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เจริญขวัญ เส็นสด: ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวม

ของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ 
จํานวน 307 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการและประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และวิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถาม     
โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ .88, .96 และ .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน 
 ผลการวิจัยพบวา 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาอยูในระดับสูง ( X = 3.61 และX = 3.70 ตามลําดับ) และการสนับสนุนจากองคการ ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X = 3.30) 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และการสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (r = .50 และ .52 ตามลําดับ)  
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 The purpose of this study was to examine the relationships between participative 
management of head nurse, organizational support, and nursing team effectiveness as perceived 
by staff nurses, private hospitals, Bangkok metropolis. The subjects consisted of 307 staff nurses 
selected by multi-stage sampling technique. Research instruments were the participative 
management of head nurse questionnaire, organizational support questionnaire, and nursing team 
effectiveness questionnaire. The questionnaires were tested for content validity by a panel of 
experts. Reliability of the questionnaires by Cronbach’s alpha coefficients were .88, .96 and .94, 
respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Pearson’s product moment correlation coefficients. 
 
 The major finding were as follows: 

1. Nursing team effectiveness, participative management of head nurse were at the high 
level ( X = 3.61 andX = 3.70, respectively) and organizational support as perceived by staff 
nurses, private hospitals, Bangkok metropolis were at the middle level (X = 3.30)  

2. Participative management of head nurse and organizational support were middle 
level positively and significantly related to nursing team effectiveness as perceived by staff nurses 
at the .05 (r = .50 and .52, respectively).  
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ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงคอยใหคําแนะนําใกลชิดทุกขั้นตอน ตลอดจน
ช้ีแนะแนวทางเพ่ือแกไขขอบกพรอง ดวยความเอาใจใสและใหกําลังใจในทุกดานเสมอมา        
ความปรารถนาดีท่ีทานอาจารยมอบให ท้ังหลักแนวคิดตางๆ นําไปใชดําเนินชีวิตไดตอไป ซ่ึงผูวิจัย
สัมผัสไดและซาบซ้ึงในความกรุณา ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
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วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธท่ีกรุณาให
คําแนะนําเพ่ือใหงานวิจัย มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณ คณาจารยทุกทานท่ี
ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และประสบการณการเรียนการสอนตลอดระยะเวลาการศึกษา          
ในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทุกทาน ท่ีกรุณาให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชในการทําวิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ
โรงพยาบาลและหัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูประสานงาน และพยาบาลวิ ชาชีพผูตอบ
แบบสอบถามทุกทาน ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย และใหความรวมมือเปนอยางด ี
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติ พ่ีนอง สามี และบุตรท่ีคอยเปนกําลังใจ ชวยเหลือ 
หวงใย ตลอดมา ซ่ึงทําใหผูวิจัยมีความมุงม่ันในการศึกษาครั้งนี้จนสําเร็จ คุณคาของวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ ขอมอบเปนคุณงามความดีแกทุกทานท่ีมีสวนรวม สนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

ปจจุบันแนวโนมการเติบโตของโรงพยาบาลเอกชน เพ่ิมสูงขึ้นโดยมีแรงหนุนจากปจจัย
ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมท่ีปรับตัวดีขึ้น การฟนตัวของภาคธุรกิจทองเท่ียวของไทย สงผลใหกลุม
นักทองเท่ียวท่ีเดินทางมาในรูปของการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพเพ่ือรักษาโรคโดยเฉพาะเพ่ิมขึ้น 
อยางไรก็ตาม แนวโนมการแขงท่ีทวีความรุนแรงขึ้น ท้ังระหวางผูประกอบการภายในประเทศ
ดวยกันเอง และการแขงขันกับผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนตางประเทศท่ีเปนคูแขง ซ่ึงมี
เปาหมายท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชียเชนเดียวกับไทย 
รวมถึงปญหาทางดานการเมืองในประเทศท่ียังคงตองเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะอาจจะสงผล
กระทบตอความเช่ือม่ันของนักทองเท่ียวตางชาติท่ีจะเขามาทําการรักษาพยาบาลในประเทศได 
ดังนั้น ผูประกอบการธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน จึงตองอาศัยการสรางความแตกตางใหกับธุรกิจ โดย
อาศัยจุดแข็งในแงคารักษาพยาบาล คุณภาพการรักษาและการบริการดึงดูดลูกคาชาวตางชาติ 
เนื่องจาก เปนกลุมท่ีมีกําลังซ้ือสูงและมีคารักษาพยาบาลเฉล่ียตอคนสูงกวาคนไขในประเทศ 
(ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553)  

ปจจุบันประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด 250 แหง โดยมีโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 74 แหง (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2553) ซ่ึง
แสดงวาโรงพยาบาลเอกชนมีการกระจุกตัวสูงในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงตองมีการปรับกล
ยุทธเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแขงขัน ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอธุรกิจในมุมของของ
ลูกคาในปจจุบันคือ คุณภาพการบริการ (Service Quality) การสงมอบบริการท่ีดีใหลูกคาใหไดรับ
ความพึงพอใจ (Customer Satisfaction) และการกอใหเกิดความสัมพันธภาพท่ีดีแกลูกคา (Customer 
Relationship) รวมท้ังเพ่ือกระตุนใหใชบริการอยางตอเนื่อง (Customer Retention) ตลอดจนการ
สรางฐานใหลูกคามีความสัมพันธในระยะยาว (Customer Loyalty) (ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย, 2553) 
จึงเปนจุดเนนของโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญ และมีจํานวน
ทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูปวยมากถึงรอยละ 95 (American Hospital Association, อางถึงใน 
McClure, 2002) จึงเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในทุกโรงพยาบาล  โดย
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ตองใชความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ประทับใจและไดมาตรฐาน  ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจะบรรลุไดตองอาศัยความ
ตระหนักในบทบาทของตนเองและเคารพบทบาทของผูอ่ืนจึงจะชวยทําใหทีมการพยาบาลมีความ
เขมแข็งมากขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) และกอใหเกิดประสิทธิผลของงาน  ดังนั้นประสิทธิผล
ของทีมงาน ซ่ึงเปนผลลัพธท่ีเกิดจากความรวมมือรวมใจของสมาชิกท่ีมีการทํางานรวมกันเปนทีม
และมีการพัฒนาทีมอยางตอเนื่อง จึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ในการทํางานรวมกัน ตองพ่ึงพาอาศัยกัน เพราะทุกคนเปนสวนหนึ่งของทีมท้ังหมด 
(Tappen, 1995)  

ประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของทีมท่ีจะบรรลุความสําเร็จตามวัตถุประสงคใน
การทํางานท่ีตั้งไว ซ่ึงสมาชิกในทีมตองมีความรูและความเขาใจในการทํางานรวมกันมีเปาหมายใน
การทํางานรวมกัน โดยท่ีทีมเปนการรวมกลุมของบุคคลกลุมเล็กๆ ท่ีมีทักษะท่ีเกื้อกูลกัน  มีความผูก
ผันกัน มีวัตถุประสงคในการทํางานรวมกันและแสวงหาวิธีการทํางานรวมกันเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายของการทํางาน (Katzenbach and Smith, 2002: 45) ซ่ึงการจัดการระบบบริการพยาบาล
เพ่ือดูแลผูปวยนั้น ตองอาศัยการทํางานเปนทีม โดยใชพลังกลุมใหเกิดการปฏิบัติงานเพ่ือผลิตผล
งานใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย มีความพึงพอใจและประทับใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) 
การท่ีทีมการพยาบาลจะดําเนินการไดบรรลุวัตถุประสงคมากนอยเพียงใดยอมขึ้นกับผลการทํางาน
ของสมาชิกใจทีม ซ่ึงความรวมมือเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการบรรลุผลสําเร็จ เพราะงานการ
พยาบาลเปนงานตองปฏิบัติเปนทีม โดยการแสดงออกถึงการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
รวมกันวางแผนการพยาบาลและอภิปรายรวมกัน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จะชวยลดอันตรายท่ี
เกิดจากความพรองในการทํางานใหนอยลง (จริยา ช่ืนศิริมงคล, 2547) ดังนั้นทีมการพยาบาลจึงเปน
กุญแจหลักสําคัญของการทํางานท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศได  

ในขณะท่ีทุกโรงพยาบาลตางก็มีเปาหมายในการเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
โรงพยาบาลผานกระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องและเพ่ิมมากขึ้น        
จึงเทากับเปนการเพ่ิมภาระงานของพยาบาล ในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการท้ังใน
ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ภาระงานของ
พยาบาลตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง และตองทํางานรวมทีมกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนมากขึ้น 
รวมท้ังการติดตอประสานงานและการตัดสินใจรวมกับวิชาชีพอ่ืนท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา (Finkelman, 
2001) ทําใหบุคลากรพยาบาลมีภาระงานเพ่ิมขึ้น ท้ังดานการพัฒนาคุณภาพ และดานการพยาบาล
ควบคูกัน สงผลทําใหมีอัตราการลาออกหรือโอนยายเพ่ิมสูงขึ้นทุกป โดยพบวานับตั้งแตป พ.ศ. 
2543 เปนตนมา จากอัตรารอยละ 2.4 เปนรอยละ 4.2 ในป พ.ศ. 2548 หรือคิดเปนอัตราเฉล่ียรอยละ 
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3.3 ตอป (กฤษดา แสวงดี, 2550) โดยมีสาเหตุจากภาระงานมากขึ้นและปริมาณงานไมสมดุลกับ
จํานวนพยาบาล ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยจากการทํางาน เกิดภาวะเครียด ทําใหเกิดการขาดงาน 
ลาออกจากงาน (Robbin, 1998)ไดสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพการพยาบาลท่ีไม มี
ประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2551) อยางไรก็ตาม จากลักษณะงานการพยาบาลท่ีตองเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของคน ตองมีปฏิสัมพันธกับผูรวมงานและผูมารับบริการตลอดเวลา ซ่ึงส่ิงเหลานี้
กอใหเกิดความเหนื่อยหนาย ทอแท คับของใจ และถาไมไดรับการเตรียมพรอมอยางดี ก็จะทําให
พยาบาลเกิดความเครียดขึ้น และอาจจะละท้ิงวิชาชีพการพยาบาลได (วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ, 
2549) โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จะตองมีควา ม
กระตือรือรน ติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยอยูเสมอ ซ่ึง
บุคลากรในองคการใดสามารถเรียนรูไดเร็วกวาบุคลากรขององคการคูแขง ก็จะสงผลใหองคการ
นั้นมีความไดเปรียบในภาวะท่ีมีการแขงขันสูง (Senge, 1990) เพราะในสถานการณโรงพยาบาล
เอกชน ตองอาศัยการสรางความแตกตางใหกับธุรกิจ ผูประกอบการจึงตองมีความพรอมและมี
ศักยภาพในการแขงขัน (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553) แตในชวงป พ.ศ. 2549-2550 กลับพบวา
โรงพยาบาลเอกชนมีคดีความฟองรองมากถึง 128 คดีและทุกคดีอยูในขั้นตอนการเรียกรอง
คาเสียหาย (เฉลิม หาญพานิชย, 2552) นอกจากนั้นแลวการปฏิบัติงานท่ีผิดพลาดดังกลาว นอกจาก
จะสงผลกระทบโดยตรงตอผูรับบริการ โดยทําใหผูรับบริการตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เสีย
คาใชจายเพ่ิมขึ้น (อโนชา วันแตง, 2551) ยังสงผลกระทบตอมาตรฐานและภาพลักษณของ
โรงพยาบาล จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา พยาบาลมีภาระงานท่ีหนักมาก และยังจะตองมีการ
ปฏิบัติงานท่ีตอบสนองเปาหมายขององคการท่ีกําหนดไว ดังนั้นองคการจึงตองทวีความสําคัญ ใน
แงการดูแล ใหมีทัศนคติท่ีดีตอการทํางาน การมีผลประโยชนตอบแทนท้ังดานวัตถุและดานจิตใจท่ี
นํามาสูความพึงพอใจในการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกกระตือรือรน มีความมุงม่ันท่ีจะ
ทํางาน มีขวัญและกําลังใจท่ีจะทํางานใหดียิ่งขึ้น (ธนยศ ศิริดํารงคศักดิ,์ 2552) และยังเปนการสงผล
ถึงประสิทธิผลของทีมดวย (Team effectiveness) ท้ังนี้เพราะประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเปน
ความสําเร็จของทีมท่ีเกิดจากความสามารถในการทํางานของบุคคลในทีม (ธงชัย สันติวงษ, 2541) 
ซ่ึงโครงสรางขององคการท่ีมีการทํางานเปนทีม สามารถทําใหเกิดผลลัพธตามท่ีตองการได และผล
การปฏิบัติงานของสมาชิกทีม คือผลผลิตและผลลัพธ เปนตัวบงบอกประสิทธิผลของทีม 
(Hellriegel, Jackson, and Slocum, 2002)  

สําหรับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ซ่ึงการบริหาร
แบบมีสวนรวม (Participative management) เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล เนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวมเปนการบริหารท่ีดีท่ีสุดเพราะเปนผลงานของกลุมโดย
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ผูนํามีบทบาทเปนผูประสานงาน (Likert, 1961) มีลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลเปนแนวราบ 
โดยมีผูนําอยูตรงกลาง ไมใชอยูเบ้ืองบน การวินิจฉัยส่ังการและบริหารงานเปนผลงานของกลุม 
โดยผูนําไมไดนํา แตมีบทบาทเปนผูประสานงานและปฏิบัติงาน การบริหารแบบมีสวนรวมจะมีผล
ในเชิงจิตวิทยา (สุภาพร รอดถนอม, 2542) ทําใหบุคลากรรูสึกวาตนเองไดเขาไปมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจในการทํางาน ซ่ึงสงผลทําใหเกิดความพึงพอใจ โดยการบริหารจัดการทางการพยาบาลท่ี
เอ้ืออํานวยใหพยาบาลเขาไปมีสวนรวมในการบริหาร การตัดสินใจ ซ่ึงจะทําใหผลงานมี
ประสิทธิภาพ (ศิริกุล จันพุม, 2543) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแลใหการบริการการ
พยาบาลเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545)โดยการบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย จะทําใหการทํางานในองคการมีทิศทางเดียวกัน (Anthony, 1978) เกิดการเปด
โอกาสใหผูรวมงานมีโอกาสในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน (Swansburg, 1996) 
กระตุนใหเกิดทัศนคติในการเกื้อกูลองคการ นําองคการไปสูเปาหมายท่ีกําหนดได (Likert, 1961) 
และเปนการเอ้ืออํานวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามบทบาทไดคลองตัวมากขึ้นในการตัดสินใจ 
และรับผิดชอบงานท่ีปฏิบัติไดอยางมีอิสระ เพราะมีการแบงปนอํานาจในการตัดสินใจ อํานาจใน
การควบคุม ตามกรอบของความรับผิดชอบดวยความไววางใจ (Swansburg, 1996) โดยยังเปนแรง
กระตุนการทํางานของบุคคลใหเต็มใจปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย ซ่ึงทําใหองคการเกิด
ประสิทธิภาพ (Brown, 1996) เปนกระบวนการท่ีสรางใหเกิดความเขาใจท่ีเหมาะสมและสรางความ
ยึดม่ันผูกพันในการทํางานกับบุคลากรในการทํางานกับบุคลากรในองคการ (Foot and Hook, 2002) 
นอกจากนี้ยังจะเปนปจจัยสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนา กาวหนาอยางรวดเร็ว และไดรับการ
รับรองมาตรฐานและคุณภาพอยางยั่งยืน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และชํานิ จิตตรีประเสริฐ, 2541)  

การสนับสนุนจากองคการ  เปนการผสมผสานมุมมองท่ีแตกตางของความสัมพันธระหวาง
บุคคลในสังคม พัฒนาความเช่ือวาองคการใหคุณคาในการสนับสนุนและดูแลใสใจเกี่ยวกับความ
เปนอยูท่ีด ี(Eisenberger et al., 1986) องคการเห็นคุณคาของผลงานท่ีบุคลากรปฏิบัติ โดยมีการให
รางวัลหรือการยกยองชมเชยในผลการปฏิบัติงาน เพ่ือสรางแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู และนําความรูมาใช
ในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงาน (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2542) ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการ
จะสงผลใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันในงาน ทําใหงานนั้นประสบ
ความสําเร็จตามท่ีตั้งเปาหมายเอาไว (Newstrom, 1997) ดังนั้นเม่ือผูปฏิบัติงานรูสึกวาองคการได
สนับสนุนใหมีโอกาสความกาวหนาและมีความม่ันคงในอาชีพ ก็จะทําใหเกิดความจงรักภักดีตอ
องคการมากยิ่งขึ้น (Eisenberger et al., 1990 อางถึงใน จุฑาวดี กล่ินเฟอง, 2543) ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะ
ชวยใหพยาบาลตระหนักวา หนวยงานเห็นคุณคาของตน จะทําใหทุมเทและตั้งใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น (ภาวนา ประดิษฐ, 2544)  ผลท่ีตามมาคือความอุตสาหะในการทํางาน มีความคิดสรางสรรค
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เพ่ือองคการ (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) ซ่ึงองคการจะสรางความสัมพันธกับพยาบาลไดนั้น องคการ
สามารถใหการสนับสนุนไดโดยการพัฒนา ใสใจความเปนอยู สุขภาพ และเห็นคุณคาของผลงานมี
การยกยอง ชมเชย เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจ เกิดความรูสึกท่ีดี ยินดี กระตือรือรน  อันจะสงผลให
เกิดประสิทธิผลของทีมพยาบาลตามมาดวย ท้ังนี้การท่ีองคการทําใหบุคลากรใหความรวมมือ 
ชวยเหลือและเอาใจใสตอองคการบนพ้ืนฐานการตอบแทน เกิดเปนความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงาน สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย และสงเสริมความสําเร็จในการ
ปฏิบัติบทบาทวิชาชีพ (Eisenberger et al., 1986)โดยการใหการสนับสนุนตางๆ นี้เพ่ือใหทํางาน
อยางมีเปาหมาย มีการพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง ซ่ึงกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูใชบริการดวย (Nabi, 1999)  

ดังนั้นประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจึงมีความสําคัญตอโรงพยาบาลและเปนส่ิงท่ีบอกวา
โรงพยาบาลมีความสามารถในการดําเนินงานตางๆ ในการใหบริการสุขภาพอยางมีมาตรฐาน      
จากความสําคัญและปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เพ่ือจะไดเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช หรือปรับกลยุทธการบริหารงาน
ของโรงพยาบาลเอกชน 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครเปนอยางไร 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีม
การพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม 
อยางไร 

3. การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 

1.  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เปนส่ิงท่ีบงช้ีถึงความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาล (พรทิพย ควรคิด, 2550) และเปนผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการทํางานเปนทีมของสมาชิก ท่ีมี
การปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวอยางมีคุณภาพ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐาน (Campion et al., 1996) ในปจจุบันมีหลาย
องคการหลายหนวยงานท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติและขึ้นไปสูการเปนองคการระดับแนว
หนาโดยใชกลยุทธในการทํางานเปนทีม ดังนั้น ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีบงช้ีถึง
ความสําเร็จในการดําเนินงานของทีมการพยาบาลดวย และแสดงออกถึงผลลัพธท่ีเกิดจากความ
รวมมือรวมใจของสมาชิกในทีม การประเมินประสิทธิภาพของทีมการพยาบาลเปนพ้ืนฐานสําคัญ
ของการทํางานในหนวยงานพยาบาล  เพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการและสนองตอบตอผูมารับ
บริการตามเปาหมายของโรงพยาบาล (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีม พบวาปจจัยท่ีมี
ความสําคัญตอประสิทธิผลของทีม ไดแก การบริหารแบบมีสวนรวม (Sashkin, 1982) การ
สนับสนุนจากองคการ (Rhoades and Eisenberger, 2002) 

 การบริหารแบบมีสวนรวม เปนลักษณะการทํางานท่ีเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน ไดมี
สวนรวมในการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานดวยตัวเอง (Sashkin, 1982)  ซ่ึงเปน
ลักษณะของการสงเสริมหรือสนับสนุนดานความคิดท่ีเปนอิสระ ใหมีการวิเคราะหปญหา เลือก
เปาหมาย มีการวางแผน และจัดตารางการทํางาน ซ่ึงชวยทําใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจใน
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ตนเองและผลงาน (ภัทรา เผือกพันธุ, 2545) ดังนั้น การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย จึงเปนพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวย ในการบริหารงานในลักษณะท่ีเปดโอกาสให
บุคลากรไดมีสวนรวมในงานตางๆ ซ่ึงในวิชาชีพพยาบาลถือวาเปนรูปแบบการพยาบาลท่ีอาศัย
ความรวมมือของพยาบาลทุกคนท่ีจะตองตระหนักถึงหนาท่ีความรับผิดชอบในการประเมินและ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลท่ีใหแกผูรับบริการ โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไดอิสระดวยตนเอง ผานการประสานงานกับทีมงานอยางตอเนื่องซ่ึงพบวาการบริหาร
แบบมีสวนรวม กอใหเกิดความพึงพอใจในงานตอผูปฏิบัติงานและสงผลตอความพึงพอใจใน
บริการของผูรับบริการ (ณัฐนุกุล ผกาภรณรัยน, 2542)  และพบวา การบริหารงานแบบมีสวน
รวมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม (สุมิตรา สรอยอินทร, 2550) ดังนั้น การ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย นาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครดวย 

การสนับสนุนจากองคการ  เปนความสัมพันธในลักษณะท่ีเกิดขึ้นระหวางบุคคลแตละคน
กับองคการ วาไดรับการดูแลใสใจให ความสะดวก ความเปนอยูท่ีดีตอสมาชิกขององคการ 
(Rhoades and Eisenberger, 2002) สําหรับฝายการพยาบาลนั่นถือวาเปนหนวยงานหลักของ
โรงพยาบาลท่ีมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาองคการวิชาชีพและพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ 
และความชํานาญ เพ่ือนําความรูและทักษะมาใชในการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพแก
ผูรับบริการ (เสาวรส บุนนาค, 2543) เพ่ือใหพยาบาลไดพัฒนาศักยภาพตนไดอยางเต็มท่ี 
(Marquardt and Reynolds, 1994) ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการมีสวนสรางใหเกิดประสิทธิผลใน
ทีม (Levi, 2001) และหากบุคลากรไดรับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะสรางความพึงพอใจ 
กอใหเกิดการทุมเทในการทํางานอยางเต็มความสามารถ สอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger  
และคณะ (2001) ท่ีพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานท่ี
บุคคลรับผิดชอบ และมีผลทําใหการปฏิบัติงานสูงขึ้น ซ่ึงยอมสงผลใหเกิดประสิทธิผลของทีม
ตามมาดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี ้

1.  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

2.   การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากร คือ พยาบาลประจํ าการ โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร ท่ี มี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

2. กลุมตัวอย าง คือ พยาบาลประจํ าการโรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร                       
ท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยไมต่ํากวา 1 ปขึ้นไป ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling)  

3. ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการ  และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูหรือความคิดเห็นของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีตอผลสําเร็จของการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกในทีมการ
พยาบาลทุกคนในหนวยงาน เพ่ือทําใหทีมประสบความสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไว
รวมกัน ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Mcshane และVon Glinow (2005)   

1.1 ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ (Achieve organizational goals) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอผลการปฏิบัติงานรวมกันของสมาชิกทีมการพยาบาลวา
สามารถปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด สามารถแกไขปญหาของหนวยงาน เพ่ือใหงาน
ประสบผลสําเร็จไดตามเวลาท่ีกําหนดและรวดเร็ว รวมท้ังมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการใหมๆ 
ในการทํางาน และผลงานของทีมการพยาบาลเปนท่ีรูจักและยอมรับจากผูรวมวิชาชีพ 

1.2 สมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ (Satisfy member needs) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอการปฏิบัติงานสมาชิก วาไดรับการดูแลและชวยเหลือในการ
ทํางานรวมกันเปนอยางดี มีความสบายใจและพอใจกับการท่ีไดเรียนรูและเขาใจจากการทํางาน 
รวมท้ังการไดแลกเปล่ียนประสบการณการทํางานระหวางสมาชิก มีอิสระในการแสดงความ
คิดเห็น และมีโอกาสพัฒนาตนเองใหมีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
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1.3 การรักษาทีมใหคงอยู  (Maintain team survive) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอความรักและความผูกพันของสมาชิกในทีม โดยเฉพาะในการรวมกันเผชิญกับ
ปญหา โดยไมมีความขัดแยงรุนแรงท่ีทําใหเกิดความแตกแยกของสมาชิกในทีม 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีแสดงออกในการเปนผูนําท่ี
สามารถใชรูปแบบการบริหารท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนมีรวมกันคิด ตัดสินใจ กําหนดกิจกรรม 
การบริหารทีมงานในหอผูปวย ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Sashkin 
(1982) ประกอบดวย 

2.1  การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวม
กําหนดจุดมุงหมายของงาน เพ่ือใหการดําเนินงานของทีมงานไปในทิศทางเดียวกัน สมาชิกมีความ
เขาใจในวัตถุประสงคของงานตรงกันและรวมกันทําใหการปฏิบัติงานนั้นบรรลุเปาหมายตามท่ี
กําหนด 

2.2  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอ
การกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยถึงการแสดงออกท่ีใหสมาชิกมีอํานาจและ
รับผิดชอบงานตามความรูความสามารถ รวมถึงมีอํานาจในการตัดสินใจปฏิบัติงานในทีมงานตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของตน 

2.3  การมีสวนรวมในการแกปญหา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอ
การกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการวิเคราะห
ขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมๆ รวมท้ังสงเสริมใหฝกทักษะการแกปญหามากกวาการใชความสามารถ
เฉพาะของตัวบุคคล 

2.4  การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการท่ีมีตอการกระทําหรือการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยท่ีใหสมาชิกรวมกันคิดคนรูปแบบ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน หรือเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการงานในองคการ เพ่ือเกิด
นวัตกรรมใหมๆ ในการนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากขึ้น 

3. การสนับสนุนจากองคการ  หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอฝายการ
พยาบาลวาใหการดูแลเอาใสใจผลตอบแทนและส่ิงอํานวยความสะดวก การไดรับสวัสดิการเพ่ือ
ชีวิตความเปนอยูท่ีดี รวมท้ังการทํางานท่ีเปนไปอยางยุติธรรม ไดรับการสนับสนุนเพ่ือใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Rhoades และ  Eisenberger (2002)  



10 
 

4. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีตั้งขึ้นโดยบุคคลหนึ่งหรือคณะหนึ่งเพ่ือ
ประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูบริหาร ดําเนินการตลอดจนการจัดการบริการ
ตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนท่ีไดจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินกิจการ การบริการดาน
สุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปะของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร และมีเตียง
รับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป 

5. พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล สําเร็จการศึกษา
หลักสูตร ปริญญาตรีหรือสูงกวา ท่ีไดรับอนุญาตขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ    
ผดุงครรภช้ันหนึ่ง และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการมีประสบการณทํางานในหนวยงานใน
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ตั้งแต 1 ปขึ้นไป 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1.  เพ่ือใชเปนแนวทางในการเสริมสรางใหเกิดประสิทธิผลทางการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
2.  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาลเอกชนในการพัฒนาการสนับสนุนจาก

องคการ และใชเปนกลยุทธการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย เพ่ือเสริมสรางให
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูรับบริการไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ    
มากขึ้น 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอ
ผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เนื้อหา แนวคิดทฤษฏี จาก
ตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนํามารวบรวมสรุปสาระสําคัญ ดังนี ้

1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.1 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
1.2 ลักษณะและขนาดของโรงพยาบาลเอกชน  
1.3 บทบาทและหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2.1 ความหมายของทีมการพยาบาล 

 2.2 ความสําคัญของทีมการพยาบาล 
 2.3 การสรางทีมการพยาบาล 
 2.4 ความสําคัญและความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 2.5 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 2.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม 
 2.7 แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีม 

3. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.2 รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.3 ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.4 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
3.5 ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมกับประสิทธิผลของทีม 

4. การสนับสนุนจากองคการ  
4.1 ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 
4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนจากองคการ 
4.3 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
4.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีม 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

1.1 โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
  โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลใด ๆ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหตั้งและดําเนินการ

สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  (ฉบับท่ี 2)   พ.ศ. 2547 และสถานพยาบาล       
โพลีคลินิก เพ่ือประกอบการรักษาพยาบาลคนไขหรือผูปวย ซ่ึงมีเตียงรับคนไขไวคางคืนกิน       
30 เตียงขึ้นไป และเปดดําเนินการตลอด 24 ช่ัวโมง (สํานักสถิติแหงชาต,ิ 2001)  

 โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลท่ีตั้งขึ้นเพ่ือใหการบริการรักษาพยาบาล       
โดยเนนการเสริมการบริการภาครัฐท่ีไมสามารถจัดบริการใหเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชน (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) และยังมีปจจัยอ่ืนคือ ความไมพึงพอใจจากการบริการของรัฐ
ท่ีลาชา การตระหนักและใหความสําคัญกับสุขภาพของประชาชนท่ีมากขึ้น และการดําเนินการของ
โครงการประกันสังคม จึงถือไดวาการแบงเบาภาระของเอกชนจากภาครัฐ จึงมีนโยบายสงเสริมให
ภาคเอกชนเขามามีสวนรวมในการจัดการบริการดานนี้มากขึ้น (อรรณพ แสงวณิช, 2536) ซ่ึงเปน
ประโยชนแกประชาชนและประเทศชาติอยางยิ่ง โดยเฉพาะผูท่ีมีกําลังท่ีจะจายเงินรักษาพยาบาลเอง
ได สงผลใหมีจํานวนโรงพยาบาลเอกชนหนาแนนในกลุมเมืองและมากเกินความตองการของ
ประชาชน (Over supply) เนื่องจากการขยายตัวของภาคเอกชนขึ้นอยูกับการเติบโตของเศรษฐกิจ
เปนสําคัญ ดังนั้นในภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันจึงสงผลตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลเอกชน
อยางหลีกเล่ียงไมได โรงพยาบาลเอกชนเองจึงหาทางออกโดยใชกลยุทธและการปรับตัวตางๆโดย
มีการบริหารงานท่ีเนนความอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึงเปนเชิงรุก ทําใหเห็นความ
แตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐไดอยางชัดเจน ดังนั้นจึงจะตองตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการใหมากท่ีสุด ซ่ึงความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดขึ้นจากส่ิงตางๆ ตามลําดับ ดังนี้ 
(วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 

1. โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงเนนดานการบริการท่ีสะดวกและรวดเร็วอันดับแรก 
เนนการดูแลเอาใจใสของแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีทุกระดับ การรักษาพยาบาลอยูภายใตการ
ดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด จึงเปนปจจัยสําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลมากขึ้น 

2. ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีเปนส่ิง
สําคัญ ผูบริหารโรงพยาบาลตองตระหนักวาผูปวยท่ีเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชน เพราะ
ตองการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาด ดังนั้น การสรางภาพพจน
ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงปรากฏอยูในรูปการบริการแบบโรงแรม 
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3.  คาใชจายท่ีเหมาะสม  คุมคา ไมสูงเกินไป โดยท่ัวไปโรงพยาบาลเอกชน ไดรับ
งบประมาณจากการรวมทุนจากแหลงตางๆ ซ่ึงไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคา
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ        
แตตองคํานึงถึงหลักคุณธรรมเพ่ือไมใหสูงเกินกวาบริการท่ีไดรับ โรงพยาบาลเอกชนตองพยายาม
ปรับปรุงใหมีบริการท่ีดี  พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซ่ึงจะตอง
ทําใหผูปวยเกิดความประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับเงินท่ีไดจายไป 

4. โรงพยาบาลเอกชนจะคํานึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเปนหลัก มีการจัดการ
ระบบบริการท่ีดึงดูดผูใชบริการ ทําใหเกิดความประทับใจและกลับมาใชบริการอีก 

สรุปไดวา โรงพยาบาลเอกชน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเปดดําเนินการโดยเอกชนท่ี
มุงเนนการใหบริการเพ่ือตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการเปน
หลัก โดยมีการพัฒนาดานการรักษาท่ีไดมาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

กลยุทธเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแขงขันใหสูงขึ้นของโรงพยาบาลเอกชน (ศูนยวิจัย
กสิกรไทย, 2552) มีรายละเอียดดังนี ้

1.  เจาะตลาดกลุมลูกคาท่ีมีศักยภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการรักษาโรค
ท่ัวไปและโรคเฉพาะดานเพ่ือจับกลุมผูใชบริการท่ีเปนเปาหมายท่ีชัดเจนมากขึ้น ท้ังนี้จากการ
สํารวจของสํานักสถิติแหงชาติ ในป 2550 พบวาประเทศไทยมีจํานวนประชากรท่ีมีอายุ  60 ปขึ้น
ไป จํานวน 6.2 ลานคน และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา คือประมาณ 14 ลานคนในอีก 20 ปขางหนา 
ประชากรกลุมนี้บางสวนมีความสามารถท่ีจะเขาไปใชบริการดานสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนได  

2. การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศมากขึ้น เพ่ือเสริมรายไดและ
ประคองธุรกิจใหอยูรอด การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศในสัดสวนท่ีสูงขึ้น เชน     
กลุมพนักงานบริษัทท่ีมีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีมีแนวโนมหันมาใหความ
สนใจทําประกันสุขภาพมากขึ้น ท้ังนี้เพ่ือประกันความเส่ียงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใต
สถานการณวิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการจัดกิจกรรม
การตลาดตางๆ เชน การโฆษณาประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ การจัดแพ็กเกจรักษาในราคาประหยัด 
หรือแบบเหมาจาย เชน การตรวจสุขภาพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรคท่ีประชาชนใช
บริการมาก เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคลอดบุตร การรักษาขอเขาเส่ือม และ
การรักษาความผิดปกติทางสายตา เปนตน 

3. การใหความสนใจผูใชบริการกลุมองคการมากขึ้น ลูกคากลุมองคการตางๆ 
ไดรับความคุมครองดานสุขภาพ เชน กลุมพนักงานบริษัทและกลุมท่ีมีการทําประกันสุขภาพ 
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นับเปนกลุมท่ียังมีกําลังซ้ือและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันทางดานรายไดอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงมีการพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญ ซ่ึงมีสวัสดิการ  
คารักษาพยาบาล นอกจากนี้ ยังมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพท้ังในและตางประเทศเพ่ือเปน
เครือขายการรักษาพยาบาล ซ่ึงการทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัทเนนการมีสวนลดใหเปน
พิเศษเพ่ือสรางแรงจูงใจในการบริการ 

4. การเพ่ิมและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญ
ของธุรกิจโรงพยาบาล คือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีมีคอนขางจํากัด ไมเพียงพอตอความ
ตองการของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนนอกจากมีการดึง
บุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองโดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ซ่ึงปจจัยดังกลาว นับเปนอุปสรรคตอการ
เติบโตของธุรกจิโรงพยาบาลเอกชนอยางยิ่ง 

5. การขยายตลาดสูภูมิภาค ในจังหวัดท่ีเปนชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบาน ท้ังนี้
เพ่ือรองรับประชาชนท่ีมีรายไดสูง รวมท้ังชาวตางชาติท่ีอาศัยหรือทํางานอยูในประเทศเพื่อนบาน
ท่ีจะเข ามารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีมาตรฐานการรักษาเปน ท่ียอ มรับ                      
ในขณะเดียวกันพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีเปนแหลงทองเท่ียวสําคัญของไทย เชนภูเก็ต สมุย เชียงใหม ซ่ึงเปน
จังหวัดท่ีมีโอกาสในการแขงขันสูงเชนกัน 

6. การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศ
ไทยในรายท่ีมีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร จะมีการพิจารณาความเปนไปไดของการ
ออกไปลงทุนธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพในตางประเทศ เชน การตั้งโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือการรับจาง
บริหารงานโรงพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือใหบริการและเขาถึงผูใชบริการตางประเทศท่ีเปนกลุมเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

จึงกลาวไดวาโรงพยาบาลเอกชนเปนการดําเนินอยางธุรกิจดวยตนเองเปน
สวนใหญจึงตองมีการปรับกลยุทธ วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปล่ียนแปลง พรอมท้ังมีการ
พัฒนาคุณภาพและการใหบริการทางการแพทย ใหอยูในระดับมาตรฐานเพ่ือใหไดการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในสถาบันรับรองคุณภาพตางๆ ท้ังในและตางประเทศ เพ่ือเปนส่ิงแสดงถึง
คุณภาพของการใหบริการและมีผลทําให ผูใชบริการเกิดความไววางใจ และม่ันใจในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น 
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1.2 ลักษณะและขนาดโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 1.2.1  ประเภทโรงพยาบาลเอกชน 
  สามารถจําแนก 2 ลักษณะ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546)  
  1.  แบงตามลักษณะใหบริการ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1) สถานพยาบาลท่ัวไป (General hospital) มีลักษณะเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม 
ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วสัิญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ-นรีเวชกรรม  หู คอ 
จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ  ทันตกรรม การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการ
ขนสงผูปวยท้ังรีบดวนและท่ัวไป บริการตรวจสุขภาพ กายภาพบําบัด เปนตน 

2) สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospital) ใหบริการรักษา
เฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรคหัวใจ โรคตา หรือใหบริการเฉพาะสูต-ินรีเวชกรรม เปนตน 

2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการ
อุดหนุน สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1) โรงพยาบาลเอกชนไมมุงหาแสวงหากําไร (Non-profit hospitals)     
ในประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนท่ีไมมุงผลกําไรมีจุดเริ่มมาจากองคการทางศาสนาหรือมูลนิธิ 
ซ่ึงบางแหงตั้งมานานเปน 100 ป และมีขนาดโรงพยาบาลแตกตางกัน ตั้งแต 10 - 800 เตียง 
สวนมากโรงพยาบาลขององคการศาสนาไดรับเงินสนับสนุนจากผูเล่ือมใสศรัทธา และกองทุนจาก
องคการศาสนาในตางประเทศ ในการบริหารมักจะมีชาวตางชาติมารวมบริหารดวย สวน
โรงพยาบาลมูลนิธิมีมูลนิธิคอยชวยเหลือดานการเงิน การบริหารเงินมักจะบริหารโดยองคการ
ศาสนา ดานวิชาการอาจมีการติดตอกับองคการตางประเทศเพ่ือมาสอนและแลกเปล่ียนความรู     
สวนดานนโยบายการบริหารมีการคํานึงถึงการอยูรอด และเรื่องกําไรขาดทุนนอยกวาโรงพยาบาล
เอกชนท่ีดําเนินการในรูปแบบบริษัทเนื่องจากมีกองทุนคอยชวยเหลือ อัตราคาบริการตางๆ จึงต่ํา
กวา  ประชาชนจึงนิยมไปรับบริการ แตอัตราเงินเดือนของเจาหนาท่ีจะต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ดําเนินการในรูปแบบบริษัทอยูบาง ทําใหการจูงใจในการทํางานอาจนอยกวาตามไปดวย ในสวน
ของการจัดรูปองคการและการบริหารงานจะแตกตางกันไปตามลักษณะขององคการศาสนาและ
มูลนิธิ แตก็มุงท่ีการจัดการบริการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือประชาชน 

2) โรงพยาบาลเอกชนมุงแสวงหากําไร (Profit hospitals) โรงพยาบาล
เอกชนมุงแสวงหากําไรดําเนินการตามรูปแบบบริษัทท่ีมีขนาดไมเกิน 30 เตียง จะไมแยกแผนก 
เนนหนักในการรักษาอยางเดียว และมีแพทยรับผิดชอบ สวนมากจะเนนการรักษาเปนหลัก เชน 
แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินรีเวช แผนกอายุรกรรมและแผนกกุมารเวชกรรม เปนตน  
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  สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวย 30 เตียงขึ้นไป สวนมากจะแยก
แผนกอยางสมบูรณเหมือนกับโรงพยาบาลรัฐบาลท่ัวไป จะตางกันบางในเรื่องของการเผยแพรการ
สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน มีแผนกประชาสัมพันธเผยแพรความรูในดานการแพทย
ใหกับประชาชนท่ัวไป ท้ังทางดานส่ือมวลชน ทางดานจุลสาร ทางวิทยุ และโทรทัศน นับวา
โรงพยาบาลเอกชนมีสวนชวยทางดานสุขศึกษาอยางมากทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องโรคภัย
และวิธีปองกันดีขึ้น นอกจากนี้ยังเปนการเสริมสรางภา พพ จนที่ดีขอ งโรงพยาบาลในสายตา
ประชาชน 

1.2.2  ขนาดโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดแตกตางกนั มีโครงสราง  ขอบเขตและปริมาณ
งาน แยกตามขนาดของโรงพยาบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (จํานวนเตียง 30-100 เตียง) มีฝายบริหาร
เปนฝายท่ีมีการดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือขอบเขตงาน
เปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว  ชวยเหลือกัน ทําใหบุคคลทํางานซํ้าซอน งานดาน
บริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาท่ีของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการ
ในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงตอหัวหนาฝาย
บริหารหรือผูอํานวยการ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยูประจํามีนอย ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็กมีขอจํากัด คือไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการ
บริการยังอยูในขอบเขตจํากัด ท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคารสถานท่ี เครื่องมือ
เครื่องใช อุปกรณทางการแพทย  

2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (จํานวนเตียงผูปวยระหวาง 101-199 
เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยการแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานขึ้นมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตขึ้นตรงกับฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
เหมือนกับโรงพยาบาลขนาดเล็กคือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยูประจําการ เปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนท่ีมาทํางานพิเศษ และ
พยาบาลประจําการ สวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป มีอัตรา
การลาออกไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีความม่ันคงคอนขางสูง 

3)  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (จํานวนเตียง 200 เตียงขึ้นไป)  มีการ
จัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน 3 องคประกอบ ไดแก 
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ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนา
หนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทําหนาท่ีดูแลบริหารงาน
ท้ังหมดตามนโยบายท่ีไดรับจากผูบริหาร หรือคณะกรรมการ ซ่ึงคณะกรรมการบอรดจะ
ประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่ีมีผูอํานวยการเปน
ประธาน ทําหนาท่ีบริหารงานประจําโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบายท่ีกําหนด สวนหนวยงาน
หรือฝายปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทท่ีมี เชน ฝายการ
พยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีชัดเจนขึ้น เหมือนฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
รัฐบาล มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาล
บางโรงพยาบาลเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลวาผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล ซ่ึงมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา  

โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาท่ียึดตามหลักนโยบายขององคการ 
สําหรับภาระหนาท่ีหลักเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  อนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ และสังคมสงเคราะห 

2. บริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคท่ัวไป ใหการรักษาพยาบาล          
ทุกสาขาวิชาทางการแพทย ท้ังผูปวยนอกผูปวยใน ท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายแลจิต 

4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 
สรุปไดวา ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชนแบงไดตามลักษณะการใหการ

บริการ และตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธ์ิ โดยมีขนาดท่ีแตกตางกันไปตามโครงสราง 
ขอบเขตและปริมาณงาน ซ่ึงอยางไรก็ตามมีภาระหนาท่ีหลักคือ การใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน ตรวจวินิจฉัยรักษาโรคท่ัวไป และฟนฟูสุขภาพ 

 
1.3 บทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 

 1.3.1  บทบาทและหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 
  บทบาทหนาท่ีเปนส่ิงกําหนดกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติ เพ่ือท่ีใหการปฏิบัตินั้น

เปนไปตามบทบาทของตนเอง เชนเดียวกับ พยาบาลประจําการในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น ใน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลก็ตองแสดงบทบาทของตนเอง โดยบทบาทของพยาบาลกําหนด
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ขึ้นจากกรอบแนวคิดทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ซ่ึงพยาบาล
ตองพัฒนากระบวนการพยาบาลท่ีปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายคุณภาพ ซ่ึงจําเปนตองใชความรู
ความสามารถ ในการปฏิสัมพันธกับบุคคลดวยความเขาใจ มีความสามารถในการตัดสินใจ ไดทัน
ตอสถานการณ และตระหนักในความสําคัญของตนเอง ตอวิชาชีพ นอกจากนี้มีผูกลาวถึง บทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ กันดังนี ้

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 
ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพไววา เปนการปฏิบัติหนาท่ีการพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยการกระทําตอไปนี ้

1. การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม 
เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 

3. การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการให
ภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ฟาริดา อิบราฮิม (2541) กลาวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการใหการ

บริการการพยาบาล ไดแก 
1. บทบาทการใหการดูแล พยาบาลจะใหการดูแลตามแผนการรักษาท่ี

กําหนด เม่ือประเมินปญหาของผูใชบริการไดแลว งานการดูแลมีท้ังงานอิสระและไมอิสระ รวมท้ัง
งานท่ีกึ่งอิสระขึ้นอยูกับสภาพการณของหนวยงาน และท่ีสําคัญ คือ การสงเสริมสุขภาพ ใหไดรับ
การตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน พยาบาลตองตัดสินใจใหการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 

2. บทบาทคร ูพยาบาลมีหนาท่ีใหความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม พยาบาลตองประเมินความพรอมและความพรองเพ่ือ
การเรียนรูวางแผนการสอนผูใชบริการและครอบครัว 

3. บทบาทผูนํา พยาบาลมีความสามารถท่ีทําใหผูอ่ืนเช่ือถือ และปฏิบัติให
เปนไปตามเปาหมายสุขภาพดี มีการใชอํานาจท่ีเหมาะสม สามารถนําแนวคิดเกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงเขามาใชแกไขสถานการณ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

4. บทบาทผูใหการปรึกษาหารือ การปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือเพ่ือ
การตระหนักในภาวะเครียด และปรับตัวไดเหมาะสม พยาบาลตองมีทักษะในการส่ือสาร มีความ
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เปนผูนําเพียงพอท่ีจะวิจารณสถานการณ สังเคราะหขอมูล และประสบการณท่ีผานเขามา ตลอดจน
ประเมินผลความกาวหนา  

5. บทบาทผูจัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย พยาบาลตองทํา
หนาท่ีบริหารพรอมกันไป ท้ังดานการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดลอมและยัง
ตองพัฒนาวิชาชีพ โดยมุงเนนการวิจัยทางการพยาบาล 

6. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทํางานเปนทีมสุขภาพ จึงตองมีทักษะใน
การสรางสัมพันธภาพ เรียนรูงานและเทคโนโลยี ท่ีเขามาเกี่ยวของกับผูใชบริการท้ังหมด 

7. บทบาทผูปรึกษาและขอคําปรึกษา ในกรณีท่ีผูใชบริการตองการดูแลเปน
พิเศษ พยาบาลสามารถหาแหลง ใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมใหแกผูใชบริการได 

8. บทบาทผูเปล่ียนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูใชบริการ หรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพผูใชบริการท้ังท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล 

9. บทบาทผูแทนผูใชบริการพยาบาลอาจตองเปนคนกลางระหวาง
ผูใชบริการ ครอบครัว และแพทย เพราะพยาบาลทราบขอมูลและปญหาของผูใชบริการท้ังหมด 
สามารถชวยใหผูใชบริการไดรับการดูแลท่ีรวดเร็ว ปลอดภัย 

10. บทบาทผูประสานดานศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลตองเรียนรูลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผูใชบริการ เพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองและปรับเปล่ียน
ใหเขากับระบบความเช่ือของผูใชบริการ 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานในการพยาบาล ดังนี ้

1. เปนผูดูแลเอาใจใส (Care provider) เปาหมายท ี่สําคัญของบทบาทนี้คอื การ
ส่ือใหผูปวย/ผูใชบริการไดเขาใจวาอะไรคือส่ิงสําคัญสําหรับเขา และเพ่ือเปนการสนับสนุนผูปวย/
ผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลกระทําไดโดยการแสดงใหผูปวย/ผูใชบริการเห็นถึงความหวงใยในสวัสดิ
ภาพของเขา และยอมรับเขาในฐานะบุคคลไมใชเปนวัตถุส่ิงของ 

2. เปนผูติดตอส่ือสารและเปนผูชวยเหลือ (Communicator/Healper) การ
ติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับวิชาชีพท่ีใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน รวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยการติดตอส่ือสารจะชวยในการสรางความไวเนื้อเช่ือใจ และ
รักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ 

3. การเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมี
ความสําคัญเดนชัดมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุจากความเจ็บปวยท่ีเกิดจากวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมเส่ียงมีมากขึ้น การสงเสริมและปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายสําคัญ 
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4. การเปนท่ีปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการชวยเหลือ
ผูปวย/ผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาและการเผชิญกับปญหาเพ่ือการพัฒนาปรับปรุง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล 

5. การเปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) คือการเปนผูพิทักษสิทธิ
ของผูใชบริการ การสงเสริมใหผูใชบริการไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ และตอบสนองความตองการ
ของผูปวย นอกจากนั้นพยาบาลยังชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ใน
ระบบการดูแลสุขภาพในสิทธิของตนเอง 

6. การเปนผูนําความเปล่ียนแปลง (Change agent) ผูนําการเปล่ียนแปลงเปนผู
ท่ีแยกแยะปญหา ประเมินแรงจูงใจและความสามารถของผูปวย/ผูใชบริการ กําหนดทางเลือก 
สํารวจผลลัพธท่ีเปนไปไดจากทางเลือกเหลานั้น ประเมินแหลงประโยชน กําหนดบทบาทการ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสม สรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพของการชวยเหลือ 

7. การเปนผูนํา (Leader) บทบาทของการเปนผูนําสามารถนําไปใชในระดับ
ตางๆท่ีหลากหลาย ท้ังบุคคล ครอบครัว กลุม และชุมชนหรือสังคมท่ีใหญขึ้น ภาวะผูนําเปนตัว
กําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8. การเปนผูจดัการ (Manager) โดยการจัดการในการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และการมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยางใหกับผูชวยพยาบาลและ
พยาบาลคนอ่ืนๆ รวมท้ังนิเทศและประเมินการปฏิบัติงานของบุคคลเหลานั้น 

9. ดานการวิจัย (Research) ในการปฏิบัติการในคลินิก พยาบาลจะถูก
คาดหวังใหปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูมีความรูความชํานาญ สามารถวิจัยและนําผลวิจัยไปใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

Creasia and Parker (2001 อางถึงใน วันเพ็ญ เสนศูนย, 2544) สรุปบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ ไวดังนี ้

1. บทบาทเปนผูใหการดูแล (Caregiver) คือ การดูแล 3 ระยะ ตั้งแตกอนเขา
รับบริการ ระหวางรับบริการ และหลังเขารับบริการ 

2. บทบาทการเปนครู (Teacher) คือ เปนการพยายามท่ีจะใหผูปวยท่ีเจ็บปวย
เรื้อรังไดเผชิญกับปญหาได พยาบาลควรจะมีบทบาทการดูแลและการสอนเปนส่ิงแรก โดยมีการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการติดเช้ือ มีหนาท่ีคือ แยกแยะความตองการการเรียนการสอนของ
ผูปวยและญาติ ประเมินความเขาใจของผูปวยและความพรอมในการเรียน พัฒนาเปาหมาย
การศึกษาและวัตถุประสงครวมกันกับผูปวย วางแผนประสบการณ การเรียนการสอน การเตรียม
ขอมูลท่ีจะนํามาใชในการสรางกลยุทธในการสอนและประเมินผลสัมฤทธ์ิในการเรียนการสอน 
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3. บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) เปนหัวใจสําคัญของ
ระบบคานิยมในการพยาบาล เปนการปองกันอันตรายและใหความสนใจขั้นสูงแกผูปวย ดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ บทบาทการพิทักษสิทธิเริ่มจากความสนใจใน
การรักษารวมท้ังการปองกัน ปกปอง การวินิจฉัย ตรวจสอบ ดูแลระยะยาว และการดูแลระยะ
สุดทาย พยาบาลตองมีหนาท่ีคือ ใหความม่ันใจในเอกสารท่ีมีความสัมพันธกับผูปวย  ชวยเหลือใน
การเขารับการตรวจ จัดลําดับความตองการการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเขารับการตรวจ จัดลําดับ
ความตองการการดูแลชวยเหลือในการตัดสินใจ เปนตัวกลางระหวางผูปวยกับส่ิงแวดลอม 
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ การส่ือสารระหวางผูปวยและชุมชน ครอบครัวและหนวยงานอ่ืนๆ  

4. บทบาทเปนผูประสานงานดานสงเสริมสุขภาพ (Coordinator) การ
ประเมินคุณภาพเปนเรื่องยาก เพราะคุณภาพเปนการดูแล จะตองประเมินจากแนวคิดหลายดาน ท้ัง
คานิยม พลวัตร ความเปล่ียนแปลงของผูใชบริการและเทคนิคท่ีมีความเจริญกาวหนา แตงตั้งผูมี
ความรับผิดชอบในการควบคุมและสงเสริมคุณภาพการดูแลดานการควบคุมคุณภาพท้ังท่ังองคการ 
(Total quality management : TQM) การควบคุมคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous quality 
improvement : CQI) การประกันคุณภาพ (Quality assurance : QA) เพ่ือวัดคุณภาพการพยาบาลท่ี
ใหความสําคัญในการสงเสริมท้ังระบบมากกวารายบุคคล โดยพยาบาลจะตองมีหนาท่ีออกแบบ
กระบวนการ มีการประสานงานในการปฏิบัติ สรุปการประเมินผล โดยมีการพิจารณาคานิยม
เพ่ือใหเกิดคุณภาพการดูแลขึ้น 

5. บทบาทผูบริหาร (Manager) หนาท่ี คือ ทําใหองคการเกิดประสิทธิภาพ 
โดยการสรางกลยุทธ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ัวไปคาดหวัง ในบทบาทโดยรวม ตองใชทักษะใน
การแกไขปญหา และทักษะการตัดสินใจ โดยจะตองมีความยืดหยุน สรางสรรค การปฐมนิเทศและ
ความรูทางธุรกิจ พยาบาลจะตองมีหนาท่ีวางแผนกลยุทธ ควบคุมการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค ริเริ่มและเปล่ียนแปลงการบริหาร มีการบริหารขอมูลสําหรับชวยสนับสนุนการ
วางแผน และการตัดสินใจ พัฒนานโยบาย ขอปฏิบัติและมาตรฐานการดูแล บริหารทรัพยากร
มนุษย ประเมินการปฏิบัติงาน การสอนและใหคําปรึกษา การมอบหมายงานท่ีมีประสิทธิภาพ มี
การแกไขความสับสน สงเสริมการสรางทีม ใหความสะดวกในการส่ือสาร ควบคุมการติดตอและ
สัมพันธภาพระหวางหนวยงาน เปนพ่ีเล้ียงและเปนแบบอยางท่ีดีใหแกผูบริหารในอนาคต สงเสริม
คุณภาพตามนโยบายขององคการ มีการพัฒนาและควบคุมการดูแลผูปวยตามความคาดหวัง 

6. บทบาทเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลมีหนาท่ีเตรียมความเขาใจ
กระบวนการวิจัยในโปรแกรมการพยาบาลซ่ึงประกอบดวย การคนหาปญหา ทบทวนวรรณกรรม 
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ตั้งสมมติฐาน ออกแบบงานวิจัย กําหนดกลุมตัวอยาง ทดสอบและเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
แปลความรายงานผลท่ีคนพบและสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนางาน 

7. บทบาทในการใหคําปรึกษา (Consultant) พัฒนาเปนผูเช่ียวชาญ สามารถ
คนปญหาหรือเตรียมความรูเพ่ือชวยผูปวยในการตัดสินใจ คนหาปญหา วิเคราะหขอมูล และ
ประเมินการปฏิบัติงาน พัฒนาหลักสูตรการพยาบาล เตรียมขอมูลขาวสารในการฝกอบรมและให
วิธีการในการคนหาและสามารถแกไขปญหาได 

8. บทบาทพยาบาลสารสนเทศ (Informatics nurse) ไดรับการฝกอบรมให
เช่ียวชาญในการใชศาสตรทางคอมพิวเตอรการสรางขอมูลทางการพยาบาล มีหนาท่ีคือออกแบบ
หรือปฏิบัติการทางสารสนเทศ สามารถนํามาใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาล
วิเคราะหและประเมินผลความตองการทางสารสนเทศทางการพยาบาล พัฒนากลยุทธ นโยบาย 
และขอปฏิบัติในการทํางานและพัฒนาการสอนทฤษฎีและสารสนเทศทางการพยาบาล 

9. บทบาทการจัดการผูปวยรายกรณี (Case management) เกิดจากความ
ตองการประสิทธิภาพของการบริหารตนทุนในการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง มีการรวมทักษะของคลินิก
และการบริหารไวดวยกันเพ่ือใหผลลัพธในการดูแลเปนไปตามเปาหมายอยางมีระบบ บทบาท
ทางดานเทคโนโลยี พยาบาลใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพ ความเช่ียวชาญพิเศษ การใชตนทุน
ท่ีมีประสิทธิภาพ มีหนาท่ีคือ รวบรวมขอมูล วางแผนองคการดวยขอมูล วางแผนบริการและการ
คนหาทรัพยากร การใหคําปรึกษา เปนนักวิชาการและตัวแทนผูปวย ประสานงาน ปฏิบัติตามความ
ตองการบริการของผูปวย และเปนตัวแทนดูแลผูปวยท่ีบาน 

10. บทบาทปฏิบัติการขั้นสูง (Advance practice role : APN) เปนผูเช่ียวชาญ
ท่ีมีความรูและขยายทักษะการปฏิบัติงานกับผูปวยเปนรายบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีมีภาวะ
เส่ียง เตรียมระบบบริหาร บริการ ชวยผูปวยในการดูแลสุขภาพและการใชยา เปนท่ีปรึกษาใหกับ
สวนรวมและหนวยงานอ่ืนๆ ประเมินโปรแกรมสุขภาพ เปนสวนหนึ่งขององคการ หรือสมาคม
วิชาชีพ และศึกษางานวิจัยและสารสนเทศ 

จึงกลาวไดวาบทบาทพยาบาลประจําการในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
การปฏิบัติท่ีครอบคลุมท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูตามทางการปฏิบัติงานตามหลักการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังดานการบริการ วิชาการ 
ดานการวิจัย  

หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพ มีดังนี ้(ทัศนา บุญทอง, 2543) 
1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบท่ีมีตอผูปวยและ

ครอบครัว 
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2. จัดการกับปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกเสมอในทีมสุขภาพท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤติและฉุกเฉินของผูปวย 

3. จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
การแกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง 

4. พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ/ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเอง และ
พ่ึงพากันไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนและชุมชน 

5. พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมทางการพยาบาล  
6. การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลท่ี

ถูกตองในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสเลือกในการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทําและเหตุการณท่ีจะทําใหเกิดความเส่ียงตออันตรายของสุขภาพและ
ชีวิตจากการรักษาพยาบาล และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจายและ
บริการท่ีควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

กลาวสรุปไดวา  บทบาท หนาท่ีนั้นครอบคลุมในการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรง ท้ังการปฏิบัติขั้นพ้ืนฐานและการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน ซ่ึงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม
กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางตอเนื่อง ดังนั้นพยาบาลประจําการจําเปนตองมีความรู
ความสามารถในศาสตรหลายๆ ดาน เพ่ือเปนการเสริมสรางบทบาทหนาท่ีอยางเหมาะสม 

1.3.2  ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนมีลักษณะการปฏิบัติงาน

ดังนี้ (อรวรรณ แยมสรวลสกุล, 2551) 
1. พยาบาลปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลเอกชนตลอดเวลาทําการ ซ่ึงอาจแบงเปนเวรเชา เวรบาย และเวรดึก เวรละ 8 ช่ัวโมง 
หรือเวรเชา และเวรดึก เวรละ 12 ช่ัวโมง 

2. พยาบาลปฏิบัติงานลวงเวลา (Over time) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาทําการ หลังจากปฏิบัติงานในเวลาทําการแลว เชน ปฏิบัติงานเวชเชา
ตอเวรบายและ/หรือ เวรบายตอเวรดึก 

3. พยาบาลปฏิบัติงานบางเวลา (Part time) เปนพยาบาลท่ีจางมาจาก
โรงพยาบ าลอื่น เ พื่อ มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน วิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีตองใช
ความรู ความสามารถ และทักษะดานตางๆสูง เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลตองอาศัยการเรียนรู ฝกฝน
อยางตอเนื่อง เพ่ือนําความรูท่ีไดมาปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของ
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พยาบาลจะถูกกําหนดโดยสภาการพยาบาล ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนจงึมีความคลายคลึงกัน จากพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ พ.ศ. 2528 ฉบับปรับปรุงเม่ือ พ.ศ. 2540 ไดกําหนดลักษณะพยาบาลวิชาชีพไวดังนี้ 
(สายสวาท เผาพงษ, 2542)  
   (1) มีความสมบูรณแข็งแรงท้ังดานรางกาย และจิตใจ เพ่ือใหภาพลักษณ
ของพยาบาลเปนท่ีนาเช่ือถือศรัทธา เกี่ยวกับดานสุขภาพแกผูใชบริการและประชาชนท่ัวไป ในแง
ของการสงเสริมสุขภาพอนามัย อีกท้ังงานพยาบาลเปนงานท่ีหนัก ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยของ
ผูใชบริการตลอดเวลา กอใหเกิดความเครียด ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงจําเปนตองมีความสมบูรณ
แข็งแรงท้ังดานรางกายและจิตใจจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
   (2) มีภาวะผูนํา เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีมีความสําคัญตอ
สังคม บางครั้งการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจะตองมีการติดตอประสานงานกับวิชาชีพอ่ืนๆ ทาง
การแพทย อาจทําใหเกิดความเหล่ือมลํ้ากันระหวางกิจกรรมท่ีใหแกผูใชบริการ บางครั้งกอใหเกิด
ปญหาดานความชัดเจนของขอบเขตวิชาชีพ การท่ีจะกําหนดขอบเขตของพยาบาลใหชัดเจน         
จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการบริหารการพยาบาลใหมีความอิสระ มีหลักการและเหตุผลท่ี
สังคมยอมรับ สามารถปฏิบัติหนาท่ีเคียงบาเคียงไหลกับวิชาชีพอ่ืนไดอยางภาคภูมิใจ จําเปนตอง
อาศัยความสามารถของผูท่ีอยูในวิชาชีพเดียวกันโดยเฉพาะผูนําการพยาบาลจะตองมีความเปนผูนํา
ท่ีจะสามารถสรางความเจริญกาวหนาและความม่ันคงแกวิชาชีพพยาบาลตอไป 
 (3) การมีขีดความสามารถในระดับสากล ไดแก ความรูความสามารถ
ดานภาษา พยาบาลจําเปนจะตองพูดภาษาอังกฤษได ซ่ึงเปนภาษาสากลท่ีใชกันท่ัวโลก ความรู
ความสามารถดานคอมพิวเตอร เนื่องจากคอมพิวเตอรเปนตัวชวยอํานวยความสะดวกและลดภาระ
งานของพยาบาลดังนั้นพยาบาลจะตองเขาใจและสามารถใชเทคโนโลยีไดอยางถูกตอง และ
พยาบาลจะตองมีทักษะการเรียนรูตลอดชีวิต การเรียนรูตลอดชีวิต เปนคุณลักษณะสําคัญท่ีจะชวย
ใหสามารถทันตอความเจริญกาวหนา อีกท้ังพยาบาลจะตองมีความรูดานบริหารจัดการเพ่ือให
สามารถดําเนินงานอยางเปนระบบ ใหงานประสบความสําเร็จ 
 (4) มีมนุษยสัมพันธท่ีดี จากลักษณะงานพยาบาลตองมีการติดตอกับ
หลายๆ หนวยงานการมีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับบุคลากรอ่ืน เปนคุณสมบัติท่ีสําคัญ ของพยาบาล
วิชาชีพจะชวยใหไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงาน 
 (5) มีจริยธรรมและคุณธรรม เนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีปฏิบัติตอ
ชีวิตมนุษย จึงจําเปนตองสามารถควบคุมอารมณและแสดงออกอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ
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ตอสวนรวม มุงประโยชนสวนรวมเปนหลัก ตรงตอเวลา มีจิตใจเมตตาเอ้ืออาทรตอผูอ่ืนและ
เสียสละ ไมเห็นแกประโยชนสวนตน 

สรุปไดวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทและหนาท่ี
การพยาบาลคลายคลึงกับพยาบาลของรัฐ เปนผูปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาท่ีสภาการ
พยาบาลกําหนด โดยปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีกําหนดไวเหมือนพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน จึงตองตระหนักถึงการ
ใหบริการท่ีมีมาตรฐาน นาเช่ือถือ และความเปนเลิศ พยาบาลจึงตองพัฒนาตนเองใหมีความรู 
ความสามารถ ท่ีหลากหลาย รวมท้ังตองรอบรูในส่ิงตางๆ รอบตัวเพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีมีความคาดหวังในการพยาบาลสูง 

 
2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 
 2.1  ความหมายของทีมการพยาบาล 
  การปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามเปาหมายท่ีมุงหวังไมสามารถกระทําได
โดยบุคคลใดบุคคลหนึ่งตามลําพังได ตองอาศัยความรวมมือรวมใจจากบุคคลอ่ืนดวย    ซ่ึงทีมการ
พยาบาลเปนทีมการทํางานในองคการพยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม สมาชิกตอง
ปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีไดรบัมอบหมาย โดยมีหัวหนาทีมเปนผูนิเทศงาน (วราภรณ            สุรัตนากร, 
2547: 25) และสมาชิกในทีมมีปฏิสัมพันธทางสังคมซ่ึงกันและกัน (Cohen and Bailey, 1997 อางถึง
ใน Shortell and Kaluzny, 2005: 159) เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีผูให
ความหมายของทีมการพยาบาลไวหลากหลายดังนี ้

สายชล กองออน (2542) ไดอธิบายวา ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมบุคคลท่ี
รับผิดชอบทําการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลรวมกัน มีระดับความรู ความสามารถท่ีแตกตาง
กัน มารวมกันรับผิดชอบใหการดูแลผูปวยแบบองครวมรวมกัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนา
ทีมและทําหนาท่ีมอบหมายงานใหสมาชิกทีมรวมกันดูแลผูปวยใหไดรับการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ 

วราภรณ สุรัตนากร (2547) ใหความหมายทีมการพยาบาลวา หมายถึง การจัดกลุม
บุคลากรทางการพยาบาลตางระดับความรูใหมาปฏิบัติงานรวมกันในรูปแบบการทํางานเปนทีมโดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางมีอิสระในการทํางานเพ่ือสนองความตองการของผูปวยแตละคน มีการวาง
แผนการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล และมีการปรับแผนการพยาบาลรวมกันอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการพยาบาลท่ีวางไว ทีมการพยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมใน
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การปฏิบัติงาน สมาชิกทีมตองปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย และอยูภายใตการนิเทศของ
หัวหนาทีม 

พรทิพย ควรคิด (2550) ใหความหมายของทีมการพยาบาลวา หมายถึง กลุมของ
บุคลากรท่ีมีความรูความสามารถตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีการชวยเหลือกัน มีการ
วางแผนการพยาบาล มีความรับผิดชอบตอหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย และนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายเดียวกันคือคุณภาพการบริการ 

Monica (1994 อางถึงใน สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546) ใหความหมายทีมการพยาบาล 
วาเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เปนความรับผิดชอบของทีมวิชาชีพและไมใชวิชาชีพเพ่ือใหการ
ดูแลมีคุณภาพและไดมาตรฐาน  

Grant และ  Massey (1999 อางถึงใน Sullivan, 1998) ใหความหมายของทีมการ
พยาบาลวา หมายถึง องคกรดูแลผูปวยซ่ึงเปนการบริหารในระดับหนวยงาน ในกลุมมีการรวมมือ
ชวยเหลือกัน เพ่ือใหไดถึงเปาหมายท่ีวางไว 

สรุป ทีมการพยาบาล หมายถึง กลุมของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความรู
ความสามารถตางระดับกันมาปฏิบัติงานรวมกัน มีปฏิสัมพันธกันในการดูแล เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย
เดียวกันคือ คุณภาพการบริการท่ีใหกับผูมารับบริการ 

 
2.2 ความสําคัญของทีมการพยาบาล 

 เนื่องจากการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกองคการมีความ
ซับซอนของระบบและโครงสรางการทํางานเพ่ิมขึ้น ทําใหองคการตองปรับแนวคิดและกลยุทธ
เพ่ือใหทันกับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และไรรูปแบบตายตัวท่ีแนนอน ดังนั้นการ
ทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอทุกองคการ เพราะงานสวนใหญในองคการไมสามารถดําเนินการให
สําเร็จไดโดยบุคคลเพียงคนเดียว ตองอาศัยความรวมมือของสมาชิกท้ังดานทักษะ ความรู
ความสามารถของแตละบุคคล รวมถึงสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปฏิบัติงานทุกคนในทีมเพ่ือให
ผลงานบรรลุเปาหมายขององคการ(วนิดา แพรภาษา, 2551) โดยทีมการพยาบาล ซ่ึงมีการจัดการ
กลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีตางความรูความสามารถมาปฏิบัติงานรวมกัน ในรูปการทํางานเปน
ทีม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย มีการวางแผน และ
ประเมินผลการพยาบาลรวมกัน ซ่ึง Heller (1998 อางใน บังอร ยุววิทยาพานิช, 2547) กลาววา การ
ทํางานเปนทีมเปนพ้ืนฐานสําคัญในการบริหารจัดการของผูบริหาร และการสงเสริมใหการทํางาน
เปนทีม ซ่ึงสอดคลองกับ Ends และ Pages (1997:487 cited by Stott and Walker, 1999: 2-3) เสนอ
วา ผูบริหารจะมีวิธีขับเคล่ือนพลัง ความสามารถของสมาชิกในองคการใหมุงสูการบรรลุเปาหมาย
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ขององคการได และบรรยากาศแบบใดท่ีกอใหเกิดความยึดม่ันผูกพัน การมีสวนรวม รวมท้ังผลการ
ปฏิบัติงานในระดับสูง ผลท่ีไดคือ การมุงพิจารณาการใชประโยชนจากกลุมบุคคลท่ีทํางานรวมกัน 
และพยายามดึงเอาศักยภาพในตัวบุคคลออกมา วัฒนธรรมท่ีเนนรูปแบบการเรียนรูรวมกันเปนทีม
จึงเกิดขึ้น องคการจําเปนตองใชประโยชนจากความหลากหลายของบุคคลเพ่ือใหงานบรรลุ
เปาหมาย ซ่ึงจะสงผลดีตอผูปวยอยางสมบูรณแบบภายใตความพึงพอใจและไดรับการ
ยอมรับในคุณคาของบุคคล สงผลใหทีมบ รรลุจุด มุงหมา ยของการให บริการอยาง มี
ประสิทธิภาพ ครบถวนและมีคุณภาพ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาการทํางานเปนทีมการพยาบาลเสมือนกุญแจแหงความสําเร็จ
ขององคการในปจจุบันและอนาคต ซ่ึงสะทอนออกมาในรูปของประสิทธิผลของการบริหารจัดการ
ภายในองคการ ทําใหองคการสามารถขับเคล่ือนไปสูทิศทางท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ       
จึงกลาวไดวาทีมการพยาบาลทําใหเกิดความพึงพอใจกับผูมารับบริการและบุคลากร ท้ังนี้กอใหเกิด
คุณภาพการพยาบาลท่ีดีขึ้น เปนการทําใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีจํานวนจํากัดสามารถทํางานรวมกับ
บุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการใหการพยาบาล มีการแบงงานกันทําตามความรูความสามารถไดเปน
อยางด ี

 
2.3 การสรางทีมการพยาบาล 

การทํางานเปนทีมมีความสําคัญตอการทํางานในองคการเปนอยางมาก ไมเพียงแต
ทีมงานจะชวยทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานบรรลุเปาหมายเทานั้น  แตทีมงานยังจะเปน
องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอบรรยากาศการทํางานของหนวยงานนั้นอีกดวย (สุนันทา เลาหนันทน, 
2549) การอาศัยทีมงานซ่ึงมีความพรอมเพรียงและประสานการทํางานเปนอยางดี โดยมีเปาหมาย
สูงสุดรวมกัน คือ สรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ สมาชิกของทีมงานจะตองสามัคคีกลม
เกลียวกัน และพรอมท่ีจะ รวมมือกันทําทุกส่ิงทุกอยางท่ีจะใหผลงาน ออกมาดี ดังนั้นการสราง
ทีมงานจึงเปนส่ิงสําคัญ  

อาภาพร เผาวัฒนา (2553) ไดกลาววา การสรางทีม เปนกระบวนการพัฒนากลุม
บุคคลในการแกไขปญหาและปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางาน ท้ังนี้ทีมจะมีความสําคัญตอ
ประสิทธิภาพ คุณภาพการตัดสินใจ ซ่ึงปจจัยสําคัญของการสรางทีมคือบุคคล 

สุนันทา เลาหนันทน (2549) ไดกลาววา การสรางทีม หมายถึง กระบวนการทํา
กิจกรรมรวมกัน เริ่มจากการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลภายในกลุม ความพยายามทําใหกลุม
สามารถเรียนรูการวินิจฉัยปญหา เพ่ือปรับปรุงความสัมพันธตาง ๆ ในการทํางานใหดีขึ้นท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงความสัมพันธเหลานี้จะมีผลตอการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย   
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Davis et al. (1992) ไดกลาวถึงวิธีการในการสรางทีมทํางานซ่ึงประกอบดวย 3 ส่ิง
คือ 

1.การทํางานในฐานะทีมเดียวกัน คือการทํางานเปนทีม แทนท่ีจะทําในรูปของ
คณะกรรมการ จะกอใหเกิดความสําเร็จตามท่ีตองการหลายประการ ไมใชการเปล่ียนแปลงท่ี
มองเห็นกันและกัน แตเปนการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลตอทีมตามบทบาทท่ีตนเองตองการ เปล่ียนจาก
การประชุมเปนการพบกันเปนทีม 

2. การพัฒนาเปนทีม จะใชเวลา ความอดทน ยืนหยัด การฝกฝน ตองมีการเนนถึง
การพัฒนาแตละบุคคลตามบทบาทของบุคลากร 

3. การทํางานดวยกัน จะตองใชความพยายามเปน 2 เทา และการใชทรัพยากรท่ีไมมี
ประสิทธิภาพจะไมเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ  

Schermerhorn and Osbom (1994) ไดใหความหมายของการสรางทีมไววา เปน
กระบวนการท่ีไดวางแผนกิจกรรมลวงหนาเพ่ือการรวบรวมขอมูลในการทํางานของบุคคล เปน
จุดเริ่มตนในการเปล่ียนแปลงท่ีจะนําไปสูการพัฒนาทีม 

การสรางทีมการพยาบาล เปนการจัดประเภทท่ีไมแตกตางจากการจัดประเภททีม
ท่ัวไป โดยมีการจัดประเภททีมในหลายแนวคิดขึ้นกับวัตถุประสงคของการสรางทีมคือการแบง
ประเภทตามลักษณะขององคการ การแบงประเภททีมตามลักษณะการพัฒนาองคการ และการแบง
ประเภททีมตามลักษณะการปฏิบัติตามบทบาท  

รูปแบบการสรางทีมการพยาบาลนั้นขึ้นอยูกับบริบทขององคการ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลว
องคการพยาบาลจะเนนการจัดการอยางเปนทางการ (Formal organization) กลาวคือ มีการกําหนด
รูปแบบในการจัดระบบงานท่ีชัดเจน โครงสรางขององคการมีแผนภูมีลักษณะงาน ตลอดจนการ
กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ การรวมตัวของสมาชิกเปนไปตามระเบียบและเปนทางการ การบังคับ
บัญชาเปนไปดวยอํานาจหนาท่ี การสรางทีมจึงมักเปนไปตามตําแหนง และสายบังคับบัญชา ขอดี
ของการสรางทีมการพยาบาลตามโครงสรางขององคการท่ีเปนทางการ คือ การปฏิบัติงานเปนไป
ตามขั้นตอน เปดเผย และงายตอการประเมินผล แตอยางไรก็ตามการสรางทีมการพยาบาลแบบนี้
กอใหเกิดการแบงช้ันในองคการ เกิดระบบเจานาย ทําใหคนในองคการอาจเกิดความไมไววางใจกัน 
ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
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แผนภาพท่ี 1 โครงสรางท่ีเปนทางการขององคการพยาบาล 
 

 การจัดทีมการพยาบาลแบบองคการไมเปนทางการ เพ่ือสรางงานเฉพาะกิจตาม
ความรูความสามารถของคนในองคการ แทรกซอนอยูในองคการเปนทางการ เปนการรวมตัวกัน
ของสมาชิกเพ่ือวัตถุประสงคใดประสงคหนึ่ง การดําเนินงานขึ้นอยูกับผูนําทีมเปนผูประสานภายใน
ท่ีจะดึงเอาความสามารถของสมาชิกแตละคนออกมาใหเหมาะสมกับงานท่ีไดรับมอบหมาย การ
สรางทีมเปนไปท้ังตามสายการบังคับบัญชา และความพึงพอใจของแตละบุคคล ขอดีของรูปแบบ
การสรางทีมตามโครงสรางองคการไมเปนทางการคือ เสริมสรางความรวมมือและกําลังใจในการ
ทํางาน เกิดความพึงพอใจในการทํางาน แตอยางไรก็ตามการสรางทีมแบบนี้กอใหเกิดระบบอุปถัมภ
ไดงาย ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 
 
 

แผนภาพท่ี 2 โครงสรางท่ีไมเปนทางการขององคการพยาบาล 
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โครงสรางองคการตามหนาท่ี (Functional organization) เปนโครงสรางท่ีแบงแยก

หนาท่ีท่ีชัดเจน จะแยกเปนลําดับขั้นตามหนาท่ีของแตละสายบังคับบัญชามีหัวหนาแผนกท่ีตอง
ประสานกับผูบังคับบัญชาสูงสุด การตัดสินใจจึงมักอยูท่ีผูบังคับบัญชาสูงสุด การสรางทีมท่ีใช
โครงสรางองคการตามหนาท่ีมีจุเนนท่ีการสรางทีมท่ีใชสายการบังคับบัญชาเปนหลักมีจุดเดนท่ีมี
การประสานงานเปนไปไดงาย การตัดสินใจเปนไปตามหนาท่ีไมยุงยาก สมาชิกมีความชํานาญ
เฉพาะดานแตจะขาดความชํานาญท่ัวไป ทีมชนิดนี้จะสรางเพ่ือแกไขปญหาภายในแผนกของตนเอง
แตจะประสานระหวางแผนกลําบาก เนื่องจากมีสายการบังคับบัญชาท่ีชัดเจน และการสรางทีมโดย
ใชหนาท่ีเปนตัวกําหนดอาจเกิดปญหาการแบงพรรคแบงพวก ท่ีบ่ันทอนกําลังใจแกผูปฏิบัติงานท่ี
ไมใชพรรคพวกตนเอง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

 
 

แผนภาพท่ี 3 โครงสรางองคการพยาบาลตามหนาท่ี 
 

 โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization) เปนโครงสรางองคการท่ี
แพรหลาย มีการประยุกตมาจากโครงสรางแบบงายและระบบราชการ มีการกําหนดอํานาจหนาท่ีท่ี
ชัดเจน หัวหนางานมีอิสระและอํานาจเต็มท่ี ใหบุคลากรปฏิบัติงานตามความเช่ียวชาญ การสรางทีม
ท่ีใชโครงสรางองคการแบบงานหลักมีลักษณะคลายคลึงกับการสรางทีมท่ีใชโครงสรางองคการ

แผนกการ
พยาบาลเด็ก 

แผนกการพยาบาล
ศัลยกรรม 

แผนกการพยาบาล
สูติกรรม 

แผนกการพยาบาล
อายุรกรรม 

โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

หองคลอด 

หองหลังคลอด 

หอผูปวยศัลยกรรม1 

หอผูปวยศัลยกรรม2 
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ตามหนาท่ี คือ มีสายการบังคับบัญชาชัดเจน การประสานงานเปนไปตามหนาท่ีท่ีกําหนด สมาชิกมี
ความชํานาญเฉพาะดาน แตมีจุดออนท่ีการประสานระหวางแผนก อีกท้ังเนื่องจากโครงสรางสูงช้ัน
มีการบริหารหลายระดับจึงอาจมีผลตอเวลาท่ีใชในการตัดสินใจ ดังนั้นการสรางทีมท่ีใชลักษณะ
โครงสรางองคการแบบงานหลักมีความเหมาะสมกับองคการขนาดเล็ก ดังแสดงในแผนภาพท่ี 4 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

 

 

 
 

แผนภาพท่ี 4 โครงสรางองคการพยาบาลแบบงานหลัก 
 

 โครงสรางองคการแบบงานหลักและงานท่ีปรึกษา (Line and staff organization) 
เปนโครงสรางองคการท่ีพัฒนามาจากโครงสรางแบบงานหลักแตมีผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาเปนผูให
คําปรึกษา เพ่ือใหการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานหลักเปนไปดวยดี มีจุดเดนท่ีบุคลากรในงานหลัก
จะเปนผูรับผิดชอบโดยตรงกับผลสําเร็จขององคการ สวนผูชวยหัวหนาฝายตางๆ จะมีหนาท่ีให
คําปรึกษา เพ่ือใหการปฏิบัติงานหลักเปนไปดวยดี การสรางทีมรูปแบบนี้จะทําใหเกิดการ
ประสานงานท่ีดีในหนวยงาน ปฏิบัติงานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะมีฝายท่ีปรึกษาคอย

ผูตรวจการ
พยาบาล 

อายุรกรรม 

ผูตรวจการ
พยาบาล 

ศัลยกรรม 

หัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรม 

รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานบริการ 
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานวิชาการ 
ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล 

ดานฝกอบรม 

หัวหนาหอง 
ผาตัด 



32 
 

แนะนําและตรวจสอบ อยางไรก็ตามการสรางทีมอาจมีความซับซอน มีความคลองตัวนอยลง
เนื่องจากองคการมีความซับซอนมากขึ้น ดังแสดงในภาพประกอบท่ี 5 (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
 

 
 

แผนภาพท่ี 5 โครงสรางองคการพยาบาลแบบงานหลักและงานท่ีปรึกษา 
 

โครงสรางแบบเมตริกซ (Matrix organization) โครงสรางชนิดนี้กําหนดสายบังคับ
บัญชา  2 ตําแหนงท่ีเปนท้ังอํานาจหนาท่ีภายในแนวดิ่ง คือหนาท่ีในหนวยงานหลัก และหนาท่ีตาม
แนวนอนคือ การประสานระหวางหนวยงานท่ีกําหนดตามความตองการของผูรับบริการ 

หัวหนาฝายการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนา 

ฝายบริการการพยาบาล 

ผูชวยหัวหนา 

ฝายควบคุมคุณภาพ 

การพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร 

ผูชวยหัวหนาฝายวิชาการ 

ผูตรวจการพยาบาลอายุรกรรม 
ผูตรวจการพยาบาล

ศัลยกรรม 

หัวหนาแผนกการพยาบาลศัลยกรรม 

หัวหนาหอ
ผูปวยอาการ

หนักศัลยกรรม

หัวหนา
หอผูปวย
ศัลยกรรม 

หัวหนา
หองพักฟน 

พยาบาล พยาบาลเทคนิค ผูชวยการพยาบาล 
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ความสัมพันธระหวางบุคลากรและตําแหนงตางๆ จึงมีท้ังแนวดิ่งและแนวนอน การสรางทีมเนนท่ี
การประสานระหวางหนวยงานอ่ืนๆ ทีมไดมีโอกาสในการทํางานท่ีตนเองมีความเช่ียวชาญเฉพาะ 
สายการบังคับบัญชานอย มีอิสระในการทํางาน มีการกระจายอํานาจ 

 
สรุป กลาวไดวา การสรางทีมการพยาบาลนั้นจะสําเร็จไดตองอาศัยทักษะของ

ภาวะผูนํา และกลยุทธการบริหารของผูบริหารในการสรางทีมงาน ดังนั้น หากผูบริหารให
ความสําคัญตอทีมงาน และสรางทีมงานท่ีมีคุณภาพขึ้นมา ทีมงานนั้นจะชวยสรางคนท่ีมี
ประสิทธิภาพขึ้นมา ท้ังนี้เพราะการทํางานเปนทีมจะทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรูซ่ึงกันและกัน และ
เห็นแบบอยางในการทํางานของผูนําและของเพ่ือนรวมงาน สงผลใหทีมการพยาบาลมีบุคลากรท่ีมี
คุณภาพเพ่ิมขึ้น   
 

2.4 ความสําคัญและความหมายประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ประสิทธิผลของทีมการพ ย า บ า ล  เ ปน ก า ร บรรลุถึงผลลัพธโดยรวมท่ีเกิดจาก

สมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในการปฏิบัติงาน
ฐิติมญชุ ปญญานะ (2552) ในกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี ดวย
ความรูสึกท่ีดีท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน ประสานการทํางานรวมกัน มีการแบงหนาท่ีกัน พ่ึงพา
อาศัยในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัวกัน ทําใหเกิดพลังในการทํางาน 
บรรลุผลสําเร็จคือการบรรลุเปาหมายของทีมการพยาบาล รวมท้ังมีการเช่ือมโยงและใชทรัพยากร
อยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพ่ิมระดับความพึงพอใจของ
สมาชิก ในผลการทํางานและการเปนท่ียอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพท่ีดีภายใน
ทีม (เตือนใจ เจริญบุตร, 2547) โดยไดมีผูใหความหมายของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไว
ดังนี้ 

 เตือนใจ เจริญบุตร (2547) ใหความหมาย ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา 
หมายถึงการรวมกลุมของบุคคลทางการพยาบาล ใชกระบวนการทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย
โดยการใชความพยายามของแตละบุคคลประสานการทํางานรวมกัน มีองคประกอบและทักษะท่ี
จัดไวเฉพาะ มีการแบงหนาท่ีกัน พ่ึงพาอาศัยในการทํางาน มีปฏิสัมพันธและการรับรูตอการรวมตัว
กัน ทําใหมีสัมพันธภาพภายในทีม มีความรับผิดชอบท้ังในระดับบุคคลและในระดับสวนรวม     
ทําใหเกิดพลังรวมในการทํางานท่ีนําไปสูความสําเร็จ  คือการบรรลุเปาหมายเดียวกันรวมท้ังมีการ
เช่ือมโยงและใชทรัพยากรอยางคุมคามีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดตนทุน เพ่ิม
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ระดับความพึงพอใจของสมาชิก ในผลการทํางานและการเปนท่ียอมรับในทีมจากการมีปฏิสัมพันธ
และมิตรภาพท่ีดีภายในทีม 

 ฐิติมญชุ ปญญานะ (2552) ใหความหมายประสิทธิผลของทีมการพ ย า บ า ล 
หมายถึง  การบรรลุถึงผลลัพธโดยรวมท่ีเกิดจากสมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู 
ความสามารถ และทักษะมาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี ทําใหบรรลุสําเร็จตามเปาหมายของทีม
การพยาบาล รวมท้ังสมาชิกทีมพยาบาลมีความรูสึกท่ีดีท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน เต็มใจใหความ
รวมมือ และพรอมใหความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง นอกจากนี้ผลการ
ดําเนินงานของทีมการพยาบาลตรงตามความตองการของผูใชบริการและผูใชบริการใหการยอมรับ 
ซ่ึงความมีประสิทธิผลสามารถประเมินจากผลลัพธในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ซ่ึง
ประกอบดวยความถูกตอง การพัฒนางานใหรวดเร็ว ความคิดสรางสรรคและความสามารถในการ
ลดตนทุน 

 Lussier และ Achua (2004) กลาวถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาลวา เปนความ
สัมฤทธ์ิผลจากการปฏิบัติงาน คือ ดานนวัตกรรมหรือการปรับตัว (Innovation / adaptation)  ดาน
ความมีศักยภาพ (Efficiency) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองสามารถทําใหองคการไปถึงเปาหมาย โดยใช
ทรัพยากรเพียงเล็กนอย ดานคุณภาพ (Quality) ความสามารถของทีมท่ีทําใหเกิดผลสําเร็จท่ีสูงกวาท่ี
กําหนดจากทรัพยากรท่ีจํากัด และดานความพึงพอใจของสมาชิก (Satisfaction) ความสามารถใน
การรักษาความผูกพันของสมาชิกและความกระตือรือรนท่ีจะพยายามไปใหถึงเปาหมายของทีมและ
เปาหมายของบุคคลท่ีเปนสมาชิกของทีมดวย 

สรุป ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง เปนผลลัพธท่ีเกิดจากการทํางานเปนทีม
ของสมาชิกในทีมการพยาบาล โดยสมาชิกในทีมตองทํางานรวมกัน รวมมือชวยเหลือกันอยาง
ตอเนื่องดวยความกระตือรือรน เพ่ือทําใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 

2.5 ลักษณะของทีมการพยาบาล 
 รัชนี  ศุจิ จันทร รัตน  (2546)  กล าว ถึง  ลักษณ ะสําคัญของที มการพยา บา ล 

ประกอบดวย 
1. ผูนําหรือหัวหนาทีมการพยาบาล เปนผูรับผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมาย ใหทํา

หนาท่ีจัดการการพยาบาลใหมีคุณภาพ และใชคนใหมีประสิทธิภาพในฐานะผูบริหารทีม 
2. ตองมีการวางแผนงานในทีม โดยเฉพาะแผนการพยาบาลของผูปวยแตละรายท่ี

จะนําไปสูการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
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3. การจัดทีมการพยาบาล โดยตองมีการจัดระเบียบหนวยงานของตนเองท่ีจะ
นําไปสูงานของกลุมตามเปาหมาย 

4. สมาชิกเปนองคประกอบสําคัญของทีม สมาชิกทีมจะประกอบดวยบุคลากร
หลายระดับท้ังท่ีเปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพตางเขามาทํางานรวมกันอยางเขาใจในบทบาทของ
ตนเอง 

5. มีการประสานงานภายในทีม ระหวางทีมและระหวางวิชาชีพ ซ่ึงจะกอใหเกิด
ความรวมมือ การส่ือสาร นําไปสูการบริการสุขภาพท่ีดีของโรงพยาบาล 

6. ตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบัติการพยาบาลตองมีการรายงานอยางสมํ่าเสมอ ระหวาง
สมาชิกทีมกับหัวหนาทีม ระหวางทีมและระหวางเวร 

7. การพยาบาลเปนงานสําคัญของทีมหรือหัวใจ ภารกิจของทีมการพยาบาลท่ี
สมาชิกทุกคนตองปฏิบัติ สมาชิกตองเสริมสรางความมีมาตรฐานและคุณภาพโดยสนองตอความ
ตองการพยาบาลของผูปวย โดยมุงความตองการพยาบาลของผูปวยเปนศูนยกลาง 

8. การประเมินผลการพยาบาล เปนการวัดและประเมินหลังจากการปฏิบัติหรือ
แกไขแลว เพ่ือหาขอแกไขและปรับปรุงงานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 Marquis and Huston (2006) กลาวถึงลักษณะของทีมการพยาบาลวา หัวหนาทีมตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพ สามารถวางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยเฉพาะราย 
รูถึงความสามารถของสมาชิกแตละคน สามารถมอบหมายงานใหกับสมาชิกทีมตามความรู
ความสามารถ สามารถสอนและนิเทศการทํางาน และสามารถจัดการทีมการพยาบาลเพ่ือให
ผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ และสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน 

 Sullivan and Decker (2005) กลาวถึงลักษณะทีมการพยาบาลวา  เปนการรวมทีม
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม มีการมอบหมายงาน ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือ
วางแผนและจัดหาแนวทางในการดูแลผูปวยแตละราย เปนลักษณะการทํางานรวมกันของบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีตางระดับภายใตการนําทีมของพยาบาลวิชาชีพ  

สรุปไดวา ลักษณะของทีมการพยาบาลในหอผูปวย ประกอบดวย หัวหนาทีมตอง
เปนพยาบาลวิชาชีพ ทําหนาท่ีมอบหมายงาน โดยมีแผนการพยาบาลเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน 
และมีการประสานงาน เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ และประสบผลสําเร็จมากยิ่งขึ้น 
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2.6 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม 
 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย (Campion et al., 1993) 

1. การออกแบบงาน เปนการกําหนดลักษณะงานของทีมท่ีสามารถสรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกมีการทํางานรวมกันเปนทีม ซ่ึงองคประกอบของการออกแบบงานท่ีเหมาะสม เพ่ือใหผล
การปฏิบัติงานมีคุณภาพ และสมาชิกมีความพึงพอใจ ประกอบดวย การบริหารตนเอง การมีสวน
รวม ความหลากหลายของงาน ความสําคัญของงาน เอกลักษณของงาน 

2. การพ่ึงพาชวยเหลือกัน ทีมท่ีมีการพ่ึงพาชวยเหลือกันเปนพ้ืนฐานในการทํางาน 
จะมีผลตอการเพ่ิมแรงจูงใจในการทํางาน และความมีประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานท่ีสัมพันธ
กับประสิทธิผลของทีม ดังนี้ การพ่ึงพาชวยเหลือกันเกี่ยวกับงาน การพ่ึงพาชวยเหลือกันเรื่อง
เปาหมายและการชวยเหลือกันเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการปอนกลับ 

3. องคประกอบของสมาชิกทีม ลักษณะของสมาชิกทีมมีความสัมพันธตอ
ประสิทธิผลของทีม คือ สมาชิกท่ีมีความสามารถหลากหลาย ความยืดหยุนของสมาชิกจํานวนของ
สมาชิก หรือขนาดของทีม และความชอบในการทํางานเปนทีม 

4. บริบทเชิงบริหาร การท่ีผูบริหารใหการสนับสนุนสมาชิกในดานตางๆ ไดแก 
ดานการฝกอบรม ดานทรัพยากร ดานการส่ือสาร และการประสานความรวมมือระหวางทีมงาน 

5. กระบวนการทํางานประกอบดวย ความสามารถของสมาชิกในการทํางาน      
การสนับสนุนทางสังคม การแบงปนภาระงาน การติดตอส่ือสาร และการประสานความรวมมือ
ภายในทีมงาน 

 Robbins (2005) กลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลของทีม สามารถแบงเปน 
4 ปจจัย ดังนี้ 

 1.  ดานบริบทของทีม (Context) เปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกับผลการ
ปฏิบัติงานของทีมท่ีสําคัญมากท่ีสุด ประกอบดวย 

  1.1  ทรัพยากรท่ีเหมาะสม (Adequate resource) ทีมเปนสวนหนึ่งของระบบ
องคการ ตองอยูภายใตงบประมาณ นโยบาย และขอปฏิบัติท่ีกําหนดจากสวนกลางขององคการ   
การทํางานของทีมตองไดรับการสนับสนุนจากนอกกลุม และการขาดแคลนทรัพยากรมีผลโดยตรง
ตอการลดลงของความสามารถในการทําใหงานเกิดประสิทธิผล การสนับสนุนจากองคการ 
เหลานั้น ไดแก ขาวสารขอมูลท่ีเหมาะสม อุปกรณเครื่องมือท่ีพอเหมาะ จํานวนคนท่ีเหมาะสม การ
กระตุนจูงใจ และการชวยเหลือในดานการบริหารจัดการ ทีมตองไดรับการสนับสนุนจากฝาย
จัดการและองคการท่ีใหญกวาจงึจะดําเนินไปสูความสําเร็จในเปาหมายได 
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  1.2  ภาวะผูนําและโครงสราง (Leadership and structure) สมาชิกของทีมตอง
เห็นพองตองกันวาใครเปนผูกระทําส่ิงใดและทําใหม่ันใจวาสมาชิกท้ังหมดจะชวยเหลือสนับสนุน
ในการแบงภาระหนาท่ีอยางเทาเทียมกัน นอกจากนี้ยังมีความจําเปนท่ีตองมีการตัดสินในเรื่องการ
กําหนดตารางการทํางาน อะไรคือทักษะท่ีตองพัฒนา ทําอยางไรกลุมจะแกปญหาความขัดแยงได 
และกลุมจะทําและเปล่ียนแปลงการตัดสินใจไดอยางไร ในทีมบางประเภทภาวะผูนํา ไมไดเปนส่ิง
ท่ีจําเปนเสมอไป เชน ทีมงานบริหารงานดวยตนเอง (Self-managed work team) ท่ีไมมีผูนํา 
ปฏิบัติงานไดดีกวาทีมท่ีมีการแตงตั้งผูนําอยางเปนทางการ และผูนําสามารถขัดขวางไมใหเกิดผล
การปฏิบัติงานท่ีดีเม่ือเขาไปเกี่ยวของกับทีมบริหารตนเอง เนื่องจากในทีมบริหารตนเองสมาชิกทีม
จะซึมซับหนาท่ีตางๆเสมือนเปนผูบริหาร  

  1.3  บรรยากาศของความไววางใจ (Climate of trust) สมาชิกในทีมท่ีมี
ประสิทธิผ ลมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน รวมถึงแสดงความไววางใจในตัวผูนําดวย ความ
ไววางใจระหวางสมาชิกชวยใหเกิดการรวมมือรวมใจ ลดความตองการท่ีจะควบคุมพฤติกรรมซ่ึง
กันและกัน สมาชิกเช่ือวาบุคคลอ่ืนในทีมจะไมมาเอาเปรียบหรือเอาประโยชนจากเขา ความ
ไววางใจเปนพ้ืนฐานของภาวะผูนํา ความไววางใจในภาวะผูนําเปนส่ิงท่ีสําคัญ ทําใหทีมเต็มใจท่ีจะ
ยอมรับและผูกพันกับเปาหมายและการตัดสินใจของผูนํา 

  1.4  การประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบรางวัลตอบแทน (Performance 
evaluation and reward system) ทําอยางไรใหสมาชิกทีมมีความรับผิดชอบตอเรื่องของตนเองและ
เรื่องสวนรวม การประเมินบุคคลและระบบรางวัลตอบแทนตองเปนส่ิงท่ีทําใหเกิดผลสะทอนตอ
ผลการปฏิบัติงานของทีมการประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคล เชน คาจางรายช่ัวโมงคงท่ี 
ส่ิงจูงใจเฉพาะบุคคลและความชอบ เปนส่ิงท่ีไมแนนอนตอการพัฒนาทีมใหมีผลการทํางานท่ีดี 
ดังนั้นควรเพ่ิมการประเมินและการใหรางวัลตอบแทนสนับสนุนกับบุคลากรเปนรายบุคคลโดย
พิจารณาจากการประเมินท่ีอยูบนพ้ืนฐานของกลุมดวย เชน การแบงผลกําไร การแบงส่ิงท่ีไดรับ 
ส่ิงจูงใจและระบบอ่ืนๆ ซ่ึงจะสงเสริมใหเกิดความพยายามและความผูกพันตอทีม 

 2.  ดานองคประกอบของทีม (Composition) ซ่ึงประกอบไปดวย 
  2.1  ความสามารถของสมาชิก (Abilities of members) สวนหนึ่งของผลงาน

ของทีมขึ้นอยูกับความรู ทักษะ และความสามารถของสมาชิกแตละคน ในการปฏิบัติงานใหเกิด
ประสิทธิผลนั้นทีมจําเปนตองมีทักษะท่ีตางกัน 3 ทักษะคือ ความเช่ียวชาญดานเทคนิค (Technical 
expertise) ทักษะดานการตัดสินใจและแกปญหา ไดแก สามารถระบุปญหา คนหาแนวทาง ประเมิน
แนวทางและเลือกทางเลือก และ ทักษะระหวางบุคคล ไดแก การฟงท่ีดี การใหขอมูลยอนกลับ การ
แกปญหาความขัดแยง 
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  2.2  บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพมีอิทธิพลสําคัญตอพฤติกรรมของ
บุคลากร และยังแผขยายไปยังพฤติกรรมของทีม  

  2.3  การจัดสรรบทบาท (Allocating roles) ทีมมีความจําเปนท่ีตางกัน บุคคล
ควรเลือกทีมท่ีทําใหแนใจวาหนาท่ีและบทบาทท้ังหมดนั้นมีความเหมาะสม กลาวคือทีมงานท่ี
ประสบความสําเร็จจะตองมีบุคคลท่ีเหมาะสมในหนาท่ีตางๆ และมีการคัดเลือกบุคคลท่ีจะทํา
หนาท่ีในบทบาทนั้นโดยอยูบนพ้ืนฐานของทักษะและความชอบของบุคคล พบวาในหลายทีม
บุคคลแตละคนจะแสดงบทบาทไดหลายบทบาท ผูบริหารตองเขาใจวาความแข็งแกรงของบุคคล
แตละคนสามารถดึงดูดบุคคลใหเขาสูทีม เลือกสมาชิกท่ีมีความม่ันคงทางจิตใจ และแบงหนาท่ีท่ี
ไดรับมอบหมายใหเหมาะสมกับลักษณะของสมาชิก โดยการจัดเขาคูกันนั้นควรใหความตองการ
ของแต ละบุคคลและความตองการในบทบาทของทีม ซ่ึงนาจะเปนการทําใหสมาชิกทํางานรวมกัน
ไดดี                                            

     2.4  ความหลากหลาย (Diversity) หรืออาจเรียกทีมท่ีมีความแตกตางกัน 
(Heterogeneous teams) ดวยกิจกรรมของทีมท่ีมีมากทําใหทีมจําเปนท่ีจะตองใชทักษะความรูท่ี
หลากหลาย ซ่ึงอาจเรียกทีมท่ีมีความแตกตางกัน (Heterogeneous teams) เปนทีมท่ีมีสมาชิกแตละ
คนท่ีไมเหมือนกัน มีความหลากหลายในดานขอมูลและความสามารถ ซ่ึงเม่ือทีมมีความหลากหลาย
ของบุคลิกภาพ เพศ อายุ การศึกษา ความเช่ียวชาญในหนาท่ี และประสบการณจะเปนการเพ่ิม
โอกาสใหไดคุณลักษณะท่ีจําเปนจึงยอมทําใหงานมีประสิทธิผลดี ทีมอาจจะเต็มไปดวยความ
ขัดแยงมากขึ้น แตก็พบวาทีมท่ีมีความแตกตางในทีมนั้นสามารถทําใหเกิดความมีประสิทธิผล
มากกวาทีมท่ีมีลักษณะท่ีเหมือนกันในทีม และโดยพ้ืนฐานแลวความหลากหลายทําใหเกิดความ
ขัดแยงท่ีกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคท่ีนําไปสูการพัฒนาการตัดสินใจ 

  2.5  ขนาดของทีม (Size of teams) ขนาดของทีมมีผลตอผลการปฏิบัติงาน    
ถาทีมมีสมาชิกจํานวนมากเกินไป ความเหนียวแนนและความสามารถในความรับผิดชอบจะลดลง 
การจัดและแบงสรรเวลาจะตองมากขึ้น และถาจํานวนสมาชิกยิ่งมากขึ้นความสัมพันธท่ีเกิดจากการ
พูดคุยกับผูอ่ืนยิ่งนอยลง ดังนั้นในการออกแบบทีมท่ีมีประสิทธิผลผูบริหารควรพยายามรักษา
จํานวนสมาชิกใหต่ํากวา 10 คน ถาหนวยของการทํางานโดยธรรมชาติแลวมีขนาดใหญขึ้นและ
ตองการความพยายามของทีม อาจตองพิจารณากลุมในทีมยอย 

  2.6  ความยืดหยุนหรือการปรับตัวของสมาชิก (Member flexibility) ทีมท่ีมี
สมาชิกมีความยืดหยุน สมาชิกเหลานั้นจะทําใหเกิดความสําเร็จในงานซ่ึงกันและกัน เพราะจะทํา
ใหเกิดความสามารถในการปรับตัว ดังนั้นการเลือกสมาชิกท่ีสามารถปรับตัวได เม่ือมีการฝกอบรม
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เรื่องท่ีไมไดเกี่ยวของคุนเคยจะสามารถทํางานแทนกันและกันได และจะนําไปสูผลการทํางานท่ีดี
ขึ้นเม่ือเวลามากขึ้น 

  2.7  การชอบพอของสมาชิก (Member preferences) สมาชิกจะเปนผูเลือกท่ีจะ
มีสวนรวมไดดวยตัวของเขาเอง เม่ือสมาชิกมีการเสนอท่ีจะทํางานเพ่ือทีม เปนการทําให เกิดขวัญ
และเกิดความพึงพอใจของสมาชิกในแตละคน  

 3.  ดานการออกแบบงาน (Work design) คือ การจัดการดานองคประกอบของงาน 
ประกอบดวย 

  3.1  ความเปนอิสระ (Autonomy) เปนระดับความเปนอิสระของบุคคลในการ
จัดตารางทํางานและการตัดสินใจในกระบวนการท่ีแสดงออกในการทํางาน 

   3.2  ความหลากหลายของทักษะ (Skill variety) ระดับความหลากหลายของ
กิจกรรมในการทํางาน ซ่ึงตองใชบุคลากรท่ีมีทักษะและความสามารถพิเศษท่ีแตกตางกัน 

   3.3  ความเปนเอกลักษณของงาน (Task identity) ระดับความจําเปนของงานท่ี
ตองการความสมบูรณในช้ินงานท้ังหมดและความสมบูรณของช้ินงานยอย 

   3.4  ความสําคัญของงาน (Task significance) ระดับผลกระทบจากงานท่ีมีตอ
ความเปนอยูและตอการทํางานของบุคคล 

 4.  ดานกระบวนการของทีม (Process) เปนสวนท่ีเกี่ยวของกับเปาหมายประกอบดวย 
   4.1  วัตถุประสงครวมกัน (Common purpose) การถวงดุลและสรางขอผูกพัน

ตอสมาชิก 
   4.2  เปาหมายมีความเฉพาะเจาะจง (Specific goals) เปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง

นี้จะชวยทําใหเกิดความกระจางชัดในการส่ือสาร และยังชวยทีมรักษาความมุงม่ันใหมุงไปท่ี
ผลลัพธ 

   4.3  การรับรูความสามารถของทีม (Team efficacy) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองมี
ความม่ันใจในตัวเอง เช่ือวาสามารถประสบความสําเร็จได  

   4.4  ระดับความขัดแยง (Conflict level) ความขัดแยงในงานท่ีกระตุนใหเกิด
การอภิปราย เกิดการประเมินปญหา และนําไปสูการตัดสินใจท่ีดีขึ้น 

   4.5  การใหเวลาทางสังคม (Social loafing) ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองทําให
สมาชิกมีความรับผิดชอบท้ังเรื่องสวนบุคคลและเรื่องสวนรวม เกี่ยวกับวัตถุประสงค เปาหมายและ
วิธีการของทีม  
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 กลาวโดยสรุป จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล นั้นเกิด
จากบริบทของทีม องคประกอบของทีม การออกแบบงานและกระบวนของทีม ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้
จะสงผลไปถึงประสิทธิผลของทีม 

 
2.7 แนวคิดการประเมินประสิทธิผลของทีม 

ในการประเมินประสิทธิผลของทีม มีนักวิชาการหลายทานไดสรางแนวทางในการ
ประเมินไวหลายแนวทาง สามารถสรุปเปน 2 แนวทาง คือ การประเมินเชิงอัตวิสัย (Subjective)  
และการประเมินเชิงภววิสัย (Objective) (Kwak, 2004) กลาวคือ การประเมินเชิงอัตวิสัย เปนการ
ประเมินตามความรูสึกหรือการรับรูของสมาชิกทีมและผูนําทีม  สําหรับการประเมินเชิงภววิสัย เปน
การประเมินผลการปฏิบัติงานของทีมจากการใชการวิเคราะหดานการเงิน การผลิต หรือขอมูลดาน
ทรัพยากรบุคคล โดยประสิทธิผลของทีม เปนความสามารถของบุคคลในทีม ท่ีจะทํางานให
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว (ธงชัย สันติวงษ, 2541) สมาชิกทีมมีความพึงพอใจในงาน ซ่ึง
ผลลัพธจากการทํางานของบุคลากรในทีมสามารถแบงไดหลายระดับ สามารถพิจารณาได ดังนี้ 

2.7.1 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงระบบ (Driskell, Hogan and Salas ,1998     
อางถึงใน วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2544) มีดังนี้ 

2.7.1.1 ปจจัยนําเขา (Input) เริ่มจากการกําหนดปจจัยนําเขา ซ่ึงเปนการ
กําหนดศักยภาพในการผลิต ปจจัยนําเขาประกอบดวย 3 ระดับ คือ 

1) ปจจัยระดับปจเจกบุคคล ไดแก ความรู ความสามารถ ทักษะ 
และบุคลิกภาพ 

2) ปจจัยระดับกลุม ไดแก ขนาดของกลุม โครงสรางของกลุม 
บรรทัดฐาน และความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 

3) ปจจัยระดับส่ิงแวดลอม ไดแก ลักษณะงาน บรรยากาศการ
ทํางาน ระดับของส่ิงแวดลอมท่ีมีความเครียด และโครงสรางคาตอบแทน 

การใหปจจัยนําเขามีความสําคัญมากกวาการเพ่ิมกระบวนการท่ีเปนประโยชน
ตอการทํางานเปนทีม เนื่องจาก ศักยภาพในการผลิตเปนหนาท่ีของกลุม หรือการปฏิบัติงานของ
กลุม ซ่ึงเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธของทีมไมใชส่ิงนําเขาสูกลุม นั่นคือ  ศักยภาพสูงสุดในการ
เพ่ิมผลผลิตเกิดจากการใหทรัพยากรเริ่มตนท่ีด ี

2.7.1.2 กระบวนการภายในทีม (Process) มี 2 ลักษณะคือ 
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1) กระบวนการท่ีกอใหเกิดประโยชน เปนกระบวนการท่ีทําใหเกิด
หนาท่ี เชน รูปแบบของการรวมมือ โครงสรางของการส่ือสาร กลยุทธการปฏิบัติงาน และการโนม
นาวหรือชักนําไปในทิศทางเดียวกัน 

2) กระบวนการท่ีไมกอใหเกิดประโยชน เปนการสูญเสียศักยภาพ
หรือการสูญเสียของกระบวนการ เชน การออมแรงภายในกลุม ซ่ึงเปนการลดการทํางานรวมกัน
ภายในทีม ความขัดแยงท่ีไมสรางสรรค ทําใหเกิดการแตกแยกภายในทีม 

ปฏิสัมพันธของกลุมท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานนั้น เกิดจากความคาดหวังใน
ปจจัยพ้ืนฐานของส่ิงนําเขา หากวามีการประเมินคัดเลือกทรัพยากรนําเขาท่ีผิดพลาด แตผลท่ีได
พบวาสมาชิก มีศักยภาพสูงสุด เรียกปรากฏการณ นี้วา “Assembly bonus effects” 

2.7.1.3 ผลลัพธ (Out put) เปนผลลัทธท่ีเกิดจากอิทธิพลของปจจัยนําเขาสู
กระบวนการผลิตหรือบริการ การเกิดผลลัพธท่ีดีนั้นประเมินไดจากการปฏิบัติงานของสมาชิกใน
ทีม ซ่ึงมีการอธิบายไดจาก 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1) ความพยายาม ทุมเทในการทํางานของสมาชิกทีม  ซึ่งพบได
จากความขยันขันแข็งจนสามารถทํางานไดอยางถูกตอง ครบถวน ทันตามเวลาท่ีกําหนด 

2) ความสามารถของสมาชิกในการประยุกตใชความรู และทักษะ
ในการทํางาน 

3) การใชกลยุทธในการทํางานเพ่ือความสําเร็จของงานซ่ึงเปนการ
เลือกใชกลยุทธในการทํางานท่ีกลุมนํามาใชเพ่ือการปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวง มีการประเมินผลและ
ปรับเปล่ียนกลยุทธใหมีความเหมาะสม ตามความยากงายของงานและสอดคลองกับความตองการ
ของสมาชิกกลุม 

2.7.2 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลลัพธ การจําแนกประสิทธิผลของ
ทีมตามผลท่ีเกิดจากการทํางานเปนทีม สามารถแบงไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 

2.7.2.1 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Performance effectiveness) 
เปนการปฏิบัติงานของทีม ประเมินในขอบเขตของปริมาณงาน ประสิทธิภาพ และคุณภาพของ
ผลลัพธท่ีตรงกับหรือสูงกวามาตรฐานขององคการท่ีตั้งไว ประกอบดวย ความเขาใจในงาน 
คุณภาพงาน การริเริ่มนวัตกรรม การเพ่ิมผลผลิต การวางแผน การแขงขันการทํางานเสร็จภายใน
เวลาและวงเงินงบประมาณท่ีไดรับ การตอบสนองตอปญหาหรือโอกาสไดอยางรวดเร็ว การ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมความพึงพอใจของลูกคา 

2.7.2.2 เจตคติของสมาชิก (Member attitudes) ประกอบดวยความ
พึงพอใจของสมาชิกทีม ความยึดม่ันผูกพัน ความเช่ือม่ันในการบริหารจัดการ ทีมตองสรางความ  
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พึงพอใจใหสมาชิกมากกวาสรางความกังวลใจ ความอึดอัด ท่ีนําไปสูความลมเหลวของทีม และ
เปนหนวยงานท่ีไรคุณคา สมาชิกทุกคนควรมีความรูสึกภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของทีมและมี
ความพึงพอกับการปฏิบัติงานของทีม ทีมท่ีมีประสิทธิผลตองมีการเพ่ิมการเรียนรูของสมาชิกทีม
และพัฒนาสูการเปนผูเช่ียวชาญในอาชีพ 

2.7.2.3 ผลลัพธทางพฤติกรรม (Behavior outcomes) ผลลัพธทาง
พฤติกรรม เปนผลลัพธของการทํางานเปนทีมท่ีสัมพันธกับการผลิต ซ่ึงเปนความสามารถของ
สมาชิกทีมท่ีมีการทํางานรวมกัน กระบวนการทางสังคมท่ีเกิดขึ้นในขณะทํางาน ตองมีผลสําเร็จ
ของการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น สามารถรวมทํางานดวยกันตอไปได สามารถรักษาหรือสงเสริมให
สมาชิกคงอยูตอกับทีมตอไป 

2.7.3 แนวคิดประสิทธิผลของทีมเชิงผลผลิต  ผลผลิตหรือผลิตภาพ 
หมายถึงอัตราสวนของผลผลิตท่ีไดรับ ตอปจจัยนําเขาหรือตนทุนการผลิต ซ่ึงการวัดผลิตภาพใน
งานขึ้นอยูกับปจจัยคุณภาพ ไดแก การบรรลุเปาหมายและความสําเร็จของงาน คุณภาพการบริการ 
ผลิตภาพในงานการพยาบาล หมายถึง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพการดูแลหรือบริการทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ 

ซ่ึงแนวคิดประสิทธิผลของทีมสามารถพิจารณาไดแตกตางตาม
บริบทของทีม โดยนักวิชาการหลายทานไดใหแนวคิดประสิทธิผลของทีมไวหลากหลายดังนี้  

Gibson et al. (1991) การประเมินประสิทธิผลของทีมประกอบดวย 3 
ระดับดังนี้ 

1.  ประสิทธิผลของแตละบุคคล เนนผลการปฏิบัติ งานของ
พนักงานหรือสมาชิกภายในองคการ ภาระงานท่ีทําเปนสวนหนึ่งของตําแหนงในองคการ ซ่ึง
ผูบริหารใช เปนเกณฑในการเพ่ิมเงินเดือน เ ล่ือนขั้น หรือใหผลตอบแทนอ่ืน จากความรู
ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ การจูงใจ และความเครียดของบุคคล 

2.   ประสิทธิผลของกลุมหรือทีม เปนผลรวมของการสนับสนุน
ของสมาชิกทุกคนในองคการ ท่ีเกิดจากความสามัคคีกลมเกลียว ภาวะผูนํา โครงสราง สถานะ 
บทบาท และบรรทัดฐานของกลุม 

3.   ประสิทธิผลขององคการ ประกอบดวยประสิทธิผลของแตละ
บุคคล และของกลุมซ่ึงมากกวาผลรวมของประสิทธิผลของแตละบุคคลและประสิทธิผลของทีม ท่ี
เกิดจากส่ิงแวดลอม เทคโนโลยี การเลือกกลยุทธ โครงสราง กระบวนการ และวัฒนธรรมองคการ 

Moorhead and Griffin (1998) กลาววาประสิทธิผลของทีม เปนผล
จากการสรางความสําเร็จขององคการดวยทีมงาน และความสรางสรรคของทีมงานท่ีมีจุดเริ่มตนมา
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จากผลประโยชนท่ีองคการไดรับ มุงพัฒนาองคการใหเปนองคการท่ีมุงผลสําเร็จ ลดตนทุนการ
ผลิตเพ่ิมคานิยมของการพัฒนาองคการท่ีมีเปาหมายสัมพันธกับความมีคุณภาพ โดยประกอบดวย 

1. การยกระดับผลการดําเนินงาน (Enhanced performance) ดวย
การเพ่ิมคณุภาพการปฏิบัติงาน พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาระบบบริการลูกคา 

2. การเปนประโยชนตอผูปฏิบัติงาน (Employee benefit) ทําให
ผูปฏิบัติงานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดความเครียดจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

3. การลดตนทุนการผลิต (Reduced cost) ไดแก การลดอัตราการ
ลาออก การขาดงานลดลง และการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน 

4. การเปนองคการท่ีมุงความสําเร็จ(Organizational enhancements) 
ดวยการเปนองคการท่ีมีความยืดหยุนและสามารถปรับเปล่ียนโครงสรางองคการไดตามบริบทท่ี
เปล่ียนแปลงไป มีนวัตกรรมใหมๆ เพ่ิมขึน้ 

Robbins (2001) เสนอวาประสิทธิผลของทีมประเมินไดจากการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจของสมาชิก
ในทีม ดังนี้ 

1.  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง การวัดการปฏิบัติงาน
ท่ีเปนผลผลิตของทีมวาไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม เชน ลูกคาไดรับความพึงพอใจ 

2.  การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ หมายถึง การใชทรัพยากร 
ดานบุคลากร เวลา วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ เพ่ือการบรรลุเปาหมายนั้นดวยตนทุนต่ําสุด 

3.  ความพึงพอใจของสมาชิกในทีม หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจ
ของสมาชิกทีมท่ีเพ่ิมขึ ้นจากการทํางานรวมกันภายในทีม การมีปฏิสัมพันธในการทํางานและ
มิตรภาพท่ีดีภายในเปนการตอบสนองตอความตองการและเปนท่ียอมรับของสังคม 

Katzenbach and Smith (2002) ใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับทีมงานท่ีมี
ประสิทธิผลวา สามารถตรวจสอบไดจากการท่ี ทีมมีขนาดเหมาะสมกับภารกิจ มีจุดมุงหมายท่ี
ชัดเจน สมาชิกมีความมุงม่ันและรวมมือรวมใจในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย มีความชัดเจนใน
บทบาทหนาท่ีตามความสามารถท่ีเหมาะสมของสมาชิก มีทรัพยากรเพียงพอในการดําเนินการ       
มีการใหขอมูลปอนกลับและประเมินผลการทํางานของสมาชิก มีการแกไขความขัดแยงโดยการ
รวมกันแกปญหาอยางสรางสรรค รวมท้ังมีการสงเสริมขวัญและกําลังใจระหวางสมาชิก และ
สมาชิกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 

Whetten and Cameron (2002) กลาววา ส่ิงสําคัญท่ีใชในการสราง
ประสิทธิผลของทีม ประกอบดวย 
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1. การพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีการประสานงานท่ีดี มีการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและทันสมัยซ่ึงกันและกัน และสามารถใหคําปรึกษาหรือ
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการทํางาน สามารถแลกเปล่ียนเวรกันไดเม่ือมีความจําเปน 

2. การทํางานรวมกัน หมายถึง  มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน มีการแบงปนภาระงาน ทําใหสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบรื่น 

3. ความผูกพันกันในทีม หมายถึง มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความ
เอ้ืออาทรและรวมทุกขรวมสุขใจการทํางานดวยกัน มีการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือสรางความสามัคคีใน
ทีม และมีความรักใครผูกพันตอกัน และตองการเขารวมเปนสวนหนึ่งของทีม 

4. ความรับผิดชอบรวมกัน หมายถึง ทุกคนใหความรวมมือกันและ
กันในการทํางาน มีการรับผิดชอบงานตามหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ รวมท้ัง
รวมแบงปนท้ังประโยชนหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากการทํางานรวมกัน มีการรวมมือกันแกไขปญหา
ท่ีเกิดขึ้นโดยทุกคนมีสวนรวม 

5. การสนับสนุนซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีการสอนงานกัน มี
โอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน และใหความชวยเหลือซ่ึงกัน  

6. ความไววางใจซ่ึงกันและกัน หมายถึง มีความจริงใจตอกัน และ
พูดถึงปญหาในการทํางานไดอยางตรงไปตรงมา  

Kwak (2004) ไดพิจารณาประสิทธิผลของทีมจากการประเมินเชิงอัต
วิสัยรวมกับการประเมินปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดยพิจารณาจากองคประกอบ 3 ประการ 
ไดแก 

1. ความพึงพอใจในงานของสมาชิกทีม (team member job 
satisfaction) เปนการประเมินความพึงพอใจในทางบวกหรือลบของสมาชิกทีม ท่ีมีตองานหรือ
บริบทของงาน ซ่ึงประกอบดวยลักษณะของกระบวนการในการทํางาน การออกแบบงาน และ
บริบทของงาน 

2. ความคิดเห็นของสมาชิกทีมเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม (team 
member judgment of effectiveness) ในการมีสวนรวมและการพ่ึงพาอาศัยกันในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย โดยพิจารณาจาก งานท่ีตองพ่ึงพาอาศัยกัน การมีเปาหมายรวมกัน ผลลัพธจากการทํางาน 
และผลตอบแทนท่ีไดรับ 

3. ความคิดเห็นของหัวหนางานเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม 
(manager judgment of effectiveness) ในการมีสวนรวมและการพ่ึงพาอาศัยกันในการทํางานให



45 
 

บรรลุเปาหมาย โดพิจารณาจากงานท่ีตองพ่ึงพาอาศัยกัน การมีเปาหมายรวมกัน ผลลัพธจากการ
ทํางาน และผลตอบแทนท่ีไดรับ 

Hellriegel (2005) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปนผลลัพธของ
ความสําเร็จตามเปาหมายของแตละบุคคลและทีมงานอาจมีประสิทธิผลดีแตบางคนอาจยังไมมี
ประสิทธิผลดีพอ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการประเมินประสิทธิผลประกอบดวย 

1. ความถูกตอง หมายถึง ภาวะหรือคุณภาพของการปฏิบัติงานท่ีไม
มีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตองตามมาตรฐาน 

2. ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการท่ีทันตอความตองการของ
ผูใชบริการ สมาชิกแตละคนทําหนาท่ีของตนเองไดเสร็จสมบูรณไปพรอมกับการปฏิบัติหนาท่ีของ
ตนเองในเวลาเดียวกัน และประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาท่ี จะลดเวลาท่ีใชใน
กระบวนการทํางาน 

3. ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมีศักยภาพท่ีจะแสดง
ความคิดสรางสรรคท่ีหลากหลาย ซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําหรับการคิด คนผลิตภัณฑหรือบริการใหม เพ่ือ
ตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผูใชบริการ 

4. การลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพบุคลากร
ตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมีการธํารง
รักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

Mcshane and Von Glinow (2005) กลาววา ประสิทธิผลของทีมเปน
ผลมาจาก  
 1. ความสําเร็จผลในเปาหมายขององคการ (Achieve organizational 
goals) หมายถึง ผลงานของทีมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ทีมแกปญหาใหกับองคการ งาน
เสร็จตามเวลาท่ีกําหนดและรวดเร็ว มีการพัฒนาแนวทางและวิธีการใหมๆ ในการทํางาน และ
ผลงานของทีมยงัเปนท่ีรูจักของบุคคลอ่ืนๆ ในองคการซ่ึงทีมในองคการโดยสวนใหญมีเปาหมายท่ี
สัมพันธกับองคการ  

2.   ความตองการของสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ 
(Satisfy member needs) หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกท่ีเกิดขึ้นระหวางการทํางานในทีม         
เปนความรูสึกท่ีเกิดจากการไดรับการตอบสนองความตองการในทางท่ีพึงพอใจมากกวาคับของใจ        
มีความสบายใจ พอใจกับการท่ีไดเรียนรูและเขาใจการทํางาน การไดแลกเปล่ียนประสบการณการ
ทํางานระหวางสมาชิก และการเปนอิสระในการแสดงความคิดเห็น รวมถึงความรูสึกวาตนเอง       
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มีการพัฒนาและมีความกาวหนาซ่ึงบุคคลจะเขารวมกับกลุมท่ีใหการตอบสนองกับความตองการ
สวนตน   

3. การรักษาทีมใหคงอยู (Maintain team survive) หมายถึง การท่ี
ทีมสามารถรักษาความรูสึกผูกพันของสมาชิกใหคงอยู  โดยเฉพาะชวงเวลาท่ีทีมเผชิญกับปญหา
วุนวาย ซ่ึงหากปราศจากความผูกพัน บุคคลจะออกจากทีมไปและทีมเกิดความแตกแยก 

Dubrin (2005) ประเมินประสิทธิผลของทีมจาก คือ  
 1. ผลผลิตของงาน หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการทํางานในทีมได
ตรงตามเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  

 2.    ความพึงพอใจของสมาชิก หมายถึง สมาชิกของทีมมีความรูสึกท่ี
ดีท่ีไดทํางานในทีม ทีมสามารถสนองตอบในความตองการของสมาชิก 

 จะเห็นไดวาการประเมินประสิทธิผลของทีม  จะประเมินจากการ
ปฏิบัติงานของทีมโดยผูบริหาร หรืออาจจะประเมินจากสมาชิกทีมก็ได โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยการวัดการรับรูของพยาบาลประจําการ ตาม
แนวคิดของ Mcshane และ Von Glinow (2005) เนื่องจากแนวคิดดังกลาวนี้สอดคลองกับลักษณะ
การทํางานของทีมการพยาบาลท่ีเปนกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ีซับซอน ท้ังดานกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ดูแลรักษาพยาบาล และฟนฟู ตลอดจนกิจกรรมในการบริหารการพยาบาล ซ่ึงส่ิง
เหลานี้ตองอาศัยความรวมมือ รวมใจในการทํางาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการท่ีตั้งไว ทํา
ใหสมาชิกมีความรูสึกท่ีดีตอกัน เกิดบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน มีความพึงพอใจ ในการไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหมีการรักษาทีมใหมีการคงอยู อันจะนําไปสู
ประสิทธิผลของทีม 
 
3.  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
 

3.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
 ธงชัย สันติวงษ (2539) ใหคําจํากัดความของการบริหารแบบมีสวนรวมวาเปนวิธี

บริหารท่ีผูบริหารหรือเจาของกิจการไดเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงาน
ดานตางๆ เชน การใหมีสวนรวมในการวางแผน ชวยเสนอแนะขอคิดเห็นเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของนักบริหาร ตลอดจนการใหโอกาสและใหอิสระกับกลุมท่ีตัดสินใจทํางานเองภายใต
เปาหมายและนโยบายใหอยางกวางๆ  



47 
 

สมยศ นาวีการ (2540) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหาร
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในการเอาชนะการตอตานการเปล่ียนแปลง เนื่องจากผูท่ีมีสวนรวมจะ
สามารถเขาใจเหตุผลของการเปล่ียนแปลงไดดีกวา ความวิตกกังวลจะลดลง และนําไปสูความ
ผูกพัน ทําใหเกิดการรวมมือจนประสบความสําเร็จ 

จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการกระจาย
อํานาจของผูบริหารไปยังผูปฏิบัติในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนินการไดอยาง
รวดเร็ว ภายใตศักยภาพท่ีมีอยู โดยการมอบหมายอํานาจหนาท่ีท่ีชัดเจน และมีกรอบการดําเนินงาน
ในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและวัตถุประสงคในองคการ 

วันชัย โกลละสุต (2553)  ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ี
บุคคลในองคกรหรือตางองคกรไดรวมกันเพ่ือจัดการงานใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการรวมกันอยาง
มีประสิทธิภาพและสําเร็จ  ท้ังนี้  การมีสวนรวมนั้น ๆ   จะอยูในขั้นตอนใด ๆ  ก็ตาม   โดยขึ้นอยู
กับความรู   ความสามารถ  ประสบการณ   ขอจํากัดขององคกรในแตละกระบวนการของการ
ดําเนินการบริหารเปนเกณฑ 

Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ี
ผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการเปล่ียนแปลง ในการตั้ง
วัตถุประสงคและวางแผนท่ีจะทํางานใหสําเร็จซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกรท่ีตั้งไว 
เปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูบังคับบัญชา ทําใหมีอิสระในการทํางาน การริเริ่มสรางสรรค     
การรวมแสดงความคิดเห็น มีกระบวนการตัดสินใจภายใตวัตถุประสงคเดียวกัน 

Swansburg (2000) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการท่ีผูบริหาร
กระจายอํานาจในการตัดสินใจโดยใหผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม 
เนื่องจากวาผูบริหารเช่ือวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข ผูบริหาร
เพียงแตมอบหมายอํานาจหนาท่ี บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานั้น ผูปฏิบัติงานท่ีไดรับ
มอบหมายอํานาจหนาท่ี มีพันธะผูกพันและรับผิดชอบในผลลัพธท่ีเกิดขึ้น มีความยืดม่ันผูกพันตอ
กัน และเขามามีสวนรวมดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตนเองไดการยอมรับจาก
ผูบริหารและผูรวมงาน 

สรุปการบริหารแบบมีสวนรวม  หมายถึง การกระจายอํานาจ ในการตัดสินใจของ
ผูบริหารไปยังผูใตบังคับบัญชา โดยการมอบหมายอํานาจหนาท่ีท่ีชัดเจน โดยใหอิสระในการแสดง
ความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการปฏิบัติงาน โดยมีเปาหมายและ
วัตถุประสงคท่ีชัดเจน เพ่ือประกอบการตัดสินใจของนักบริหาร  กอใหเกิดความยืดม่ันผูกพันตอกัน 
และการมีสวนรวมอยางเต็มใจและพอใจในการทํางาน มิใชการถูกบังคับ 
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การบริหารแบบมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงการท่ีพยาบาลประจำการได
เขามีสวนรวมในการบริหารงานรวมกับหัวหนาหอผูปวย ดังนั้นจึงกลาวไดวาการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การท่ีหัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวน
รวมในการบริหารงาน กําหนดเปาหมาย ตัดสินใจ แกปญหา และเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
บริหารงาน เพ่ือใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ ในองคการ 

หอหนาหอผูปวย ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน ดําเนินงาน
งานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวย ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล
และโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผูดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหารสําคัญในองคการ เพราะเปนผูอยู
ระหวางผูบริหารระดับตางๆ ขององคการ และผูบริหารของฝายการพยาบาลกับบุคลากรพยาบาลซ่ึง
เปนผูปฏิบัติงาน (วราพร ชางยา, 2551) ฉะนั้นจึงมีบทบาทหลายประการในฐานะของผูบริหาร 
ลักษณะงานท่ีพยาบาลหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติตามท่ีกองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดไว คือ 

1. ดานบริหารการพยาบาล 
1) บริหารการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปนผูนําในการกําหนด นโยบาย และ

พันธกิจทางการพยาบาลในหนวยงาน สนับสนุน สงเสริมใหมีการนําไปเปนแนวทางในการ
ใหบริการและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลหรือแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลของหนวยงาน ใหสอดคล องกับมาตรฐานท่ีองคการกําหนด รวมท้ัง
สงเสริม สนับสนุนดูแลใหผูปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยูในความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลผูปวย
สอดคลองกับมาตรฐานการดูแลผูปวย มีการจัดระบบบริการพยาบาลในหนวยงานหรือหอผูปวยให
มีความถูกตอง รวดเร็ว รวมท้ังมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหนวยงานอยางตอเนื่อง 

2) บริหารบุคลากรในหอผูปวย โดยการจัดสรรอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณ
งานในแตละเวร มีการจัดระเบียบการลาปวย ลากิจ ลาพักผอนใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
ระเบียบการลา บริหารจัดการใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาลทุกระดับไดรับการพัฒนาฟนฟูความรู
รวมท้ังมีการตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีระดับตางๆ ในหอผูปวย 

3) การบริหารงานนโยบายท่ัวไป มีการควบคุมกํากับดูแล จัดหาวัสดุ ครุภัณฑ 
เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ และอ่ืนๆท่ีจําเปนในดานการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกับลักษณะงานให
มีปริมาณเพียงพอและอยูในสภาพพรอมใชงานไดทันที ควบคุม กํากับ ดูแล และส่ังการเรื่องความ
สะอาดเรียบรอยในหอผูปวยใหถูกสุขลักษณะและปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค ตลอดจน
สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานท่ีดีระหวางเจาหนาท่ีในหนวยงาน เจาหนาท่ีในทีม
สุขภาพ 



49 
 

2. ดานวิชาการ  
ดําเนินการปฐมนิเทศเจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหมทุกระดับในหนวยงาน มีสวน

รวมดําเนินการอบรมฟนฟูวิชาการแกเจาหนาท่ี วิเคราะหและศึกษาปญหาตางๆ เพ่ือปรับปรุงแกไข
งานดานบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จัดทําคูมือเพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
สําหรับเจาหนาท่ีในหนวยงาน สนับสนุนใหเจาหนาท่ีในหนวยงานมีโอกาสเพ่ิมพูนความรู
ความสามารถและประสบการณในการปฏิบัติงานใหกาวหนาโดยท่ัวถึง เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ี
ในหนวยงาน ท้ังดานวิชาการและการปฏิบัติการพยาบาล เปนผูประสานงานกับอาจารยพยาบาล
ประจําหอผูปวยในการฝกภาคปฏิบัติใหสอดคลองกับทฤษฏี รวมท้ังปฏิบ ัติงานอ่ืนๆ ท่ีไดรับ
มอบหมาย 

3. ดานบริการพยาบาล 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใชความรูและความชํานาญทางคลินิก ใหการพยาบาล

โดยตรงแกผูปวย ท้ังผูปวยท่ัวไปและกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน โดยใชทักษะการประเมินเพ่ือ
นําไปสูการวางแผนและการใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการสรางและใชมาตรฐาน
ในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพ
เพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังเปนแบบอยางท่ีดีในเชิงวิชาชีพ
แกพยาบาล 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดบทบาท และ
หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไวดังนี ้

1. บทบาทในการแสดงวิสัยทัศน ความรอบรูเรื่องตางๆ ความคิดริเริ่มสรางสรรคใน
การวางแผนของหนวยงาน โดยแผนงานจะตองมีลักษณะกาวไปขางหนา (เชิงรุก) หัวหนาหอผูปวย
จะตองสามารถทําการประเมินส่ิงแวดลอม ท้ังภายในหนวยงาน และองคการ เพ่ือนํามาพิจารณา
แนวโนมท่ีจะเกิดขึ้นพรอมท้ังระบุจุดออน จุดแข็งและโอกาสท่ีจะเอ้ือตอความสําเร็จ 

2. กระตุนสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเขามามีสวนรวมในการวางแผน หัวหนาหอ
ผูปวยตองรับฟง และใหการประเมินอยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกถึงคุณคาของ
ตนเองและเกิดความรัก ผูกพันกับงา 

3. เปดใจกวาง ยอมรับส่ิงใหมๆ และความคิดท่ีหลากหลาย 
4. ทําการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความกระจางชัด

เกี่ยวกับเปาหมายขององคการ 
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ 
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6. ประเมินแผนเปนระยะๆ เพ่ือใหทราบถึงขอขัดของตางๆ และนํามาเปนขอมูลใน
การพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสม  

Fox, Fox, and Wells (1999) กลาวถึง การปฏิบัติบทบาทของผูบริหารระดับตนท่ี
ถูกตองและมีเหตุผล ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงอเมริกา โดยคณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรมนุษยมี
ความเห็นพองในการปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ีของผูบริหารระดับตนเพ่ือผลการทํางานของ
บุคลากร โดยครอบคลุมใน 8 บทบาท ดังนี ้

1.  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การท่ีผูบริหารจะตองปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยโดยตรงเปนท่ีปรึกษาในการดูแลผูปวย การเยี่ยมตรวจผูปวยและครอบครัว 

2.  การศึกษาและการวิจัย หมายถึง ผูบริหารระดับตนจะตองมีการสอนเจาหนาท่ี 
ผูปวยและญาติ นักศึกษา มีสวนรวมในการวางแผนหลักสูตร และมีการทําวิจัยโดยตรง 

3.  การเปนผูนํา หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดกับบุคลากร 
มีการประชุมบุคลากร มีสัมพันธภาพกับบุคลากรท้ังอยางเปนทางการและไมเปนทางการ สงเสริม
ใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ แสดงพฤติกรรมท่ีเปนตัวอยางในทางท่ีด ี

4.  การปฏิบัติงาน หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการจัดตารางการทํางานใหเหมาะสม 
ดานบุคลากรหาส่ิงสนับสนุนการทํางานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ มีการวางแผนการทํางาน การ
บริหารงบประมาณ มีโครงการเฉพาะของหนวยงาน และมีการติดตามปญหาตางๆ ท่ีเกิดขึ้นใน
หนวยงาน 

5.  การบริหารบุคลากร หมายถึง ผูบริหารจะตองมีบทบาทสัมภาษณบุคคลเขาทํางาน
ในหนวยงาน การจางงาน การเปนท่ีปรึกษา การแกปญหาความขัดแยงตางๆ 

6.  การพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การท่ีผูบริหารมีการติดตาม การรายงานผลการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 

7.  การประสานงานอยางเปนระบบ หมายถึง การท่ีผูบริหารเขาเปนคณะกรรมการ
ตางๆ ของโรงพยาบาล มีการรวมประชุมกับแพทย ผูบริหารตางๆของโรงพยาบาลและผูบริหาร
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน 

8.  การบริหารงานท่ัวไป หมายถึง ผูบริหารจะตองมีการบริหารเวลาในการใช
คอมพิวเตอร การตอบจดหมาย หนังสือ เอกสารตางๆ รวมถึงการใชโทรศัพท การเดินทางระหวาง
หนวยงาน และการแกปญหาขอบกพรองของเครื่องมือตางๆ  

สรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทในการบริหารทางการพยาบาล ซ่ึงการท่ี
หัวหนาหอผูปวยจะแสดงบทบาทดังกลาวไดอยางมีคุณภาพจะตองอาศัยความรู ความสามารถท้ังใน



51 
 

ดานบริหาร บริการและวิชาการ ดังนั้นถาหัวหนาหอผูปวย ขาดความสามารถทางการบริหารจัดการ 
ก็จะเกิดปญหาตางๆมากมาย ทําใหผลงานขาดประสิทธิภาพ (ภูษิตา อินทรประสงค, 2539) 

 
3.2 รูปแบบของการบริหารแบบมีสวนรวม 

การบริหารแบบมีสวนรวม Participation management มีวิวัฒนาการมาจากแนวคิด 
การบริหารเชิงมนุษยสัมพันธ (Human relation approach) และการบริหารเชิงพฤติกรรม 
(Behavioraln  approach) เปนการจูงใจใหผูรวมปฏิบัติงานในองคการไดเขามามีสวนรวม โดย
รูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวมดังนี้ (ดุสิต สาลี, 2553) 

1. การมีสวนรวมท่ีสรางสรรค (Constructive participation)   คือการมีสวนรวมท่ีท้ัง
สองฝายตางมองโลกไปในทางท่ีด ีพรอมท่ีจะรวมกันสรางสรรคดวยการปรับทัศนคติเขาหากัน เกิด
การเรียนรูและสรางความเขาใจซ่ึงกันและกัน เพ่ือท่ีจะแกไขปญหาและหาขอยุติตาง ๆ อันจะ
นําไปสูการรวมมือรวมใจบนพ้ืนฐานท่ีผูเกี่ยวของทุกฝายพึงพอใจ การมีสวนรวมในลักษณะนี้จะ
นํามาซ่ึงความเจริญกาวหนาและเปนส่ิงท่ีสังคมพึงปรารถนา  

2. การมีสวนรวมท่ีมีความขัดแยง (Conflictive participation)   คือการมีสวนรวมท่ี
ท้ังสองฝายมีอคติตอกัน เปนการมองโลกในแงราย เม่ือมีโอกาสเผชิญหนากันจะพยายามหักลาง
ความคิดซ่ึงกันและกันโดยไมมีการปรับทัศนคติเขาหากัน จึงยากท่ีจะหาจุดรวมเพ่ือใหเกิดความพึง
พอใจกันได การรวมมือรวมใจจึงแอบแฝงไวซ่ึงความไมจริงใจตอกันในการดําเนินกิจกรรม ความ
ขัดแยงเริ่มตั้งแตมีคน 2 คนขึ้นไปทํางานรวมกัน ดังนั้น ท่ีใดมีสังคมมนุษยท่ีนั้นยอมมีความขัดแยง
เกิดขึ้นเสมอ เพราะในแตละสังคมมีพ้ืนฐานหลายอยางแตกตางกัน เชน เพศ วัย ความรู 
ความสามารถ อาชีพ ศาสนา วัฒนธรรม เปนตน ปรัชญาของความขัดแยงเห็นวาความขัดแยงไมใช
ส่ิงเลวรายไมควรจะหลีกเล่ียงแต เราตองเผชิญกับมันและยอมรับวาความขัดแยงเปนส่ิงท่ีมี
ประโยชนชวยกระตุนใหเกิดความคิดในการแกไขปญหา  

  
 สรุป การบริหารแบบมีสวนรวมมีรูปแบบการมีสวนรวมท่ีสรางสรรค เปนการใช
ความคิดสรางสรรค นําไปสูการรวมมือรวมในในการปฏิบัติงานและการมีสวนรวมท่ีมีความขัดแยง 
เปนการมองโลกในแงราย โดยการพยายามหักลางความคิดซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีชวยกระตุน
ใหเกิดความคิดในการแกไขปญหาเม่ือตองเผชิญกับมัน 
 

3.3 ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การบริหารแบบมีสวนรวม เปนพฤติกรรมการบริหารงานโดยการเปดโอกาสให

ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการทํางานตางๆ ซ่ึงการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยนั้น 
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จึงรูปแบบการบริหารจัดการทางการพยาบาลท่ีเอ้ืออํานวยใหพยาบาลมีบทบาทท่ีคลองตัวในการ
ตัดสินใจ โดยจะตองมีการแบงอํานาจ การควบคุมใหอยูในกรอบการตัดสินใจ ของการใหบริการ
พยาบาลระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงจะทําใหผลงานมีประสิทธิภาพ   
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานตางๆ ดังนี้ (ศิริกุล จันทรพุม, 2543) 

ดานความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารแบบมีสวนรวม ชวยให
ผูบริหารบรรลุถึงเปาหมายท่ีเหมาะสมโดยเสียคาใชจายนอยท่ีสุด โดยการพิจารณาจากประสิทธิผล
ขององคการวาเปาหมายท่ีตั้งไวนั้นบรรลุวัตถุประสงคเพียงใด ประสิทธิภาพพิจารณาจากคาใชจาย
ในแง เงินทุน เจาหนาท่ี อุปกรณ ปจจัยทางจิตวิทยา 

ดานพฤติกรรมของบุคคล การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถชวยองคการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางาน ขวัญ กําลังใจ และความพึงพอใจในงานท่ีทําของพนักงานได ผูบริหาร
จะตองสรางแรงจูงใจใหพนักงานโดยใชวิธีการตางๆ เชน การเล่ือนขั้นเงินเดือน การเล่ือนตําแหนง 
การใหมีความรับผิดชอบในงานมากขึ้น 

ดานบุคลิกภาพของมนุษย บุคคลท่ีบรรลุนิติภาวะจะมีบุคลิกภาพท่ีมีความตองการ
เปนตัวของตัวเอง ตองการควบคุมชีวิตการทํางานของตนเอง การแสดงออกความเปนอิสระ มอง
เหตุการณในระยะยาว ตองการใชความสามารถและตองการความสําเร็จ การบริหารแบบมีสวนรวม
จะใหโอกาสบุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจในองคการ ทําใหพนักงานสามารถควบคุมตนเองได 
ไดใชความสามารถและมีโอกาสประสบความสําเร็จดวยตนเองได 

ดานความเขาใจองคการ คือการเขาใจสภาพแวดลอมตางๆ ขององคการ และ
องคการควรจัดการอยางไรเพ่ือใหการดําเนินงานไดบรรลุตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ใน
สภาพแวดลอมท่ีมีความแตกตางกันมากและมีการเปล่ียนแปลงบอย ซ่ึงถาองคการใดมีการรวม
อํานาจการตัดสินใจ องคการจะไมสามารถตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็วตาม
สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปไดอยางเหมาะสม 

ศุภชัย ธรรมวงศ (2554) ไดกลาวถึง ความสําคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม 
1.  กอใหเกิดความเขาใจรวมกันในการปฏิบัติงานท่ีมุงหวัง 
2.  กระบวนการตัดสินใจสามารถรองรับพฤติกรรมของบุคคลในองคการได

กวางขวางและเกิดการยอมรับได 
3.  เปนหลักการของการบริหารท่ีเปนผลตอการดําเนินการเชิงวิเคราะห ซ่ึงนําไปสู

การตัดสินใจได 
4.  ลดชองวางของระบบการส่ือสารในองคการและขจัดปญหาความขัดแยงได 
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ดังนั้นการบริหารแบบมีสวนรวมจึงเปนแนวการบริหารท่ีสําคัญ เนื่องจากหอผูปวย
เปนสถานท่ีใหบริการ และเปนแหลงท่ีบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงมีจํานวนมากท่ีสุดในจํานวน
บุคลากรท้ังหมดในโรงพยาบาล ดังนั้นการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปน
ผูบริหารระดับตนจึงมีสวนสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของการบริหารแบบมีสวนรวม เพ่ือให
พยาบาลผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ แกปญหา และรวมกันพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหหอผูปวยและโรงพยาบาลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

 
3.4 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม 

การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดในการเพ่ิมปริมาณในการมีสวนรวมของ
ผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนกลยุทธในการพัฒนางานท่ีเนนการมีสวนเกี่ยวของในงาน สงผลตอความพึง
พอใจ และเปนแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงานในงานท่ีตนตัดสินใจกระทํา 

Sashkin (1982) ไดกลาวถึงการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนเรื่องเกี่ยวกับการให
ผูปฏิบัติงานไดมีการวางแผน และควบคุมกิจกรรมการปฏิบัติงานดวยตัวของผูปฏิบัติงานเอง 
อยางไรก็ตาม ผูใตบังคับบัญชาก็จะสามารถเขามามีสวนรวมในการวางแผนและควบคุมงานไดใน
ลักษณะวิธีการท่ีสําคัญ 4 ประการคือ 

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Participation in goal setting) หมายถึง การท่ี
ผูปฏิบัติงาน ท้ังในระดับบุคคล ระดับผูบังคับ บัญชา หรือระดับกลุม มีสวนรวมในงานในการ
กําหนดเปาหมายของงานเพ่ือท่ีพวกเขาจะไดพยายามทําใหงานหรือผลการปฏิบัติงานั้นบรรลุ
เปาหมายท่ีวางไวและเกิดผลงานท่ีด ี

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) เปนการมี
สวนรวมของผูใตบังคับบัญชาในการมีสวนรวมใหคําปรึกษาหารือในหลายๆ โอกาส มีอิทธิพลใน
การกําหนดเปาหมายของงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในทางเลือกของวิธีการตัดสินใจ ตลอดจน
ตรวจสอบ และประเมินทางเลือกในการตัดสินใจตางๆ 

3. มีสวนรวมในการแกปญหา (Participation in problem solving) เปนความ
ตองการใหผูใตบังคับบัญชาเปนผูท่ีมีความสามารถในการวิเคราะหขอมูล พัฒนาแนวคิดใหมๆ     
ในการทํางานโดยตั้งอยูบนพ้ืนของขอมูลนั้นๆ และมีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีความคิดใหมๆ ใน
การพัฒนาปรับปรุงงาน 

4. การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง (Participation in change) การมีสวนรวม    
ในรูปแบบนี้จะมีความยากและซับซอนและถือเปนจุดท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงรูปแบบนี้จะมาหลังจากการ
มีสวนรวมในการแกปญหา โดยท้ังผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชานั้นไดเขามามีสวนรวม     
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ในการสราง วิเคราะห และแปลความหมายของขอมูลองคการ เพ่ือท่ีจะทําใหเกิดนวัตกรรมใหมๆ 
ในการแกปญหาขององคการ เพ่ือนําไปสูความสําเร็จ 

 Putti (1987) ใหแนวคิดวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนพ้ืนฐานของกิจกรรม     
ทุกกิจกรรมเนื่องจากกระบวนการตัดสินใจของกลุมจะเกิดการมีสวนรวมของสมาชิกทุกคนในกลุม 
การมีสวนรวมในการบริหารงานทําใหการบริหารเปดกวาง มีอิสระ ทําใหทุกคนมีสวนรวมอันเปน
วิถีทางในการขยายอิทธิพลของสายการบังคับบัญชาลงไปสูระดับปฏิบัติในองคการ  

Khandwalla (1995) กลาววา การมีสวนรวมในการบริหารเปนวิธีการท่ี บุคคลใน
องคการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดังนั้นการกําหนดกลยุทธตางๆ จึงขึ้นอยูกับบุคคลในองคการ 
การควบคุมจึงใชวิธีการวางเกณฑในการประเมินรวมกับการประสานงานเปนลักษณะตัวแทนหรือ
กรรมการ การจูงใจบุคลากรไดจากการมีสวนรวมในการตัดสินใจและการเสริมพลังอํานาจ 

การบริหารแบบมีสวนรวม จะเปนการเปดโอกาสใหผูรวมงานมีโอกาสในการ
กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน เปนส่ิงท่ีผูปฏิบัติงานทุกคนปรารถนา (Swansburg, 
1996) เพราะผูปฏิบัติงานจะมีอิสระในงาน ในการตัดสินใจ ทําใหมีความทุมเทในงาน เต็มใจในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มท่ีและสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มความรับผิดชอบท่ีตนไดรับ 

จากแนวคิดตางๆ ดังกลาวจะเห็นไดวา แนวคิดของ Sashkin (1982) นั้นครอบคลุม
ลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ      
การแกปญหาซ่ึงถือวามีความสอดคลองกับกระบวนการการพยาบาลในปจจุบัน โดยการมีเปาหมาย 
วัตถุประสงคตลอดจนการคํานึงถึงความตองการของผูปฏิบัติงานถือไดวาเปนส่ิงสําคัญ ในการ
สรางสรรคนวัตกรรมใหแกองคการพยาบาลดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษาการบริหารงานแบบมี
สวนรวมตามแนวคิดของ Sashkin (1982) 
 

3.5 ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมกับประสิทธิผลของทีม 
 การมีสวนรวมในงานมีความสําคัญตอปจจัยในการดํารงชีวิตของบุคคล มีการทุมเท

เวลาท้ังหมดใหกับงาน เปนแรงกระตุนการทํางานของบุคคลใหเต็มใจปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย 
(Brown, 1996) ซ่ึงกอใหเกิดความศรัทธาในการทํางาน และทุกคนตระหนักถึงความสําเร็จของงาน 
ทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544) จากการศึกษาของ Cohen, Ledford  
และ Spreitzer (1996) ท่ีศึกษาการใหโอกาสพนักงานองคกรโทรศัพทไดมีสวนรวมในงาน ดานการ
รับรูขาวสาร การพัฒนางาน การใหรางวัล และการใหอํานาจ พบวา การมีสวนรวมในงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีม ไดผลการทํางานท่ีมีคุณภาพ โดยลดตนทุนและเพ่ิม
ผลผลิต เกิดผลิตผลของงาน และพนักงานมีความพึงพอใจ 



55 
 

 การบริหารแบบมีสวนรวมเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับผูมีสวนรวมกับลักษณะการเขาไป
มีสวนรวมของสมาชิกหรือผูใตบังคับบัญชา อาจเปนโดยทางตรง โดยทางออม เปนทางการและ   
ไมเปนทางการ โดยมุงเนนเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจ ซ่ึงพบวาการบริการแบบมีสวนรวม 
(Participative management) เปนการบริหารท่ีดีท่ีสุดทําใหบุคคลรูสึกวาการเขาไปมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ทําใหบุคคลไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงสอดคลองกับ Swansburg (1996) ไดกลาววา 
ผูบรหิารท่ีใหอํานาจและใหความไววางใจแกผูรวมงาน เปนลักษณะท่ีไดจากการพัฒนาการการให
โอกาสเขามามีสวนรวมกับผูบริหาร โดยท่ีทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน มีการทํางาน
ท่ีมีทิศทางเดียวกัน มีความรับผิดชอบรวมกัน ผลผลิตหรือผลงานก็จะออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 
 
4.  การสนับสนุนจากองคการ  
 
  การสนับสนุนจากองคการมีความสําคัญตอประสิทธิผลของทีมเนื่องจากการสนับสนุน
จากองคการ ทําใหบุคลากรมีอิสระในการคิดเพ่ือกอใหเกิดการสรางสรรคและนวัตกรรมในองคการ 
อันจะทําใหเกิดการพัฒนาองคการ  ดังนี้การสนับสนุนจากองคการจะสงผลตอความสําเร็จตอ
องคการ (ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 2539) ซ่ึงมีผูใหความหมายการสนับสนุนจากองคการ ไว
หลากหลาย ดังนี ้
 
 4.1 ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 

 
เบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 

หมายถึง การรับรูและความเช่ือของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการในสภาพการณดานท่ัว ๆ ไป ท่ีไดรับ
การสนับสนุนและจากการปฏิบัติจากองคการตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับดาน
ผลประโยชนทางดานวัตถุและทางดานจิตใจ 

วิธัญญา วัณโณ (2546) กลาวไววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง องคการ
มองเห็นความสําคัญของการมีสวนรวมตางๆ มีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนา
ในการทํางาน รวมท้ังชวยเหลือและดูแลเอาใจใสในความเปนอยูและสภาพการทํางาน หลีกเล่ียง
การปฏิบัติงานท่ีจะเกิดผลเสีย 

สมนึก โสตถิกิจกุล (2552) กลาวไววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การรับรู
ของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการในสภาพการณท่ัวๆ ไปท่ีไดรับการสนับสนุน และจากการปฏิบัติ
ขององคการ ตามความคาดหวังของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผลประโยชนทางดานวัตถุและดานจิตใจ 
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โดยองคการใหการดูแลเอาใจใสในความปลอดภัย การไดรับสวัสดิการ มีการตอบแทนท่ีเหมาะสม 
การไดจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ เห็นคุณคาของผลงาน การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเอง 
การสงเสริมใหมีสวนรวมในการบริหารและพัฒนางาน เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของการ
ปฏิบัติงาน 

Witt (1991 อางถึงใน สุนันทา ศิระวงษธรรม, 2545) ไดใหความหมายของการ
สนับสนุนจากองคการวา หมายถึง การรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับองคการ ใหการสนับสนุนผลการ
ดําเนินงานท่ีเปน บทบาทภายนอก ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีมีตอสังคม แสดง
ความรูสึกรับผิดชอบตอหนาท่ี ซ่ึงเปนส่ือท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางบุคคลตอองคการท่ีมี
อิทธิพลตอการยอมรับบรรทัดฐานขององคการ 

Blau (1964 cited in Organ and Konovsky, 1989) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ
เปนผลประโยชนการแลกเปล่ียนอยางมีคุณคา มีพ้ืนฐานอยูบนความไววางใจ และตอบแทนกัน 
เปนสัญลักษณสัมพันธภาพท่ีมีคุณภาพในระดับสูง โดยการแลกเปล่ียนเกีย่วของกับสมาชิกท่ีอยูใน
การแลกเปล่ียนนั้น 

George  และ Brief (1992 citied in Eisenberger et al., 2001) ไดใหความหมายของ
การสนับสนุนจากองคการวา หมายถึง อารมณและความรูสึกท่ีดีของผูปฏิบัติงานท่ีมีความสําคัญตอ
การคิดเกี่ยวกับลักษณะของผูรวมงานท่ีช่ืนชอบ พฤติกรรมการใหความชวยเหลือของผูนํา ปรากฏ
เปนความคิดท่ีสรางสรรคนวตกรรมใหมๆ 

Eisenberger และคณะ  (2001) กลาววาเปนความเช่ือของผูปฏิบัติงานในเรื่องท่ัวไป
เกี่ยวกับคานิยมตางๆ ท่ีองคการมีตอตนวามีมากเพียงใดในเรื่องของการสนับสนุนและดูแลใหความ
ผาสุก 
 Rhoades และ Eisenberger (2002) กลาววาการสนับสนุนจากองคการ (Perceived 
Organizational Support: POS) หมายถึง ความเช่ือโดยท่ัวไปของสมาชิกในองคการเกี่ยวกับการท่ี
องคการอํานวยความสะดวกและดูแลใสใจใหความเปนอยูท่ีดีกับสมาชิกขององคการ  

กลาวโดยสรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการ เปนการรับรูของบุคลากรถึงการ
สนับสนุนดูแลจากองคการเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน สงเสริม ดูแลเอาใจใส ในสวัสดิการตางๆ 
รวมท้ังมีการสงเสริมการพัฒนาตนเองและโอกาสกาวหนาในการทํางาน 

 
 4.2 ความสําคัญของการสนับสนุนจากองคการ 

การสนับสนุนจากองคการ เปนพฤตกิรรมท่ีเกิดขึ้นภายในองคการ เปนส่ิงท่ีแสดงให
เห็นวาองคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงานท้ังในดานวัตถุ ไดแก การเล่ือนตําแหนง 
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คาตอบแทนในลักษณะเงินเดือน โอกาสในการกาวหนา ความไววางใจ ช่ือเสียงและการยอมรับ 
ผูปฏิบัติงานเม่ือไดรับส่ิงแลกเปล่ียนจากองคการก็จะเกิดการรับรู ในส่ิงท่ีตนไดรับและจะเปนการ
รับรู โดยรวมถึงการสนับสนุนจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงมักรับรูวาองคการนั้นเปนส่ิงท่ีมีตัวตน 
เม่ือไดรับบางส่ิงบางอยางจากองคการ ผูปฏิบัติงานจึงตอบแทนโดยทําพฤติกรรมตามความ
เหมาะสมเพ่ือเปาหมายขององคการ ดงันั้น คนท่ีเคยไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากอน นอกจาก
จะตอบแทนคืนแกผูท่ีใหตนเองแลว ยังมีแนวโนมสูงท่ีจะชวยผูอ่ืนในอนาคตดวย (Feldman, 1998) 

 
 4.3     แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 

การสนับสนุนเปนพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในองคการ ซ่ึงเกิดจากองคการหรือผูบริหาร
ทุกระดับเปนผูใหการสนับสนุนแกบุคลากร เพ่ือกอใหเกิดพฤติกรรมรวมกันในการทํางานใหบรรลุ
เปาหมาย เพราะผูบริหารคือผูท่ีมีอํานาจส่ังการ อนุมัติหรือสรางการเปล่ียนแปลงใหเกิดขึ้นใน
องคการเพ่ือการสนับสนุนการปฏิบัติงาน (สุทธิชัย หยุน, 2537 อางถึงในวรรณภา โอฐยิ้มพราย, 
2545) โดยการสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม และบรรทัด
ฐานเกี่ยวกับการตอบแทน  

1. ทฤษฎีการแลกเปล่ียน (Exchange Theory) 
Blau (1964)  เสนอวาพ้ืนฐานของความสัมพันธในการแลกเปล่ียนสามารถแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือการแลกเปล่ียนทางสังคม(Social exchange) และการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจ (Economic exchange) การแลกเปล่ียนทางสังคมมีความคลายคลึงกับการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจตรงท่ีทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับผลตอบแทนบางอยางในอนาคต กลาวคือบุคคลมี
ความคาดหวังวาเขาควรจะไดรับอะไรจากการลงทุนลงแรงในการแลกเปล่ียนทางเศรษฐกิจตรงท่ี
แลกเปล่ียนทางสังคมไมไดเจาะจงเกี่ยวกับลักษณะของผลตอบแทน และการแลกเปล่ียนทางสังคม
ไมไดเกิดขึ้นในลักษณะของการคํานวณถึงผลไดผลเสียตลอดเวลา สวนการแลกเปล่ียนทาง
เศรษฐกิจจะอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาท่ีเปนทางการท่ีกําหนดปริมาณของการแลกเปล่ียนท่ีมีความ
แนนอน 

2. บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทน (Norn of reciprocity) 
บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนเปนหนาท่ีทางศีลธรรมและเปนกลไก

เบ้ืองตนสําหรับการแลกเปล่ียนความชวยเหลือท่ีเปนประโยชนซ่ึงกันและกัน เม่ือบุคคลใดก็ตาม
ปฏิบัติตอผูอ่ืนเปนอยางดี บรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนจะทําใหบุคคลนั้นไดรับการปฏิบัติท่ีดี
ตอบแทนกลับมา เนื่องจากบุคคลท่ีไดรับการปฏิบัติท่ีดีจากผู อ่ืนจะเกิดความรูสึกสํานึกถึง
ภาระหนาท่ีวาจะตองตอบแทนในทางท่ีเปนประโยชนหรือตอบแทนดวยการปฏิบัติท่ีดีในลักษณะ
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ใดลักษณะหนึ่ง กลาวคือบรรทัดฐานเกี่ยวกับการตอบแทนท่ีมีลักษณะท่ัวไปจะสรางภาระหนาท่ีท่ี
เปนประโยชนกับฝายหนึ่ง เม่ือฝายนั้นทําพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูรับ ผูรับจะเกิดความรูสึก
เปนหนี้บุญคุณตอผูใหซ่ึงสามารถลดความรูสึกนี้ไดโดยการตอบแทน โดยอาจจะเปนลักษณะเงิน 
การบริการ ขอมูล การยอมรับ การเคารพ และการชอบพอ ดังนั้นความรูสึกจะตองตอบแทนการ
ชวยเหลือท่ีไดรับจะทําใหความสัมพันธระหวางบุคคลมีความม่ันคงแข็งแกรงมากขึ้น (Eisenberger 
et al., 2001) 

จันทรพา ทัตภูธร (2543) ไดกลาวถึงการสนับสนุนจากองคการ ตามการรับรูของ
ผูปฏิบัติงานไว 5 ดาน ไดแก 

1. ดานผลตอบแทน เชน เงินเดือน สวัสดิการ ถือเปนส่ิงจูงใจพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอ
การดํารงชีวิต 

2. ดานความม่ันคงในการทํางาน ความตองการความม่ันคงในการทํางานอยาง
ตอเนื่องเปนส่ิงจูงใจหนึ่งท่ีผูปฏิบัติตองการ 

3. ด านโอ กาสก าวหน าในก ารทํา งาน ผู ปฏิบั ติ งาน ทุกคน ยอมต องกา ร
ความกาวหนา เชน มีตําแหนงหนาท่ีการงานสูงขึ้นตามความสามารถท่ีมี 

4. ดานสภาพการทํางาน เนื่องจากการมีสภาพการทํางานท่ีเหมาะสม มีเครื่องมือใน
การทํางาน มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ เชน น้ําดื่ม หองน้ํา เปนตน มีสวนชวยใหก า ร
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเปนไปดวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

5. ดานจิตสังคม เนื่องจากบุคคลตองการการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน การยอมรับ
ในผลงานหรือการยกยองชมเชยเม่ือทํางานไดดี ซ่ึงถือไดวาเปนความตองการทางสังคมของมนุษย 

ทิพวรรณ ปานขาว (2552) ไดกลาววา การสนับสนุนจากองคการ หมายถึง การท่ี
กลุมงานพยาบาลใหการสนับสุนนแกบุคลากรพยาบาลโดยรวม เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใหมีความ
คลองตัว อํานวยความสะดวกตางๆ เพ่ือใหองคการบรรลุเปาหมาย ดูแลดานความเปนอยู สวัสดิการ
ตางๆ โดยคํานึงถึงความตองการของบุคลากร รวมท้ังใหมีโอกาสแสดงความสามารถ ใหอิสระใน
การปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานวิชาชีพ สนับสนุนใหเกิดความคิดสรางสรรค ใหโอกาส
พัฒนาวิชาชีพ และมีสวนรวมในกิจกรรมอ่ืนของกลุมงานการพยาบาล 

Eisenberger  และคณะ (1986) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการวา 
บรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอความช่ืนชอบการปฏิบัติเพ่ือประโยชนตอการ
เปล่ียนแปลง อาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน เงิน การใหบริการ หรือศาสตรท่ีเกี่ยวกับอารมณ 
ความรูสึกท่ีไดรับการยอมรับ ดังนั้นประโยชนท่ีเกิดจากภาระหนาท่ี จึงอยูบนพ้ืนฐานการตอบแทน
อยางมีหลักเกณฑ ชวยใหเกิดความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนั้นการตอบแทนท่ีเปนบรรทัดฐาน  
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สามารถนํามาประยุกตใช กับผลตอบแทนท่ีพนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเอง
ในองคการ ดังนั้นแรงจูงใจของผูปฏิบัติงานตอการตอบสนองผลประโยชนท่ีให จากคานิยมแนว
ปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นโดยองคการจากทฤษฎีการสนับสนุนองคการ  

Barling et al. (2001 อางถึงใน ภาวนา ประดิษฐ, 2544) กลาวถึงการสนับสนุนใน
งานวาการสนับสนุนเปนส่ิงเอ้ืออํานวยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลในการท่ีจะชวยใหบุคคล
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เชน การไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา การไดรับการฝกอบรมอยางครอบคลุมเพียงพอ การจัดใหมีการติดตอส่ือสารท่ีมี
คุณภาพท่ัวท้ังองคการและการเสริมสรางความรูสึกม่ันคงในงาน ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอขวัญและ
กําลังใจของผูปฏิบัติงาน เกิดภาวการณจูงใจและความรูสึกยึดม่ันผูกพันตอองคการ 

Rhoades  และ Eisenberger (2002) ไดอธิบายวา การสนับสนุนจากองคการ เปน
แนวคิดใหมท่ีไดพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange theory) ซ่ึงจัดเปน
ความสัมพันธท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความไวเนื้อเช่ือใจ กลาวคือ เม่ือฝายหนึ่งไดใหความชวยเหลือ
แกอีกฝาย ฝายท่ีใหนั้นทําลงไปเชนนั้นดวยความเช่ือวาฝายรับจะตอบแทนกลับ โดยเปนการรับรู
ของผูปฏิบัติงานถึงการตอบแทนท่ีเปนการสนับสนุนจากองคการ เปนการการเช่ือมโยงระหวาง
ผูปฏิบัติงานและองคการ ซ่ึงเปนความสัมพันธในการแลกเปล่ียนทางสังคม วาเม่ือบุคคลมีความ
พอใจในส่ิงท่ีองคการใหแกผูปฏิบัติงานเปนอยางดี ไดแก ดูแลใสใจเกี่ยวกับความเปนอยูท่ีดี  
ทรัพยากรท่ีใชในการดํารงชีพ การดูแลสุขภาพประจําป และส่ิงท่ีทําใหตนมีความพึงพอใจ เชน 
มอบหมายใหมีการทํางานท่ีเหมาะสมกับตน และมีโอกาสกาวหนาในงาน และการชวยเหลือเม่ือ
เกิดปญหา โดยมีบรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิดความซ่ือสัตย ความช่ืน
ชอบการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายและความพยายามในการทํางาน เพ่ือประโยชนตอการ
เปล่ียนแปลงอาจเปนทรัพยากรในการดํารงชีพ ไดแก คาตอบแทนหรือการไดรับการยอมรับ การ
ชมเชย จากบุคคลอ่ืนในองคการ ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการมีพ้ืนฐานมาจากความคาดหวังของ
ผูปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการเปนการพัฒนามาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม 
เปนการกระทําซ่ึงเปนผลตอเนื่องจากการตอบสนอง การใหรางวัลจากผูอ่ืน การยกยองชมเชย 
ผูปฏิบัติงานรับรูถึงการท่ีองคการใหความดูแลความเปนอยูท่ีดี สนับสนุนความตองการของบุคคล 
ใหโอกาสในการพัฒนา ดังนั้นการสนับสนุนจากองคการกอใหเกิดแรงจูงใจหรือความรูสึกพึงพอใจ 
และผูปฏิบัติงานตอบแทนองคการดวยความพยายามในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ เปนการ
เพ่ิมผลการดําเนินงาน  จากการศึกษาแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 
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Rhoades และ Eisenberger (2002) ครอบคลุมการรับรู ความเช่ือของผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการซ่ึง
เกี่ยวของกับ ผลประโยชนทางดานวัตถุและจิตใจ สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น 
 

4.4      ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีม 
การสนับสนุนจากองคการมีสวนสรางใหเกิดประสิทธิผลในทีม จากการศึกษาของ 

Levi (2001: 66) ช้ีใหเห็นวาการสนับสนุนจากองคการ (ดานการฝกอบรมในทักษะดานทักษะ
เกี่ยวกับงานท่ีทํา เชน ทักษะการตั้งเปาหมาย ทักษะดานเทคนิคในงาน) มีสวนในการพัฒนา
ความสามารถของทีมใหทํางานบรรลุเปาหมาย สอดคลองกับวิจัยของ Kannedy (1997) ซ่ึงศึกษา
การสนับสนุนทีมจากองคการ (Perceived organizational support of teams) ท่ีสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีม กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในทีมบริษัทใหญ ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทีมจากองคการมีความสัมพันธตอความมีประสิทธิผลของทีม และความพึงพอใจในงาน โดย
สมาชิกของทีมรับรูการสนับสนุนทีมจากองคการสูงทําใหประทีมเกิดประสิทธิผลในงาน มีความ
พึงพอใจในงานสูง และผลงานวิจัยของ Liu (2004) ศึกษาการรับรูสนับสนุนจากองคการกับ
ประสิทธิผลของทีม และพบวาการสนับสนุนจากองคการในระดับสูงจะทําใหพนักงานมีความตั้งใจ
ท่ีจะลาออก (Turnover intention) นอย ซ่ึงความตั้งใจจะลาออกในท่ีนี่ก็ส่ือถึงองคประกอบยอยของ
ประสิทธิผลของทีมในดานความตองการคงอยูตอไปของสมาชิกในทีมนั่นเอง จากงานแนวคิดและ
งานวิจัยท่ีกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาการรับรูสนับสนุนจากองคการสงผลตอประสิทธิผลของทีม 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

สุภาพร รอดถนอม (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและ
การบริหารแบบมีสวนรวมของผูอํานวยการวิทยาลัยกับประสิทธิผลองคกรตามการรับรูของอาจารย
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนอาจารยพยาบาล 303 คน 
พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงและการบริหารแบบมีสวนรวม มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูง กับประสิทธิผลองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการกระตุนปญญา การกระจาย
อํานาจ การใหอํานาจการตัดสินใจ การสรางวิสัย ทัศ น  และการปลูกฝงคานิยม สามารถรวม
พยากรณประสิทธิผลขององคการไดรอยละ 56.5  

ศิริกุล จันพุม (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล เจตคติตอวิชาชีพ
พยาบาลการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาพยาบาล กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลใน
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด
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ทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 375 คน พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตการทํางาน 

วารี พูลทรัพย (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร              
กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล จํานวน 184 ทีม ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ลักษณะของทีมมีองคประกอบรายดาน 
คือการมีสวนรวมของสมาชิก การพึงพาชวยเหลือกันของสมาชิก การส่ือสารประสานความรวมมือ
ภายในทีมมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับสูง  

กุลธิดา พรมตุน (2545) ไดศึกษาโครงการฝกอบรม การบริหารแบบมีสวนรวม 
สําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร กลุมตัวอยางคือ หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร 
จํานวน  19 คน พบวาการปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการ
รับรูของตนเองและตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนินการสูงกวากอนดําเนินการ การ
บริหารแบบมีสวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกวามีคุณคาในตนเองสูงขึ้น 

ดวงจันทร บัวคล่ี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล ความสามารถในการบริหารคุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 266 คน พบวา ความสามารถในการบริหารงาน
คุณภาพท้ังองคกรของหัวหนาหอผูปวย การจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  

วรรณภา โอฐยิ้มพราย (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการ
ตอการสรางสรรคงานในองคการพยาบาล ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 363 คน พบวา มีความสัมพันธทางบวก
กับการสรางสรรคงานในองคการเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนจากองคการ ก็จะทํา
ใหเกิดการสรางสรรคงานในองคการ 

ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) ศึกษาปจจัยท่ีจะสงผลตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง กลุมตัวอยางคือ ทีมการพยาบาล 90 ทีม พบวาประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไปเขตภาคกลางอยูในระดับสูงและตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก การมีสวนรวมในงาน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไดรอยละ 51.8 
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สุมิตรา สรอยอินทร (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การบริหารแบบมีสวนรวม และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 368 คน 
พบวาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง และตัวแปรท่ีสามารถรวมพยากรณ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไดแก   การบ ริห า ร แ บ บ มีสว น รว ม แ ล ะ ภ า ว ะ ผู นํา ก า ร
เปล่ียนแปลง โดยสามารถรวมพยากรณประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไดรอยละ 66.8 

ศยามล เอกะกุลานันต (2550) ศึกษาสภาพแวดลอมภายในและภายนอกทีม และ
กระบวนการทีมท่ีสงผลตอประสิทธิผลของทีมขามสายงานในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนต กลุม
ตัวอยางคือทีมขามสายงานในโรงงานผลิตช้ินสวนยานยนต จํานวน156 ทีม พบวาสภาพแวดลอม
ภายนอกทีม ไดแก การรับรูการสนับสนุนจากองคการสงผลทางออมตอประสิทธิผลของทีมขาม
สายงาน 

Eisenberger และคณะ (1986) ไดศึกษาการสนับสนุนจากองคการ กลุมตัวอยางคือ ครู
จํานวน 361 คน พบวา ผลท่ีเกิดขึ้นจะใหผลทางบวกหรือลบนั้นขึ้นอยูกับความเช่ือท่ีเขาไดรับจาก
การปฏิบัติงาน ซ่ึงการสนับสนุนจากองคการของครูมีความสัมพันธทางบวกกับการมาทํางาน และ
ความพยายามท่ีจะทํางานใหสําเร็จ ตามวัตถุประสงคท่ีองคการตั้งไวเพ่ือการแลกเปล่ียนรางวัล 

Campion  และคณะ (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของทีมกับ
ประสิทธิผลของทีมในองคการบริการดานการเงิน กลุมตัวอยางคือ ทีมในองคการบริการดาน
การเงิน จํานวน 60 ทีม ประกอบดวยสมาชิกทีม 357 คนและผูบริหาร 93 คน พบวา คุณลักษณะของ
ทีม 5 ดาน คือ การออกแบบ (องคประกอบยอย คือ การมีสวนรวมในงาน) การพ่ึงพาชวยเหลือกัน
ของสมาชิก (องคประกอบยอย คือ การพ่ึงพาเพ่ือเปาหมายของงาน) องคประกอบของการทํางาน
เปนทีม บริบทเชิงบริหาร และกระบวนการทํางานเปนทีม 

Huang (1997) ศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวมในการบริหารจัดการ กลุมตัวอยางคือ 
องคการธุรกิจของใตหวัน จํานวน 308 องคการ พบวา การบริหารองคการโดยการยึดหลักการมี
สวนรวมนั้น สงผลใหประสิทธิผลขององคการอยูในระดับสูง 
 Eisenberger  และคณะ (2001) ศึกษาบทบาทการตอบแทนกันและกันของการ
สนับสนุนจากองคการ โดยศึกษาในพนักงานไปรษณียจํานวน 400 คน พบวา การสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอาใจใสเกี่ยวกับการท่ี
องคการใหสวัสดิการและใหความชวยเหลือแกองคการเพ่ือใหบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนด 
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 Cramtoma และ Webber (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการของทีมและ
ประสิทธิผลของทีมในการพัฒนาซอฟแวร กลุมตัวอยาง คือสมาชิกจากทีมพัฒนาซอฟแวร 39 ทีม
พบวากระบวนการของทีมมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมในการพัฒนาซอฟแวร 
 จากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
รวม ซ่ึงเปนแนวคิดของ Sashkin (1982) เนื่องจากครอบคลุมลักษณะการทํางานในปจจุบัน ตั้งแต
การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การแกปญหา และการมีสวนรวมในการ
เปล่ียนแปลง ซ่ึงนับเปนกระบวนการท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน สําหรับแนวคิดการสนับสนุนจาก
องคการ ไดใชแนวคิดของ Rhoades and Eisenberger (2002) ครอบคลุมการรับรู ความเช่ือของ
ผูปฏิบัติงานท่ีมีตอองคการ ซ่ึงเกี่ยวของกับผลประโยชนทางดานวัตถุและจิตใจ สงผลใหเกิดการ
ปฏิบัติงานท่ีดียิ่งขึ้น และสําหรับแนวคิดประสิทธิผลของทีม ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Mcshane and 
Von Glinow  (2005) สอดคลองกับลักษณะการทํางานของทีมการพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงขอสรุป
กรอบแนวคิดดังนี้  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
3. การมีสวนรวมในการแกปญหา 
4. การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคกร  

(Sashkin, 1982)  
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
1. ค ว า ม สํา เ ร็ จ ใ น เ ป า ห ม า ย ข อ ง

องคการ 
2. สมาชิกไดรับการตอบสนองอยาง

พึงพอใจ 
3. การรักษาทีมใหคงอยู 

(Mcshane and Von Glinow , 
2005) 
 

การสนับสนุนจากองคการ 
(Rhoades and Eisenberger, 2002) 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และการสนับสนุนจาก
องคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงผูวิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ ท่ีมีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 27 แหง 
(กองการประกอบโรคศิลปะ, 2553) จํานวนประชากรท้ังหมด 5,392 คน (จากการสอบถามทาง
โทรศัพท เม่ือ เมษายน 2554) 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 เตียงขึ้นไป ไดจากการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) ดังนี้ 

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการ ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ในโรงพยาบาลเอกชนเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป จํานวน 27 แหง มีพยาบาลประจําการท้ังหมด 5,392  คน 

2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสมาการ Yamane (1970 อางถึงในประคอง กรรณสูต, 
2538:11) ใชคาความคลาดเคล่ือนรอยละ 0.05 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน .95 ไดจํานวน ดังนี้ 

n  =           N 
     1 + Ne2      
    n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N = ขนาดของประชากร 
    e = ความคลาดเคล่ือนในการสุมกลุมตัวอยางท่ียอมรับได 

ในท่ีนี้กําหนดไวรอยละ 5 
       ขนาดของกลุมตัวอยาง =               5,392   
           1 + [5,392 x (.05)2] 
     = 372 คน 
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ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา           
ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จํานวน  372 คน  

3. ทําการสุมโรงพยาบาลเพ่ือเปนตัวแทน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 
sampling) ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมแทนท่ี (Sampling without replacement)  ใชอัตราสวน 1: 5 
โดยนํารายช่ือโรงพยาบาลท้ังหมดมาทําฉลาก จากจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด  27 แหง จับฉลากได
โรงพยาบาลท่ีเปนตัวแทนจํานวน 5 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร  บางแค โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลไทย
นครินทร ดังนั้นผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมจากโรงพยาบาลท้ังส้ินจํานวน  5  แหง (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป ท่ีไดจากการคํานวณและท่ีเก็บรวบรวมไดจริง  
 

โรงพยาบาล ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยางท่ีได
จากการคํานวณ   

(คน) 

กลุมตัวอยางท่ี
เก็บไดจริง 

(คน) 
บํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล 854 168 168 
เกษมราษฎรบางแค 280 55 39 
พญาไท 1 258 51 31 
หัวเฉียว 238 47 33 
ไทยนครินทร 261 51 36 

รวม 1,891 372 307 
 

4. คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนของประชากรในแตละ
โรงพยาบาล โดยใชสูตร (ประคอง กรรณสูตร, 2542) มีวิธีการคํานวณดังนี้ 
ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาล = ขนาดกลุมตัวอยางท่ีกําหนด x จํานวนพยาบาลวิชาชีพ(ในรพ.) 

       จํานวนพยาบาลวิชาชีพท้ัง 5 โรงพยาบาล 
5. สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในทุกแผนก ประกอบดวย             

อายุรกรรม ศัลยกรรม สูต-ินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม หอผูปวยหนัก หอผูปวยพิเศษ และอ่ืนๆ  
6. สุมกลุมตัวอยางแบบงายในทุกแผนกจากวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย และในแต

ละหอผูปวยสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากรายช่ือพยาบาลประจําการใหไดกลุมตัวอยางครบตาม
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จํานวนท่ีตองการ  ผลการศึกษาพบวาพยาบาลประจําการท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุต่ํากวา 
30 ป (รอยละ 46.6) อายุเฉล่ียเทากับ 32.17 ป สถานภาพสมรสเปนโสด (รอยละ 65.8) ระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.1) ประสบการณการปฏิบัติงาน 1- 5 ป (รอยละ 42.7) 
ประสบการณการปฏิบัติงานเฉล่ียเทากับ 8.26 ป   แผนกท่ีปฏิบัติงานสวนใหญอยูในแผนกอ่ืนๆ 
เชนหองคลอด,หองฉุกเฉิน,หองผาตัด,รังสีรักษา (รอยละ 31.7) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน (n= 307) 
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ ( X =32.17, SD =6.29)   
 ต่ํากวา 30 ป 143 46.6 
 30-39 ป  112 36.5 
 40 ปขึ้นไป 52 16.9 
สถานภาพสมรส    
 โสด  202 65.8 
 คู 104 33.9 

 หมาย/หยา/แยก 1 0.3 
ระดับการศึกษา    
 ปริญญาตรี 292 95.1 
 ปริญญาโท 15 4.9 
ประสบการณการปฏิบัติงาน ( X =8.26, SD =5.86)   
 1-5 ป 131 42.7 
 6-10 ป  83 27.0 
 11 ปขึ้นไป 93 30.3 
แผนกที่ปฏิบัติงาน    
 อายุรกรรม 94 30.6 
 ศัลยกรรม 33 10.7 
 สูติ-นรีเวชกรรม 32 10.4 
 กุมารเวชกรรม 8 2.6 
 หอผูปวยหนัก 39 12.7 
       หอผูปวยพิเศษ 4 1.3 

อ่ืนๆ (หองคลอด,หองฉุกเฉนิ,หองผาตัด, รังษีรักษา) 97 31.7 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะขอคําถามให
เลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 5 ขอ 

ตอนที่  2 เปนแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย เปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 

1.  ศึกษาแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1982) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ไดแก ภัทรา เผือกพันธ (2545) Brawn และ Leigh (1996) วันชัย พิริยะวดี (2545) 

2.  วิเคราะหแนวคิดของการบริหารแบบมีสวนรวมของ Sashkin (1982) ซ่ึง
ประกอบดวยการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมใน
การแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
ครอบคลุม 4 องคประกอบ รวมท้ังส้ิน 15 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปนคําถามเชิงบวก ดังนี ้

1) การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน จํานวน 3 ขอ 
2) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  จํานวน 5 ขอ  
3) การมีสวนรวมในการแกปญหา  จํานวน 3 ขอ                                        
4) การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง จํานวน 4 ขอ 

3.  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้
 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
 2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
 1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
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 เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย    การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับ 
 ปานกลาง 
1.50 – 2.49   การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย อยู ในระดับ 
 นอยท่ีสุด 

ตอนที่ 3 แบบสอบถาม การสนับสนุนจากองคการ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
เอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดการ Rhoades and Eisenberger (2002) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก 
Zachary  และ Kuzuhara (2005 อางถึงใน  Hackman (1987), มลฤทัย แกวกิริยา (2546), วิธัญญา 
วัณโณ (2546) 

2. รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของการสนับสนุนจากองคการของ Rhoades และ 
Eisenberger (2002) เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย จากนั้นสรางขอคําถามให
สอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความไดขอคําถาม รวมท้ังส้ิน 12 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปน
คําถามเชิงบวก 

3. ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับปานกลาง 
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1.50 – 2.49   การสนับสนุนจากองคการอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  การสนับสนุนจากองคการอยู ในระดับนอยท่ีสุด 

ตอนที่ 4 แบบสอบถาม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดการ Mcshane  และ Von Glinow (2005) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของไดแก 
ศยามล เอกะกุลานันต (2550) สุมิตรา สรอยอินทร (2550) ทิพยรัตน กล่ันสกุล (2547) 

2.  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของ Rhoades 
and Eisenberger (2002) ซ่ึงประกอบดวย ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ สมาชิกไดรับการ
ตอบสนองอยางพึงพอใจและการรักษาทีมใหคงอยู เพ่ือนํามาเขียนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
รวมท้ังส้ิน 20 ขอ ขอคําถามท้ังหมดเปนคําถามเชิงบวก ดังนี ้

1)  ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ จํานวน 7 ขอ 
2)  ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ จํานวน 7 ขอ 
3)  ดานการรักษาทีมใหคงอยู จํานวน 6 ขอ 

3.  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแบบลิเคอรท 
กําหนดใหผูเลือกตอบไดคําตอบเดียว มีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือกดังนี ้

5 หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย  
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
เกณฑการแปลผล แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
คะแนนเฉล่ีย   การแปลผลคะแนน  
4.50 – 5.00  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยู ในระดับนอยท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุน

จากองคการ และประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไปใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือพิจารณา
ความถูกตองของเนื้อหาและความครอบคลุม ภายหลังปรับแกไข แลวจึงนําแบบสอบถาม ไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 5 คน ท่ีมีคุณสมบัติ มีประสบการณการทําวิจัย มีความรูความ
เช่ียวชาญในเรื่องท่ีผูวิจัยศึกษา เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เกณฑการใหคะแนน การแปล
ผล และความเหมาะสมของการวัด การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณาจากความสอดคลอง
ระหวางสาระคําถามกับสาระของมิติท่ีวัด โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับคํา
จํากัดความท่ีใชในการวิจัยและกรอบทฤษฏีของมิติท่ีวัด ผลการพิจารณานํามาคํานวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ไดจากสูตร ดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999)  

  CVI = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนของคําถามท้ังหมด 
  โดยกําหนดการแสดงระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง

มาก จึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

จึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ ไดคา CVI เทากับ 1 ซ่ึงเกณฑท่ีใชตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือใชเกณฑ 
CVI = .80 ขึ้นไป (Polit and Hungler, 1999) แสดงวาแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยมีคุณภาพดาน
ความตรงตามเนื้อหาท่ีอยูในเกณฑท่ียอมรับได จากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามท่ีไดมาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามท่ี
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 1 และ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามนั้นมาทบทวนเพ่ือปรับปรุง
เนนความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 3 นํามา
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พิจารณาปรับภาษาเล็กนอย สําหรับคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับท่ี 4 คงคําถาม
นั้นไวโดยไมมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ซ่ึงสามารถสรุปผลการแกไขขอคําถามของแบบสอบถามหลัง 
ดังนี้ 

ตอนท่ี  1  แบบสอบถามสวนบุคคล ไมมีการแกไขขอคําถาม 
ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ปรับปรุง

สํานวนภาษา  จํานวน 5 ขอ 
ตอนท่ี  3  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการไมมีการแกไขขอคําถาม 
ตอนท่ี  4  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  

5 ขอ 
 
 สรุปแบบสอบถามภายหลังการปรับปรุง มีรายละเอียด ดังนี ้

 ตอนท่ี  1  แบบสอบถามสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
 ตอนท่ี 2  เแบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย จํานวน   

         15 ขอ 
 ตอนท่ี  3  แบบสอบถาม การสนับสนุนจากองคการ จํานวน 12 ขอ 
 ตอนท่ี  4  แบบสอบถาม ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล  จํานวน 20 ขอ 

 
 2.  การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดท่ีผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาและไดปรับปรุง
แกไขแลวไปทดลอง(Try out) กับพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลพญาไท 2 ท่ีมีประสบการณ
ทํางานตั้งแต 1 ปขึ้นไป ซ่ึงไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ โดยหัวหนากลุมการ
พยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความ
เท่ียงของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha 
coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542: 46)  ซ่ึงคาความเท่ียงท่ียอมรับไดเทากับ 0.7 ขึ้นไป (Polit 
and Hounger, 1991; Burn and Grove, 2001) พบวาไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .88, 
.96 และ .94 และเม่ือนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง แลวนํามาหาความเท่ียง
ของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเท่ียง .96, .95 และ .93 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  คาความเท่ียงของแบบสอบถาม การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  การ
สนับสนุนจากองคการ และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ท่ีใชกับกลุมทดลองใช และกลุม
ตัวอยาง  

คาความเท่ียง  
แบบสอบถาม กลุม 

ทดลองใช 
(n=30) 

กลุม 
ตัวอยางจริง 

(n=307) 
แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย .88 .96 
 การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน .84 .89 
 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ .84 .91 
 การมีสวนรวมในการแกปญหา     .69 .86 
 การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลงในองคการ        .87 .91 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ .96 .95 
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล .94 .93 
 ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ .94 .91 
 สมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ .88 .88 
 การรักษาทีมใหคงอยู .89 .81 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ไดรับการรับรองเม่ือ

วันท่ี 30 สิงหาคม 2554 และเสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจํา
สถาบัน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ไดรับการรับรองเม่ือวนัท่ี 5 กันยายน 2554 

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยกา ร
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีเปนกลุมตัวอยาง ท้ัง 5 แหง ไดแกโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
อินเตอรเนช่ันแนล โรงพยาบาลเกษมราษฎร  บางแค โรงพยาบาลพญาไท 1 โรงพยาบาลหัวเฉียว 
และโรงพยาบาลไทยนครินทรเพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร สง
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สําเนาหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล และติดตอประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาล ของแตละโรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจาก
พยาบาลประจําการ 

4. สงแบบสอบถามการวิจัยแกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเดินทางไปพบหัวหนากลุมการ
พยาบาลแตละโรงพยาบาลดวยตนเอง ท้ังนี้เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดใน
การดําเนินการวิจัย วิธีการและเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดมอบแบบสอบถามท่ีฝายการพยาบาล และ
ใหหัวหนากลุมการพยาบาลเปนผูสุมกลุมตัวอยางตามวิธีการและจํานวนท่ีกําหนดและนัดวันท่ีมา
รับแบบสอบถามคืนดวยตนเองท้ัง 5 โรงพยาบาล 

5. หลังจากสงแบบสอบถามแลว ผูวิจัยติดตอเก็บแบบสอบถาม ใชเวลาในการเก็บรวม
รวมขอมูล 2 สัปดาห คือ ระหวางวันท่ี 6 กันยายน 2554 ถึง 19 กันยายน 2554 สงแบบสอบถามไป
ท้ังหมด 372 ชุด เม่ือไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและ
ปลอดภัย ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวนของขอมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด
307 ชุด คิดเปนรอยละ 82 ของแบบสอบถามท้ังหมดท่ีสงออกไป 
 
การพิทักษกลุมตัวอยาง 
 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษกลุมตัวอยางผูวิจัยดําเนินการ ดังนี ้

1. การยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามเขารวมในการวิจัยการรวบรวมขอมูลครั้งนี้เก็บเฉพาะ กลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมการวิจัย
เทานั้น 

2. การช้ีแจงขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงขอมูลเปนลายลักษณะอักษรในแบบสอบถาม ประโยชนท่ี
จะไดรับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูลในแบบสอบถามการวิจัย 

3. เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการตอบแบบสอบถามโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงจึงนอยมาก 
นอกจากนี้การตอบแบบสอบถามไมไดระบุ ช่ือ สกุล ผูตอบแบบสอบถามและผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม การวิจัยครั้งนี้อาจทําใหผูเขารวมวิจัยใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 45นาที 

4. ความปลอดภัยของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษา ในการตอบแบบสอบถาม 
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆตอการปฏิบัติงาน 
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 5. กําหนดระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาหให ผูตอบแบบสอบถาม 
สงแบบสอบถาม แยกซองกับหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัย  เม่ือกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเรียบรอย ขอความรวมมือใสซองปดผนึกกอนสงคืนท่ีฝายการพยาบาล 
 6. การตอบและสงคืนแบบสอบถาม แบบสอบถามการวิจัยแตละชุด ผูวิจัยแยกใสซอง
แจกเปนรายบุคคล กลุมตัวอยางตอบแลวปดผนึกสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง ไมมีผูอ่ืนเห็นขอมูลการ
ตอบแบบสอบถาม 
 7. การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลและรายงานผลเปนภาพรวม โดยไมระบุ
โรงพยาบาลตนสังกัด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for the Social Science) ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล  ของกลุมตัวอยางประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  

2. วิเคราะหการทํางานท่ีมีประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวม
ของหัวหนาหอผูปวย  การสนับสนุนจากองคการ โดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการ กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
แบบเพียรสัน (Pearson’s product movement correlation coefficient) และทดสอบนัยสําคัญทาง
สถิตท่ีิระดับ.05 และแปลความหมายของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
ดังนี้ 

                               =0.00        ไมมีความสัมพันธ 
คาระหวาง ±0.01 - ±0.29  มีความสัมพันธระดับต่ํา 
คาระหวาง ±0.30 - ±0.69   มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คาระหวาง ±0.70 - ±1  มีความสัมพันธระดับสูง 
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เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตามกันถาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธเปนลบ หมายความวา ตัวแปรท้ังสองมีลักษณะเพ่ิมหรือลดตรงขามกนั 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุน
จากองคการ และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยมีการวิเคราะหขอมูลเปน
ลําดับ ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 วิเคราะหประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการและการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 4-13) 
 ตอนท่ี 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 14) 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหประสิทธิผลของทีมการพยาบาลการสนับสนุนจากองคการและการบริหารแบบมี
สวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  
 

2.1 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 

 ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 307) 
 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล X  SD ระดับ 
ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ 3.70 .51 สูง 
ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ 3.69 .50 สูง 
ดานการรักษาทีมใหคงอยู  3.45 .58 ปานกลาง 

รวม 3.61 .47 สูง 
 

จากตารางท่ี  4 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล อยูในระดับสูง ( X =3.61)              
เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
( X =3.70) และอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความสําเร็จใน
เปาหมายขององคการ ( X =3.69) สวนดานการรักษาทีมใหคงอยูมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.45) และ
อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ จําแนกตามรายขอ           
(n = 307) 
 

ดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ  X  SD ระดับ 
มีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอกัน 3.85 .62 สูง 
บรรยากาศในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร  3.78 .63 สูง 
ไดรับการยอมรับในทีมวาเปนสวนหนึ่งของทีม 3.74 .69 สูง 
มีการประสานงานภายในทีมเปนอยางด ี  3.74 .67 สูง 
เม่ือไดรับคําชมเชยหรือรางวัลรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งท่ี

ไดรับคําชมเชยหรือรางวัลเหลานั้น 3.72 .66 สูง 
พอใจกับความกาวหนาในตําแหนงหนาท่ีการงาน 3.60 .58 สูง 
ผลตอบแทนท่ีไดรับมีความเหมาะสมกับปริมาณงาน 3.45 .76 ปานกลาง 

รวม 3.70 .51 สูง 
 
จากตารางท่ี 5 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานสมาชิกไดรับการตอบสนอง

อยางพึงพอใจอยูในระดับสูง ( X =3.70) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา  มีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ี
เปนประโยชนตอกันมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X =3.85) และอยูในระดับสูง รองลงมา คือ บรรยากาศใน
การทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร( X =3.78) สวนผลตอบแทนท่ีไดรับมีความเหมาะสมกับ
ปริมาณงานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.45) และอยูในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

ดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการ  X  SD ระดับ 
มีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางด ี  3.77 .57 สูง 
มุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุตาม

เปาหมาย  3.72 .55 สูง 
เม่ือมีรายงานเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้น 

 มีการแสดงเห็นในการแกไขการทํางาน 3.72 .59 สูง 
รับทราบผลลัพธการปฏิบัติงานของหนวยงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
 

3.69 .58 สูง 
ผลงานท่ีรูจักและเปนท่ียอมรับจากผูรวมทีมสหสาขา 3.67 .71 สูง 
มีการติดตามและประเมินผลการแกไขปญหาในการทํางาน 3.65 .62 สูง 
มีการคิดริเริ่มนวัตกรรมในการทํางาน 3.62 .70 สูง 

รวม 3.69 .50 สูง 
       
 จากตารางท่ี 6 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานความสําเร็จในเปาหมายของ
องคการอยูในระดับสูง ( X =3.69) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา  ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมี
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X =3.77) รองลงมา คือ มุงเนน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายและเม่ือมีรายงานเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดขึน้ มีการแสดงเห็นในการแกไขการทํางาน( X =3.72) สวนมีการคิดริเริ่มนวัตกรรมใน
การทํางานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.62)  
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการรักษาทีมใหคงอยู จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

ดานการรักษาทีมใหคงอยู  X  SD ระดับ 
มีการรวมมือกันแกไขความขัดแยง 3.64 .68 สูง 
ใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหาจากการปฏิบัติงาน 3.62 .66 สูง 
ทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน 3.49 .75 ปานกลาง 
ทีมมีความสนุก ทาทาย ไมนาเบ่ือ  3.46 .75 ปานกลาง 
เม่ือเกิดความผิดพลาดก็ไมมีการกลาวโทษซ่ึงกันและกัน 3.40 .82 ปานกลาง 
การคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน 3.08 .92 ปานกลาง 

รวม 3.45 .58 ปานกลาง 
        

จากตารางท่ี 7 พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ดานการรักษาทีมใหคงอยู อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.45) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีการรวมมือกันแกไขความขัดแยง 
( X =3.64) มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง รองลงมา คือใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหา
จากการปฏิบัติงาน ( X =3.62) สวนการคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน มีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุดและอยู
ในระดับปานกลาง ( X =3.08) 
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2.2 การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย  
 

ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายดาน (n = 307) 
 

บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย X  SD ระดับ 
การมีสวนรวมในการแกปญหา  3.75 .66 สูง 
การมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง 3.72 .66 สูง 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.69 .64 สูง 
การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 3.63 .73 สูง 

รวม 3.70 .62 สูง 
 

จากตารางท่ี 8  พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูง 
( X =3.70) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
อยูในระดับสูง ( X  = 3.75) และรองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง ( X = 3.72) 
สวนดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกันมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X = 3.63) 
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา จําแนกตามรายขอ         
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา X  SD ระดับ 
รับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางเทา
 เทียมกนั 3.78 .78 สูง 
สงเสริมใหไดรับการฝกทักษะในการแกปญหา 3.77 .71 สูง 
เปดโอกาสใหชวยไกลเกล่ียหรือประนีประนอมให 
 ทุกคนเขาใจซ่ึงกันและกัน 3.71 .80 สูง 

รวม 3.75 .66 สูง 
 
จากตารางท่ี 9 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.75) 
และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับสูง โดยรับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการ
ทํางานอยางเทาเทียมกัน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.78) รองลงมา คือ สงเสริมใหไดรับการฝกทักษะใน
การแกปญหา ( X =3.77) สวนเปดโอกาสใหชวยไกลเกล่ียหรือประนีประนอมใหทุกคนเขาใจซ่ึงกัน
และกันมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.71)   
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ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง จําแนกตามรายขอ   
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  X  SD ระดับ 
มีการกระตุนใหริเริ่มสรางสรรค การปฏิบัติงาน 3.77 .73 สูง 
มีการออกแบบระบบงาน  3.72 .64 สูง 
ตระหนักและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและ
 พัฒนางาน 3.72 .80 สูง 
มีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
 สถานการณในปจจุบัน 3.67 .76 สูง 

รวม 3.72 .66 สูง 
 

จากตารางท่ี 10 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง 
( X =3.72) และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมีการกระตุนใหริเริ่ม
สรางสรรค  การปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.77) รองลงมา คือ มีการออกแบบระบบงานและ
ตระหนักและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและพัฒนางาน ( X =3.72 เทากัน) สวนมีการ
ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X =3.67) 
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ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จําแนกตามรายขอ         
(n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ X  SD ระดับ 
มีการมอบอํานาจการตัดสินใจ ตามขอบเขตความ
 รับผิดชอบ 3.74 .71 สูง 
มีอิสระในการเลือกวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนางาน 3.71 .74 สูง 
นําขอมูล หรือขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจใน
 การพัฒนาหนวยงาน 3.71 .74 สูง 
ใหมีการวิพากยความสําเร็จตามเปาหมาย 3.69 .74 สูง 
ใหมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงาน 3.63 .75 สูง 

รวม 3.69 .64 สูง 
     

 จากตารางท่ี 11 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =3.69) 
และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยมีการมอบอํานาจการตัดสินใจตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.74) รองลงมา คือ มีอิสระในการเลือกวิธีการหรือ
แนวทางในการพัฒนางาน และ นําขอมูล หรือขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจ ( X =3.71 
เทากัน) สวนใหมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงานมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ( X =3.63) 
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ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน จําแนกตามราย
ขอ (n = 307) 
 

ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน X  SD ระดับ 
เสนอแนะความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน 3.69 .79 สูง 
ใชวิธีการประชุมปรึกษาในการกําหนดแผนงาน 3.62 .79 สูง 
เปดโอกาสการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค 3.58 .83 สูง 

รวม 3.63 .73 สูง 
 

จากตารางท่ี 12 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน มีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง 
( X =3.63) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา ทุกรายการอยูในระดับสูง โดยการเสนอแนะความคิดเห็น
ในการวางแผนการปฏิบัติงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.69) รองลงมา คือ ใชวิธีการประชุมปรึกษาใน
การกําหนดแผนงาน( X =3.62) สวนเปดโอกาสการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค มีคาเฉล่ียต่ํา
ท่ีสุด ( X =3.58) 
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2.3  การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร จําแนกตามรายขอ (n = 307) 
 

การสนับสนุนจากองคการ  X  SD ระดับ 
จัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ   3.42 .94 ปานกลาง 
คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 3.41 .81 ปานกลาง 
มีส่ิงอํานวยความสะดวก เพ่ือการคนหาสืบคนขอมูล 3.38 .81 ปานกลาง 
ยกยองและเชิดชูช่ือเสียง เม่ือมีผลการปฏิบัติงานท่ีดีเดน 3.36 .75 ปานกลาง 
สนับสนุนใหไดพัฒนาตนเอง   3.35 .85 ปานกลาง 
ยืนหยัดใหความชวยเหลือ เม่ือประสบปญหา หรือขอ

ขัดแยงกับผูใชบริการ 3.35 .90 ปานกลาง 
มีความกาวหนาในการทํางาน  3.33 .81 ปานกลาง 
จัดหาเครื่องมือเครื่องใชอุปกรณท่ีทันสมัย  3.32 .78 ปานกลาง 
ยอมรับและเห็นคุณคาในผลการปฏิบัติงาน  3.31 .79 ปานกลาง 
สนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ
 พยาบาล 3.26 .69 ปานกลาง 
เอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 3.14 .83 ปานกลาง 
ไดเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงาน 3.08 .87 ปานกลาง 

รวม 3.30 .67 ปานกลาง 
     
 จากตารางท่ี 13 พบวา การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยู
ในระดับปานกลาง ( X =3.30) และเม่ือพิจารณารายขอพบวาทุกรายการอยูในระดับปานกลาง โดย
การจัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X =3.42) รองลงมา คือ 
คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ( X =3.41) สวนไดเงินคาตอบแทนอยาง
เหมาะสมกับภาระงาน มีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X =3.08)  
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การ
สนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 14 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร (n=307) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ(r) 

p-
value 

การแปลผล
ระดับ

ความสัมพันธ 
การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย .50 .000 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากองคการ .52 .000 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 14 พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .50) 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานครอยางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .52) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเชิงบรรยาย ครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลประจําการท่ีมี
ประสบการณทํางานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป ในโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีขนาดเตียงรับผูปวยตั้งแต 200 
เตียงขึ้นไปในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน  307  คน ไดโดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
(Multiple stage sampling) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการ และแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิและตรวจหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbachs alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ .89, .96 
และ.94 ตามลําดับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการนําแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง
จํานวนท้ังส้ิน 372 ฉบับ และไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณและนําไปวิเคราะหไดจํานวน 307 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 82 ของแบบสอบถามท้ังหมด ใชเวลารวบรวมขอมูล 2 สัปดาห  วิเคราะห
ขอมูล โดยใชสถิติคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  
 
ผลการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
พบวาอยูในระดับสูง ( X =3.61 และ X =3.70 ตามลําดับ) และการสนับสนุนจากองคการ ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.30) 

2. การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ระดับปาน
กลางกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r  = .50) 
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3. การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r = .52) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงค ดังนี ้
 1. การศึกษาประสิทธิผลของทีมการพยาบาล การสนับสนุนจากองคการ และการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร 

1.1 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวม
อยูในระดับสูง ( X  = 3.61) (ตารางท่ี 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาทีมการพยาบาลมี
ประสิทธิผลของทีมอยูในระดับสูง อธิบายไดวาเนื่องจากการปฏิบัติงานเปนทีมของพยาบาลเปน
การปฏิบัติงานรวมกันเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมาย มีการวางแผน และการตัดสินใจ 
รวมกัน ตลอดจนระบบการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจะมีการเนนย้ําใหเกิดการ
กระตุนในการวางแผนงาน การมีบทบาทในการตัดสินใจและการรับรูถึงความสําเร็จของเปาหมาย
ขององคการ สอดคลองกับแนวคิดของ Dubrin (2005) กลาววาทีมท่ีจะพัฒนาใหเกิดประสิทธิผลใน
ทีมจะตองทําใหสมาชิกในทีมมุงม่ัน ตั้งใจ และตองการท่ีจะอยูเปนสมาชิกของทีมตอไป 
เชนเดียวกับ Giboson  และคณะ  (1991) ท่ีกลาววา การทํางานเปนทีมจะทําใหเกิดผลการปฏิบัติงาน
ท่ีสูงกวางานท่ีตางคนตางทํา  ดังนั้นจะเห็นไดวา ความสําเร็จของทีมประกอบดวย ผลงานท่ีเกิดขึ้น
จากกลุมบุคคลท่ีทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย คือ การท่ีบุคลากรในทีมมีความผูกพันและมี
ความพึงพอใจท่ีไดปฏิบัติงานรวมกัน (Robbins, 2001) นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังตองรับรู 
และรูสึกวาประสิทธิผลของทีมนี้เกิดจากการทํางานรวมกัน  การไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่ง
ของทีม พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธและมิตรภาพ สงผลใหสมาชิกไมเกิดความขัดแยงท่ีจะทําให
เกิดความแตกแยกในทีมและมีความประพฤติท่ีขาดงานและไมลาออกจากงาน สวน Griffith (2004) 
พบวาเม่ือผูปฏิบัติมีความพอใจในงาน เสริมสรางบรรยากาศท่ีดีในการทํางาน มีความเต็มใจทํางาน 
ไมลาออกจากงาน ทําใหมีผลการปฏิบัติงานท่ีดี  

 1.1.1  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยาง
พึงพอใจพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลดานสมาชิกไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจ อยูในระดับสูง และมีคาคะแนน
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เฉล่ีย ( X =3.70) (ตารางท่ี 5) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยู
ในระดับสูง คือมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปนประโยชนตอกัน ( X =3.85) รองลงมา คือ บรรยากาศ
ในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตร ( X =3.78) อธิบายไดวา พยาบาลมองเห็นคุณคาของการ
แลกเปล่ียนขอมูล  เพราะเนื่องจากการแลกเปล่ียนขอมูลจะทําใหทราบรายละเอียดท่ีเกิดขึ้นของ
ผูใชบริการโดยจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอตัวผูใชบริการทําใหผูใชบริการเกิดความม่ันใจในตัว
พยาบาลเปนอยางยิ่งและงานพยาบาลเปนงานท่ีตองใหการชวยเหลือ ดูแลผูปวยประดุจญาติมิตร 
รวมถึงการเปนส่ือกลางการติดตอระหวางผูปวยและญาติ จึงตองมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีเปน
ประโยชนตอกัน เพ่ือไมใหเกิดความผิดพลาดหรืออันตรายแกผูใชบริการ เพราะหากเกิดความ
ผิดพลาดขึ้น นั่นหมายถึงชีวิตของมนุษย ดังนั้นสมาชิกทีมการพยาบาลจึงตองมีการสราง
สัมพันธภาพ เชนการพบปะสังสรรค  กลาแสดงออก มีไมตรีจิต สามารถมีเพ่ือนไดเร็ว รื่นเริง
สนุกสนาน สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณฤดี เชาวศรีกุล (2544) ท่ีพบวา บุคลิกภาพท่ีเปดเผย      
มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมหรือการแสดงออก
เหลานี้สงผลใหบรรยากาศในการทํางานมีความอบอุนและเปนมิตรมากดวยและการศึกษาของ 
Sleutel (2000) พบวา สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงานท้ังในวิชาชีพเดียวกันและสหสาขาวิชาชีพ            
สงผลบวกตอความพึงพอใจในงานพยาบาล 

 1.1.2  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความสําเร็จในเปาหมายของ
องคการ พบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลดานความสําเร็จในเปาหมายขององคการอยูในระดับสูง และมีคาคะแนนเฉล่ีย 
( X =3.69) (ตารางท่ี 6) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาขอรายการทุกขอมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง โดยขอ
รายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ มีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดี  ( X  = 
3.77) รองลงมาคือ มุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายและเม่ือมี
รายงานเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึ้นมีการแสดงความคิดเห็นในการแกไขการทํางาน ( X =3.72) 
อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ ใหความสําคัญกับงานในทีมการพยาบาล วาเปนส่ิงท่ีสําคัญตอ
ชีวิต และสังคม โดยพยาบาลประจําการรวมกันปฏิบัติงานใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด มีความ
ตั้งใจทํางานอยางเต็มความรูความสามารถ ใหความเอาใจใสดูแลผูปวยท่ีรับผิดชอบอยางระเอียด
รอบคอบบนมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลกําหนด เม่ือพบขอผิดพลาดเกิดขึ้น
หรือมีเหตุการณไมพึงประสงคเกิดขึน้ จะนําปญหาหรือขอผิดพลาดนั้นประชุมปรึกษาในหนวยงาน
เพ่ือกอใหเกิดการแกไขเหตุการณไมพึงประสงคท่ีจะไมเกิดเหตุการณซํ้า โดยมีการทบทวนถึง
เหตุการณมุงเนนการแกปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรวมกันวางแผนการพยาบาล เสนอความ
คิดเห็นวิธีการแกปญหาอยางสรางสรรค เพ่ือนําขอเสนอแนะตางๆมาปรับปรุงและพัฒนางานการ
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พยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น  นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังมีความเต็มใจและพรอมท่ีจะรวมมือ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยมีการประสานงานรวมกับทีมสหสาขาเปนอยางดี ท้ังในและนอก
หนวยงานดายความเสียสละ เพ่ือใหงานบรรลุเป าหมาย ทําใหผลการปฏิบัติงานดี  และมี
ประสิทธิภาพสงผลใหประสิทธิผลของทีมสูง โดยสงเสริมใหบุคลากรเห็นความสําคัญและ
ประโยชนการเอ้ือเฟอ แบงปน มีการประสานงานรวมกันกับทีมสหสาขาและแลกเปล่ียน
ประสบการณ ซ่ึงนําไปใชในการวิเคราะหและแกไขปญหาเพ่ือประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ 
(ธงชัย สันติวงษ, 2541) 

 1.1.3  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานการรักษาทีมใหคงอยูพบวา
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานการรักษาทีมใหคงอยู อยูในระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.45) (ตารางท่ี 7) เม่ือ
พิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการรวมมือกัน
แกไขความขัดแยง ( X =3.64) รองลงมา คือ ใหการดูแลชวยเหลือกัน เม่ือมีปญหาจากการปฏิบัติงาน 
( X =3.62) อธิบายไดวา การตระหนักถึงการรวมมือกันแกไขความขัดแยง โดยการเนนใหสมาชิก
ทีมการพยาบาลมีสวนรวมในการแกไขความขัดแยง จะเปนการสงเสริมใหเกิดการแกไขความ
ขัดแยงอยางสรางสรรค เชนการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือพบปะสังสรรคนอกเวลางานเพ่ือใหสมาชิก
ทีมการพยาบาลสามารถพูดคุยถึงปญหาความขัดแยงตางๆท่ีเกิดขึ้น ในรูปแบบของการจัดกิจกรรม
นันทนาการ หรือการจัดกิจกรรมเช่ือมความสัมพันธซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ เจริญ
บุตร (2547) ท่ีพบวาการจัดการความขัดแยงแบบรวมมือของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 1.2  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง( X =3.70) (ตารางท่ี 8) 
แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวยใน
ระดับสูง อธิบายไดวาเนื่องจาก การท่ีหัวหนาหอผูปวยใหบุคลากรมีสวนรวมทําใหเกิดการ
ภาคภูมิใจ เกิดความคิดสรางสรรค ในการแสดงออกถึงรูปแบบการปฏิบัติงาน ซ่ึง Robbins (1998) 
ไดใหแนวคิดท่ีสอดคลองกับผลการศึกษาวา ผูบริหารท่ีมีความสามารถในการพูดชักจูง หรือ
กระตุนใหผูใตบังคับบัญชาเสนอแนะแนวคิด หรือใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอหนวยงาน แสดงวา
เปนผูท่ีมีการยอมรับและเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน หรือจุดประสงคของ
หนวยงาน และเห็นความเปนอิสระในดานความคิดเปนส่ิงท่ีมีคุณคา 

1.2.1  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การแกปญหาพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
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แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการแกปญหา อยูในระดับสูง และมีคา
คะแนนเฉล่ีย ( X =3.75) (ตารางท่ี 9) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือรับฟงความคิดเห็น เพ่ือปรับปรุงการทํางานอยางเทาเทียมกัน ( X =3.78) 
รองลงมา คือสงเสริมใหไดรับการฝกทักษะในการแกปญหา ( X =3.77) อธิบายไดวาพยาบาล
ประจําการเลงเห็น เกิดความเขาใจ ยอมรับ และใหความไววางใจวาความเช่ียวชาญของสมาชิกคน
อ่ืนๆ ในทีม ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหเกิดความคิดเห็น การแกไขปญหาอยางสรางสรรค โดยจะ
เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหเกิดความสําเร็จของงานได Yulk (2006) สอดคลองกับแนวคิดของ Schmidt 
and Finnigan (1993) กลาววา เม่ือมีการเปดใจและการสรางความไววางใจจะทําใหบรรยากาศใน
งานดี ผูบริหารสามารถแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว และชัดเจน 

1.2.2  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การเปล่ียนแปลงพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการเปล่ียนแปลง อยูในระดับสูงและมี
คาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.72) (ตารางท่ี 10) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการกระตุนใหริเริ่มสรางสรรค การปฏิบัติงาน ( X =3.77) รองลงมา 
คือมีการออกแบบระบบงานและใหความสําคัญในการเปล่ียนแปลงและพัฒนางาน ( X =3.72) 
อธิบายไดวา ปจจุบันพยาบาลประจําการมีแนวคิดเปนอิสระมากขึ้น และความคิดสรางสรรคเปน
พ้ืนฐานสําหรับการคิดคนผลิตภัณฑหรือบริการใหมๆ เพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคาหรือผู
มาใชบริการ  ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริม กระตุนใหริเริ่มสรางสรรค งานใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทําใหมีความพรอมในการปฏิบัติสูงโดยการจัดใหพยาบาลประจําการไดเขาไปมี
สวนรวมในการประชุม  สัมมนา พัฒนา และออกแบบระบบงานบริการใหม โดยใหเห็นถึง
ความสําคัญในการมีสวนรวม ท้ังการเปล่ียนแปลงและพัฒนา ผสานการรวมมือกันสรางผลงานท่ีมี
คุณประโยชนตอหนวยงานและองคการ (Hellriegel et al., 2002) 

1.2.3  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ พบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการบริหาร
แบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูในระดับสูง และมีคา
คะแนนเฉล่ีย ( X =3.69) (ตารางท่ี 11) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูง
ท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือมีการมอบอํานาจการตัดสินใจตามขอบเขตความรับผิดชอบ ( X =3.74) 
รองลงมา คือมีอิสระในการเลือกวิธีการหรือแนวทางในการพัฒนางานและนําขอมูล หรือ
ขอเสนอแนะไปใชประกอบการตัดสินใจ ( X =3.71) อธิบายไดวา การบริหารแบบมีสวนรวมของ
หัวหนาหอผูปวย จะเปนส่ิงกระตุนใหสมาชิกรวมกันดําเนินกิจกรรมของทีมดวยความเช่ือใน
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สมาชิกคนอ่ืนของทีมวาจะสามารถชวยสนับสนุนและรวมกันรับผิดชอบในส่ิงท่ีไดตัดสินใจ ซ่ึงจะ
เปนความพยายามของทีมท่ีนําไปสูเปาหมายขององคการรวมกัน Parker (2003) ซ่ึงการมีสวนรวม
ในการตัดสินใจจะเปนการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานเคารพในการตัดสินใจท่ีเกิดขึ้น และเปนการ
รวมกันตัดสินใจในเปาหมายรวมกัน 

1.2.4  การบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมใน
การตั้งเปาหมายรวมกันพบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร รับรูถึงการ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ดานการมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย อยูในระดับสูง 
และมีคาคะแนนเฉล่ีย ( X =3.63) (ตารางท่ี 12)  เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอรายการท่ีมีคาคะแนน
เฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับสูง คือเสนอแนะความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
( X =3.69)รองลงมา คือใชวิธีการประชุมปรึกษาในการกําหนดแผนงาน ( X =3.62) อธิบายไดวา 
โรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันดวยการสรางความแตกตางในการบริการ ในแตละโรงพยาบาลจึง
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการในทุกหนวยงาน ดังนั้นการดําเนินงานภายในองคการจะตองมี
เปาหมายขององคการอยางชัดเจนเพ่ือจะไดมุงไปสูเปาหมายเดียวกัน เปนการบอกถึงจุดท่ีกาวไป
พรอมกันในหนวยงาน ของบุคลากรและการไดเสนอแนะความคิดเห็น จะทําใหไดรับการวางแผน
งานท่ีสอดคลองกับผูปฏิบัติงาน สอดคลองกับแนวคิดของ McCloskey และ Mass (1998) กลาววา
การมีเปาหมายรวมกันเปรียบเหมือนเข็มทิศท่ีบอกทิศทางในการเดินไปสูเปาหมายปลายทาง เปน
กาวแรกของทีมงานท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ สอดคลองกับความคิดเห็นของ Tappen (1995) กลาว
วาการมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมายตรงกันจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละ
หนวยงาน ระหวางหนวยงานเกิดความเขาใจตรงกัน มีการดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงส่ิง
เหลานี้เปนการทําใหพยาบาลประจําการไดแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี ทําใหรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญและมีคุณคา และเปนสวนหนึ่งขององคการพรอมท่ีจะทุมเทเพ่ืองานและองคการ (อุดม
รัตน สงวนศิริธรรม, 2540) 
 1.3 การสนับสนุนจากองคการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.30) (ตารางท่ี 13)  แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการรับรูวาไดรับการ
สนับสนุนจากองคการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนองคการขนาดใหญ การดูแลการสนับสนุนจากองคไมชัดเจนหรือไมเปน
รูปธรรม จะมีผลใหพยาบาลประจําการไมสามารถรับรูไดถึงการสนับสนุนจากองคการ เม่ือ
พิจารณารายขอ พบวา ขอรายการท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ จัด
สวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ ( X =3.42) รองลงมา คือ คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ี
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ( X =3.41) แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการรับรูวาองคการมีการจัด
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สวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ และคํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน เหลานี้เปนการทําใหพยาบาลประจําการมีความรูสึกวาองคการเห็นคําสําคัญในเรื่องของ
สวัสดิการท่ีเทาเทียมกับภาครัฐ เชน ในเรื่องของบานพัก สวัสดิการรถ และการดูแลรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน นอกจากนี้ยังทําใหมีความรูสึกปลอดภัย ม่ันใจในการปฏิบัติงานเพ่ิม
มากขึ้น  เนื่องจากการทํางานท่ีมีอุปกรณท่ีครบครัน และทันสมัยในการทํางาน สงผลใหเกิดความ
ม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ สอดคลอง
กับ สวนขอรายการท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดและอยูในระดับปานกลาง คือ ไดเงินคาตอบแทน
อยางเหมาะสมกับภาระงาน ( X =3.08) รองลงมา คือเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 
( X =3.14) แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการรับรูวาองคการยังเอาใจใสในชีวิตความเปนอยู การ
ทํางานและยังจัดสรรเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงานไมดีเทาท่ีควร ท้ังนี้เนื่องจาก
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เปนองคการขนาดใหญอาจทําใหการดูแลเอาใจใสในชีวิต
ความเปนอยูและการทํางานไมท่ัวถึง ท้ังนี้องคการยังตองการใชศักยภาพของพยาบาลอยางเต็มกําลัง 
และเปนเพราะพยาบาลประจําการเห็นวาลักษณะงานท่ีตนเองปฏิบัติอยู เปนงานหนัก มีความเส่ียง 
ตองใชความรับผิดชอบสูง และมีภาระงานมาก โดยเปนงานท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพโดยตรงท้ังดานการ
บริหาร วิชาการและการบริการ อีกท้ังลักษณะงานยังเปนงานท่ีมีความเครียดสูง (Judkin and 
Ingram, 2002) และตองรับผิดชอบแทนบุคลากรในสาขาอ่ืนๆ พยาบาลประจําการจึงมีความ
คาดหวังเงินคาตอบแทนอยางเหมาะสมกับภาระงาน และการไดรับการเอาใจใสในชีวิตความ
เปนอยูและการทํางานจากองคการมากขึ้น จึงมีผลทําใหขอรายการดังกลาวมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ Luthans (1995) ท่ีกลาววา การทําใหบุคคลเต็มใจท่ีจะใชพลังอยางใด
อยางหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ เปนตัวเรงหรือเสริมการทํางานของบุคคลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
โดยมีผลตอบแทนเปนเปาหมาย ซ่ึงผลตอบแทนอาจเปนเงิน หรือไมใชเงิน ผลตอบแทนเปนเงิน
เปนส่ิงท่ีจูงใจใหพนักงานมีความกระตือรือรนเพราะสามารถตอบสนองความตองการดานรางการ 
เชน เงินเดือน คาจาง โบนัส คาลวงเวลา เปนตน ดังนั้นในมุมมองของคาตอบแทนและการมีคุณคา
ของมนุษยแลว พยาบาลซ่ึงปฏิบัติงานเส่ียงตอความปลอดภัยในชีวิตควรจะไดรับคาตอบแทนท่ี
เพียงพอตอการดําเนินชีวิต (Coughlin อางถึงใน ศุภนิจ ธรรมวงศ, 2548) อีกท้ังคาตอบแทนท่ี
เหมาะสมกับภาระงาน ในชวงภาวะเศรษฐกิจในยุคน้ํามันราคาแพง คาครองชีพท่ีสูงขึ้น การ
สนับสนุนจากองคการในขอคาตอบท่ีเพียงพอจึงมีความจําเปนอยางมาก และจากการศึกษาของ 
Tzeng (2002) พบวา คาตอบแทนมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ สอดคลองกับแนวคิดของ 
Asgari  และคณะ (2008) ท่ีมองวาหากองคกรใดพรอมท่ีจะสนับสนุนหรือใหโอกาสพนักงาน
ภายใตกฎ กติกาท่ียอมรับได (Bass, 1999) ยอมจะทําใหพนักงานมีกําลังใจในการทํางาน ดังนั้นการ
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สนับสนุนจากองคการในการใหคาตอบแทนเปนส่ิงท่ีทําใหผูปฏิบัติงานมีแรงจูงใจหรือมีกําลังใจใน
การปฏิบัติงาน สงผลใหงานมีคุณภาพ ทําใหหนวยงานสามารถดําเนินงานไปสูเปาหมายท่ีตองการ
ไดอยางเหมาะสม 

2. ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร  

ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผล
ของทีมการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
พบวามีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =.50) (ตารางท่ี 14) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 อธิบายไดวา เม่ือหัวหนาหอผูปวยใชรูปแบบการบริหารแบบมี
สวนรวม จะชวยเพ่ิมประสิทธิผลของทีมการพยาบาลซ่ึงสอดคลองกับ Likert (1961) ท่ีพบวา
ผูบริหารท่ีใชระบบการปรึกษาหารือ หรือการบริหารแบบมีสวนรวม จะสงผลตอประสิทธิภาพท่ีสูง
ภายในองคการ ท้ังนี้เนื่องจากผูบริหารท่ีใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม จะทําใหบุคคลรูสึก
วาไดเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ และยังทําใหไดรับความพึงพอใจ และสามารถทํางานไดดี
ดวย  

ดังนั้น ผูบริหารจึงควรใหความสําคัญกับพยาบาลประจําการ โดยสงเสริมและกระตุน
ใหทุกคนในทีมการพยาบาลมีสวนรวมในงานทุกดาน ใหมีความเช่ือในคุณคาของงาน การบริหาร
แบบมีสวนรวมจะทําใหพยาบาลประจําการรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทุมเทและเสียสละใหกับองคการ 
มีสวนเกี่ยวของในงานโดยผูบริหารควรรับฟงความคิดเห็นแนวทางการปฏิบัติจากพยาบาล
ประจําการ ชวยกระตุนและสรางแรงจูงใจเชนการแสดงความช่ืนชมยินดี เม่ือปฏิบัติงานไดบรรลุ
ตามเปาหมาย โดยเปดโอกาสใหทุกคนแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการ
พัฒนาตนเองเพ่ือความกาวหนาในวิชาชีพ  และตอบสนองความตองการของพยาบาลประจําการได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับ Swanburg (1996) กลาววา ผูปฏิบัติงานจะตองมีโอกาสไดมีสวนรวม
ในการตัดสินใจกับผูบริหาร ประสบการณในการเขารวมของผูปฏิบัติงานจะทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความขยัน หม่ันเพียร อุตสาหะ ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น การตั้งเปาหมายและวัตถุประสงค
รวมกันยอมจะขจัดความขัดแยงท่ีจะเกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน 
ดังนั้นพยาบาลประจําการท่ีมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น คิดคนหาวิธีการใหมๆ มาปรับปรุง
พัฒนางานในทีมอยูเสมอ ทําใหไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีดี ยอมกอใหเกิดประสิทธิผล
ของทีมซ่ึง การบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดความศรัทธาในการทํางานและทุกคนตระหนักถึง
ความสําเร็จของงานทําใหเกิดประสิทธิผลของทีม (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2539) ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของสุมิตรา สรอยอินทร (2550) พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

3. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวามีความสัมพันธ
ทางบวก ระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 (r =.52) (ตารางท่ี 14) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ไดรับการ
สนับสนุนจากองคการพยาบาลในดานตางๆ โดยมีการเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน 
สนับสนุนความคิดสรางสรรคในการพัฒนาตนเอง งาน และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีส่ิง
อํานวยความสะดวก เพ่ือการคนหาสืบคนขอมูล ไดเงินคาตอบแทน การยกยอง เชิดชูช่ือเสียง เม่ือมี
ผลการปฏิบัติงานท่ีดีเดน โดยจัดสวัสดิการใหทัดเทียมกับหนวยงานของภาครัฐ จัดหาเครื่องมือ
เครื่องใชอุปกรณท่ีทันสมัย คํานึงถึงสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัย และยืนหยัดใหความชวยเหลือ เม่ือ
ประสบปญหาหรือขอขัดแยงกับผูใชบริการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาองคการมีสวนสําคัญตอการพัฒนา
งานของทีมเปนอยางมากทําใหการปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจใน
งาน ปฏิบัติงานดวยความเต็มใจและดึงดูดใจใหปฏิบัติงานในองคการใหนานท่ีสุด (รัชชฎาพร สีดา
ดาษ, 2548)โดยการสนับสนุนจากองคการนั้นจะชวยทําใหบุคคลปรับตัวไดเหมาะสมนําไปสูการ
คงอยูในองคการและวิชาชีพ และนําไปสูการมีพฤติกรรมการทํางานท่ีดีในองคการ (Brown, 1986 
อางถึงใน สุธิดา เรืองเพ็ง, 2550) กระตุนและจูงใจใหสมาชิกใสใจกับงานของทีมและรักษาความ
เปนทีมจนเปาหมายของทีมบรรลุผลสําเร็จ ซ่ึงลักษณะดังกลาวนี้สอดคลองกับแนวคิด Rhoades 
และ  Eisenberger (2002) กลาววาการสนับสนุนกอใหเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการ ความรูสึก
ท่ีสัมพันธกับงาน และตอบสนองความรูสึกท่ีสงผลตองานในทางความพึงพอใจในงาน และอารมณ
ทางบวก สอดคลองกับการวิจัยของ Osca และคณะ (2005) พบวา การรับรูการสนับสนุนจาก
องคการสงผลใหสมาชิกเกิดความผูกพันในงาน เชนเดียวกับ Liu (2004) พบวาการรับรูการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการในระดับสูงจะทําใหพนักงานมีความรูสึกผูกพันกับองคการและผูกพันกับทีม
ซ่ึงนําไปสูการทํางานเพ่ือใหไดผลงานท่ีดีในท่ีสุด Levi ( 2001) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช 

1. จากผลการวิจั ยพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวาดานการรักษาทีมใหคงอยูมีคาเฉล่ีย
ต่ําท่ีสุด โดยเฉพาะขอรายการ การคิดท่ีจะโอนยายหรือลาออกจากงาน มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารควรตระหนักและใหความสําคัญกับการธํารงรักษาโดยใหพยาบาลมีความตั้งใจท่ีจะอยูใน
งานตอไปใหนานท่ีสุด 

2. จากผลการวิจัยพบวาการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมใน
การตั้งเปาหมายมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด โดยเฉพาะขอรายการการเปดโอกาสใหกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค มีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ดังนั้น ผูบริหารจึงควรเปดโอกาส และกระตุนใหพยาบาลทุกคน
ไดรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบาย วัตถุประสงค และใหทุกคนมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม เพ่ือใหมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน อันจะทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และ
ชวยพัฒนาแนวทางในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของหนวยงานมากยิ่งขึ้น 

3. จากผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนจากองคการ  โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอรายการท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดคือ เงินคาตอบแทนมี
เหมาะสมกับภาระงาน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรเปนตัวแทนของพยาบาลประจําการ
ในการช้ีแจงและอธิบายใหผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญ โดยพิจารณาทบทวนเรื่องคาตอบแทน 
ใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับภาระงาน ลักษณะงานและปริมาณงานท่ีพยาบาลประจําการ
ตองรับผิดชอบมากขึ้น ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหพยาบาลประจําการรูสึกวาไดรับสนับสนุนจากองคการ 
และตองการตอบแทนองคการดวยการปฏิบัติงานท่ีดี ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาลใหสูงขึ้น 

 
 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาและทบทวนแนวคิด การสนับสนุนจากองคการ ท่ีแตกตางจากการศึกษาใน
งานวิจัยนี้เพ่ือใหไดขอมูลอันเปนประโยชนตอการพัฒนาและเสริมสรางใหเกิดประสิทธิผลทางการ
พยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
 2. พัฒนาโปรแกรมสงเสริมประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ใหกับพยาบาลประจําการ 
เพ่ือใหทีมการพยาบาลมีประสิทธิผลในการทํางานท่ีดีขึ้น 
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 3. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานครระหวางท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลและโรงพยาบาลท่ีผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

1. รองศาสตราจารย ดร. ภูษิตา อินทรประสงค  รองคณบดี ฝายแผนพัฒนาและ 
   ประกันคุณภาพการศึกษา  
   คณะสาธารณสุขศาสตร   
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษมสุข  อาจารยพยาบาล  
   ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
   ประจําสาขาวิชาพยาบาลสาสตร  
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
3. นางวริศรา เรงขวนขวาย  พยาบาลผูชํานาญการพิเศษ 
   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  
   อินเตอรเนช่ันแนล 
4. นางสาวนิษฐอร วชิรสวัสดิ ์  ผูจัดการแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 
   ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมิติเวช 
   สุขุมวิท 
5. นางสาวบุศรา ศรีอรุณเรืองแสง  ผูจัดการแผนกผูปวยนอกเด็ก  
   โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย การสนับสนุนจาก

องคการกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร 

โดย 
นางสาวเจริญขวัญ เส็นสด 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 
คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปนประโยชน
อยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาล และเปนแนวทางสําหรับการนําไปประยุกตใช ในโอกาสตอไป 
2.  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร คําถามเปนแบบเลือกตอบ และคําถามเติมคํา ท้ังหมด 5 ขอ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามเปน
แบบเลือกตอบ ท้ังหมด 15 ขอ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ท้ังหมด 
12 ขอ  

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
ท้ังหมด 20 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

* โปรดอานคําช้ีแจงกอนในการตอบคําถามแตละสวน 
** ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพ่ือการศึกษาเทานั้น จึงไมมีผลตอการ

ปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตของทาน 
*** ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูง สําหรับความรวมมือท่ีดียิ่งของทาน หากมีขอสงสัย/ปญหา
ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ กรุณาติดตอผูวิจัย หมายเลขโทรศัพท 086-9792270 
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คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางตามความ
เปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานอายุ .............. ป 
2. สถานภาพสมรส ( ) โสด                   ( ) คู                              ( ) หมาย/หยา/แยก 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

( ) ปริญญาตรี 
( ) ปริญญาโท 
()  ปริญญาเอก 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................... 

4. ประสบการณการปฏิบัติงาน............ป  
5. แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

( ) อายุรกรรม 
( ) ศัลยกรรม 
( ) สูติ-นรีเวชกรรม 
( ) กุมารเวชกรรม 
( ) หอผูปวยหนัก 
( ) หอผูปวยพิเศษ 
( ) อ่ืนๆ ระบุ.................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําช้ีแจง : โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
 
 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกัน 
1.1 หัวหนาหอผูปวย ใชวิธีการประชุมปรึกษารวมกับบุคลากรทุก
คนในการกําหนดแผนงาน/โครงการของหนวยงาน 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.15…..…………………………………………………………...      
 
 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง :โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยท่ีสุด 
 

 
 
 
 

 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. ทานไดรับการดูแลเอาใจใสในชีวิตความเปนอยูและการทํางาน
อยางดีจากฝายการพยาบาล 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.12…..…………………………………………………………...      

ตอนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
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คําช้ีแจง : โปรดอานขอคําถามแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองหลังขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น โดยถือเกณฑ ดังนี ้

5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
 

 

 

ระดับความคิดเห็น รายการ 
1 2 3 4 5 

1. ความสําเร็จในเปาหมายขององคการ      
1.1 สมาชิกทีมการพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
เพ่ือใหบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน 

     

1.2……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.3……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.4……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.5……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

1.6……………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………..... 

     

……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

     

1.20…..…………………………………………………………...      

ตอนที่ 4   แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 นางสาวเจริญขวัญ เส็นสด เกิดวันพฤหัสบดีท่ี 30 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ท่ีจังหวัดตรัง สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ ปการศึกษา 2542 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีหองผาตัด โรงพยาบาลบํารุงราษฎร อินเตอรเนช่ันแนล ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1
บทนำ
	บทที่ 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3
วิธีการดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิงภาษาไทย

	รายการอ้างอิงภาษาอังกฤษ

	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย
	ภาคผนวก ค
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
	ภาคผนวก ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ประวัติผู้เขียน



