
 คําส่ังไดอยางเต็มที่ตามบทบาทหนาทีท่ี่รับผิดชอบ         4.13 .63 สูง 

3.97 .70 

 มีความพึงพอใจที่สามารถทาํใหการบริหารงานในหอ
 ผูปวยมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง                             สูง 
รูสึกพึงพอใจทีไ่ดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ทาทาย       
 ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนง             3.97 .67 สูง 
มีความพึงพอใจในความรูความสามารถในการ               
  บริหารงานในหอผูปวย                                                3.81 .67 สูง 
ไดรับการยอมรับจากผูรวมงานวาเปนผูมีความสามารถ
 สูงในการบริหารงานหอผูปวย                                      3.75 .66 สูง 
รูสึกพึงพอใจกับความกาวหนาในหนาที่การงาน               3.73 .81 สูง 

รวม 3.89 .52 สูง 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา ความพึงพอใจของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ( X  =  3.89 ) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
คือ   สามารถสั่งการใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานตามคําส่ังไดอยางเต็มที่ตามบทบาทหนาที่
ที่รับผิดชอบ ( X  = 4.13 ) รองลงมาคือ   มีความพึงพอใจที่สามารถทําใหการบริหารงานในหอ
ผูปวยมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  รูสึกพึงพอใจที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานท่ีทาทาย
ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนง มีความพึงพอใจในความรูความสามารถในการบริหารงานใน
หอผูปวย และไดรับการยอมรับจากผูรวมงานวาเปนผูมีความสามารถสูงในการบริหารงานหอ
ผูปวย ( X  = 3.97, 3.97, 3.81 และ 3.75 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด คือ รูสึกพึงพอใจ
กับความกาวหนาในหนาที่การงาน ( X  = 3.73 ) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง      
ความพึงพอใจในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึง
พอใจในการทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร (n=246) 
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ  (r) p – value ระดับ 
การเสริมสรางพลังอํานาจ
 ดานโครงสราง        

 
0.51 

 
.000 

 
ปานกลาง 

ความพึงพอใจในการทํางาน   0.70 .000 สูง 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธทางบวก 
กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.51) และความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยใน
ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= 0.70) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจในการทํางานและความสามารถใน
การปฏิบั ติบทบาทดานการบริหารของหัวหน าหอผูป วย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความ
พึงพอใจในการทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random sampling) จํานวน 
246 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร แบบสอบถามการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานโครงสราง และแบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางาน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา CVI เทากับ 
0.88 และนํามาหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .83, .92 และ .76 
ตามลําดับ 

เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบในการจัดการดานวิจัยของ
ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆดวยตนเอง โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 9 สัปดาห ไดรับ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณครบถวนที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 246 ชุด คิดเปน
รอยละ 95.3 ของแบบสอบถามที่สงออกไปทั้งหมด 
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson´s product moment correlation) 
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สรุปผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

 1.  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจดาน
โครงสราง และความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง (  = 3.80, SD = .40,  = 3.68, SD = .51, X X X  = 3.89, SD = 
.52,)  
    2.  การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .51) 
 3.  ความพึงพอใจในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับความสามารถใน
การปฏิบั ติบทบาทดานการบริหารของหัวหน าหอผูป วย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .70) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึง
พอใจในการทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังนี้ 
 
 1.  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานโครงสราง และความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
  1.1  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
   ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  อยูในระดับสูง ( X = 3.80, SD = 
.40) (ตารางที่ 4) ซึ่งอธิบายไดวา บทบาทของหัวหนาหอผูปวยในการบริหาร เปนการเปล่ียน
บทบาทจากผูปฏิบัติตามงานที่ไดรับมอบหมาย เปนอํานวยการภายในหอผูปวยเพ่ือใหบริการที่มี
คุณภาพ ตลอดจนดูแลใหบุคลากรในหอผูปวยมีการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ โดยอาศัย
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กระบวนการบริหาร การวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการและการควบคุมงาน (รัชดา 
ตันติสารศาสน, 2544; Drach-Zahavy & Dagane, 2002) หัวหนาหอผูปวยจึงตองใชองคความรู
ทั้งดานการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลและตองสามารถแสดงบทบาทหนาที่ของตนไดเปน
อยางดีเพื่อใหการบริหารงานบรรลุเปาหมาย (Surakkat, 2008) โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (HA) และเปนโรงพยาบาลที่
นําแนวคิดการบริหารคุณภาพมาเปนกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง องคการ
พยาบาลจึงใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของหัวหนาหอผูปวย  ใหมีความรู 
ความสามารถในการบริหารงานหอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับปจจุบันมีการ
ปรับเปล่ียนการบริหารจัดการแบบภาครัฐสูรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม โดยเนนการ
ทํางานโดยยึดผลลัพธของงานเปนสําคัญ มีการกําหนดตัวชี้วัดการดําเนินงาน  และสมรรถนะของ
ผูปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนรูปธรรมอยางชัดเจน (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 
2548) สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีการต่ืนตัวในการพัฒนาตนเอง และเพิ่มศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหสามารถบริหารจัดการหอผูปวยใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งหัวหนาหอผูปวยจะตอง
คนควาหาความรู และติดตามองคความรูใหมๆ ในวงวิชาชีพเพื่อพัฒนาตนเองและพัฒนางาน 
นอกจากนี้กอนข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยจะไดรับการเตรียมความพรอมสําหรับการเปน
ผูบริหารระดับตน ทําใหมีโอกาสเรียนรู ฝกฝนทักษะ พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหาร เพื่อใหพรอมสําหรับการตรวจเยี่ยมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และการตรวจสอบคุณภาพภายในจากผูบริหารระดับสูง ทั้งยังตองแขงขันกับ
โรงพยาบาลในระดับเดียวกันในการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพบริการที่เปนเลิศ  ดวยเหตุผล
ดังกลาวจึงทําใหความสามารถในดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษา วรดา ขายแกว (2542); อินทิรา พันธเมธิศร (2545); เอมอร โตสปนตี (2551)  

เมื่อพิจารณารายดานในการวิจัยคร้ังนี้พบวาความสามารถในการปฏิบัติ
บทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงทุกดานโดย ดานการเปนผูนาํ มคีาเฉล่ีย
ของคะแนนสูงสุด ( X =3.98, SD = .47) ซึ่งอธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ
ในการบริหารงานหอผูปวย ในการรับนโยบายจากหัวหนาฝายการพยาบาลแลวนําไปถายทอดใน
หอผูปวย  เปนผูวางแผนปฏิบัติงาน วินิจฉัยส่ังการ บริหารจัดระบบในหอผูปวย และเปนบุคคลที่
สามารถขับเคลื่อนใหองคการพยาบาลประสบความสําเร็จได และเปนผูที่มีความใกลชิดกับ
พยาบาลประจําการมากที่สุด หัวหนาหอผูปวยจึงตองแสดงออกถึงความเปนผูนําที่ดี เปน
แบบอยาง เปนพี่เล้ียงคอยชี้แนะและใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหอผูปวย สามารถถายทอด
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แนวคิดสูการปฏิบัติ และมีอิทธิพลตอผูใตบังคับบัญชา ทําใหบุคลากรเกิดความรูสึกช่ืนชม เคารพ
นับถือ และมุงม่ันและเต็มใจทุมเทปฏิบัติงาน นําไปสูเปาหมายความสําเร็จในทิศทางเดียวกัน 
(น้ําฝน โดมกลาง, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Surakka (2008) ที่พบวาหัวหนาหอ
ผูปวยสามารถนําคุณลักษณะของผูนําที่มีความแตกตางกันมาบูรณาการในการปฏิบัติงานหอ
ผูปวยไดอยางดี 

เมื่อพิจารณารายดานการบริหารงานพบวา มีคาเฉลี่ยของคะแนนอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.86, SD =.45) ซึ่งอธิบายไดวา ปจจุบันหัวหนาหอผูปวยมีบทบาทหนาที่ในการ
บริหารงานหอผูปวยอยูแลวและเปนบทบาทสําคัญที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมาย ซึ่งการ
บริหารงานเปนกระบวนการวางแผน การจัดองคกร การสั่งการและการควบคุม การปฏิบัติการ 
และการใชทรัพยากร หัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูที่ความรู ความสามารถ และความเขาใจดีตอ
ทรัพยากรทุกประเภทท่ีตองรับผิดชอบ ซึ่งเปนส่ิงจําเปนที่จะทําใหการบริหารงานบรรลุเปาหมาย
องคกร ประกอบกับการไดรับการอบรมดานวิชาการและเตรียมความพรอมกอนดํารงตําแหนง ซึ่ง
การเขาสูตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลไมวาระดับใด จําเปนตองไดรับการเตรียมตัว ไดรับการ
เรียนรู และฝกอบรมอยางตอเนื่อง ในทักษะสําคัญดานการบริหารจัดการ (ศิริอร สินธุ, 2551)และ
กอนข้ึนดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยตองอยูในตําแหนงรองหัวหนามากอน ทําใหมีโอกาสเรียนรู 
ฝกฝนทักษะตางๆในการบริหารงานหอผูปวย จึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถดานการ
บริหารอยูในระดับสูง 

เมื่อพิจารณารายดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ พบวามีคาเฉลียอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.70, SD =.59) อธิบายไดวา ปจจุบันวิวัฒนาการดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ
พัฒนาไปอยางรวดเร็วและมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาปรับใชในองคการพยาบาลและการ
บริหารงานหอผูปวยเชนดานการบันทึกขอมูล การจัดเก็บเอกสาร และสืบคนขอมูลทางการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูนําในหนวยงานจะตองทําความเขาใจและต่ืนตัวในการนํา
เทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในหอผูปวยรวมทั้งใหการสนับสนุนบุคลากรในหอผูปวยใหมีทักษะ
ในการใชคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบกับการที่พยาบาลจะข้ึนสูระดับ
ผูบริหารในโรงพยาบาลตองผานการคนหาขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ ผานระบบเครือขาย
อินเตอรเนต (กัญญาดา ประจุศิลป, 2551) และจากขอมูลสวนบุคคล พบวา หัวหนาหอผูปวยจบ
การศึกษาระดับปริญญาโท รอยละ 38.6 ซึ่งการเรียนในระดับปริญญาโทจําเปนตองคนควาหา
ขอมูลจากฐานขอมูลตางๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย ดวยเหตุผลดังกลาวจึง สงผลให
หัวหนาหอผูปวยมีความสามารถดานเทคโนโลยีและสารสนเทศอยูในระดับสูง 
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เมื่อพิจารณารายดานการพัฒนาคุณภาพและการวิจัยพบวา มีคาเฉลียอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.59, SD =.53) อธิบายไดวา ปจจุบันสภาการพยาบาลไดใหความสําคัญและมี
ความพยายามที่จะผลักดันใหเกิดกลไกในการวิจัยในวิชาชีพพยาบาล และสนับสนุนการนํา
ผลการวิจัยมาปรับใชในการปฏิบัติงานปจจุบัน ซึ่งการพัฒนางานวิจัยสูงานประจําเปนส่ิงสําคัญที่
จะชวยสนับสนุนบุคลากรใหเกิดการเรียนรู (ศุภรา อภิญญานนท, 2549) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยซึ่ง
เปนตัวกลางในการประสานเช่ือมโยงนโยบายสูการปฏิบัติ จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ
สนับสนุนผูใตบังคับบัญชาในการทํางานวิจัยจากงานประจําและสงเสริมการใชผลการวิจัยในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี ทั้งตอผูรับบริการและวิชาชีพ  
   
  1.2 การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ผลการศึกษาพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.68,SD= .51) 
(ตารางที่ 9) อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยสามารถเขาถึงโอกาส ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร และ
การสนับสนุนใหมีโอกาสพัฒนาความรูและทักษะ ไดเขารวมประชุม รับการศึกษาอบรมทาง
วิชาการ  และไดรับการสงเสริมใหกาวหนาในหนาที่ ซึ่งระดับของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
โครงสรางเปนการแสดงถึงโอกาสที่บุคลากรในหนวยงานสามารถเขาถึงโครงสรางทางสังคมในการ
ทํางาน (Laschinger et al., 2009 ) ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
สวนใหญเปนโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐบาล ลักษณะโครงสรางของงานมีการกําหนดอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบ และสายบังคับบัญชาอยางชัดเจน  หัวหนาหอผูปวยสามารถติดตอส่ือสาร
เพื่อขอความชวยเหลือสนับสนุนในการบริหารงานจากผูบริหารทางการพยาบาลไดโดยตรง มีอิสระ
และอํานาจในการบริหารงาน โดยมีผูบริหารระดับกลาง คือ ผูตรวจการพยาบาลซึ่งเปนหวัหนางาน
โดยตรงประจําหอผูปวย คอยอํานวยความสะดวก ชี้แนะและใหคําปรึกษาการทํางาน ใหการ
สนับสนุนในการปฏิบัติงาน (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2551) นอกจากนี้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เปนโรงพยาบาลมีนโยบายการในการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนสถานศึกษาของแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางสายวิทยาศาสตร จึงมีการจัดศึกษาอบรมและประชุมวิชาการอยูเปนระยะ 
หัวหนาหอผูปวยจึงมีโอกาสไดพัฒนาตนเอง โดยการเขารวมประชุมหรืออบรมทางวิชาการอยาง
สมํ่าเสมอ จึงสงผลใหการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
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การศึกษาของ ณัฏฐกุล หนูจักร (2548) ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในงานอยูในระดับสูง 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานทรัพยากร มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
( X  = 3.37, SD=.63) อธิบายไดวา ระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สวนใหญ
เปนระบบราชการ การเบิกจายงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือตองผานข้ันตอนการบริหาร
จัดการและใชเวลานาน ประกอบกับโรงพยาบาลระตติยภูมิเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีผูปวยเขา
มารับบริการเปนจํานวนมาก ทําใหเคร่ืองมือ อุปกรณทางการแพทยไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย 
รวมทั้งสถานที่ทํางานแออัด ประกอบกับปจจุบันวงการสุขภาพขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลเปนจํานวนมาก (อรพรรณ โตสิงห, 2551) จึงสงผลใหการเสริมสรางพลังอํานาจดาน
โครงสรางของหัวหนาหอผูปวย ดานทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง   

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนบทบาทที่สําคัญที่ผูบริหารทางการพยาบาล
ควรใชในการบริหารจัดการในการจัดหาทรัพยากรที่จําเปนและเพียงพอตอการปฏิบัติในหอผูปวย 
ทั้ง  เวลา  เงิน  วัสดุ อุปกรณและบุคลากร  นอกจากนี้ตองเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดแสดง
ความสามารถอยางเต็มศักยภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลตองใหขอมูลที่จําเปนและเพียงพอใน
การปฏิบัติงาน รวมทั้งขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่มากีดขวางการปฏิบัติงานของหัวหนาหอ
ผูปวย ตลอดจนจัดระบบภายในองคกรใหสงเสริมความมีอิสระในการปฏิบัติงาน ผูบริหารทางการ
พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาและชวยเหลือหัวหนาหอผูปวย ใหสามารถเผชิญปญหาตางๆ 
ตลอดจนสามารถแกไขปญหาไดดวยตนเอง ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเองและ
พัฒนาตนเองไดอยางตอเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจในกรณีทํางานไมประสบความสําเร็จ 
(Stewart,1994)  
 
  1.3  ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
   ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง ( X  = 3.89,SD=.52) (ตารางที่ 
14) อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนตําแหนงผูบริหารระดับตนมีอํานาจหนาที่ในการบริหารงาน
ระดับหนวยงานหอผูปวย มีอิสระและมีอํานาจหนาที่โดยตรงในการบริหารงาน สามารถส่ังการและ
มอบหมายงานใหพยาบาลทุกระดับในหนวยงาน รวมทั้งผูชวยพยาบาล เสมียน นักการหรือ 
พนักงานทําความสะอาด ปฏิบัติงานตามคําส่ังไดอยางชอบธรรมโดยอาศัยอํานาจหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายจากผูบริหารทางการพยาบาล รวมทั้งเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษา
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ใหคําแนะนําและวินิจฉัยส่ังการในกรณีที่ผูปฏิบัติงานไมสามารถแกปญหาได (สุพิศ กิตติรัชดา 
และ วารี วณิชปญจพล., 2551) สงผลใหหัวหนาหอผูปวยมีความพึงพอใจในบทบาทหนาที่ที่
รับผิดชอบ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของหัวหนาหอผูปวยที่สามารถส่ังการ
ใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานตามคําส่ังไดอยางเต็มที่ในบทบาทที่รับผิดชอบมีคาเฉล่ียสูงที่สุด 
( X  = 4.13) นอกจากนี้หนาที่การงานระดับหัวหนาหอผูปวย เปนตําแหนงหนาที่การงานที่มั่นคง 
เงินเดือน คาตอบแทน สวัสดิการอยูในระดับสูงกับตําแหนงงาน และการปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยตองใชทักษะความสามารถระดับสูงในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่เปนสถานศึกษาและสถานที่ฝกปฏิบัติงานของแพทย พยาบาล 
การบริการรักษาตองใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย หัวหนาหอผูปวยจึงมีความรูที่กาวทันวิทยาการ
สามารถใชนวัตกรรมเทคโนโลยีที่สุขภาพและสารสนเทศในการบริหารงาน ประกอบโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลที่ผานการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการนําแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพมาใชในโรงพยาบาล มีการกําหนดสมรรถนะในการปฏิบัติงาน หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน สงผลใหหัวหนาหอผูปวยรูสึกพึงพอใจที่ได
ปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถและมีความพึงพอใจในความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของตน  สอดคลองกับการศึกษาของ Lee & Cumming (2008) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจในการทํางานของหัวหนาหอผูปวย พบวา การสนับสนุนจากองคกรและหัวหนางาน อํานาจ
ในการบริหารจัดการ, การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ทําใหความพึงพอใจในการทํางานของหัวหนา
หอผูปวยเพิ่มมากข้ึน ซึ่งปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับความสามารถจากบุคคลอ่ืนและผูบังคับบัญชา 
ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่รับผิดชอบ ความกาวหนาในตําแหนง และความเจริญในงาน
เชน โอกาสที่ไดรับในการพัฒนาสมรรถนะ ความรู และความสามารถ รวมกับการมีอํานาจหนาที่
เพียงพอในการสั่งงานใหบุคลากรปฏิบัติตาม การไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานที่ทาทาย
ความสามารถ และไดรับการยกยองนับถือในฐานะเปนผูเชี่ยวชาญจากหัวหนาและผูรวมงาน 
Aiken and Hage, (1966 cited in Patrick & Lashinger, 2006)  
   โดยท่ีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนเร่ืองของความรูสึกของบุคคลที่มีตอ
งานท่ีปฏิบัติอยูและสงผลตอขวัญในการปฏิบัติงาน ซึ่งความพึงพอใจของแตละบุคคลไมมีวัน
ส้ินสุด และสามารถเปล่ียนแปลงไดเสมอ ตามกาลเวลาและสภาพแวดลอมบุคคลจึงมีโอกาสที่จะ
ไมพึงพอใจในส่ิงที่เคยพึงพอใจมาแลว ฉะนั้นผูบริหารจําเปนจะตองสํารวจตรวจสอบความพึง
พอใจในการปฏิบัติใหสอดคลองกับความตองการของบุคลากรตลอดไป  
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 2.  ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจ
ในการทํางาน กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
 
  2.1  ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง กับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร 
   ผลการศึกษาพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอ
ผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 15) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ทั้งนี้
เนื่องจากการใหอํานาจและความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกถึง
ความเปนเจาของสามารถควบคุมงานไดดวยตนเอง การชวยเหลือและจัดเคร่ืองมือ อุปกรณและ
ทรัพยากรที่เหมาะสม เปนการเพิ่มพูนประสิทธิภาพและสงเสริมความสามารถของบุคคล และเปน
การสรางพลังอํานาจใหกับผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีศักยภาพเพียงพอตอความรับผิดชอบงานที่
ปฏิบัติอยู และสามารถทํางานนั้นไดสําเร็จ และสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ (Tebbitt, 
1993) การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยผูบังคับบัญชาถายโอน
อํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ  และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหผูใตบังคับบัญชา รวมถึง
การจัดส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในทํางานและ
แกปญหาตางๆไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคกร  การเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปนเหมือน
แรงจูงใจที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานอยางเต็มใจ และพึงพอใจในงานโดยการที่พยาบาลไดรับ
การสนับสนุน ไดขอมูลขาวสาร  ไดรับทรัพยากร และไดรับโอกาส (Kanter, 1997) ซึ่งผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Upenieks (2003) ที่พบวาการเสริมสรางพลังอํานาจเชิง
โครงสรางแกหัวหนาหอผูปวยจะทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถกระทําบทบาทผูนําไดอยางมี
ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาของ ณัฏฐกุล หนูจักร  (2548) พบวาการไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจมีความสัมพันธเชิงบวกกับการบริหารงานคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย
และจากการศึกษาของ สุชาดา เศรษฐีธร (2548) พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ         
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการวิจัยของหัวหนาหอผูปวย  
   การเสริมสรางพลังอํานาจในงานแกพยาบาล ถือเปนกลยุทธการบริหารที่
ผูบริหารควรใหความสําคัญ เพราะการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอประสิทธิภาพการทํางาน
โดยรวม และความสําเร็จตามเปาหมายขององคกร โดยเฉพาะการเสริมสรางพลังอํานาจระดับ
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ผูบริหาร จะมีความแตกตางจากผูปฏิบัติ คือ ตองเปนทั้งผูที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและ
เปนผูเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา   Honold  (1997)  กลาววา การเสริมสรางพลงั
อํานาจ  ถือเปนเคร่ืองมือการบริหารงานอยางหนึ่งที่ผูบริหารหรือผูนําใชบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษยในองคกร   เนื่องจากการเสริมสรางพลังอํานาจเปนการแบงปนพลังอํานาจแกผูอ่ืนเพื่อให
เขามีความสามารถ ที่จะไปถึงเปาหมาย เปนการอยูรวมกันของบุคคลในองคกรที่ใหประโยชน
เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน และเปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาแสดงความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติงานเมื่อไดรับโอกาสหรือไดรับการสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีความกาวหนาและมี
ศักยภาพในงานเพิ่มข้ึน ทําใหผูใตบังคับบัญชามีอิสระในการปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจในงาน 
สามารถปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ (Laschinger, et al., 2004)   
  
   2.2  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในการทํางาน กับความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร 
   ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับ
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
กรุงเทพมหานคร ในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 15) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เนื่องจาก ความพึงพอใจในการทํางานจะทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจใน
การทํางาน ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจและเต็มกําลังความสามารถ เม่ือบุคคลจะมีความปราถนาที่
จะไปสูความสําเร็จ จะมีความ มุงมั่นและใชความพยายามใหมากข้ึนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
ตองการ (Robbin, 2003) ความพึงพอใจในการทํางานมีความสัมพันธกับลักษณะงานและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กลาวคือ ความรูสึกวามีความสําเร็จในงาน รูสึกวาไดรับการยกยอง 
และรูสึกวามีโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติงาน โดยความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อไดรับ
ผลสําเร็จตามความมุงหมายที่วางไว หรือเปนความรูสึกข้ันสุดทายที่ได รับผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงค และความพึงพอใจยังเปนตัวพยากรณสะทอนวาบุคลากรมีความกดดันและ
ความเครียดเกิดข้ึนจากการทํางานในระหวางที่เขาทํางานเพียงใด ซึ่งหากบุคคลมีความสุขกับการ
ทํางานในหนาที่ที่รับผิดชอบแลว มักจะมีแนวโนมในการทํางานอยางเกิดประสิทธิผล (รังสรรค 
ประเสริฐศรี, 2548) 
   ปจจัยจูงใจที่ทําใหบุคคลทํางานอยางเต็มความสามารถไดอยางหนึ่งคือ ความ
รับผิดชอบตองานที่ตองปฏิบัติ เมื่อไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของ
ตนเอง จะทําใหเกิดความผูกพัน เกิดทัศนคติในทางบวกที่จะจูงใจใหทําหนาที่อยางเต็ม
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ความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Thomus et al. (2009) พบวา ความพึงพอใจในงานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
  1.1  จากผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง ทุกดาน ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจึงควรสนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยไดมีโอกาสพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานการบริหารใหอยูในระดับที่สูงข้ึนอีก โดยการใหโอกาสไดเขารวมประชุมวิชาการ 
หรือการสงไปศึกษาดูงานตามสถานที่ตางๆทั้งในและนอกประเทศ และควรสนับสนุนใหพัฒนา
ความรู ความสามารถดานการวิจัย โดยการใหทุนสนับสนุนการวิจัยใหมากข้ึนเพื่อสงเสริม
พัฒนาการปฏิบัติบทบาทดานการพัฒนาคุณภาพบริการและการวิจัย 
  1.2  จากผลการวิจัยพบวา การเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสรางมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวาดานทรัพยากร มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น 
ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรสนับสนุนใหความสําคัญในการจัดหาส่ิงที่จําเปนในการสนับสนุน
การปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงานในหอผูปวย
การจัดสรรบุคคลทางการพยาบาลใหมีจํานวนเพียงพอ และจัดหาอุปกรณและเคร่ืองมือให
เพียงพอในการปฏิบัติงานในหอผูปวย รวมทั้งอํานวยความสะดวกในการจัดหาสถานที่ให
กวางขวางเพียงพอในการปฏิบัติงานหอผูปวย 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนที่จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร เชน การเรียนรูตลอด
ชีวิต เพื่อที่จะเปนขอมูลเพิ่มเติมสําหรับผูบริหารในการหาแนวทางในการสงเสริมความสามารถใน
การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยใหเพิ่มมากข้ึนตอไป 
  2.2  ควรมีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยในโรงพยาบาลในระดับอ่ืน เนื่องจาก บริบทและศักยภาพของโรงพยาบาลในแตละระดับ 
จะมีความแตกตางกัน เพื่อที่ผูบริหารจะไดทราบขอมูลและเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
หัวหนาหอผูปวยในบริบทที่แตกตางกัน 
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แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 
เรื่อง   ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง ความพึงพอใจในการ
ทํางานกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร  
 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซึ่งผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และนําไปสูการพัฒนา
ศักยภาพของผูบริหารทางการพยาบาลใหสูงข้ึนตอไป 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด และผูวิจัยได
ขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน       
ในการตอบแบบสอบถาม 
 3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                                           จํานวน     4     ขอ 
             สวนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร จํานวน 20 ขอ 
  สวนที ่3 แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง         จํานวน     20    ขอ                          
  สวนที ่4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางาน                           จํานวน     6     ขอ      
 4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวเิคราะหไดอยางสมบูรณ เมื่อทาน   
แสดงความคิดเห็นที่ตรงกบัความเปนจริงมากที่สุด  และตอบแบบสอบถาม ครบทุกขอ    
 5. หากมีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 ผูวิจัย นางสาวกลัยลักษณ คลับคลาย  โทร 081-4453454, 086-4683221 
     
     เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทาน 
              กรุณาใสซองที่แนบมา ปดผนึกเพือ่ปองกันขอมลูของทานถกูเปดเผย 
   กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจยั (ผูวิจยัมารับดวยตนเอง) 
             ภายในวันที่       สงิหาคม  2553 
 
  ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําในชองวาง และทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง        ตามความเปนจริง              
 
1. ปจจุบันทานอายุ.................ป (จํานวนเต็ม) 
 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรี                     
                         ปริญญาโท                     
                         ปริญญาเอก 
 
3. ทานดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยแผนก 
  อายุรกรรม                              ศัลยกรรม 
  สูติ-นรีเวชกรรม                       กุมารเวชกรรม 
   จักษุ โสต ศอ นาสิก                ออรโธปดิกส 
  หองผาตัด                              จิตเวช 
   รังสีรักษา                               หออภิบาลผูปวยหนัก  

   ผูปวยนอก                              อุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
    อ่ืนๆ (ระบุ)  ................................................................                   
                 
4.  ประสบการณการทํางานตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเปนเวลา....................ป 
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ตัวอยางแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานการบริหาร 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ของทานมากที่สุด
เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ขอคําถามตอไปนี้  
 5      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 4      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
 3      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานปานกลาง 
 2      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
 1      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 

ระดับความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

ดานการเปนผูนํา      
1. ทานสามารถถายทอดความรูและประสบการณ การทํางาน
 ที่ถูกตองตามหลักวิชาการใหกับบุคลากรในหอผูปวย 

     

2. .....................................................................................      
3. .....................................................................................      
      
ดานการบริหารงาน      
7. ทานสามารถวางแผนระยะยาวในการปฏิบัติงานและแผน
 เชิงกลยุทธไดสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย 

     

8.    ……………………………………………………………..      
9     …………………………………………………………….      
      
ดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ      
17. ทานสามารถใชระบบเครือขายอินเตอรเนตในการสืบคน
 ขอมูลทางการพยาบาลไดเปนอยางดี 

     

18. ……………………………………………………………      
19.  ……………………………………………………………...      
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สวนท่ี 3. แบบสอบถามการเสริมสรางพลังอํานาจดานโครงสราง 
คําชี้แจง :  โปรดทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ของทานมากทีสุ่ด
เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ขอคําถามตอไปนี้  
 5      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

ดานการชวยเหลือสนับสนุน      
1. ผูบริหารทางการพยาบาลใหการชวยเหลือแกไขปญหาการ
 ทํางานในหอผูปวยของทาน 

     

2.   ……………………………………………………………...      
3. ……………………………………………………………...      
      
ดานทรัพยากร      
6.  ทานไดรับงบประมาณ สนับสนุนการปฏิบัติงานในหอผูปวย
 อยางเพียงพอและเหมาะสม 

     

7.  ……………………………………………………………...      
8.  ……………………………………………………………      
      
ดานโอกาส      
17. ผูบริหารทางการพยาบาลใหโอกาสทานพัฒนาตนเอง โดย
 การเขารวมประชุม หรือ อบรมทางวิชาการหรือศึกษาตอ
 อยางสม่ําเสมอ 

     

18. ผูบริหารทางการพยาบาลใหอิสระทานในการแกปญหาการ
 บริหารงานในหอผูปวย 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการทํางาน 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย      ลงในชองที่ตรงกับ “ระดับความคิดเห็น” ของทานมากที่สุด
เพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการเลือกตอบดังนี้ขอคําถามตอไปนี้  
 5      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 4      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 1      หมายถึง ขอความในรายการนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด 
 

ระดับความคิดเห็น ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1.  ทานสามารถส่ังการใหบุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานตาม
 คําส่ังไดอยางเต็มที่ตามบทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบ 

     

2.  ทานรูสึกพึงพอใจกับความกาวหนาในหนาที่การงานของทาน      
3.  …………………………………………………………………      
4.  …………………………………………………………………      
5.  …………………………………………………………………..      
6.  …………………………………………………………………      
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ภาคผนวก ง 
 

 หนังสือรับรองการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

             นางสาวกัลยลักษณ คลับคลาย เกิดวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2516 ที่จังหวัดปทุมธานี 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย             
ปการศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 ปจจุบันดํารง
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 
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