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 The purposes of this research were to study the relationships between  head nurses’  
administrative  abilities,  teamwork of healthcare team, and effectiveness  of patient units  as perceived by   
staff  nurses,  and  to determine variables which could be predicted effectiveness of patient units as 
perceived by staff nurses,  general  hospitals under the jurisdiction of the Ministry of Public Health.  The 
research subjects consisted of  399  staff nurses,  randomly selected  by stratified random sampling 
technique.  The research instruments  were  adopted and developed by the researcher,  namely head nurses’   
administrative  abilities, teamwork of healthcare team, and effectiveness  of patient units questionnaires.       
The  instruments’  Cronbach’ s alpha coefficients were  .96,  .91  and  .86  respectively.  The data were  
analyzed by Pearson’s product moment correlation coefficients and multiple regression analysis. 
 The major findings were as followed: 
 1.  There was positively significant  relationship  between  head  nurses’ administrative   
abilities  and effectiveness of patient units as perceived by staff nurses (r= .38) at .01 level.  
 2.  There was positively significant  relationship  between  teamwork of healthcare team  
and  effectiveness of patient units as perceived by staff nurses (r= .38) at .01 level. 
 3.  Variables that could predicted effectiveness of patient units as perceived by staff nurses  
were  teamwork  of  healthcare  team, and head nurses’ administrative abilities at  .01 level.  The predictors 
accounted for  31.7  percents of variance.  (R2 = 0.317)  The predictors equation in standard scores form can 
be stated as followed:  

Z′ = 0.462* teamwork of healthcare team  + 0.183*  head nurses’ administrative abilities. 
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บทที่  1 
 
                                               บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากกระแสโลกาภิวัตน  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมายทั้งดานเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมือง  และโดยเฉพาะอยางยิ่งดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการพัฒนาอยางรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาอันสั้น   สงผลกระทบโดยตรงตอองคกรอยางหลีกเลี่ยงไมได  ทําใหตองมีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธตางๆเพื่อการอยูรอดขององคกร จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวประกอบกับ  
เกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจสงผลกระทบตอ  องคกรดานสาธารณสุขที่สําคัญ คือ การปรับลดขนาด
กําลังคนภาครัฐ (กองการเจาหนาที่, 2541 อางถึงใน  อําพล  จินดาวัฒนะและคณะ, 2542: 67) 
ทําใหจํานวนพยาบาลประจําการซึ่งเดิมมีไมเพียงพออยูแลวถูกจํากัดมากยิ่งขึ้น     และจากสถิติ
จํานวนผูปวยที่มารับบริการจากโรงพยาบาลศูนย    และโรงพยาบาลทั่วไป 92 แหงทั่วประเทศเพิ่ม
ข้ึนกวาป พ.ศ.  2541 ถึงรอยละ 7.89 (ชาลวิทย  ทระเทพ , 2542: 17) ดังนั้นพยาบาลตองรับ   
ภาระงานมากยิ่งขึ้น  ปญหาเหลานี้สงผลตอการดําเนินงานของหนวยงาน  ในสถานประกอบการ
สาธารณสุข  

ปจจุบันสถานบริการดานสุขภาพ ถูกผลักดันใหเขาสูการแขงขันดานคุณภาพ  กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดนําการจัดการคุณภาพโดยองครวม มาใชในการบริหารโรงพยาบาลตั้งแต          
ป พ.ศ. 2536  โดยมีเปาหมาย เพื่อ ใหการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิผล (วิจัยระบบ         
สาธารณสุข, 2541: 2)  แตการดําเนินงานในหอผูปวยก็ยังมีปญหาอุปสรรคตางๆ  เชน พบวามีการ
รองเรียนในเรื่องการใหบริการไมมีคุณภาพ ทําใหผูรับบริการไมไดรับบริการที่ดีที่สุดตามมาตรฐาน 
ผูรับบริการไมปลอดภัย   ขาดการเอาใจใส  (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2544: 33)  ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการไดอยางทั่วถึง  เมื่อพิจารณาจากขอมูลดังกลาว    
แสดงใหทราบถึง ปญหาของประสิทธิผลและคุณภาพของการใหบริการดานสุขภาพ    สวนใหญ
ของการใหบริการดานสุขภาพเกิดขึ้นที่หอผูปวย ดังนั้นจําเปนตองมีการจัดการเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย   เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานที่ระบุในรัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ระบุวา “รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขให  
ประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน” 
 จากบริบทสังคมและปญหาดังกลาว  การใหบริการพยาบาลจําเปนตองปรับปรุง  และ    
เพิ่มพูนการดําเนินงานในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ประสิทธิผลของหอผูปวย
เปนมาตรฐานภายนอก  ที่บ งบอกวาองคกรมีความสามารถในการดําเนินการตางๆ  ให          
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ประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว (Robbin, 1987)    ประสิทธิผลองคกร หมายถึง ความ
สามารถขององคกรในการไดมาและใชทรัพยากรที่มีจํากัดอยางมีคุณคา ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
เทาที่จะเปนไปได Steer (1977: 5)  การประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยจะทําใหทราบวา         
หอผูปวยจะมีศักยภาพเพียงใดและจะตองดําเนินการตอไปอยางไร   เพื่อใหผูใชบริการทุกคนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน  การประเมินประสิทธิผลเปนพื้นฐานสําคัญประการหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ    Carmeron and Whetten (1983, cited in Robert, 1993: 55 – 
73)กลาววา ขอมูลอัตนัยเปนขอมูลจากการรับรู เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถามเปน
ขอมูลที่ใชในการตัดสินประสิทธิผลขององคกรมีความละเอียดกวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาจาก
เอกสาร ประกอบกับงานบริการในหอผูปวย เปนผลผลิตที่ไมคงที่  ไมมีตัวตน ไมสามารถจับตองได 
(จิรุตม     ศรีรัตนบัลล, 2534: 4 – 6)   ดังนั้นการวัดประสิทธิผลจากการรับรูของพยาบาลประจํา
การจะทําใหไดขอมูลที่ชัดเจนและเปนระโยชน  เพราะพยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีมากที่
สุดเมื่อ   เทียบกับบุคลากรทางสุขภาพสาขาอื่นๆ   

เกณฑชี้วัดการมีประสิทธิผลของหอผูปวยมีหลายเกณฑ เชน ความสามารถในการผลิต   
ความอยูรอดขององคกร   ความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ       ตามแนวคิดของ Gibson et al. 
(1991: 36 - 39) ไดกลาวถึงประสิทธิผลของหอผูปวยประเมินไดจาก ความสามารถในการ
ผลิต(Production)  ประสิทธิภาพการบริการ (Efficiency)  ความพึงพอใจ (Satisfaction)  ความ
สามารถในการปรับตัว (Adaptiveness)    และการพัฒนา (Development)    
 Steer (1977: 6 - 8) ไดกลาววา  การปฏิบัติงานเปนลักษณะของบุคลากรในองคกรซึ่งเปน
ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลขององคกร  ภายในหอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารและเปน
กุญแจสําคัญที่จะนําไปสูคุณภาพของหอผูปวย    มีบทบาทสําคัญในการจัดการงานในหอผูปวย 
เพื่อใหการบริการแกผูปวยและญาติเปนไปอยางมีประสิทธิผล  และเปนผูรับนโยบายจากฝาย
บริหารไปสูพยาบาลประจําการและบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ  ดังนั้นความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญ และเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย  
เพราะการจัดการหรือคุณภาพบริการเปนปจจัยที่สําคัญที่สุด ตอความกาวหนาหรือความลมเหลว
ขององคกร  สมยศ นาวีการ (2538)   และ Marquis and Huston (1996) ไดกําหนดความสามารถ
ในการบริหารของหัวหนาหอผูปวยจากหนาที่ในการบริหารงาน คือ การวางแผน (Planing) การจัด
องคกร (Organizing)   การจัดบุคลากร (Staffing)   การอํานวยการ (Directing)   และการควบ
คุม(Control)  ดังนั้น การวัดความสามารถดานการบริหารจึงวัดไดจากการปฏิบัติหนาที่ดังกลาว    
จากการศึกษาของทองกษัตริย   ศลโกสุม และ สุลักษณ  มีชูทรัพย (2535) เร่ือง ความคิดเห็นของ
ผูบริหารการพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเขารับตําแหนงพบวา ความรูที่ผูบริหารสวนใหญ
เห็นวาจําเปนตอการนําไปใชในการปฏิบัติงานในระดับมาก คือ ความสามารถดานการบริหารงาน   
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ดานวิชาชีพและดานวิจัย  จากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ความสามารถดานบริหารมีความจําเปน
ตอการปฏิบัติหนาที่ของผูบริหาร และสงผลตอประสิทธิผลในการทํางานของหัวหนาและกลุม   
สอดคลองกับงานวิจัยของ เฉียบ  ไทยยิ่ง (2539) ที่ศึกษาประสิทธิผลองคกรระบบเปด    พบวา
ประสิทธิผลขององคกรเปนผลมาจากความสามารถในการใชหลักบริหารดานการวางแผน         
การจูงใจ   การใชคน   ถึงรอยละ 64  

นอกจากนี้การทํางานเปนทีม เปนหนึ่งในบรรยากาศองคกรที่สงผลตอประสิทธิผลของ    
หอผูปวย (Steer, 1977)  และเปนวัฒนธรรมการทํางานที่หลายองคกรพยายามปลูกสรางขึ้น    
โดยยอมใชงบประมาณ  เวลา  และกําลังคนเปนจํานวนมาก (สุจิตต  ปุคะละนันท, 2541: 1) 
เพราะการทํางานเปนทีมเปนกลยุทธการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะนํามาใช เพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลของงาน  และผลผลิตตางๆไมวาจะเปนสินคาหรือการบริการ (ณัฐดนัย อิทรสุขศรี, 
2526; สุภาพร  อัคราวัฒนา, 2541: 1) 

การใหบริการในหอผูปวยมีเปาหมาย  ที่ใหการดูแลผูปวยเปนองครวม ซึ่งหมายถึง       
นอกจากจะดูแลผูปวยแลวยังตองดูแลครอบครัว สังคมที่มีผลกระทบตอผูปวย ซึ่งนับวันจะทวี
ความซับซอนมากขึ้น  ดังนั้นจําเปนตองอาศัยทีมสุขภาพ (Healthcare  team)  ซึ่งประกอบไปดวย
บุคลากรจากหลายวิชาชีพ เชน แพทย  พยาบาล นักกายภาพ เปนตน  รวมมือ และ ประสานงาน
ซึ่งกันและกันอยางเปนทีม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพนี้ จะทําใหผูปวยไดรับบริการที่   
ครอบคลุม   ปลอดภัย    และไมมีอาการแทรกซอนเกิดขึ้น      แตในการทํางานรวมกันเปนทีมของ
ทีมสุขภาพในปจจุบันยังพบปญหาและอุปสรรค ดังนี้ บุคลากรในทีมสุขภาพขาดการยอมรับ       
ในบทบาทซึ่งกันและกัน   ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  การทํางานอยูในรูปแบบตางคนตางทํา       
(ศิ ริวรรณ  โกมุติกานนท , 2535: 1-3) การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามแนวคิดของ 
McCloskey and Maas (1998) เปนการทํางานรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ    โดยเนน    
องคประกอบที่สําคัญเกี่ยวกับการทํางานเปนทีม  ไดแก การมีเปาหมายรวมกัน   การมีสวนรวมใน
การดําเนินงาน   การติดตอส่ือสาร   การรับผิดชอบรวมกัน   และการไววางใจ   

โรงพยาบาลทั่วไปเปนองคกรทางสุขภาพของรัฐ  ที่จัดบริการใหแกประชาชนสวนใหญของ
ประเทศ  ดวยปรากฏวามีครอบคลุมแทบทุกจังหวัด  มีจํานวนทั้งสิ้น 67แหง สามารถใหการบริการ
ผูปวยไดจํานวน 21,770 เตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) หากการบริการทางสุขภาพของ     
โรงพยาบาลทั่วไป  สามารถใหบริการที่มีประสิทธิผลแลวยอมทําใหประชาชนสวนใหญของ
ประเทศไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่มุงหวังให
ประชาชนทุกคนไดรับการบริการดานสุขภาพอยางเสมอภาคและไดมาตรฐาน 

จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจศึกษา ความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ซึ่งคาดวาเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
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ประสิทธิผลของหอผูปวยและอธิบายถึงความสัมพันธตางๆ  ผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการ
นําเสนอตอผูบริหาร     เพื่อใหสามารถพัฒนาและดําเนินการอยางตอเนื่องในการจัดบริการ       
สาธารณสุขแกประชาชนในโรงพยาบาล ไดอยางมีประสิทธิผลอันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดและ
สังคมโดยรวม 
 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยางไร 

2. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการอยางไร 

3. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีมของ      
ทีมสุขภาพ  สามารถทํานายประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
กับ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของ       
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

3. เพื่อศึกษาตัวแปรพยากรณ  ที่รวมทํานายประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนภาพรวมของหอผูปวย ที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการและสิ่งแวดลอม  รวมทั้งเปนมาตรฐานภายนอกที่บงบอกวา  องคกรมี
ความสามารถในการดําเนินการตางๆใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 1990)   
Steers (1977: 8)  ได เสนอปจจัยที่มี อิทธิพลตอประสิทธิผลขององคกร มี  4 ลักษณะ  คือ              
1) ลักษณะองคกร ประกอบดวย โครงสรางและเทคโนโลยี  โครงสราง หมายถึง ความสัมพันธของ
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ทรัพยากรมนุษยที่ไดกําหนดไวในองคกร เชน การกระจายอํานาจ สายการบังคับบัญชา เปนตน 
เทคโนโลยี หมายถึง กระบวนการที่องคกรแปลงสภาพวัตถุดิบที่มีจํากัดใหเปลี่ยนเปนผลผลิตที่มี
ประสิทธิภาพ เชน การปฏิบัติการ ความรอบรู และวัสดุอุปกรณ เปนตน  2) ลักษณะของสภาพ 
แวดลอม ประกอบดวย สภาพแวดลอมภายนอกองคกรและสภาพแวดลอมภายในองคกร สภาพ
แวดลอมภายนอกองคกรไดแก สภาวะการณดานเศรษฐกิจและการเมือง  สภาพแวดลอมภายใน
องคกรไดแก วัฒนธรรม บรรยากาศองคกรที่แสดงถึง การชวยเหลือซึ่งกันและกัน ความสามัคคีใน
หมูคณะ บุคลากรมีการยอมรับซึ่งกันและกัน  3) ลักษณะบุคคลในองคกร ไดแก  ความผูกพัน    
ตอองคกรและผลการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร  เพื่อการบรรลุเปาหมาย  4) ลักษณะดานการ
บริหารหรือนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ไดแก การกําหนดเปาหมายเชิงยุทธศาสตรที่ชัดเจน  
การแสวงหาทรัพยากรและการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพเปนตน  

    ในการศึกษาวิจัยนี้ใชเกณฑการวัดประสิทธิผลของหอผูปวย ตามแนวคิดของ 
Gibson, et al.  (1991) ซึ่งประกอบดวย  1) ความสามารถในการผลิต หมายถึง การที่บุคลากร  
ในทีมสุขภาพมีความสามารถใหบริการทั้งดานปริมาณและคุณภาพ    2) ประสิทธิภาพการบริการ  
หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค  และสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย   โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด     3) ความ
พึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกที่ดีของพยาบาลประจําการที่มีตอการปฏิบัติงาน   4) ความสามารถ
ในการปรับตัว หมายถึง การที่พยาบาลประจําการมีความเต็มใจและพรอมที่จะเปลี่ยนแปลง    
แนวทางการปฏิบัติงาน  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ    และ 5) การพัฒนา หมายถึง การที่หอผูปวย
มีแผนการพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพ   จากการศึกษาของ อาริยา  สัพพะเลข และภูษิตา            
อินทรประสงค (2539) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผูบริหาร         
โรงพยาบาลชุมชน พบวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับการทํางานเปนทีม อาจกลาว
ไดวาการทํางานเปนทีมสงผลตอประสิทธิผลขององคกร การศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของ         
หอผูปวย มักพบวาเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับประสิทธิผลของหอผูปวย  
เชน สารา  วงษเจริญ (2542) ที่ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของงาน       
ในหอผูปวย กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช      
พบวาปจจัยที่เอื้อตอการเกิดประสิทธิผลของงานสูงอยางชัดเจน คือ สถานการณกลุมรวม และ  
พบวา ประสิทธิผลของงานไมแตกตางกันตามแบบภาวะผูนํา สวนอัญชลี  มากบุญสง (2540)  
ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล กับประสิทธิผลของกลุม
งานพยาบาล ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  พบวาภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาลกับประสิทธิผลของกลุม
งานการพยาบาลทุกดาน  มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่าถึงปานกลาง  
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 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

 ในภาวะปจจุบันการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของประชาชนมีความสลับซับซอน
มากขึ้น  จึงตองการผูบริหารที่มีความรู  ความสามารถในการบริหารงานมากขึ้นกวาเดิม   ความ
สามารถเปนการกระทําของบุคคลที่เกิดจากความรู  ทักษะ ประสบการณและเปนสิ่งที่สําคัญ   
เนื่องจากองคกรจะบรรลุถึงวัตถุประสงคได ขึ้นอยูที่ความสามารถของผูปฏิบัติวามีความสามารถ
มากนอยเพียงใด  ซึ่งจะมีผลตอประสิทธิผลขององคกรตอไป   

กิจกรรมตางๆที่ดําเนินอยูในหอผูปวยนั้น   อยูในขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของ  
หัวหนาหอผูปวยทั้งสิ้น  หัวหนาหอผูปวยนั้นเปนบุคลากรหลักในการดําเนินกิจการของหอผูปวย
และเปนผูเชื่อมโยงทั้งงานบริหารและงานวิชาการ   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามกรอบแนวคิดของ Marquis and Huston (1996) ซึ่งประกอบ
ดวยความสามารถ  5 ดาน คือ 1) การวางแผน  เปนกระบวนการในการกําหนดแนวทางการ  
ดําเนินงานโดยการตัดสินใจลวงหนา  2) การจัดองคกร เปน การดําเนินกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับ  
รูปแบบของหอผูปวยใหเหมาะสมตามอํานาจและขอบเขตความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  
3) การจัดบุคลากร เปน การจัดทรัพยากรบุคคลของหอผูปวย เพื่อใหการบริหารมีคุณภาพ และการ
ดําเนินงานขององคกรบรรลุวัตถุประสงค    4) การอํานวยการ เปนขั้นตอนที่หัวหนาหอผูปวยตอง
ใชทั้งศาสตรและศิลปะในหลายๆดาน  เพื่อใหบุคลากรในองคกรปฎิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล   และ 5) การควบคุม เปนขั้นตอนของการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อใหเปน
ไปตามมาตรฐานและวัตถุประสงคที่วางไว   สอดคลองกับ Lawler (1986: 24)   ที่ กลาววา ปจจัย
หนึ่งที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จคือลักษณะสวนบุคคล  ซึ่งไดอธิบายวาเปนความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของบุคคล  ตลอดจนแรงจูงใจและทัศนคติ  ทําใหเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน  และ
สงผลตอประสิทธิผลขององคกรซึ่งในที่นี้คือหอผูปวย  และจากการศึกษาวิจัยของ ประเสริฐ      
บัณฑิศักดิ์  (2540)  ที่ศึกษาจากกลุมศึกษานิเทศจํานวน  403 คน  พบวา ปจจัยที่สงผลตอ          
ประสิทธิผลองคกรของหนวยงานศึกษานิเทศ  กรมสามัญศึกษา คือ ความสามารถ  ทกัษะ  เจตคต ิ 
และประสบการณ   สงผลตอการปฏิบัติงานของศึกษานิเทศและนําไปสูความสําเร็จ  ดังนั้น         
จึงกลาวไดวาความสามารถในการบริหาร  ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคลของหัวหนาหอผูปวยมีความ
สัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  
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การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
 

  การทํางานเปนทีมเปนความสามารถในการปฏิบัติงานรวมกัน ซึ่งจะสงผลดี           
ตอบุคคลและองคกร เพราะการทํางานเปนทีมจะเปนการรวมเอาพลังมาเปนพลังรวม  กระตุน    
ใหแตละคนไดแสดงศักยภาพมากขึ้น และยังเปนการแบงกันแสดงบทบาทหนาที่ตามความถนัด  
ความพอใจของแตละบุคคล   การทํางานเปนทีมของบุคลากรในหอผูปวย  เปนลักษณะของการ
ทํางานรวมกันหลายวิชาชีพที่รวมกันดูแลผูปวย  ตามแนวคิดของ Mccloskey and Maas (1998) 
ที่กลาววา การดูแลผูปวยเปนการรวมมือของวิชาชีพที่แตกตางกัน ทําใหมีการทํางานรวมกันแบบ
เปนทีม  ซึ่งมีองคประกอบดังนี้  1) การมีเปาหมายรวมกัน  เปนการรับรูและเขาใจตรงกันของ
บุคลากรตอเปาหมายวาจะทําอะไรใหบรรลุผลสําเร็จ   2) การมีสวนรวมในการดําเนินการ         
เปนการปฏิบัติตามบทบาท ตามความรูความสามารถและขอบเขตหนาที่ของแตละวิชาชีพ  3) การ  
ติดตอส่ือสาร เปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวยซึ่งกันและกัน  4) การรับผิดชอบ
รวมกัน เปนการรวมกันแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นและรวมกันรับผิดชอบตอผลงานของ      
ทีมสุขภาพ และ 5) การไววางใจ คือ การที่บุคลากรมีความสัมพันธที่ดีตอกัน  ยอมรับและเชื่อมั่น
ในผลสําเร็จของการทาํงาน     จากการศึกษาวิจัยของ ภูษิตา    อินทรประสงค (2538)  เร่ือง ปจจัย
ที่มีผลตอประสิทธิผลของการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง    
กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปจจัยดานการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
การบริหารงานของผูบริหาร สอดคลองกับตัวแบบของ วรเดช  จันทรศร (2532)    ที่เรียกวาตัวแบบ
ดานการพัฒนาองคกร มีปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะผูนํา  การจูงใจ  และการทํางานเปนทีมจะสงผลตอ
ความมีประสิทธิผลขององคกร  ดังนั้น จึงตั้งสมมติฐานวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมี  
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  

1 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย   
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนเปนการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรอิสระ ไดแก ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การ
ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง ภาพรวมของผลสําเร็จในการดําเนินงานในหอผูปวย 
ซึ่งประกอบดวย   ความสามารถในการผลิต   ประสิทธิภาพการบริการ   ความพึงพอใจ   ความ
สามารถในการปรับตัว   และการพัฒนา  สามารถอธิบายไดจากการรับรูของพยาบาลประจําการ  

1.1 ความสามารถในการผลิต หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการแตละ
บุคคลเกี่ยวกับผลผลิตที่ เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผูปวย เพื่อใหบรรลุตาม        
เปาหมายและนโยบายของหอผูปวย ทั้งดานปริมาณ เชน จํานวนบุคลากรเพียงพอตอความ
ตองการใชบริการพยาบาล  ระยะเวลาการรอคอย   ความเสมอภาคของการใหบริการ และ       
ดาน คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เชน  อัตราการติดเชื้อ  ความผิดพลาดจากการบริหารยา  
อัตราการไดรับอุบัติเหตุระหวางการดูแลรักษา เปนตน 

1.2 ประสิทธิภาพการบริการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มีตอ
การใชทรัพยากร  การใหบริการเปรียบเทียบกับผลผลิตที่ได  ใหบริการผูปวยไดอยางเหมาะสม 
และสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ  การใชวัสดุอุปกรณ
ใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด  เชน  ระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลของผูปวย   
ส้ันขึ้น   การใชอุปกรณภายในหอผูปวยอยางคุมคา  เปนตน 

1.3 ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรู สึกที่ดี  ตามการรับ รูของพยาบาล       
ประจําการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน  อันประกอบไปดวย ความสําเร็จทั้งงานในหนาที่และงาน
ที่ไดรับมอบหมาย  การไดรับการยอมรับนับถือ  ลักษณะงานที่ปฏิบัติสงเสริมความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค  มีความนาสนใจและชวนปฏิบัติ  มีความรับผิดชอบและความตั้งใจและเอาใจใสตอการ
ปฏิบัติในหนาที่   ตลอดจนความกาวหนาในหนาที่การงาน 
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  1.4  ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการที่มี
ตอการดําเนินงานของบุคลากรในหอผูปวย ความเต็มใจและการยอมรับระเบียบใหมๆตอการ      
เปลี่ยนแปลงหรือพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติงาน  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล โดยพิจารณาจากการยอมรับความสามารถ ความรวดเร็ว
ของบุคลากรเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่  กระบวนการปฏิบัติงาน  และการริเร่ิมส่ิงใหม 

1.5  การพัฒนา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการตอหอผูปวยวามีแผน
พัฒนาบุคลากร   โดยที่พยาบาลประจําการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา  โดยวิธีการตางๆ เชน 
การสงไปอบรม   การใหลาศึกษาตอ  การสอนงาน การเขารวมการประชุมสัมมนา   ตลอดจน    
การใหเวลาและโอกาสในการพัฒนาตนเอง 

2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการในดานการวางแผน 
การจัดองคกร  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  

2.1 การวางแผนงาน หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยโดยการ 
กําหนดแนวทางการพัฒนาแผนการดําเนินงานตางๆไวอยางชัดเจนและครอบคลุม  เชนกําหนด
วัตถุประสงคและภารกิจตางๆ   แผนการประชุม แผนการประสานงาน  จัดทําแผนการคูมือการ
ปฏิบัติงานและแผนการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ แกนักศึกษาพยาบาลและผูอบรมดูงานการ
พยาบาลเพื่อคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2.2 การจัดองคการ  หมายถึง       การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยใน
การมอบหมายงาน ระบุขอบเขตความรับผิดชอบของผูปฏิบัติ  การจัดสายการบังคับบัญชา 
กําหนด กฎระเบียบภายในหอผูปวย การจัดหา ตลอดจนการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณที่จําเปน
ตอการปฏิบัติงานใหพรอมตอการใชงานและมีปริมาณเพียงพอ 

2.3 การจัดบุคลากร หมายถึง   การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการ
จัดอัตรากําลังคนใหเพียงพอตอการปฏิบัติหนาที่  มีความยุติธรรมที่จะสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติ
หนาที่ตามความเหมาะสมและพัฒนาตนเอง 

2.4 การอํานวยการ หมายถึง  การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย ในการ
ใหความชวยเหลือ ชี้แนะ จูงใจดวยวิธีการตางๆใหแกผูใตบังคับบัญชาซึ่งไดแก บุคลากรพยาบาล  
ภายในหอผูปวยมีความกระตือรือรนและเต็มใจในการปฏิบัติงาน การประสานงานกับหนวยงาน
ตางๆเพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  รวมถึงการให        
คําปรึกษาและชวยแกไขปญหาตางๆได 

2.5 การควบคุม หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยในการ      
เยี่ยมตรวจบุคลากรพยาบาลภายในหอผูปวยเพื่อใหการดําเนินงานในหอผูปวยเปนไปอยางราบรื่น  
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การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ   และแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึง           
ขอบกพรองในการปฏิบัติงาน    มีเกณฑการประเมินบุคลากร  

4. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการตอการ
ปฏิบัติงานรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งในที่นี้หมายถึง แพทย  พยาบาล  นักกายภาพ
บําบัด ในการใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการในหอผูปวย โดยมีลักษณะของการทํางานเปนทีม 
คือ   การมี เปาหมายรวมกัน   การมีสวนรวมในการดําเนินการ  การติดตอส่ือสาร    การ                
รับผิดชอบรวมกัน   การไววางใจ 

3.1 การมีเปาหมายรวมกัน  หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีความ   
เขาใจตรงกันในการดูแลสุขภาพผูมารับบริการเพื่อใหครอบคลุมการใหการดูแลรักษาทั้ง 4 มิติ คือ
การรักษา  การปองกัน  การฟนฟูและการสงเสริม  มีการรวบรวมขอมูลและกําหนดวัตถุประสงคใน
การดูแลที่ชัดเจน โดยมีการประชุมปรึกษากันภายในทีมเพื่อกําหนดจุดมุงหมายในการดูแลรวมกัน 

3.2 การมสีวนรวมในการดําเนินงาน หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมี
การปฏิบัติงานตามบทบาทของแตละวิชาชีพ  ไมทํางานซ้ําซอน   มีอิสระ  มีความเทาเทียมในการ
แสดงความคิดเห็น  การเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  ยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน       
มีบรรยากาศของการทํางานดวยความสบายไมตึงเครยีด 

3.3 การติดตอส่ือสาร หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีความเขาใจ  
ตรงกันจากการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย  โดยมีแหลงขอมูลที่
เปนระบบสะดวกตอการใช เชน จากการบันทึกรายงานผูปวย  มีการใชแฟมประวัติรวมกัน  มีการ
ติดตอส่ือสาร  มีชองทางติดตอส่ือสารที่เปนที่พอใจ  มีการกระจายขอมูลอยางเพียงพอและทั่วถึง 

3.4 การรับผิดชอบรวมกัน หมายถึง การที่บุคลากรในทีมสุขภาพมีการรวมกัน    
ทบทวนการทํางานของทีมอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขขอบกพรองไดทันที   รวมกันแกปญหาความ  
ขัดแยงที่เกิดขึ้น   มีการรับผิดชอบตอผลงานที่เกิดขึ้นรวมกัน 

3.5 การไววางใจกัน  หมายถึง  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพภูมิใจ  ยอมรับ
และเชื่อมั่นในผลงาน  เห็นคุณคาของกันและกัน มีการแสดงออกอยางจริงใจและเปดเผย  การ    
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน    และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

5. ทีมสุขภาพ หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานรวมกันในหอผูปวย
และเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  โดยมีจุดมุงหมายที่จะรักษาผูปวยใหหายจากโรคภัยเร็วที่สุด       
ซึ่งในที่นี้ทีมสุขภาพที่มีการทํางานรวมกันในหอผูปวยจะหมายถึง แพทย  พยาบาล  และ             
นักกายภาพบําบัด 

6. โรงพยาบาลทั่วไป  หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในขายสนับสนุนของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค สังกัดกระทวงสาธารณสุข  ที่มีเตียงรับผูปวยไมเกิน  500  เตียง 
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7. พยาบาลประจําการ  หมายถึง  บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล  สําเร็จการ
ศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกวา ไดข้ึนทะเบียนใหเปนผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  และปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการมาแลวอยางนอย  1 ป                 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อทราบถึงประสิทธิผลของหอผูปวย ในโรงพยาบาลทั่วไป ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ  และเปนแนวทางในการเพิ่มประสิทธิผลของโรงพยาบาลตอไป 

2. เพื่อทราบถึงองคประกอบที่สัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย ไดแก ความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เพื่อใหผูบริหารไดนํา
ขอมูลไปใชในการพัฒนาการบริการไดอยางครอบคลุม 

3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของหอผูปวยตอไป 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ        
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของจาก
ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยตางๆ  สรุปเปนสาระสําคัญซ่ึงกอใหเกิดประโยชนตอการศึกษา            
ดังหัวขอตอไปนี้ 

1.  ประสิทธิผลขององคกร 
 1.1  ความหมายประสิทธิผลขององคกร 
 1.2  แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร 
 1.3  แนวทางการประเมินประสิทธิผลขององคกร 
 1.4   แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 

ประจําการ 
1.4.1 ความสามารถในการผลิต 
1.4.2 ประสิทธิภาพของการบริการ 
1.4.3 ความพึงพอใจ 
1.4.4 ความสามารถในการปรับตัว 
1.4.5 การพัฒนา 

2.  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
2.1 ความหมายของความสามารถ 
2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 
2.3 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

3. การทํางานเปนทีม 
3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม 
3.2 แนวคิดทฤษฎีของการทํางานเปนทีม 
3.3 แนวคิดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

3.3.1  รูปแบบการทํางานเปนทีม 
3.3.2  กระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ประสิทธิผลขององคกร 
 

1.1 ความหมายประสิทธิผลขององคกร 

ระยะแรกของการศึกษาประสิทธิผลองคกร ระหวางชวงป ค.ศ. 1950 และตนป ค.ศ. 1960 
แนวคิดประสิทธิผลขององคกรถูกมองเปนเพียงผลของการปฏิบัติงานเทานั้น เชน ความสามารถใน
การสรางผลประโยชนสูงสุดใหกับองคการ การผลิตสินคาใหเพียงพอกับความตองการของตลาด 
โดยมองขามปจจัยสําคัญหลายๆ อยางที่มีผลตอการเกิดประสิทธิผลขององคกร (Ross, 1985 
cited in Scott, 1987; Schein, 1980: 231)  

มีผูศึกษาประสิทธิผลขององคกรไวหลายมิติ คือ Etzioni (1964: 8) และ Banard (1968: 
20) ใหความหมายที่สอดคลองกันวาประสิทธิผลขององคกร คือ การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุ
ประสงคที่กําหนดไว  หรือ หมายถึงระดับการบรรลุความสาํเร็จขององคกร หรือการบรรลุเปาหมาย         
(Goal  attainment) เปนสําคัญ 
 Schein  (1980: 118) กล า วว าป ระสิ ท ธิ ผ ล ขอ งอ งค ก ร  หม ายถึ ง  สม รรถภ าพ 
(Capacity)ขององคกรในการที่จะ  อยูรอด (Survive)   ปรับตัว (Adapt)   ดํารงสภาพ (Maintain) 
และเจริญเติบโต (Growth)  ไมวาองคกรจะมีหนาที่ใดที่จะตองกระทําใหลุลวงไป สําหรับวุฒิชัย  
จํานงค (2530: 255 – 257)  ใหความหมายในเชิงอธิบายวา ประสิทธิผลขององคกรในแนวคิดเดิม
จะเนนในเรื่องการเพิ่มพูนประสิทธิภาพ  ตอมาแนวคิดเปลี่ยนไปเปนการเนนความรวมมือ โดยมี
เปาหมายหลักอยูที่ความพยายามใหงานบรรลุผลสําเร็จดวยดี  อยางไรก็ตามคํานิยามของประ
สิทธิผลข้ึนอยูกับเปาหมายขององคกร  และรูปแบบของหลักเกณฑ  หรือวิธีประเมินประสิทธิผล
ตามที่องคกรตาง       ไดเลือกไว (Decker and Sullivan, 1992: 113) 
 สรุปไดวาประสิทธิผลองคกร หมายถึง ภาพรวมขององคกรที่จะสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของตลาดหรือส่ิงแวดลอมไดเพียงใด ซึ่งขึ้นอยูกับแนวคิดที่จะศึกษาวามององคกรใน
ทิศทางใด เชนมองเพียงเพื่อการบรรลุเปาหมาย  หรือมององคกรใหเปนระบบสังคมที่ตองเกี่ยวของ
กับกลุมบุคคลหลายกลุมทั้งภายในและภายนอกองคกร  รวมกับตองปรับตัวเพื่อตอบสนองความ
ตองการของสังคมตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไป 
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1.2 แนวคิดทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร 

 จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับทฤษฎีประสิทธิผลขององคกร พบวา มีความสําคัญยิ่งใน
ศาสตรทางการบริหารและองคกร  เปนการตัดสินในขั้นสุดทายวา องคกรจะอยูรอดหรือมีความ  
มั่นคงเพียงใดก็ขึ้นอยูกับประสิทธิผลขององคกร (Banard, 1968: 8)     Jackson and Morgan 
(1978: 337) ไดกลาววา  องคกรที่มีลักษณะตางกันหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลก็ตางกันไป
ตามเปาหมาย การใหคุณคาและความสําเร็จดวยเหตุตางๆกัน    ประสิทธิผลจึงไมสามารถ
ประเมินไดจากเกณฑมาตรฐานเดียวกันไดทั้งหมด เชน องคกรธุรกิจจะคํานึงถึงการผลิตสินคาเพื่อ
ผลกําไร  สวนองคกรที่เปนวิชาชีพจะเนนการสรางความนานับถือ  ความสามารถดานวิชาชีพ  จึง
ทําใหหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลองคกรสองลักษณะนี้ ตางกัน 

 Steers (1991: 302)  ไดกลาวถึงสิ่งสําคัญที่องคกรตองมีดังนี้  1) การไดมาซึ่งทรัพยากร 
(Resource acquisition) ขององคกร   2) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคกร คืออัตราสวน
ระหวางสิ่งนําเขาหรือส่ิงที่ลงทุนไปกับผลลัพธที่เกิดขึ้น    ตองสมดุลยหรือมีผลกําไรใหกับองคกร  
3) ผลผลิต (Production or output) คือ สินคาหรือบริการตองเปนที่ตองการของตลาด   4) การ
ประสานงานอยางเหมาะสมในองคกร (Rational coordination)    5) ความสามารถในการปรับตัว
และการเปลี่ยนแปลงขององคกร (Organizational renewal and adaptation)  6) ความสอดคลอง 
(Conformity) คือ ความตองการ สรางความสอดคลองขององคกรกับคานิยมหรือบรรทัดฐานของ
สังคม เพื่อความเจริญและความอยูรอดขององคกร และ 7) ความพึงพอใจของกลุมบุคคลที่      
เกี่ยวของ (Constitiuency satisfaction)  ทั้งภายในและภายนอกองคกร  

 
1.3 แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคกร 
 
การศึกษาประสิทธิผลองคกรตามแนวคิดของ Robbins (1990 : 40-43) สรุปได   4      

แนวทางดังนี้ 
1. แนวทางการบรรลุเปาหมาย (The Goals – Attainment Approach) แนวทางนี้เนนที่

ก ารบ รรลุ  “ผล สํ า เร็จ ” (Ends) มากกว า  “วิ ธี ก าร” (Means)  โดยตั้ งอยู บ นสมมติ ฐ าน 
(Assumptions) ที่วา  องคกรตองมีเปาหมายแนนอน (Ultimate goals)เปนที่เขาใจตรงกัน   และมี
ความเห็นพองตองกันดวย ลักษณะที่ดีของแนวทางการบรรลุเปาหมายจะตองประกอบดวย 
(Etzioni, 1964 cited in Hodge, William and Lawrence, 1996: 57)  1) การสรางแนวทางให          
ผูปฏิบัติ  2) มีความเปนมาตรฐานสามารถวัดได  และ 3) มีความถูกตองทํานองคลองธรรม การ
ประเมินประสิทธิผลองคกรในแนวทางนี้  เหมาะสําหรับองคกรที่บริหารโดยยึดวัตถุประสงค      
เปนหลัก   มีนักวิชาการที่ศึกษาตามแนวทางนี้คือ 
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Georgepoulos and Tannenbaum (1977 อางถึงใน Steers, 1977)  กลาววา มาตรการ
ที่ใชในการวัดประสิทธิผลองคกร  จะตองตั้งอยูบนวิธีการและเปาหมาย (Means  and  Ends) ของ
องคกร  มากกวาที่จะใชเปนการวัดที่อยูภายนอกองคกร    มีเกณฑวัดดังตอไปนี้ 

1. ความสามารถในการผลิต (Productivity) 
2. ความยืดหยุนคลองตัว (Flexibility) 
3. การปราศจากความกดดัน (Strain)  หรือขอขัดแยง (Conflict) 

2. แนวทางเชิงระบบ (The System Model) เปนแนวทางที่เสนอใหใชเปนทางเลือก    
ในการนําไปศึกษาวิจัย (Zammuto and Berdian, 1991:65)  แนวทางนี้เชื่อวาการพิจารณาองคกร
ตองพิจารณาทั้งระบบเนนวิธีการ (Means)  มากกวาผลที่ได (Ends)   

3. แนวทางเชิงกลยุทธ – กลุมที่เกี่ยวของ (The Strategic Constituencies Model) เปน 
แนวทางที่ใหความสําคัญตอการสรางความพึงพอใจ แกกลุมที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก
องคกร  ซึ่งมีผลตอความอยูรอดขององคกร  ไดแก กลุมนายจาง ลูกจาง ลูกคา กลุมผูขายสินคา 
องคกรทุกระดับและชุมชน อยางไรก็ตามมักจะมีคําถามวา องคกรควรจะตอบสนองความพึงพอใจ
ของกลุมใดมากที่สุด เชน ควรตอบสนองตอผูมีอํานาจมากที่สุดในองคการ เพราะเปนผูควบคุม
ทรัพยากรที่ จะมีผลตอความอยู รอดขององคกร  หรือตอบสนองตอกลุมถูกเอาเปรียบ 
(Disadvantaged) แตนักทฤษฎีองคกรบางทานก็กลาววา เปนการยากที่จะระบุวากลุมใดมีความ
สําคัญมากกวากัน   จึงกลาวไดวาแนวทางเชิงกลยุทธ – กลุมที่เกี่ยวของ เปนแนวทางทางปรัชญา 
(Philosophical)  หรือศาสตรทางการจัดการซึ่งยากแกการเขาใจ (Zammuto and Berdian, 1991: 
68-69)  

4. แนวทางคานิยมที่มีการแขงขัน (The Competing – value model) เปนแนวทางที่   
ขึ้นอยูกับคานิยม  ความชอบ  และความสนใจของผูประเมิน นั่นก็คือ การที่บุคคลจะเห็นวาสิ่งใด  
มีคุณคาหรือมีน้ําหนัก ความสําคัญนั้นยอมข้ึนอยูความตองการของแตละบุคคลหรือผลประโยชน
ของกลุม   หรือกลาววาสิ่งตางๆจะมีคุณคาแตกตางกันในสายตาของแตละคน   การประเมนิ   ประ
สิทธิผลที่ดี     จึงตองมีการคนหาวิธีที่จะใหมีการเปรียบเทียบ  หรือการแขงขันระหวางกันมากที่สุด 
(ธงชัย สันติวงษ, 2533: 330) 

จากแนวคิดตางๆในการศึกษาประสิทธิผลองคกรดังกลาวขางตน Mott (1972)  ไดสราง
แบบวัดประสิทธิผลองคกรโดยรวม (Overall Organizational Effectiveness)   โดยใชแนวคิดพื้น
ฐานจากแนวทางเชิงการบรรลุเปาหมายรวมกับแนวทางเชิงระบบ (Goal – system resource 
model)  โดยสามารถรวบรวมแนวคิดของผลลัพธที่สําคัญขององคกรได 5 ประการคือ 1) การ
คํานึงถึงปริมาณ   2) คุณภาพของผลผลิต   3) ประสิทธิภาพ   4) การปรับตัว   และ 5) ความ    ยดื
หยุนขององคกร   โดยใหเหตุผลวาองคกรทุกองคกรตางก็ตองการดําเนินการ       เพื่อใหบรรลุ    
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เปาหมายทั้งปริมาณ  คุณภาพ  และประสิทธิภาพ  พรอมๆกับตองสามารถปรับตัว  และมีความ
ยืดหยุนในการดําเนินงาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดแกองคกร นั่นคือ องคกรที่จะปรับเปลี่ยน
กระบวนการปฎิบัติงานไดตองสามารถวิเคราะหปญหา  และพัฒนากระบวนการของสังคมและ
สภาพการณที่เปลี่ยนไป ซึ่งเรียกวา “Symbolic  adaptation”  นอกจากนี้องคกรยังตองสามารถนํา
กระบวนการดังกลาวมาใชใหเกิดผลไดจริง  เรียกวา “Behavior  adaptation”  

Gibson et al.  (1988, อางถึงในภรณี  มหานนท, 2529) มีความเห็นวาแบบวัด IPOE 
ของ Mott (1972)  ที่เนนการวัดที่ ค ุณภาพ   ผลผลิต  การใชประโยชนจากทรัพยากร  ความ
สามารถของบุคลากรในการดําเนินงานและการปรับตัว มีความเหมาะสมเปนอยางมากสําหรับ 
การวิเคราะหองคกรบางประเภท  เชน โรงพยาบาล  สถาบันการศึกษาและหนวยงานของรัฐ    
เนื่องจากเปนองคกรที่มีผลผลิตไมคงที่เหมือนองคกรทางธุรกิจ   นอกจากนี้ Gibson et al. (1979: 
29)  มีความเห็นวา การประเมินประสิทธิผลองคกรจะตองวิเคราะหกระบวนการตั้งแตการนาํปจจัย      
ตัวปอนมาจัดการใหเปนผลผลิตกลับสูสภาพแวดลอมในระยะหนึ่ง  โดยเห็นวาองคกรสามารถ   
อยูไดในสภาพแวดลอมเปนมาตรการขั้นสุดทาย   หรือเปนเครื่องบงชี้ข้ันสุดทายในการทดสอบ
ความมีประสิทธิผลองคกร 

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางในแนวคิดเรื่องประสิทธิผลวา คือ สิ่งสําคัญที่จะ
เปนเครื่องตัดสินขั้นสุดทายวา การบริหารและองคกรจะประสบความสําเร็จหรือไมเพียงใด (เฉียบ 
ไทยยิ่ง, 2539) แตคําวาประสิทธิผลก็มีความหมายแตกตางกันออกไปในหมูนักวิชาการ         ตาง
สาขากนั เชน นักเศรษฐศาสตรจะใหความสําคัญเรื่องประสิทธิผลองคกรในแงของผลกําไรหรือผล
ประโยชนจากการลงทุน (ซึ่งมองจากผลผลิต)  (Steer, 1977: 1)  ในขณะที่นักสังคมศาสตรมองใน
แงคุณภาพชีวิตของการทํางาน (ภรณี มหานนท, 2529: 2)  เชนเดียวกับนักพัฒนาประเทศมองเหน็
วาความสําเร็จของการพัฒนาประเทศคือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน จากความเห็นที่แตกตาง
กันในเรื่อง “ประสิทธิผล” นี้  จึงสงผลตอแนวคิดเรื่องการวัดประสิทธิผลองคกรตามมา    
 ในทางปฏิบัติผูบริหารจะใชเกณฑระยะสั้นเพื่อประเมินความอยูรอดขององคกรใน      
ระยะยาว เชน ผลผลิต (Productivity)   ประสิทธิภาพ (Efficiency)   อุบัติเหตุที่เกิด (Accident)  
การลาออกจากงาน (Turnover)   การขาดงาน (Absenteeism)   คุณภาพ (Quality)   ขวัญและ
กําลังใจ (Morale)  และความพึงพอใจของบุคลากร (Employee  satisfaction)   (Campbell, 
1979 cited in Gibson et al., 1991: 32  – 33) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใช เกณฑการประเมินประสิทธิผลองคกร ตามแนวคิดของ 
Gibson et al. (1991: 33 – 34)  ซึ่ ง ได นํ ามิ ติ เวลามาเกี่ ย วข อ งด วย   และใช หลั ก เกณ ฑ 
(Criterion)การวัดประสิทธิผลแบบพหุ เกณฑ  (Multivariate effectiveness measures) ดังนี้  
เกณฑใน    ระยะสั้น (Short  run) วัดจากการผลิต (Production)    ประสิทธิภาพ (Efficiency)     



 17

และความ พึงพอใจ (Satisfaction)    เกณฑในระยะกลาง (Intermediate  run) วัดจากความ
สามารถในการปรับตัว (Adaptiveness)   และ  การพัฒนา (Development)   เกณฑในระยะยาว 
(Long - run) วัดจากการอยูรอดขององคกร  (Survival)    ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 
                                                                                              เกณฑการวัด 
 
 
 
 
 
 

 
เวลา 
 
   แผนภาพที่1    แสดงรูปแบบการมีประสิทธิผลในมิติของเวลา  
   แหลงที่มา       Gibson, J. L. et al. (1991) .Management individual, group, and   
                          organization effectiveness. 7th ed. Boston: IRWIN.  p  37. 

 
จะเห็นวาองคกรอาจถูกประเมินวามีประสิทธิผลในระยะสั้น กลาวคือหากผลผลิตมี     

ประสิทธิภาพและพนักงานมีความพึงพอใจในงาน แตหากขาดการพัฒนาก็คือในระยะกลางองคกร
นี้ก็ไมมีประสิทธิผล  แสดงใหทราบวาการประเมินประสิทธิผลแบบนี้ในบางองคกรอาจประสบผล
สําเร็จในระยะสั้น   แตอาจไมผานเกณฑการมีประสิทธิผลในระยะยาว   ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

การผลิต (Productivity)  เปนสิ่งที่สะทอนถึงความสัมพันธระหวางตัวปอน (Input) กับ  
ผลลัพธ (Output)  ตัวปอน เชน เวลาในการปฏิบัติงาน ความพยาบาลของบุคคล การใชเครื่องมือ 
เปนตน    ผลลัพธ เชน การผลิตคอมพิวเตอร เสียงบนจากลูกคา เปนตน  รวมถึงผลกําไร  การขาย  
สวนแบงของการตลาด การสําเร็จการศึกษาของนักเรียน  การหายของผูปวย  กระบวนการทาง
เอกสารและการใหบริการ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประเภทขององคกร  ทุกๆองคกรมีทั้งผลลัพธและปจจัย  
นําเขาที่ขึ้นอยูกับพันธกิจและเปาหมายขององคกร  การวัดนี้จะเกี่ยวของโดยตรงกับผูบริโภค คือ    
ลูกคาหรือผูใชบริการขององคกร 

      ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ 
ความพึงพอใจ 

การปรับตัว
การพัฒนา 

ความอยูรอด 

ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว 
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ประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนอัตราสวนของผลลัพธ และ ปจจัยนําเขา ดังเชน     ราคา
ตอหนวย  การสูญเสีย  การเสียเวลา  อัตราการจางงาน  และ คาใชจายตอรายของผูใชบริการ             
คาใชจายตอการผลิตนักเรียนหนึ่งคน  การวัดประสิทธิภาพ  มักจะอยูในรูปของอัตราสวน เชน   
ผลกําไรตอราคาทุน หรือ ตอเวลาที่ใช 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) จากแนวคิดที่วาองคกรเปนระบบของสังคม จําเปนตองมี
การคืนผลกําไร  การวัดความพึงพอใจจะรวมถึง ทัศนคติของบุคลากร  การลาออก  การขาดงาน 
เปนตน 

การปรับตัว  (Adaptiveness)  หมายถึง การที่องคกรสามารถที่ตอบสนองตอ  การ    
เปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน  เปนความสามรถที่รับรูตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร   ถาผลผลิตไมมีประสิทธิผล และประสิทธิภาพ  ขาดความพึงพอใจ เปนสัญญาณ
ที่บงบอกถึงความตองการที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหาร และนโยบาย ส่ิงแวดลอมภายนอก
เปนตัวกําหนดที่สําคัญของความแตกตางของผลลัพธ หรือความแตกตางของปจจัยนําเขา 

การจัดการเกี่ยวกับนโยบาย  จะสนับสนุนใหมีการเตรียมความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง 
เชน ผูบริหารสามารถ จัดใหมีการฝกอบรม หรือใหคําปรึกษาแกบุคลากร   

การพัฒนา  (Development)  หมายถึง  องคกรจะตองลงทุนใหกับตัวเองเพื่ อ เพิ่ ม          
ประสิทธิผลขององคกรในระยะยาว ดวยการพัฒนาบุคลากรโดยจัดใหบุคลากรในองคกรไดรับการ
ฝกอบรม  

ในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินประสิทธิผลองคกร  Carmeron and Whetten (1981)  ได
เสนอประเด็นที่ควรพิจารณาในการประเมินประสิทธิผลองคกร      7 ประการคือ 

1. การกําหนดมุมมองของผูประเมิน  เนื่องจาก การประเมินประสิทธิผลองคกรจําเปน
ตองนึกถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอองคกรไมวาจัดเปนกลุมบุคคลที่เกี่ยวของ หรือเปาหมายขององคกร  
ทําใหนิยามประสิทธิผลองคกรมีไดหลากหลาย  ขึ้นอยูกับความตองการของผูประเมินวา ตองการ
ความครอบคลุมมากนอยเพียงใด  ซึ่งตองยอมรับวา องคกรที่มีประสิทธิผลในเร่ืองหนึ่งแตอาจไมมี
ประสิทธิผลในอีกเร่ืองหนึ่ง   ดังนั้นผูประเมินจึงตองใหคํานิยามประสิทธิผลองคกรที่ตองการศึกษา
ใหชัดเจน 

2. กําหนดขอบเขตของการดําเนินการประเมิน  กอนที่จะกําหนดขอบเขตของการ  
ดําเนินการประเมินจําเปนตองทราบวา องคกรมีการกําหนดขอบเขตของการดําเนินการ ที่ตองการ
เนนอยางไรและมีความตองการจากภายนอกองคกรอยางไร  จากการศึกษาพบวาการดําเนินการ
ขององคกรจะเปลี่ยนไปตามวงจรชีวิตขององคกร (Organizational  life cycle)  และหากประเมิน    
ประสิทธิผลในขอบเขตที่ ไมถูกตองจะนําไปสูการตัดสินใจที่ ผิดพลาด ดังนั้น  การประเมิน          
ประสิทธิผลองคกร  จะตองใหความสําคัญกับความชัดเจนของขอบเขตของการดําเนินการประเมิน
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ถาการดําเนินการประเมินไมชัดเจนแลว อาจนําไปสูความสับสน  ผลการวิจัยที่ขัดแยง   และการ
ตัดสินใจในเรื่องประสิทธิผลไมถูกตอง 

3. กําหนดระดับการวิเคราะห การพิจารณาประสิทธิผลองคกรสามารถวิเคราะหได 3 
ระดับ คือ ระดับบุคคล   ระดับองคกร  และระดับประชากรหรือระดับสังคม   ระดับการวิเคราะหที่
เหมาะสมขึ้นอยูกับความตองการของกลุมผูเกี่ยวของ ขอบเขตที่มุงเนน  จุดประสงคของการ
ประเมิน   และบริบทของการตัดสินใจในเรื่องอื่นๆ 

4. กําหนดจุดมุงหมายของการประเมิน การกําหนดจุดมุงหมายของการประเมินที่        
ชัดเจนจะชวยในการพิจารณาถึงกลุมที่เกี่ยวของ  ระดับการวิเคราะห  และอื่นๆที่เหมาะสม 

5. กําหนดกรอบเวลาที่ใชในการประเมิน  การกําหนดวงจรชวีิตขององคกรในแตละระยะ
อาจมีประสิทธิผลไมสอดคลองกัน  เชน บางองคกรอาจมีประสิทธิผลในระยะยาว หรือในทาง   
กลับกัน ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลองคกรจึงตองมีการพิจารณากําหนดกรอบเวลา  เพื่อให
การประเมินมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

6. กําหนดประเภทขอมูลที่ใชในการพิจารณาประสิทธิผล  การพิจารณาประสิทธิผล   
องคกรมีขอมูลสามารถใชได 2 ลักษณะคือ  1) ขอมูลปรนัย (Objective  data)เปนขอมูลที่ไดจาก
เอกสาร  เชน  การบันทึกตางๆ  และ 2) ขอมูลอัตนัย (Subjective  data) เปนขอมูลจากการรับรู 
เชน การสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถาม   โดยทั่วไปขอมูลอัตนัยจะละเอียดมากกวาขอมูล     
ปรนัย  การเลือกเก็บขอมูลจึงตองกําหนดประเภทใหชัดเจน   เพราะองคกรหนึ่งอาจมีประสิทธิผล
จากขอมูลอัตนัย  แตอาจไมมีประสิทธิผลจากขอมูลปรนัย  หรือในทางกลับกัน 

7. กําหนดเกณฑการตัดสินเนื่องจากการตัดสินประสิทธิผลองคกรมีหลายรูปแบบ       
จึงอาจทําใหผลการพิจารณาองคกรมีประสิทธิผลเมื่อใชเกณฑหนึ่ง  แตไมมีประสิทธิผลเมื่อใช   
อีกเกณฑหนึ่ง    ดังนั้น  จึงตองมีการตัดสินใจใหชัดเจน 

นอกจากนี้ Scott (1987) ก็มีความเห็นที่คลายกันในสวนของการประเมินประสิทธิผล  
องคกร   โดยเสนอวาควรดําเนินการดังนี้  1) กําหนดมาตรฐาน  2) กําหนดตัวบงชี้  และ 3) การ   
คัดเลือกตัวบงชี้    

จากแนวคิดดังกลาว  สรุปไดวา  ขั้นตอนการสรางรูปแบบการประเมินประสิทธิผล  มีดังนี้ 
1.  นิยามประสิทธิผลองคกร  โดยนิยามประสิทธิผลองคกรตามธรรมชาติขององคกรและ

กรอบแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคกร 
2. นิยามขอบเขตการดําเนินการประเมินประสิทธิผลองคกร   โดยนิยามขอบเขตของ

งานหรือกิจกรรมในแตละขอบเขตของประสิทธิผลองคกรที่มุงเนน  ใหสอดคลองกับการนิยาม
ขอบเขตการดําเนินการของประสิทธิผลองคกร 
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3. กําหนดตัวบงชี้ประสิทธิผลองคกร ระดับการวิเคราะห  กรอบของเวลาและกลุมที่
เกี่ยวของ   ใหสอดคลองกับนิยามขอบเขตการดําเนินการ 

4. กําหนดเครื่องมือประเมินประสิทธิผลองคกร  ประเภทขอมูล  เกณฑการตัดสิน ผูให
ขอมูล 

จากแนวคิ ด เรื่ อ งการป ระ เมิ นป ระสิ ท ธิ ผลมี ห ลากหลาย  ดั งที่  Cameron and 
Whetten(1981: 525) ชี้ใหความเห็นวาขึ้นอยูกับลักษณะการใช  ผูวิจัยมีความเห็นวาแนวทางการ
ประเมินตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)  เปนรูปแบบที่มีความครอบคลุมและเหมาะสม   
เกี่ยวกับหลักการประเมินประสิทธิผลขององคกรที่ไมไชองคกรธุรกิจ เชน โรงพยาบาล  ซึ่งเปนองค
กรที่มีเปาหมายหลากหลาย รวมทั้งใชกรอบของเวลามาเกี่ยวของ  และใชเกณฑการประเมินประ
สิทธิผลองคกรแบบพหุเกณฑ  และดวยเหตุผลที่วาวิธีการประเมินประสิทธิผลที่เหมาะสมที่สุด  คือ 
การใชแนวคิดพื้นฐานเรื่องทฤษฎีระบบเขามาชวยอธิบาย ซึ่งสามารถอธิบายถึงพฤติกรรมองคกร
ทั้ง   ภายในและภายนอกองคกร  การวิเคราะหภายในองคกรจะชวยใหเขาใจวาคนในองคกร
ปฏิบตัิ เปนสวนตัวหรือสวนรวม (องคกร) อยางไรและทําไม  สวนการวิเคราะหภายนอกจะชวยให
เขาใจการกระทําขององคกรกับองคกรอื่นๆ  

 
1.4  แนวทางการประเมินประสิทธิผลหอผูปวย 

ความสําเร็จของหอผูปวยที่สามารถปฏิบัติไดครอบคลุมทุกดาน  ทั้งดานการบริหารจัดการ  
งานบริการและงานวิชาการอยางมีคุณภาพไดสําเร็จตามเปาหมายรวมทั้งตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการใหเกิดความประทับใจ  มีความพึงพอใจในการใหบริการที่ไดรับ  โดยที่พยาบาล    
ผูใหบริการและหัวหนาหอผูปวยเปนผูนําทีมในการใหบริการพยาบาล  จะตองใชความรูทั้งศาสตร
และศิลปในสาขาตางๆนํามาผสมผสานกันอยางพอเหมาะในการปฏิบัติงาน เพื่อใหองคกรและ  
ทีมงานปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไวนั่น คือ การมีประสิทธิผล
ของหอผูปวย 

ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชดัชนีชี้วัดความมีประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามแนวคิดของ
Gibson et al. (1991) เนื่องจากหอผูปวยเปนองคกรยอยของโรงพยาบาลที่มีเปาหมายหลากหลาย
เพื่อความครอบคลุมในการวัดจึงใชเกณฑหลายเกณฑในการวัด    ตามที่  Steers (1991: 302) 
กลาวสรุปวา  แนวทางการศึกษาประสิทธิผลองคกรใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้นจําเปนจะตอง
มองทุกระบบยอยขององคการและใชเกณฑหลายเกณฑในการพิจารณา (Multiple criteria)        
ดังนั้น  การวัดประสิทธิผลของหอผูปวยจึงประกอบดวย ตัวแปร   ตอไปนี้  1) ความสามารถในการ
ผ ลิต  (Productivity)   2) ประสิ ท ธิภ าพของการบ ริก าร  (Efficiency)   3) ความพึ งพอใจ 
(Satisfaction)   4) การปรับตัว (Adaptivness)   และ 5) การพัฒนา (Development)   การวัด  
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ประสิทธิผลของหอผูปวยในงานวิจัยนี้จะวัดทั้งระยะสั้น คือ ความสามารถในการผลติประสทิธภิาพ
การบริการ  ความพึงพอใจ  และระยะปานกลาง คือ การปรับตัวและการพัฒนา 

 
1.4.1 ความสามารถในการผลิต (Productivity) 

 Jackson and Morgan (1978: 319) กลาววา ทุกองคกรมีหนาที่ที่สําคัญคือการ
บรรลุเปาหมายดานการผลิตที่ตองอาศัยกระบวนการเปลี่ยนปจจัยการผลิต เพื่อใหไดผลผลิตตาม
ที่สภาพแวดลอมตองการ  การไดผลผลิตเปนไปตามที่ตองการหรือไมเพียงใดเปนการสะทอนความ
สามารถในการผลิตขององคกร   

 Gibson et al. (1991: 37)  กลาววา  ผลผลิตเปนสิ่งสะทอนถึงความสามารถของ    
หอผูปวยในการสรางผลผลิตทั้งปริมาณและคุณภาพตามความตองการของสิ่งแวดลอมภายนอก  
ซึ่งประกอบไปดวย 

1.ปริมาณของการบริการ หมายถึง  บุคลากรในองคกรสามารถใหบริการได  
เพียงพอ   กับความตองการของผูใชบริการ (Mott, 1972: 22) 

 2. คุณภาพของการบริการ   
 คุณภาพ หมายถึง การเปรียบเทียบความตองการ กับความคาดหวังของผูรับ

บริการ (Ivancevich  and  Matteson, 1996: 28) 
 คุณภาพ  หมายถึง  การเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังกับการปฏิบัติที่ได

รับ(Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1985: 42) คุณภาพการบริการ  เปนความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจของผูรับบริการตอการใหบริการของบุคคลในองคกร (Mott, 1972: 22) 

ผลผลิตทางการพยาบาลคือประสิทธิผลการดูแลหรือบริการที่มีคุณภาพ มีความ 
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   Jalinek  and Dennis (1976, cite in Decker  and Sullivan, 
1988: 131)  สมคิด  แกวสนธิ (2522)  มีความเห็นวา วัตถุประสงคและเปาหมายในการผลิต
บริการสาธารณสุขแตกตางไปจากการผลิตสินคาและบริการอื่นๆ  การลงทุนดานสาธารณสุขมิได
เปนการลงทุนเพื่อหาผลตอบแทนจากการลงทุนในรปูของผลกําไรสูงสุด  แตเปนการลงทุนเพื่อให
เกิดประโยชนโดยรวมสูงสุดแกผูบริโภค   เมื่อกลาวถึงผลผลิตหรือบริการทางการพยาบาลแลว    
ในระยะแรกมักจะใหความสําคัญกับจํานวนผลผลิตที่เกิดจากการดูแล  เชน การประเมินจาก
จํานวนวันที่ผูปวยตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จํานวนครั้งที่ใหน้ําเกลือ  จํานวนครั้งที่ดูแล  
ผูปวย  จํานวนครั้งในการทําแผล  เปนตน  

การบริการพยาบาลเปนบริการหลักที่สําคัญในหอผูปวย  คุณภาพบริการจึงเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญของการบริการสุขภาพโดยรวม  ลักษณะงานบริการที่ เกี่ยวของกับการดูแล        
ชวยเหลือผูปวย  หรือผูรับบริการใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุข    การประเมินคุณภาพบริการ
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จึงมุงเนนที่ความเหมาะสมของการปฏิบัติงานตามความตองการของผูปวยที่มีอยู    สวนตัวแปรอีก
ตัวหนึ่งที่มีสวนในการกําหนดคุณภาพการบริการพยาบาล คือ ความคาดหวังของผูใชบริการ   
(ยุวดี  เกตุสัมพันธ, 2540)  แสดงใหเห็นวาคุณภาพบริการก็คือผลผลิตของการบริการ 

ดังนั้นจากหลักการขางตนความสามารถในการผลิตและบริการของ หมายถึง     
สิ่งที่สะทอนถึงความสามารถของหอผูปวยในการสรางผลผลิตดานปริมาณ คือ ระยะเวลาการ     
รอคอย  ความเสมอภาคของการใหบริการ  ดานคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล คือ  อัตราการ  
ติดเชื้อ   ความผิดพลาดจากการบริหารยา    อัตราการไดรับอุบัติเหตุขณะรับการรักษาตัว 

องคประกอบของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลสามารถสรุปได  3  ประเด็น 
(กองการพยาบาล, 2537   อางถึงใน กนกพร  คุปตานนท, 2539: 15) คือ 

1. คุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ เนื่องจาก
งานการพยาบาลเปนการใหบริการที่ตองปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการทางสุขภาพ  ที่สามารถ
สัมผัสไดและสามารถบอกถึงความประทับใจ  ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของบริการที่ไดรับ 

2. คุณภาพที่วัดไดจากความรูความสามารถของบุคลากรพยาบาล  และการ
ปฏิบัติในวิชาชีพตอผูใชบริการสุขภาพทั้งผูที่มีสุขภาพดี  และผูที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย      
ดังนั้น บุคลากรพยาบาลจะตองมีความรูเฉพาะสาขาและการปฏิบัติอยางมีเปาหมาย  ซึง่วดัไดจาก   
การใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  

3. คุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ  มีทักษะที่ถูกตองตาม
หลักการและเทคนิค  สามารถประเมินไดจาก ผูปฏิบัติประเมินตนเอง  หรือผูรวมงานประเมิน   
การสังเกต   การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล   ตลอดจนจากการบอกเลาของผูใชบริการ 

อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ไดกลาวถึงความคาดหวังของผูรับบริการตอระบบบริการ
สุขภาพไวดังนี้ 

1. บริการสุขภาพอนามัยไดจัดเตรียมไวพรอมที่จะบริการใหแกประชาชน อยาง
สม่ําเสมอทั้งสถานที่ตั้ง  การกําหนดตารางเวลาใหมีการปฏิบัติทั้งยามปกติและฉุกเฉิน  ผูรับ
บริการสามารถเขาถึงการบริการไดงาย 

2. การบริการที่เหมาะสมครอบคลุมทั้งดานรางการและจิตใจ  สนองตอบความ
ตองการของผูรับบริการได และใหบริการเฉพาะบุคคลตามสถานภาพของความเจ็บปวยของบุคคล
นั้นๆมากกวาจะเนนใหบริการในลักษณะงานประจํา 

3. มีการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคกร   เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง
ในการบริการ 

4. เปนบริการที่มีความสมบูรณแบบ  ผูรับบริการไดรับครบถวนทั้งดานการดูแล
รักษา  ปองกัน  สงเสริม  และฟนฟู 
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1.4.2 ประสิทธิภาพของการบริการ(Efficiency) 

เมื่อกลาวถึงประสิทธิภาพโดยทั่วไปมัก หมายถึง ลักษณะทางเศรษฐศาสตรใน
การดําเนินงานขององคกรใหบรรลุเปาหมาย   และเปนเรื่องความสัมพันธระหวางทรัพยากรที่ใชใน
การผลิตกับผลผลิตที่เกิดขึ้น (นิตยา  เงินประเสริฐศรี, 2542: 17) 

ความหมายของประสิทธิภาพ 
Gibson et al. (1991: 37) ให ค วามหมายของป ระสิ ท ธิ ภ าพ  (Efficiency)       

หมายถึงจํานวนทรัพยากรที่ใชเพื่อการผลิตซึ่งวัดไดจากอัตราสวน (Ratio) ของผลผลิต (Output) 
ตอตัวปอน (Input)  รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือทรัพยสิน  คาใชจายตอหนวย  การใช
ทรัพยากรต่ํากวาขีดความสามารถเปนตน    ซึ่งมักจะเกี่ยวของกับกระบวนการภายใน (Internal 
process) การวัดประสิทธิภาพมักจะอยูในรูปของอัตราสวน  เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชน 
(Benefit) ตอตนทุน (Cost)   หรืออัตราสวนระหวางผลผลิตตอเวลา 

Mott (1972) กลาววา ประสิทธิภาพ  หมายถึง  ความสามารถของบุคลากรในการ
ใชทรัพยากรดานงบประมาณ  คน  และเครื่องมือใหเกิดประโยชนสูงสุด 

Ivancevich and Matteson (1996: 29)  กลาววา การวัดประสิทธิภาพสามารถ
วัดไดจากอัตราการลงทุน  คาใชจายของหนวยงาน  ปริมาณของเสีย  การใชเวลาลดลง อัตราการ
ครองเตียงและคาใชจายของผูปวยแตละคน   

จากแนวคิดขางตน  ประสิทธิภาพ  หมายถึง  ความสามารถในการบรรลุ             
วัตถุประสงค  โดยใชทรัพยากรดานตางๆที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  

ประสิทธิภาพคือสวนประกอบที่สําคัญของประสิทธิผลองคกร  แตปญหาการ
ประเมินประสิทธิภาพ คือ ลักษณะและรูปแบบของพลังงานที่องคกรนํามาใช  นั่นคือองคกร   
เกือบทุกประเภทใชพลังงานสําคัญอยางนอย 2 รูปแบบคือ คน(People)  และวัสดุ (Material) ซึ่งมี
ทั้งทรัพยากรมนุษยและทรัพยากรดานวัสดุ ซึ่งเปนปจจัยทางตรง (Direct) และทางออม (Indirect) 
ยากที่จะแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน (Katz and Kahn, 1978: 226  อางถึงในภรณี  มหานนท, 
2529: 111)   Becker and Neuauser  (1975  อางถึงใน ภรณี  มหานนท, 2539)   กลาววา ไม
ควรนําประสิทธิภาพในความหมายดานเศรษฐศาสตรมาใชวัดองคกรบริการ (Non-profit  
organization) เชน โรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบกับอัตราสวนผลผลิตกับปจจัยการผลิต 

Backer and Neuhauser (1975: 93-95, อ างถึ งใน  ภรณี   มหานนท , 2539)     
ไดเสนอตัวแบบจําลองเกี่ยวกับประสิทธิภาพขององคกร (Model of organizational efficiency)ใน
รูปของสมมติฐาน สรุปไดดังนี้ 

1. หากสภาพแวดลอมในการทํางานขององคกรมีความซับซอนต่ํา (Low 
task-environment  complexity) หรือมีความแนนอน (Certainly) การกําหนดระเบียบการปฏิบัติ
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ในการทํางานขององคกรอยางละเอียดจะนําไปสูความมีประสิทธิภาพขององคกร  แตการกําหนด
ระเบียบปฏิบัติดังกลาว ในองคกรที่สภาพแวดลอมมีความซับซอนสูง (High task-environment  
complexity)  หรือมีความไมแนนอน (Uncertainly)  จะสงผลลบตอประสิทธิภาพขององคกรนั้น 

2. การกํ าห น ด ระ เบี ย บ ก ารปฏิ บั ติ ให ชั ด เจน  (Specification of 
procedures) เพื่อหาทางสรางผลการทํางานที่มองเห็นได  (Visibility of consequences) จะทําให
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนได 

3. อาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวาการทํางานที่มองเห็นได  สัมพันธทางบวก
กับประสิทธิภาพ 

4. หากพิจารณาควบคูกันจะพบวาการกําหนดระเบียบการปฏิบัติ 
อยางชัดเจน  และผลการทํางานที่มองเห็นไดมีความสัมพันธมากขึ้นตอประสิทธิภาพมากกวา       
ตัวแปรแตละตัวตามลาํพัง 

การวัดประสิทธิภาพดวยการเปรียบเทียบอัตราสวนระหวางปจจัย ซึ่งเปนตัวปอน
ที่ใชในการผลิตกับผลผลิตที่ไดรับนั้น กระทําดวยสมมติฐานวาจํานวนผลผลิตนั้นคงที่  ดังนั้น   
งานบริการพยาบาลในหอผูปวย  เปนผลผลิตไมคงที่  ไมมีตวัตน ไมสามารถจับตองได   จึงตองวัด
จากการรับรูของพยาบาลประจําการในการใชทรัพยากรตางๆ  ไดแก คน  อุปกรณตางๆ  รวมถึง
ระยะเวลาที่ใชในการใหบริการพยาบาลเพื่อใหประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ   
  ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของการใชทรัพยากรที่จํากัด  ซึ่งจําเปนตองเลือกวา    
จะนํามาใชอยางไรจึงจะไดผลผลิตสูงสุด  องคประกอบของประสิทธิภาพในระบบสุขภาพที่สําคัญ    
มี  3  ประเด็น (จิรุตม   ศรีรัตนบัลล: 2543, 4 – 8) ดังนี้ 

1. การใชทรัพยากรในการผลิตอยางไมทิ้งขวาง หมายความวา สําหรับการผลิต
ใหเกิดผลผลิตจํานวนหนึ่ง   ควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขาที่นํามาใชในการผลิต   ในระดับ
นอยที่สุดสําหรับการผลิตนั้นๆ  ที่ยังสามารถดําเนินการผลิตอยางมีคุณภาพตามตองการได    
เรียกวา    ประสิทธิภาพทางเทคนิค (Technical   efficiency) 

2. การผลิตผลผลิตแตละอยางดวยวิธีการที่มีตนทุนของปจจัยนําเขา   หรือ 
สวนผสมของปจจัยนําเขาต่ําที่สุดเรียกวาความคุมคา (Cost-effectiveness) หรือมีประสิทธิภาพ
ทางเศรษฐศาสตร (Economic  efficiency)  ในทางปฏิบัติมักพบวามีวิธีการมากกวา 1 ทางเลือก
เสมอ  เพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการ  ความคุมคาเกิดจากการเลือกที่เหมาะสมในการผลิต  โดยใช
ทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต เชน ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการ    
ทางเลือกในการรักษาโดยการใชยาหรือการผาตัดเปนตน 

3. ผลิตผลผลิตทั้งชนิดและจํานวนที่คนใหคุณคามากที่สุด  เลือกผลิตผลผลิต
ชนิดตางๆ และในจํานวนสัดสวนที่เปนที่พึงพอใจของผูบริโภคมากที่สุด  เรียกวาประสิทธิภาพใน



 25

การจัดสรรทรัพยากร (Allocative  efficiency)  นั่นคือ ทรัพยากรถูกใชไปอยางเกิดประโยชนสูงสุด
โดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบและสัดสวนการจัดทรัพยากร ใหไดประโยชนในระดับที่สูงกวานี้    
ไดอีก  เนื่องจากประโยชนที่เสียไปหรือตนทุนที่เพิ่มข้ึนจากการโยกยายทรัพยากร (Marginal  
cost)จะมากกวาประโยชนใหมเพิ่มเติม (Marginal benefit) ที่ไดมา (Folland, Goodman and 
Stano,1997,  อางถึงใน จิรุตม   ศรีรัตนบัลล, 2543) 

จากแนวคิดขางตนประสิทธิภาพในหอผูปวย  จะตองคํานึงถึงการใชทรัพยากรที่  
มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด  สอดคลองกับปญหาความตองการของผูปวย  โดยใช  
เครื่องมือเคร่ืองใชใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชเวลานอยที่สุด  ประเมินจากการรับรูของพยาบาล
ประจําการเชน อัตราการครองเตียง  การใชอุปกรณภายในหอผูปวยอยางคุมคา  ระยะเวลาของ
การอยูโรงพยาบาลสั้นขึ้น เปนตน 

 
1.4.3 ความพึงพอใจ (Satisfaction) 

การบริหารองคกรตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จไดนั้นผูบริหารจะตองคํานึงถึง
ความพึงพอใจของบุคลากรภายในองคกร เพราะถาบุคลากรมีความพอใจในงานแลวยอมสงผลถึง          
ประสิทธิภาพในการทํางานดวย ดังนั้น จึงตองมีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี  ที่จะสรางแรงจูงใจ
แกบุคลากรใหเกิดความพึงพอใจ ดังนี้ 

Gillmer (1971) ไดมองวา ทัศนคติกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ความ 
พอใจกอใหเกิดขวัญดี ความพอใจในการทํางานเกี่ยวของกับองคประกอบภายใน ซึ่งไดแกการ    
จูงใจ   และองคประกอบภายนอกซึ่งออกมาในรูปที่เห็นได เชน รางวัล  เปนตน 

 Davis (1981) กลาววา ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของผูปฏิบัติงานเปนความ
สัมพันธระหวางความคาดหวังของผูปฏิบัติงานที่มีตองานกับผลประโยชนที่จะไดรับ Robbins 
(1983) เห็นวา การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานของบุคลากรก็คือ การจูงใจซึ่งจะเปน     
แนวทางที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ผูที่มีความพึงพอใจสูงเทาใดบุคคลนัน้
ก็มีทัศนคติที่ดีตอการทํางานสูงขึ้นเทานั้น  

Mitchell and Larson (1987) กลาววาการจูงใจ หมายถึง ระดับความตองการ
และความพยายามที่จะกระทําภาระกิจ  หรืองานนั้น ๆ ของแตละคน  แตในความหมายเฉพาะแลว 
การจูงใจเปนกระบวนการทางจิตที่รวมถึงเหตุที่ปลุกเราพฤติกรรม ทิศทางของพฤติกรรมและความ
คงอยูของพฤติกรรม โดยกระทําดวยความเต็มใจเพื่อไปสูเปาหมาย   สอดคลองกับ วุฒิชัย  จํานงค 
(2525)  ที่กลาววา การจูงใจหมายถึงลักษณะและระดับที่เอกบุคคลผูเปนสมาชิกของระบบสังคม
ไดเกิดความตั้งใจ เต็มใจ พรอมใจ และพอใจที่จะทาํงานใหกับระบบสังคมนั้น เพราะฉะนัน้บคุคลที่
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ถูกจูงใจแลว ก็คือ ผูที่พรอมแลวซึ่งการจะปฏิบัติงาน และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหไดผลดี
ยิ่งขึ้นไปอีก  

สมยศ นาวีการ (2533)  กลาวถึง ความพอใจในงาน คือ ความรูสึกที่ดีโดยสวน
รวมของคนตองานของพวกเขา เมื่อเราพูดวาคนมีความพอใจงานสูง จะหมายความวา คนชอบ
และใหคุณคากับงานสูง และมีความรูสึกที่ดีตองานของพวกเขา  สิ่งที่ทําใหเกิดความพอใจในงาน
มีอยู 6 อยาง  คือ   1) ผลตอบแทน   2) ลักษณะงาน    3) การเลื่อนตําแหนง   4) การบังคับบัญชา   
5) กลุมคน   และ  6) สภาพแวดลอมของงาน 

สรุปไดวา ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปนเรื่องของความรูสึก ทัศนคติ ขวัญ
และกําลังใจในการปฏิบัติงาน และความภูมิใจในความสําเร็จของงานที่ตนทํา กอใหเกิดการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูบริหารจะตองจัดหาสิ่งจูงใจตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูปฏิบัติงานใหไดรับความพึงพอใจ ดังเชน ลีลา สินานุเคราะห (2530) กลาววา การเพิ่ม     
เงินเดือน การเลื่อนตําแหนง การใหความรับผิดชอบงานมากขึ้น เพื่อเปนสิ่งจูงใจใหบุคคล          
จงรักภักดีตอองคกร  ทํางานเพื่อองคกร 

ทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg  Motivation มีชื่อเรียกกันตามความนิยมหลายชื่อ 
เชน ทฤษฎีสองปจจัย (Dual Factor Theory) ทฤษฎีปจจัยจูงใจ – ปจจัยค้ําจุน (Motivation – 
Hygiene Theory) เปนตน   Herzberg  et al.  (1993: 44  - 115) ไดพบวา ปจจัยที่เกี่ยวกับความ
รูสึกที่ดีและไมดี   ของพนักงานแบงออกไดเปน 2 ปจจัย คือ 

1. ปจจัยค้ําจุน  หรือปจจัยสุขอนามัย  (Hygiene factors)  เปนขอกําหนด   
เบื้องตนที่จะปองกันไมใหผูปฏิบัติงานเกิดความไมพอใจ และเปนปจจัยที่ใชบํารุงรักษาจิตใจของ
บุคคลใหทํางานอีกดวย หากขาดปจจัยนี้หรือมีในลักษณะที่ไมสอดคลองกับบุคคลในองคกรจะทํา
ใหเกิดความไมชอบงานได   ไดแก นโยบายและการบริหาร  เงินเดือน และประโยชนเกื้อกูล  
โอกาสที่จะไดรับความกาวหนา  ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน  และ ผูบังคับบัญชา      
ความมั่นคงในงาน  ชีวิตสวนตัว 

2. ปจจัยจูงใจหรือปจจัยกระตุน (Motivation factors) เปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูปฏิบัติงาน  ไดแก ความสําเร็จในงาน  การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของ
งานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาในหนาที่การงาน  
  นอกจากนี้ สมพงษ เกษมสิน (2526) ไดแบงปจจัยที่เปนเครื่องกระตุน หรือจูงใจ
ใหบุคลากรเกิดความพอใจในการทํางาน ออกเปน 2 ประเภท คือ 

1. สิ่งจูงใจที่เปนเงิน ไดแก ส่ิงจูงใจที่มีลักษณะเห็นงาย และมีอิทธิพลโดยตรง
ตอความพอใจในการทํางาน เชน คาจาง บําเหน็จบํานาญ เงินชดเชย คารักษาพยาบาล เปนตน 
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2. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ไดแก สิ่งที่สามารถสนองตอบตอความตองการทางจิตใจ 
เชน การยกยองชมเชย การยอมรับเปนสวนหนึ่งของหมูคณะ โอกาสกาวหนาในการปฏิบัติหนาที่  
เปนตน    

จะเห็นไดวา ในการบริหารงานที่จะทําใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน   
จนเกิดประสิทธิภาพนั้น  องคกรจะตองคํานึงถึงความตองการของบุคลากรทางดานความรูสึก    
ทัศนคติที่เปนเรื่องของจิตใจ ควบคูไปกับความตองการของบุคลากร  ดานของเงินและนโยบาย 
การบริหารดวย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการจูงใจของ Herzberg et al. (1993) มา
ศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ  โดยพิจารณาเฉพาะปจจัยจูงใจเทานั้น   
เนื่องจากมีความสอดคลองกับลักษณะงานของการปฏิบัติงานในหอผูปวย ดังนี้ การไดรับการยอม
รับความสําเร็จในการทํางาน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  ความรับผิดชอบ  ความกาวหนาในงาน 
 

1.4.4 ความสามารถในการปรับตัว (Adaptiveness) 

ความสามารถในการปรับตัว  เปนตัวบงชี้ประสิทธิผลที่มีความสําคัญในการ
ประเมินประสิทธิผลองคกรตามแนวทางที่ถือวาองคกรเปนระบบเปด  ซึ่งตั้งอยูบนแนวคิดที่วา  
องคกรเปนสังคมที่มีชีวิต  ซึ่งมีขอเรียกรองหรือความตองการบางอยางที่อยูในสภาพแวดลอมหรือ
สถานการณที่องคกรจะตอบสนองเพื่อใหสามารถดําเนินงานขององคกรตอไปได  และความ       
อยูรอด (ภรณี  กีรติบุตร, 2529) 

Mott (1972: 23 - 24) ใหความหมายของความสามารถในการปรับตัว หมายถึง 
การที่บุคลากรมีความพรอมและยอมรับวิธีการ ระเบียบใหมๆ  และการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ไดมากนอยเพียงใดเกี่ยวของกับกระบวนการ การมีสวนรวมและการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน 

Ivancevich  and  Matteson (1996: 30)  ใหความหมายของความสามารถใน
การปรับตัวที่สอดคลองกับ  ภรณี  มหานนท (2529: 123) หมายถึง  การที่บุคลากรสามารถตอบ
สนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกร  โดยลักษณะที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง
ขององคกรที่มีประสิทธิผล คือตองมีโครงสรางที่ปรับตัวใหเขาไดกับสภาพแวดลอมตางๆ เพื่อที่
สามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความเปนจริงไดทันทวงที 
  Bennis (1971 cited in Schein, 1973: 118) กลาววา  ความสามารถในการ   
ปรับตัว  หมายถึง  ความสามารถในการแกปญหา  ซึ่งขึ้นอยูกับความยืดหยุน ความคลองตัวของ
องคกรนั่นคือ การสามารถเปลี่ยนแปลงไดภายใตเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งภายในและ      
ภายนอกองคกร  
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  Steers (1975: 547) กลาววา ความสามารถในการปรับตัวขององคกร  คือ ความ
สามารถในการปรับปรุง    เปลี่ยนแปลงกระบวนการดําเนินการขององคกร  เพื่อใหสอดคลองกับ
สภาพการณที่เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกร  นอกจากนี้ Banner and Elainegagne 
(1995: 359) กลาวเสริมวาการปรับตัวขององคกรคือ  แนวโนมขององคกรที่จะเกิดวิวัฒนาการใหม 
(Evolutionary) หรือคือผลพลอยไดของการวางแผน  และความสามารถในการทํานายขององคกร
วาควรมีบริการไปทิศทางใด 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา ความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง  การที่
บุคลากรในองคกร  มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิบัติงาน  ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร   

วงจรในการปรับตัวของ Schein (1980: 233-234)  สามารถแบงได 5 ข้ันตอน คือ  
1. ความสามารถในการพินิจพิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทั้ง   

ภายในและภายนอกองคกร 
2. การบอกกลาวขอมูลขาวสารของการเปลี่ยนแปลง     ตอหนวยงานที่มีความ

รับผิดชอบ   เพื่อทําการแยกแยะและบริหารจัดการตอไป 
3. เปลี่ยนแปลงการผลิตหรือกระบวนการภายในองคกร ตามขอมูลที่ไดรับ  

พรอมกับดูผลกระทบที่เกิดขึ้น และการสรางความมั่นคงใหเกิดขึ้นในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
4. จัดสงผลผลิต    หรือบริการสูตลาดตามความตองการ  ที่ไดรับรูมาจาก      

ส่ิงแวดลอม 
5. จัดใหเกิดกระบวนการสงขอมูลยอนกลับ  เพื่อศึกษาผลสําเร็จของการ 

เปลี่ยนแปลงและรับทราบขอมูลใหมเพิ่มเติม เพื่อผสมผสานสภาพแวดลอมภายในองคกร    ให
สอดคลองตอไป  

พรอมกันนี้ยังไดเสนอเงื่อนไขบางประการที่จะทําใหองคกรมีการปรับตัวได  
ประสบผลสําเร็จ Schein (1973: 118)  ดังนี้ 

1. จะตองมีความสามารถ(Ability) ที่จะรับขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร  
อยางถูกตอง (Validity)   และนาเชื่อถือ (Reliable) 

2. จะต องมี ความยืดหยุ นคลองตั ว  (Flexibility)  และการสรางสรรค 
(Creativity) ภายในองคกร  เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่ไดรับการเรียกรองตามขาวสารที่ได 

3. จะตองมีการบูรณาการ (Integration)  และความผูกพันธ (Commitment) 
ตอเปาหมายขององคกร   นํามาซึ่งความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง 

4. จะตองมีบรรยากาศของการสนับสนุน (Support) และปราศจากการขมขู 
(Unthreat) เพราะการขมขูจะทําลายการติดตอส่ือสารที่ดี  ทั้งยังลดความคลองตัวใหนอยลง    
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รวมทั้งกระตุนการปกปองตัวเอง (Self protection)  แทนที่จะเปนการกระทําเพื่อสวนรวม      
(Total  system) 

หอผูปวยมีแหลงการเปลี่ยนแปลงมาจากทั้งภายนอกและภายในโรงพยาบาล       
แหลงการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกโรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  เศรษฐกิจและ
การเมือง เทคโนโลยี นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  เชน  นโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ”  
แหลงการเปลี่ยนแปลงจากภายในโรงพยาบาล คือ นโยบายที่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  

จากการศึกษาของ Mott (1972)  พบวา ความสามารถในการปรับตัวเปนปจจัย
หนึ่งที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลองคกร ซึ่งพิจารณาจากความรวดเร็วของบุคคลในองคกร  ที่เกิดการ   
ยอมรับวิธีการและระเบียบใหมๆ  รวมทั้งการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในในองคกร 

ดังนั้นความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง การที่บุคลากรในหอผูปวยมีความ
เต็มใจและยอมรับระเบียบใหมๆ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล  โดย
พิจารณาจากการยอมรับความสามารถ  ความรวดเร็วของบุคลากร  ตอการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่   กระบวนการปฏิบัติงาน   และการริเร่ิมส่ิงใหม     

  
1.4.5 การพัฒนา (Development) 

ในการดําเนินการใดๆ  เพื่อความอยูรอดขององคกรนั้น   จําเปนที่จะตองมี        
การพัฒนาตนเอง  ซึ่งวัตถุประสงคของการพัฒนาองคกรก็คือ  ความพยายามที่จะสงเสริมให   
องคกรมีความสามารถที่จะเผชิญกับปญหา  และสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว     
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยที่องคกรสามารถบรรลุเปาหมายขององคกรไดเปนอยางดี  พรอมกันนี้
สมาชิกขององคกรก็สามารถบรรลุเปาหมายได คือ ความกาวหนาและความพึงพอใจในงาน    
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2534: 4)  ดังนั้น  การที่จะบริหารหอผูปวยใหมีประสิทธิผล    
จําเปนตองมีการพัฒนาบุคลากรในองคกรใหสอดคลองกับเปาหมายของหอผูปวย  สอดคลองกับที่ 
Gibson  et al. (1973)  กลาววา การพัฒนาเพื่อประสิทธิผลหอผูปวย  หมายถึง การที่หอผูปวยจะ
ตองลงทุนใหกับตัวเอง เพื่อเพิ่มสมรรถนะใหมีความอยูรอดในระยะยาว   การพัฒนาเปน     
กระบวนการที่มุงดําเนินการดวยการผสมผสานความตองการ ความกาวหนาของบุคคลเขากับ  
เปาหมายขององคกร  โดยกระบวนการดังกลาวจะตองทําอยางทั่วทั้งองคกร  เปนวิธีการที่ใช      
ในการพัฒนาองคกรรวมถึงการพัฒนาบุคลากร  
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บุญเลิศ ไพรินทร (2538: 5 – 6) ไดใหความหมายและขอบเขตของการพัฒนา
บุคคลหรือการพัฒนาทรัพยากรมนุษย หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งมวล ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงดานความรู ความสามารถ  ทักษะ  และทัศนคติ  โดยอาศัยกระบวนการเรียนรูใน
รูปแบบตางๆ   ไดแก 

1. การจัดการศึกษาสําหรับบุคคลทั่วไป ตั้งแตระดับอนุบาล ประถม มัธยม และ
อุดมศึกษา 

2. การฝกอบรมและพัฒนาบุคคลที่อยูในองคกร ทั้งในภาครัฐและเอกชน ตั้งแต
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ   ผูบังคับบัญชาระดับตน  ระดับกลาง   และระดับสูง 

3. การสอนงาน ซึ่งเปนวิธีการพัฒนาบุคคลที่ใกลตัวและเกี่ยวของกับการ
ทํางานของแตละบุคคล  และเปนวิธีการพัฒนาบุคคลที่ไดผลมากที่สุดและประหยัดที่สุด 

4. การสบัเปลี่ยนหมุนเวียนหนาที่ เปนอีกวิธีหนึ่งในการพัฒนาบุคคลที่ดี แตจะ
ตองมีการสับเปลี่ยนหลังจากที่แตละบุคคลไดมีความรู  ความสามารถ มีทักษะ และทัศนคติที่ดี 
พอเพียงกับงานในหนาที่เดิมเปนอยางดีแลวเทานั้น 

5. การพัฒนาตนเองเปนอีกวิธีหนึ่ง ท่ีควรไดรับการสงเสริมและสนับสนุนโดย   
ผูบังคับบัญชาระดับตาง ๆ  ตามที่เห็นวาจะเปนประโยชนแกผูใตบังคับบัญชา  แกงาน  และ      
แกองคกรของแตละบุคคล 

วิจิตร   อาวะกุล (2540 : 68) ใหความหมายของการพัฒนาบุคคลไว 3 ลักษณะ คือ 
1. กิจกรรมทั้งปวงที่มีลักษณะเปนการเพิ่มพูนความสามารถ  การเรียนรู      

การสอน   และการใหความรูทุกประเภท  ไมวาลักษณะหรือวิธีการแบบใด ๆ 
2. การใชคนใหตรงกับงาน ตรงกับความรู ความสามารถ ความชํานาญ ความ

ถนัด  ภายใตการบริหารอํานวยการที่ถูกตอง เหมาะสม 
3. งานที่เกี่ยวของ  อยางมีความรับผิดชอบ  รวมทั้งสภาพแวดลอมตาง ๆ      

ทั้งภายในและภายนอกองคกรอยางกวางขวาง ทุกแงมุม 
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Woodcock  and Francis (1989: 114) ไดกลาวถึ ง  วิธีการที่ จะพัฒนาบุคลากรใน     
หนวยงานวา  มีหลายวิธีดวยกัน   แลวแตผูบริหารจะเห็นสมควรใชวิธีใด  หรือควรกําหนดใหมี   
กิจกรรมใดข้ึน  จะตองคํานึงถึงสภาพปญหา  ความจําเปน  และความพรอมของหนวยงานที่จะ
ดําเนินกิจการเหลานั้นดวย   ซึ่งกิจกรรมดานพัฒนากําลังคนที่สําคัญ  ไดแก  

1. การฝกอบรมเจาหนาที่ในหนวยงานดวยวิธีการตางๆ  ทั้งโดยหนวยงาน     
จัดขึ้นเองหรือโดยสงเจาหนาที่ไปรับการฝกอบรมในหลักศสูตรที่หนวยงานอื่นเปนผูจัดขึ้น  ซึ่งการ        
ฝกอบรมจะตองทําอยางมีระบบและตอเน่ือง   เร่ิมดวยการสํารวจและประเมินความตองการที่    
แทจริงในการฝกอบรมกอน   แลวจึงวางแผนฝกอบรม 

2. จัดสงไปดูงานที่เกี่ยวของกับงานที่ปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มพูนความรูประสบการณ
และแนวคิดที่กวางขวาง 

3. จัดการประชุมหรือสัมมนาเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในการแกไขปรับปรุง
วิธีการทํางานใหดีขึ้น 

4. การสับเปลี่ยนหมุนเวียนเจาหนาที่ระหวางฝายตางๆ  เพื่อใหเรียนรูงาน
หลายๆดาน 

5. การมอบหมายงานหรือที่แตกตางกันออกไป  เพื่อสงเสริมใหเจาหนาที่ไดมี
โอกาสพัฒนาทักษะในการแสดงความคิดเห็น    และการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

6. การใหคําแนะนําแกเจาหนาที่โดยการสรางระบบใหคําปรึกษาแนะนํา 
                        กลาวโดยสรุป การพัฒนาบุคลากรเปนการเตรียมคนใหมีความรู  ความเขาใจใน
เร่ืองพื้นฐานเพื่ออนาคต  เปนการพัฒนาคนใหพรอมตอการปฏิบัติหนาที่ในความรับผิดชอบ   ใหมี
ประสิทธิภาพและเปนการพัฒนาคนใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงของโลก ที่เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา   
โดยใชรูปแบบและวิธีการตาง ๆ  
 
2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

2.1 ความหมายของความสามารถ 

ความสามารถของบุคคลเปนสิ่งที่มีความสําคัญเนื่องจากการทํางานใหไดผลผลิตตามที่
ตองการจะตองขึ้นอยูกับความสามารถในการปฏิบัติงาน  ไดมีผูใหความหมายของความสามารถ
ไวดังนี้ 
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 ความสามารถ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 2530: 814) หมายถึง  สภาพที่มี      
คุณสมบัติที่เหมาะสมแกการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได  และมีความหมายเหมือนกับคําวา “สมรรถ
ภาพ  หรือสมรรถนะ”  ในภาษาอังกฤษใชคําวา “ability” 
 Kast and Resenzweing (1985: 150) กลาววา  ความสามารถ (Ability) เปนการปฏิบัติ
ตามหนาที่หนึ่งๆของบุคคลตามความรู   ทักษะ  และวิธีการปฏิบัติที่เกี่ยวของเฉพาะสาขา   เปนสิ่ง
ที่บงบอกถึงระดับการปฏิบัติที่สามารถกระทําได    สวน  Kendler (1994)  กใ็หความหมายของ
ความสามารถ (Ability) หมายถึง รูปแบบของพฤติกรรมของคน ที่มีแนวโนมแสดงถึงความชํานาญ
ในการปฏิบัติงานดานตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานนั้น  นอกจากนี้ความสามารถ  หมายถึง คุณภาพ
หรือสภาวะของการกรทําใดๆ ไดอยางเพียงพอ  โดยใชกระบวนการเรียนรู และทักษะที่เพียงพอ 
(อัมเรศน   ชาวสวนกลวย, 2534: 21)      กวี  วงศพุฒ (2542: 125) อธิบายวา ความสามารถ  
หมายถึง ความชํานาญเฉพาะของบุคคลแตละคนที่แสดงออก  ในการกระทํากิจกรรมตางๆที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ      จากความหมายและแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา ความ
สามารถในการบริหารงาน หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ  ตามที่ไดรับมอบหมาย  โดยอาศัยพื้นความรู  ทักษะ  และประสบการณ   
การเรียนรูของบุคคล     
 

2.2 บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

 หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่ดํารงสถานภาพในตําแหนงของผูบริหาร    ยอมที่จะตองมีบทบาท
หลายประการในฐานะของผูบริหาร  ซึ่งตองอาศัยความรู  ความสามารถและทักษะที่เหมาะสม
สําหรับบทบาทนั้นๆ  Katz (1974: 102) ไดกลาวถึง  บทบาทของผูบริหารไว 3 ประการ  และ 
กลาววาบทบาทแตละบทบาทตองการทักษะที่แตกตางกันดังนี้ คือ 

1. บทบาทดานการแกไข (Remedial role) เกี่ยวกับขอบกพรองหรือการขาด
ประสิทธิภาพของหนวยงาน ซึ่งตองอาศัยทักษะทางดานความคิด   และทักษะทางดานเทคนิค 

2. บทบาทดานการดํารงรักษา (Maintaining role)  โดยการคงไวซึ่งสภาวะ
สมดุลยของหนวยงาน    ซึ่งตองการทักษะดานมนุษยสัมพันธ 

3. บทบาทดานการริเร่ิมสรางสรรค (Innovative role)  โดยการแสวงหา  
เพื่อริเร่ิมโครงการในทิศทางใหม ๆ ซึ่งตองการทักษะทั้งทางดานความคิดและดานมนุษยสัมพันธ 
 สําหรับบทบาทที่ Katz (1974) กลาวถึงนั้น Mintzberg (1979) ก็ไดใหขอคิดเห็นที่
คลายคลึงกัน  โดยมุงที่ยุทธวิธีของการบริหารงาน คือ 

1. การอํานวยการ (Entrepreneurial)  เปนการแสวงหาโอกาสใหมๆ และ
พอใจที่จะกระทําหรือคิดหวังไปสูขางหนา  ซึ่งตองเผชิญกับส่ิงที่ไมแนนอน 
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2. การปรับปรุง (Adaptive)  โดยมีปฏิกิริยาโตตอบกับการตัดสินใจ  เพื่อ 
แกไขขอบกพรองและลดขอขัดแยง  หรือเจรจาตกลงกับบุคคลแวดลอมแลวทําการตัดสินใจ 

3. การวางแผน (Planning) เปนการตัดสินใจลวงหนาโดยใชเหตุผล และ
เทคนิคทางวิทยาศาสตรพรอมทั้งกําหนดเปาหมายดวยการวางแผนอยางเปนระบบเพื่อใหบรรลุผล 
 กิจกรรมที่ดําเนินไปในหอผูปวย  แบงออกไดดังนี้  (Barrette et al., 1975: 187 - 188) 

1. การรักษา (Medical care) คือ มีแพทยเปนผูวางแนวทางการรักษา  พยาบาลเปน      
ผูรวมมือในการใหการรักษา  จึงทําใหพยาบาลสวนมากเขาใจวางานเหลานี้เปนงานหลักของตน 

2. การพยาบาล (Nursing care) คือ  มีบุคลากรพยาบาลหลายระดับเปนผูปฏิบัติงาน
ดานนี้ เชน พยาบาล เจาหนาที่พยาบาล พนักงานผูชวย และนักศึกษาพยาบาล    ทั้งนี้หัวหนา    
หอผูปวยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบในการบริหาร 

3. การบริหารการพยาบาล (Administration or management of nursing care) 
ประกอบดวย กําหนดการใหการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การมอบหมายงาน การสอน  
การนิเทศงาน  และการประเมินผลการพยาบาล  ผูปฏิบตัิกิจกรรมเหลานี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ   
ทุกระดับ  นับต้ังแตหัวหนาทีม (Team leader)  หัวหนาเวร (Incharged nurse)  หัวหนาหอผูปวย 
(Head nurse)    ผูตรวจการณพยาบาล (Supervisor nurse)  และหัวหนาพยาบาล (Director of 
nursing) 

4. กิจกรรมอื่นๆ  เชน   งานธุรการ   งานแมบาน   การประสานกิจกรรมทั้งภายในและ
ภายนอกหอผูปวย   ลวนเปนงานที่อยูภายใตการรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 กองการพยาบาล (2539: 32 - 33)  ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนางานหอผูปวยไวดังนี้ 

1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตน  คือ อยูระหวางผูวางนโยบายดานบริหาร    
การพยาบาลทั้งหมด คือกลุมงานการพยาบาล  และผูปฏิบัติงานพยาบาล และเจาหนาที่พยาบาล
ระดับอ่ืนๆ  และเปนผูอํานวยการในการรักษาพยาบาลในหอผูปวยเปนไปดวยดี ตามแผนการ
รักษาของแพทย 

2. เปนสวนหนึ่ง  หรือสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ  ที่ตองคนควาหาความรูเพิ่มเติม 
อยูเสมอ  เพื่อใหทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย  และสามารถที่จะรวมอภิปราย   ใหขอ
คิดตอทีมสุขภาพไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

3. เปนผูประสานงานที่ดี  ในการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย  การจัดทําหนาที่ไดดี     
หัวหนาจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี 

4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับบริการและสวัสดิการที่ดี 
5. เปนทีปรึกษาของเจาหนาที่ทุกระดับ  ดังนั้นหัวหนาจึงตองใหความเปนกันเอง        

พอสมควรแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน   การปรึกษาหารือจึงจะเกิดขึ้นได 
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6. เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติงาน  และนักศึกษาที่ฝกปฏิบัติการพยาบาล  โดย
เฉพาะในหอผูปวยที่ไมมีครูประจําหอผูปวย   หัวหนาจะตองรับผิดชอบในดานการสอนมากขึ้น 

7. เปนผูที่มีความเชี่ยวชาญ  ในดานการปฏิบัติการทางคลีนิคในสาขาที่ตนปฏิบัติอยู  
เพื่อใหเกิดศรัทธาแกผูปฏิบัติงาน  และเขาใจถึงปญหาทางปฏิบัติพยาบาลไดถูกตอง  และเปน
แบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติพยาบาล 

8. เปนผูสังเกตการณที่ดี 
 

2.3 ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  

การบริหารการพยาบาลนับเปนกิจกรรมเฉพาะอยางที่ผูบริหารตองใหความสนใจเปน
พิเศษ  เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบ
ของผูบริหาร ดังนี้ 
 Stevens  (1980: 2022)  กลาวถึงหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยคือ 

1. บริหารการดูแลผูปวย (Patient care)  ไดแก การดูแลผูปวยโดยทางตรงและทางออม 
2. บริหารบุคลากร (Staff management)  ไดแก การใชทรัพยากรบคุคลที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนเต็มที่  โดยมอบหมายงานใหเหมาะสมตามความสําคัญของงาน  ความสามารถของ
บุคคล และขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  รวมทั้งกระตุนใหกําลังใจและพัฒนาความสามารถ
ของผูใตบังคับบัญชา   เปนตัวแบบในการใหความรูแกผูปวยและใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตาม 

3. บริหารการปฏิบัติงานตามนโยบายของแผนกการพยาบาล (Administration of 
nursing division policies)  ไดแก การวางแผนกําหนดวิธีการดําเนินงานรวมปรึกษาหารือ   กับ   
ผูบริหาร   ชี้แจงนโยบายของหนวยงานพยาบาลและแปลงแผนสูการปฏิบัติ 
 Barrette  (อางถึงใน  กองการพยาบาล, 2539: 29-31)  ไดรวบรวมกิจกรรมที่ดําเนินใน 
หอผูปวยเปน  4 ประเภท คือ ดานการรักษา ดานการพยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล  และ
กิจกรรมอื่น ๆ ซึ่งหัวหนางานหอผูปวยตองปฏิบัติกิจกรรมดานการบริหารการพยาบาล  ไดแก การ
วางแผนการพยาบาล  การมอบหมายงาน  การสอน  และการนิเทศงาน  และการประเมินผลการ
พยาบาลและปฏิบัติกิจกรรมอื่นๆ เชนงานธุรการ  งานเคหะบริการ  และการติดตอประสานงาน 
เปนตน   

ภาระหนาที่ที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวย คือ การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตาม 
ปรัชญา   และเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว  เพื่อสรางคุณภาพทางการพยาบาลที่ใหแก  
ผูใชบริการ  กิจกรรมสําคัญที่หัวหนาหอผูปวยพึงกระทําเพื่อบรรลุวัตถุประสงค  ประกอบดวย ดาน
การบริหาร   ดานบริการและดานวิชาการ (กองการพยาบาล, 2539: 66 – 67) ดังรายละเอียดตอ
ไปนี้ 
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1. กิจกรรมดานการสรางคุณภาพบริหาร  
1.1 จัดตารงเวร หรือตารางการปฏิบัติงานใหเจาหนาที่พยาบาลใหเหมาะสม  มีเวลา

พักผอน  และอัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
1.2 การจัดระเบียบการลาตางๆใหเหมาะสมเพื่องายตอการจัดอัตรากําลังที่คลองตัว 

เชน ลาปวย  ลากิจ  ลาพักผอน  เปนตน 
1.3 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาดรใหแกเจาหนาที่ทุกรดับ 
1.4 เยี่ยมตรวจ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทางการพยาบาล

ทุกระดับในหอผูปวย 
2. กิจกรรมการสรางคุณภาพทางดานบริการพยาบาล 

2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน  ของเจาหนาที่ภายในหอผูปวย 
2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใช 
2.4 มีการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
2.5 มีการวางแผนในคารเด็กส   และระบบการบันทึกรายงานตางๆ 
2.6 ควบคุมใหมีการพยาบาลถูกตอง  โดยดําเนินการตามแผนพยาบาล  มีการ

ประเมินผลการพยาบาลอยูเสมอ 
3. กิจกรรมการบริหารงานทั่วไป 

3.1  ตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหพรอมอยูเสมอ 
3.2  บํารุงรักษาและตรวจซอมเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพดี 
3.3  สรางความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย 
3.4 จัดทําคูมือการประสานงานภายในและภายนอกหอผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ

และการประสานงานที่ดีระหวางเจาหนาที่สุขภาพ   ผูใชบริการและญาติ   ตลอดจนผูมาติดตอ 
จากการทบทวนเอกสารดังกลาว  กิจกรรมตางๆที่หัวหนาหอผูปวยรับผิดตองใชความ

สามารถในการบริหารงาน  คือ 1)การวางแผน   2)การจัดองคการ    3)การอํานวยการ   4)การจัด
บุคลากร   และ 5) การควบคุม  (ธงชัย  สันติวงษ, 2535; Marquis and Huston,1996)           
ความสามารถดานการบริหารที่กลาวมาขางตน จะมีขอบเขตในการบริหารงานหอผูปวย ดังนี้ 
(Oroviogoicoeches, 1996)   1) การจัดการดานการปฏิบัติพยาบาลและการดูแลผูปวย     2) การ
จัดการดานทรัพยากรมนุษย  การเงิน  และทรัพยากรอื่นๆ  3) การพัฒนาบุคลากร  4) การกระทํา
ตามเกณฑและมาตรฐานวิชาชีพ  5) การวางแผนกลยุทธ  6) การสงเสริมรวมมือกับวิชาชีพและ
หนวยงานระดับตางๆทั้งภายใน  และภายนอกหนวยงาน  ผูวิจัยเห็นวาความสามารถดานการ
บริหารตามแนวคิดของ  Marquis and Huston (1996)  มีความสอดคลองและครอบคลุมกับ   
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หนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของหัวหนาหอผูปวย   ดังนั้น    ผูวิจัยจึงสรุป
ความสามารถทางการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เพื่อการบริหารจัดการภายในหอผูปวยใหมี  
ประสิทธิผล ประกอบดวย 5 ดาน คือ การวางแผน  การจัดองคกร  การจัดบุคลากร                  
การอํานวยการ   และการควบคุม   ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การวางแผน  เปนการกําหนดหรือตัดสินวาจะทําอะไรลวงหนา  เมื่อไร  และใครเปน          
ผูกระทํา  โดยมีจุดมุงหมายหรือทิศทางที่ชัดเจน เพื่อกําหนดวิธีการที่จะทําใหบรรลุผลสําเร็จ 
สามารถประเมินได  ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได  ใหแนวทางการควบคุมและกระตุนใหใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม (ประคอง    สุคนธจิตต, 2538)      ธงชัย  สันติวงษ (2540: 97) กลาววา
การวางแผนเปนการตั้งเปาหมายของการทํางานที่เนนคน และกําหนดรายละเอียดของโครงการ
หรือวิธีการไวลวงหนา กอนที่จะลงมือปฏิบัติใหเปาหมายนั้นๆประสบผลสําเร็จ  การวางแผนเปน
การใชความรูความสามารถกําหนดสิ่งที่จะปฏิบัติ เพื่อใหเกิดผลที่ตองการในอนาคต เปนการ    
คาดการณลวงหนา ดังนั้น ผูวางแผนจําเปนตองเปนผูที่มีความชํานาญ ประสบการณ  และตองมี
โลกทัศนกวาง  มีความคิดริเร่ิม มีความยืดหยุนในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

 โดยสรุปการวางแผนเปนการทํางานที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการมีเปาหมายที่ชัดเจน    
เปนการตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร อยางไร เพื่อทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
ตองการ    กิจกรรมการวางแผนจึงประกอบดวย ( Swangburg, 1990) 

1.1 กําหนดปรัชญา  นโยบาย  วัตถุประสงคและเปาหมายอยางชัดเจน 
1.2 กําหนดกฎ ระเบียบตางเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน  
1.3 รวบรวมขอมูลที่ใชประกอบการวางแผน 
1.4 มีการพรรณนาลักษณะงาน (Job  description) สําหรับบุคลากรทุกระดับ 
1.5 มีการจัดลําดับความสําคัญของงาน 
1.6 มีแผนงานประจําวัน  สัปดาห  แผนเดือน  ป  
1.7 มีแผนสําหรับการจัดซื้ออุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใช พรอมทั้งปรับปรุง

อาคาร สถานที่ 
1.8 มีแผนการควบคุมภาพการพยาบาล  และมาตรฐานตางๆ  เปนตน 
1.9 จัดใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนหรือโครงการตางๆอยางเหมาะสม 

กิจกรรมดังกลาว  ทําใหหัวหนาหอผูปวยสามารถใชทรัพยากรขององคกรเปนไปอยางมี      
ประสิทธิผล ชวยใหผูที่มีสวนเกี่ยวของทราบลวงหนาถึงการรับชวงงานที่จะดําเนินการตอ  และ
คาดการณไดวามีอุปสรรคหรือปญหาในการดําเนินงานอยางไรบาง เพื่อเตรียมการแกปญหาและ
อุปสรรคไดอยางถูกตอง  นอกจากนี้ ยังชวยใหการประเมินผลของบุคลากร ดําเนินไปอยางมี      
ประสิทธิภาพ (บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2535) 
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บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของผูบริหารการพยาบาลในการวางแผน (Marquis 
and Huston, 1996: 55)  มีดังนี้ 

1. แสดงวิสัยทัศน ความรอบรูในเรื่องตางๆความคิดเห็นริเร่ิมสรางสรรคในการวางแผน
ขององคกร  โดยแผนงานจะตองมีลักษณะเชิงรุก  ผูบริหารจะตองและเมินสิ่งแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอกองคกร  เพื่อนํามาพยากรณแนวโนมที่จะเกิดขึ้น  

2. กระตุนและสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการวางแผน 
3. เปดใจกวางยอมรับส่ิงใหมๆ และคิดที่หลากหลาย 
4. สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผูใตบังคับบัญชาเกิดความเขาใจชัดเจนเกี่ยวกับ     

เปาหมายขององคกร 
5. ประสานการวางแผนระดับหนวยงานใหสอดคลองกับเปาหมายขององคกร 
6. ประเมินแผนเปนระยะๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพิจารณาปรับปรุงแผนใหเหมาะสมและ

ทันเหตุการณ 
7. ทบทวนพันธกิจ  ปรัชญา เปาหมายและวัตถุประสงค  นโยบาย  มาตรการ  และ     

กฎระเบียบเปนระยะๆ  เพื่อพัฒนาใหเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ในองคการพยาบาล ผูบริหารมีหนาที่ตองตัดสินใจลวงหนาวาองคกรตองการผลสําเร็จ

เกี่ยวกับการบริการในเรื่องใด   สวนหัวหนาหอผูปวยจะวางแผนเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลใน
หอผูปวยที่รับผิดชอบ  เพื่อใหการบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย ปรัชญาของฝายการ
พยาบาล  และโรงพยาบาล  ตลอดจนพัฒนาแผนงานตางๆไดครอบคลุมถึงการวางแผนการบริหาร 
เตรียมบุคลากร  วางแผนใหคําปรึกษา แกบุคลากร  ตลอดจนวางแผนการใชเครื่องมืออุปกรณ 

ดังนั้นการวางแผนงาน หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดนโยบาย ปรัชญาของ
หอผูปวยไวอยางชัดเจน  มีแผนการจัดสวัสดิการของบุคลากร  มีแผนการประชุม แผนการ 
ประสานงาน  มีคูมือการปฏิบัติงาน และแผนการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติแกนักศึกษาพยาบาล
และผูอบรมดูงานการพยาบาลเพื่อคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2. การจัดองคกร  หมายถึง  การกําหนดความสัมพันธระหวางกิจกรรมบุคคล  และ
ปจจัยสําคัญทางกายภาพที่สามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงไปได (Robbins, cited in Langford, 
1981) 

ธงชัย สันติวงศ (2540 : 119)  การจัดองคกร คือ งานที่เกี่ยวของกับการจัดระเบียบ  เพื่อ
ใหส่ิงของและบุคคลเขามาอยูในองคกร  สามารถทํางานเกี่ยวพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ  และ
เพื่อประโยชนตองานที่จะมีการทํางานเปนทีม   

ดังนั้นการจัดองคกรทางการพยาบาลจึงเปนการผสมผสานปจจัยตางๆทางการพยาบาล
เพื่อใหบุคลากรตางๆสามารถปฏิบัติงานไดตามวัตถุประสงค  ซึ่งตองมีการกําหนดและการ      
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มอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาลใหชัดเจน ไมมีการกาวกายหนาที่
ซึ่งกันและกัน  

องคกรเปนที่รวมของบุคคลและตองมีการดําเนินงานที่บรรลุเปาหมาย (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2542) มีการกําหนดกิจกรรมการรวมกลุมของบุคคลและวางตัวบุคคลใหเหมาะสมที่สุด การจัด
องคการ   เพื่อใหมีการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ    รวมทั้งการจัดวัสดุอุปกรณ 

กิจกรรมการจัดองคกรมีดังนี้ 
2.1 จัดวิเคราะหงานเพื่อกําหนดโครงสราง 
2.2 จัดทําแผนภูมิสายการบังคับบัญชา 
2.3 ชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงการปฏิบัติงานตามสายการบังคับบัญชา 
2.4 มอบหมายงานการทํางานเปนทีม 
2.5 จัดแบงประเภทผูรับบริการออกเปนประเภทตางๆ เพื่อประสิทธิภาพใน  

การดูแล 
2.6 มอบหมายงานใหตามความรู  ความสามารถ  อยางเหมาะสม 
2.7 ระบุขอบเขต  หนาที่  ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับอยางชัดเจน 
2.8 จัดองคกรใหมีระเบียบ  ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัย  เอ้ือตอการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร 
2.9 กําหนดวิธีการทํางานไดอยางเหมาะสม  ใชทรัพยากรอยางคุมคา และเกิด

ประโยชนสูงสุด 
2.10 ใหอํานาจผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

 ความสามารถในการจัดองคการของหัวหนาหอผูปวย Swansburg (1990) กลาววา ความ
สามารถดานการจัดองคกรไดแก การจัดใหมีขอความที่ชัดเจน การปรับปรุงเปนระยะ  เปนขอเขียน
ที่ระบุทิศทางในรูปนโยบาย  วิธีการปฏิบัติ  มาตรฐานการดูแล  แบบพรรณางาน  และกฎระเบียบ 
การทํางานกับบุคลากรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหอผูปวย  
 โดยสรุป ความสามารถของหัวหนาหอผูปวยดานการจัดองคกร หมายถึง ความสามารถที่
นําทรัพยากรที่มีอยูในหอผูปวยอันไดแก  บุคลากร และอุปกรณตางๆมาจัดระบบระเบียบ   เพื่อให
มีความพรอมที่จะปฏิบัติงานใหดําเนินไปดวยดี เชน ระบบการมอบหมายงาน  ระบุขอบเขตความ
รับผิดชอบหนาที่ของผูปฏิบัติงาน  การจัดสายการบังคับบัญชาใหชัดเจน ระเบียบการปฏิบัติงาน
ระเบียบการลาตางๆ  การแลกเวร 

3.  การจัดบุคลากร  ในระบบการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองวางตัวบุคคลใหเหมาะ
สมในดานคุณภาพ  และปริมาณ  เพื่อสามารถใหบริการที่มุงความปลอดภัย  และปฏิบัติภาระกิจ    
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ไดเต็มความสามารถ ในอัตรากําลังที่เปนไปตามเกณฑที่กําหนด  จะใชบุคลากรหลายระดับ   เพื่อ    
รวมทีมในการปฏิบัติงาน   ดังนั้นกิจกรรมการจัดบุคลากรจึงประกอบดวย 

3.1 วิเคราะหงานเพื่อกําหนดความตองการบุคลากร 
3.2 จัดตั้งคณะกรรมการ  เพื่อการมีสวนรวมในการสรรหาบุคลากร 
3.3 ปฐมนิเทศบุคลากรใหม  ที่มาศึกษา  อบรม  และดูงานการพยาบาล 
3.4 วางแผนอัตรากําลัง 3 – 5 ป 
3.5 จัดตารางเวรการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  และควบคุมใหมีเจาหนาที่     

รับผิดชอบอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 
3.6 จัดใหมีการแลกเวรอยางถูกตองและมีลายลักษณอักษร 
3.7 รับฟงปญหาและขอมูลยอนกลับ 
3.8 พิจารณาความดีความชอบดวยความยุติธรรม 
3.9 มีการตักเตือนและลงโทษเมื่อมีการกระทําผิดอยางเหมาะสม 
3.10 จัดแผนการพัฒนาบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
3.11 จัดทําคูมือการปฏิบัติงานใหเปนปจจุบัน 

การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสม  เพื่อปองกันมิใหเกิด
ปญหาคนลนงานหรือคนไมเหมาะสมกับงาน   ชวยใหองคการมีอัตรากําลังเจาหนาที่เพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ  ไดอยางมีประสิทธิผล  ดังนั้น  การจัดบุคลากรทางการ
พยาบาล  หมายถึง ความสามารถในการจัดอัตรากําลังคนใหเพียงพอตอการปฏิบัติหนาที่  โดย
การมอบหมายงานตามความรูความสามารถ ใหความกาวหนาในตําแหนงอยางยุติธรรม  และมี    
มาตรฐาน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหแตละหนวยงานมีคุณภาพที่เหมาะสมกับลักษณะงาน และ
จํานวนเพียงพอที่จะใหบริการที่มีคุณภาพได 

4. การอํานวยการ  เปนการชี้แนะการทํางานใหแกผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา    
ตลอดจนจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุ           
วัตถุประสงค    ผูบริหารจะดําเนินการตัดสินใจ  ดูแล และประสานงานใหผูปฏิบัติงานทุกคน
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  โดยการใหคําแนะนํา  
หรือนิเทศงานเปนระยะๆ  รวมทั้งการแกปญหาขอขัดแยงตางๆ  ดังนั้น กิจกรรมการอํานวยการจึง
ประกอบดวย 

4.1  สรางขวัญ  และกําลังใจเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการทํางาน 
4.2 สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
4.3 สั่งงานอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะของคําสั่งครอบคลุมและชัดเจน 
4.4 เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดซักถามและทําความเขาใจกับคําสั่ง 
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4.5 ใหการนิเทศและคําแนะนําแกบุคลากรอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
4.6 สงเสริมสัมพันธภาพอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 
4.7 มีการประสานงานในหนวยงาน  ระหวางหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

จากกิจกรรมดังกลาวหัวหนาหอผูปวย ตองสามารถพิจารณาและวิเคราะหงานไดอยาง
รอบคอบ สั่งการไดอยางถูกตอง เหมาะสมกับความรูความสามารถของแตละบุคคล  สามารถใช
ความเปนผูนํากระตุน  และจูงใจใหบุคคลทํางานไดอยางสําเร็จ  สรุป ความสามารถดานการ
อํานวยการของหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือ ชี้แนะ จูงใจดวย      
วิธีการตางๆ ใหแกผูใตบังคับบัญชามีความกระตือรือรน  เต็มใจในการปฏิบัติงานเพื่อ ใหการ
ดําเนินงานของหนวยงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ สามารถชี้แจง และใหคําปรึกษางาน
ตางๆได   

5. การควบคุม  เปนขั้นตอนที่มีความจําเปนของกระบวนการบริหาร  โดยตองดําเนิน
ตามมาตรฐานและวัตถุประสงคที่วางไว   ตองวัดหรือประเมนิผลการปฏิบัติงาน  หากผลการ
ปฏิบัติงานไมเปนไปตามแผนที่วางไวจําเปนตองแกไข  ธงชัย  สันติวงษ (2535) ใหคําจํากัดความ
ของการควบคุมวา เปนการจัดการในสวนที่เกี่ยวของกับการทําใหเกิดความมั่นใจวาตนทําได      
ทุกอยางเปนไปตามเปาหมายที่วางไวในแผน  โดยการตรวจสอบผลงานที่ทําไดจริง เปรียบเทียบ
กับเปาหมายที่วางไว   สวน Flippo (1970  อางถึงใน อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 285 )  
กลาววา  การควบคุมงานหมาถึง การบังคับกจิกรรมตางๆเปนไปตามแผนงานที่กําหนดไว 

ดังนั้น การควบคุมงาน หมายถึง การกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรใหดําเนินไป
ดวยความราบรื่น  เปนระเบียบเพื่อใหการบริการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 

ในระดับหอผูปวย การควบคุมมีความสําคัญตอการบริการพยาบาลเปนอยางมาก  เพราะ
ในการดําเนินงานใหการพยาบาลแกผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง  ตองใชบุคลากรจํานวนมาก และการ
ควบคุมยังชวยใหบุคลากรมีความตื่นตัว  มีความรับผิดชอบพรอมที่จะรับการตรวจสอบ   ยังทําให
ผูบริหารมีโอกาสทราบถึงระดับความสามารถที่แทจริงของผูปฏิบัติ  (ดวงดี  สังโขบล, 2533)  

ในดานการบริหารหารการพยาบาล การควบคุมประกอบดวย กิจกรรมหลายอยางไดไดแก  
การควบคุมคุณภาพ  การประเมินผลการพยาบาล  การควบคุมระบบขอมูลขาวสารทาง
คอมพิวเตอร  การวิจัยทางการพยาบาล  กฎหมาย  ระเบียบวินัย  ประชาสัมพันธ  (อุดมรัตน    
สงวนศิริธรรม, 2534: 285) 

จากการศึกษาวิจัยของจันทรเพ็ญ  พาหงษ (2538, 107 - 113) ในเรื่องของตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  พบวาสมรรถนะดานการควบคุมไดแก การที่พยาบาล  
หัวหนาหอผูปวยสามารถประเมินแบบฟอรม  และการบันทึกทางการพยาบาล  สามารถจัดทํา     
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งบประมาณได ควบคุมการใชวัสดุครุภัณฑใหเปนไปอยางประหยัดถูกตองและเหมาะสมกับ     
การใชงาน 

Chamber and other (1979)  ที่กลาววา หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ความรับผิดชอบงาน 
ดานการพยาบาลและการบริหารในหอผูปวย  กิจการในหอผูปวยที่ขาดการวางแผน การควบคุม
และการประสานงานจะกอใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพต่ํา แตถาหากหัวหนาหอผูปวยมีความ           
รับผิดชอบและมีความสามารถในการบริหารที่ดีจะกอใหเกิด การทํางานที่มีประสิทธิภาพและ   
ประสิทธิผล  เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน  ดังนั้น สรุปไดวาความสามารถดานการ     
บริหารงานมีความสําคัญยิ่งตอผูทําหนาที่ดานการบริหารทุกระดับ ทุกรูปแบบกิจกรรมของการ
บริหารคือการวางแผน  การจัดองคการ  การจัดบุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม  และ
ความสามารถในการ  จัดการทุกองคประกอบ  จะตองใชไดอยางสอดคลองและมีความสัมพันธกัน 

ในระดับหอผูปวย  หัวหนาหอผูปวยจึงตองมีหนาที่โดยตรงตอการควบคุมคุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ใหแกผูปวยกิจกรรมการควบคุมจึงตองมีทั้งการประเมินผลการพยาบาลและการ
ประเมนิผลผูปวย และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นพรอมกับการสอน หรือสาธิตการพยาบาลใหมๆ  
แกบุคลากรทางการพยาบาล  (Richart, 1969) 

สรุปวาความสามารถดานการควบคุมของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่หัวหนา           
หอผูปวยมีความสามารถในการเยี่ยมตรวจผูใตบังคับบัญชา  เพื่อใหการดําเนินงานในหอผูปวย
และพรอมสาธิตเทคนิคการพยาบาลใหมๆ  ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ  
และแจงใหผูใตบังคับบัญชาทราบถึงขอบกพรองในการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานการประเมิน
บุคลากร 
 
3. การทํางานเปนทีม 
 
 แนวคิดการทํางานเปนทีมเปนวัฒนธรรมที่หลายๆ องคกรพยายามสรางขึ้น (สุจิตต          
ปุคะละนันท, 2542: 1)  เนื่องจากการปฏิบัติงานในองคกรใดๆ ก็ตามจะตองมีความเกี่ยวของกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  อีกทั้งงานสวนใหญในองคกรไมสามารถทําไดสําเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว    
โดยเฉพาะปจจุบันการใหบริการดานสุขภาพมีความสลับซับซอนมากยิ่งขึ้น จึงตองอาศัยความรวม
มือกันทั้งในดานทักษะ เจตคติ  ความรู  ความสามารถของแตละบุคคลและมีสัมพันธภาพที่ดขีอง  
ผูปฏิบัติงาน    ทุกคนในทีม  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค  และสงผลตอประสิทธิผลองคกร 
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3.1 ความหมายของการทํางานเปนทีม  

 Brill (1979: 22) ใหความหมายของการทํางานเปนทีมวา  เปนการรวมกลุมทํางานของ
บุคคลโดยกําหนดวัตถุประสงค  มีการติดตอส่ือสาร  มีการรวมมือกัน  ตัดสินใจรวมกัน  ใชความรู
ความสามารถ  ทํางานรวมกันใหสําเร็จ   ขณะที่ Woodcock and Francis (1979: 3)  กลาววาการ
ทํางานเปนทีม  เปนการทํางานรวมกันของบุคคล   โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย  
การเสนอความคิดเห็น  การตัดสินใจ  การทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว   สวน    
เปรมวดี  คฤหเดช (2540: 17) ใหความหมายของการทํางานเปนทีม  หมายถึง  บุคคลตั้งแต    
สองคนขึ้นไปรวมกันทํากิจกรรมโดยการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ดวยความรวมมือประสานกัน 
เพื่อแกปญหาตางๆ  มีการชวยเหลือสนับสนุนกันเพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวเปน
อยางดี  และสุทธิวรรณ  ตันติรจนาวงศ (2535:3)  ใหความหมาย ของการทํางานเปนทีมวาเปน
การทํางานของกลุมที่ใชความสามารถแตละบุคคล ของสมาชิกตามบทบาทที่แตกตางกัน  สมาชิก
มีความอิสระซึ่งกันและกัน  แตมีความรับผิดชอบในวัตถุประสงครวมกัน  เห็นความสําคัญของงาน
ที่ทําใหเจริญขึ้น 
 เมื่อพิจารณาจากความหมายดังกลาว  จะเห็นวาความหมายของการทํางานเปนทีมมี
ความคลายคลึงกันในแตละคน  สรุปไดวาการทํางานเปนทีมหมายถึงบุคคลตั้งแต 2 คน มาทํางาน
รวมกัน  ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่  มีวัตถุประสงครวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร  ประสานงาน  
สนับสนุนกันเพื่อใหงานที่รับผิดชอบนั้นบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
3.2 แนวคิดทฤษฎีของการทํางานเปนทีม 

 การที่บุคลากรจะสามารถทํางานรวมกันเปนทีมไดอยางมีประสิทธิภาพ  จําเปนตองรับรูถึง
ลักษณะของการทํางาน  ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของทีมงาน     ซึ่งการที่ทีมงานจะทํางาน
รวมกันไดอยางดีนั้น  สมาชิกทีมตองมีลักษณะการทํางานที่มีประสิทธิภาพ มีนักวิชาการ       
หลายทานที่ไดกลาวถึง  ลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดี ดังนี้ 

 ทิศนา  แขมณี (2537)  กลาวถึง  ลักษณะของการทํางานเปนทีม  ประกอบดวย 
  1. การมีเปาหมายรวมกัน  หมายถึง บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นจะตองมี     
วัตถุประสงคในการมารวมกลุมกัน  คือ จะตองมีการรับรู  และเขาใจเปาหมายรวมกันวา  จะทํา
อะไรใหเปนผลสําเร็จ 
  2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้นจะ
ตองมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินงานของกลุม  ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
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  3. การติดตอส่ือสารกันในกลุม  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  จะตองมี
การติดตอสัมพันธ  ส่ือความหมาย  เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจตรงกัน  สามารถทํางานรวมกันได   
  4. การรวมมือประสานงานกันในกลุม  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  
จะตองมีการประสานงานกัน  เพื่อใหงานของกลุมดําเนินไปสูความสําเร็จ 
  5. การมีผลประโยชนรวมกัน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  ไดรับการ
จัดสรรผลประโยชนตอบแทน  จากผลที่เกิดจากการทํางานรวมกัน 
  6. การตัดสินใจรวมกัน  กลาวคือ  บุคคลที่มารวมกันทํางานนั้น  ตองมีโอกาสรวม
ในการตัดสินใจในงานที่ทํา  ในระดับใดระดับหนึ่ง 

 แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับลักษณะของทีมงานที่มีประสิทธิภาพของ Woodcock and 
Francis  (1994: 96 – 128) ที่เรียกวา The Eleven Building Blocks of Effective Teamwork มี   
องคประกอบ 11 ขอ ดังนี้   

1.  ความสมดุลในบทบาทตาง ๆ  (Balanced roles) หมายถึง การผสมผสานทักษะและ
ความสามารถดานตางๆ ของบุคคลที่แตกตางกันเขาดวยกันเพื่อใหเหมาะสมในการปฏิบัติงานใน
แตละสถานการณ  

2. วัตถุประสงคที่ชัดเจนและเปาหมายเปนที่ยอมรับ (Clear objectives and agreed 
goals) หมายถึง การที่จะทํางานรวมกันไดอยางมีคุณคา สามารถตัดสินใจในสิ่งที่เกี่ยวของและ
มีความสําคัญ   จะตองมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน    และที่สําคัญวัตถุประสงคตองไดรับการ   
ยอมรับจากสมาชิกของทีม 

 3. การเปดเผยและการเผชิญหนา (Openness and confrontation) หมายถึง การที่ทีมจะ
ทํางานไดดีนั้น ตองเปนทีมที่สามารถทําใหสมาชิกเปดเผยตอกันใหมากที่สุด สามารถที่จะแสดง
ความรูสึก  ความคิดเห็นของตนตอการทํางานได   

การเปดเผยและการเผชิญหนากัน เปนทักษะที่สามารถเรียนรูได โดยใชความตั้งใจแนวแน 
(Assertion) การฟงแบบใหความสนใจ (Active listening) และการใหผลสะทอนกลับ (Giving 
feedback) 

4. การสนับสนุนและความไววางใจซึ่งกันและกัน (Support and trust)  หมายถึง         
คุณลักษณะที่สําคัญของความสัมพันธของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยมีความสัมพันธอันดีตอกัน  
ทั้งการสนับสนุนและการยอมรับ ทําใหมีความสําคัญกับทีมที่มีคุณภาพ  หากสมาชิกทุกคนเห็น
คุณคาของการสนับสนุน และความไววางใจซึ่งกันและกัน ก็จะทําใหทีมเกิดความพึงพอใจ  และ
เกิดประสิทธิผลตอหนวยงานนั้นๆ 
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5. ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict)  หมายถึง   คุณลักษณะ
ของวิธีการทํางานเปนทีม  เพื่อใหบุคคลสามารถนําทีมใหบรรลุวัตถุประสงค  ความรวมมือ         
ยังบอกเปนนัย เพื่อใหบุคคลเกิดการยอมรับในการทํางานเปนทีม   
 เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น จําเปนตองใชความสามารถในการบริหารความขัดแยง ใน     
เชิงสรางสรรคเหมือนกับวา  ความขัดแยงเปนเครื่องมือที่จะชวยใหงานในทีมเกิดความกาวหนา 

6. การดําเนินการที่ราบร่ืน (Sound procedures) หมายถึง การดําเนินการเพื่อสรางความ    
ชัดเจนในเรื่องบทบาทตางๆ เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการจัดการ เมื่อทีมทํางานรวมกัน
สมาชิกจําเปนตองมีกระบวนการตัดสินใจ และความสัมพันธที่ดีในงาน  เพื่อใหกระบวนการทํางาน
เปนไปดวยความราบรื่น  สามารถแกปญหาตาง ๆ ได   

7. ผูนําที่เหมาะสม (Appropriate leadership) หมายถึง  การที่ผูนําเปนผูที่ทําใหสมาชิก
ในทีมมีสวนรวมในการสรางทีมงาน  และผูนําจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของตัวเอง   ให  
สอดคลองกับสถานการณของทีมงาน  เพื่อเอื้ออํานวยและสนับสนุนใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิผล  
โดยที่สมาชิกทุกคนสามารถที่จะเปนผูนําทีมได  

8. การทบทวนอยางสม่ําเสมอ (Regular review) หมายถึง  การปฏิบัติงานของทีมอยาง
สม่ําเสมอวามีปญหาใดจะตองรวมกันแกไข การทบทวนการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนในการพัฒนา
ขีดความสามารถของทีม เพื่อใหทราบถึงความสําเร็จ  ความลมเหลว  จุดแข็ง จุดออน  และเพื่อ
วางแผนกลยุทธในการปรับปรุงแกไข 

9. การพัฒนาบุคคล (Individual development) หมายถึง การพัฒนาทักษะ  และความ
สามารถของแตละคนในทีม    

10. ความสัมพันธที่ดีระหวางกลุม (Sound intergroup relations) หมายถึง ความตองการ
ความรวมมือจากสมาชิกทีม ความสัมพันธที่ดีระหวางกลุม ยังจะชวยเสริมสรางบรรยากาศที่
สนับสนุนการทํางานระหวางกลุม และผลักดันการทํางานรวมกัน  อันจะเปนการเพิ่มประสิทธิผล
โดยรวม 

11. การติดตอส่ือสารที่ดี (Good communication) หมายถึง  การติดตอส่ือสารระหวาง
สมาชิกในทีมทั้งในดานความชัดเจน  เหมาะสม  ส่ือสารกันโดยตรง  สมาชิกในทีมมีการสื่อสารเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสาร ความคิดเห็นที่จําเปนตอการทํางาน   
 นอกจากนี้ Tappen (1995) ไดกลาวถึงลักษณะของการทํางานเปนทีมที่ดีมี 4 ประการ 

1. การมีเปาหมายรวมกัน (Common  goal) การมีเปาหมายรวมกันหรือมีเปาหมาย   
ตรงกันจะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลแตละหนวยงาน  ระหวางหนวยงานเกิดความเขาใจ
ตรงกัน  การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะดําเนินไปในทิศทางเดียวกัน  ทําให
บรรลุเปาหมายในการรักษาดูแลผูปวย 
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2. การวางแผนงานรวมกัน (Common  plan) การทํางานรวมกันเปนทีมของพยาบาล
นั้นจะตองมีการวางแผน และการประเมินรวมกัน  จึงจะทําใหงานนั้นบรรลุผลสําเร็จ 

3. การพึ่งพาอาศัยกัน (Interdependent) ลักษณะการทํางานรวมกัน  ทั้งในทีมการ
พยาบาลและในระหวางทีมสุขภาพ  เนนการปฏิบัติตอมนุษยที่เจ็บปวยทั้งรางกายและจิตใจ     
การ ดูแลผูปวยตองพึ่งพาอาศัยรวมมือกันทั้งในระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ  เพื่อ      
รับผิดชอบรวมกัน  การพึ่งพาอาศัยกันในระหวางทีม อาจตองพิจารณาตามปญหาสุขภาพอนามัย
ของผูปวยและลักษณะของสถาบันใหบริการ เชน โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยที่ผูปวยมีปญหาและการรักษาที่ซ้ําซอน การดูแลรักษาพยาบาลของทีมการพยาบาล 
นอกจากพยาบาลทั่วไปแลว  ยังตองอาศัยพยาบาลผูชํานาญการในการรวมใหการดูแล เชน      
โรคมะเร็ง   โรคเบาหวาน เปนตน 

4. ความไววางใจ (Trust) เนื่องจาก งานพยาบาลเปนงานที่กระทําตอชีวิตมนุษย  
บุคลากรพยาบาลจําเปนตองทําตนใหเปนที่เชื่อถือและไววางใจของผูปวยและญาต ิ  ลักษณะงาน
พยาบาล จึงตองการบุคลากรพยาบาลที่มีความไววางใจตอกัน  มีความซื่อสัตยในหนาที่ มีระเบียบ
วินัยในการทํางาน   มีสัมพันธที่ดีตอกัน 

จากลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ ตามทฤษฎีและแนวคิดตางๆที่   
กลาวมานับไดวามีความสอดคลองกันมาก  โดยเฉพาะการมีเปาหมายรวมกัน การติดตอส่ือสาร  
ที่ดี  ความไววางใจ การมีสวนรวมในการทํางาน  การพึ่งพาอาศัยทําใหงานที่ทุกคนปฏิบัติรวมกัน
สามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคขององคกรตามที่ไดตั้งไว  ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิผลของ
องคกร    
 

3.3 แนวคิดการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

 การทํางานเปนทีมเกิดขึ้นมาชานาน  แตรูปแบบของทมีงานที่ไดรับการพัฒนาและเปนที่
ยอมรับโดยทั่วไปไดแก  ทีมศัลยกรรมทางการแพทย  นอกจากนี้การปฏิบัติงานเปนทีมยังไดมีการ
นํามาใชทางดานสาธารณสุข  ซึ่งประกอบดวยแพทย  พยาบาล  นักสุขศึกษา  นักสุขาภิบาล     
นักโภชนวิทยา  และเจาหนาที่อ่ืนๆ  สวนทางการศึกษา ไดแก การสอนเปนทีม (Team  teaching)  
ตอมาก็ไดมีการนําแนวคิดนี้มาใชอยางแพรหลายทางดานบริหาร  การปกครอง  ทางดานธุรกิจ
และอุตสาหกรรมตางๆ  ทั้งนี้เพราะ การทํางานเปนทีมเปนเทคนิคการบริหารที่นํามาใช เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของงานและผลผลิตตางๆไมวาจะเปนสินคาหรือบริการ (ณัฐดนัย   อินทรสุขศรี, 2536)   
 ศูนยการวิจัยและนวัตกรรมทางการศึกษา  ใหความหมายของทีมสหวิชาวา  หมายถึง
ความสัมพันธระหวางแขนงวิชาตางๆ  ที่มีความแตกตางกัน ตั้งแต 2 อาชีพขึ้นไป  ซึ่งความสัมพันธ
อยูในระดับการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การผสมผสานระหวางแนวคิด  วิธีการ  ข้ันตอนการ
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ทํางาน  วิธีการดําเนินงานการใชศัพททางวิชาการ ขอมูลและการศึกษาวิจัยรวมกัน    (SRHE, 
1977  อางถึงใน  ชวนพิศ  สินธุวรการ, 2539: 35) 
 
 3.3.1 รูปแบบการทํางานเปนทีม 

รูปแบบการทํางานเปนทีม  มีวิธีการในการจัดแบงหลายวิธีดวยกัน  ขึ้นอยูกับแนวคิด
เฉพาะแบบของแนวคิดนั้นๆ เชน  กลุมหรือทีมตามแนวคิดของกลุมในองคกร  ทีมตามแนวคิดดาน
สังคมวิทยาหรือทีมตามแนวคิดจิตวิทยาสังคมเปนตน (สุนันทา  เลาหนันท, 2541: 144)  กลุมหรือ
ทีมตามแนวคิดในองคการ  เปนการใชทีมเพื่อการทํางานหรือเพื่อดําเนินภารกิจอยางใดอยางหนึ่ง
ในหนวยงานนั้น  

 Brill (1976) ไดแบงทีมออกเปน  3  ประเภท 
1. ทีมวิชาชีพ (Discipline  team)ไดแก ทีมงานซึ่งประกอบดวยบุคคลที่มีความ

ชํานาญเฉพาะดาน  แตละคนปฏิบัติตามหนาที่เฉพาะดาน 
2. ทีมสหวิชา (Interdisciplinary  team) เปนทีมซ่ึงประกอบดวยกลุมบุคคลที่มี

ความรู  และทักษะแตกตางกันมารวมมือกันเพื่อกําหนดแผนงานการใหบริการรวมกัน เชน ทีมงาน
โรงพยาบาลที่รักษาผูปวยทางจิต  โดยใชวิธีบําบัดแบบจัดสิ่งแวดลอม (Therapeuyic  millieu)  
ทีมงานประกอบดวย  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักสันทนาการบําบัด  นักกายภาพบําบัด  
จิตแพทย   พยาบาล   ผูชวยพยาบาล   และอาสาสมัคร เปนตน  

3. ทีมจากหลายหนวยงาน (Inter agency team) ประกอบดวยบุคคลจาก
หลายหนวยงาน  ซึ่งอาจมีวิชาชีพแตกตางกันหรือไมก็ได 

ชวนพิศ  สินธุวรการ (2539: 49) ก็ไดแบงทีมออกเปน 3 ประเภท คือ  
1. ทีมงานภายใน (Intradisciplinary  team)ประกอบดวยสมาชิกทีมที่อยูใน

วิชาชีพเดียวกัน  แตมีความแตกตางในระดับความรู ทักษะการปฏิบัติงาน  
2. ทีมระหวางหนวยงาน (Interdisciplinary  team) เปนทีมงานที่เกิดจากการ

รวมกลุมของของบุคคลตางอาชีพกันหรือตางหนวยงานกัน เชนทีมสุขภาพ   
3.  ทีมระหวางองคกร (Intersectoral  team) เปนทีมที่เกิดจากการจัดใหมีการ

รวมกันของบุคคลตางอาชีพกันมาทํางานรวมกัน  เมื่องานที่ทําเปนงานที่มีขอบขายกวางขวาง  
และเกี่ยวของกับคนจํานวนมาก 

บุคลากรที่ทํางานรวมกันในการดูแลผูปวยมีหลากหลายวิชาชีพ หลายสาขาที่เกี่ยวของ 
เชน แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห  นักกายภาพบําบัด  เปนตน ทุกสาขาตาง
ปฏิบัติตามบทบาทของตนเอง  แตมีจุดหมายรวมกันคือ  ดูแลรักษาผูปวยที่มารับบริการใน         
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หอผูปวยใหมีสุขภาพดี  จากรูปแบบของการทํางานเปนทีม พบวา บุคลากรในหอผูปวยมีลักษณะ
การทํางานเปนทีมแบบทีมระหวางหนวยงาน (Interdisciplinary  team) หรือทีมสหวิชา    ในงาน
วิจัยนี้เรียกการทํางานเปนทีมของบุคลากรในหอผูปวยวา  ”ทีมสุขภาพ”  ซึ่งประกอบดวย  แพทย  
พยาบาล  และนักกายภาพบําบัด 
 ปจจุบันการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีแนวโนมจะขยายกวางขวางออกไปมากยิ่งขึ้น 
การเตรียมการ ตลอดจนการเสริมสราง และพัฒนาคุณภาพของการบริการ เพื่อใหสอดคลองกับ   
สถานการณที่เปลี่ยนแปลง  จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบและเปนจรรยาบรรณของวิชาชีพ  ทั้งนี้
เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ 

ลักษณะการดูแลและรักษาผูปวยเปนองครวมจําเปนตองอาศัยการทํางานเปนทีมของ ทีม
สุขภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานรวมกันที่อาศัยความรู  ทักษะ  ความชํานาญ ที่แตกตางกันในแตละ
อาชีพ   การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีลักษณะคือ  การปฏิบัติงานโดยการใชการบันทึก 
(OPD card) แฟมประวัติ (Chart) ของผูปวยรวมกัน  ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติสวนตัว  
ประวัติการเจ็บปวย   การรักษา  ผลการตรวจชันสูตร  การรับยา  การพยาบาลที่ไดรับ  การให    
คําแนะนํา ซึ่งแตละอาชีพที่เกี่ยวของตองบันทึกและไดขอมูลจากการบันทึกของผูรวมทีมสุขภาพ  
แสดงใหเห็นวาการทํางานของทีมสุขภาพมีการติดตอส่ือสาร  มีการรวมมือประสานงานระหวาง   
ผูรวมทีมสุขภาพ  ซึ่งมีเปาหมายรวมกันโดยมีผูบริการกลุมเดียวกัน (Share target  group) 
 Long and Gamberg (1996)  กลาววาในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยเปน  
องครวมนั้น   พยาบาลตองการความรวมมือจากแพทย  เมื่อพยาบาลกับแพทยมีความขัดแยงใน
การปฏิบัติงานจะเปนสิ่งที่ขัดขวางตอการตัดสินใจแกปญหาที่มีประสิทธิภาพของพยาบาล          
จะเห็นวาการใหการดูแลผูปวยตองการความรวมมือจากหลายฝายที่เกี่ยวของสอดคลองกับ 
ประนอม  โอทกานนท (2532)  ที่กลาววา การใหบริการสุขภาพโดยลําพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชา
ชีพหนี่งไมอาจชวยใหผูรับบริการมีคุณภาพชีวติที่ดีอยางสมบูรณได แตตองการบุคลากรสาขา      
วิชาชีพอื่นๆเขามารวมในทีมบริการสุขภาพดวย โดยมีการวางแผนงานรวมกันในลักษณะ 
Interdisciplinary team อีกทั้งควรจะมีบทบาทหนาที่ องคประกอบและกระบวนการปฏิบัติงาน  
การใหบริการสุขภาพอยางกวางขวางและลึกซึ้งเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับสภาพปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการเปนสําคัญ   
 สมพร  ชิโนรส (2537) กลาววา  การทํางานเปนทีมของสุขภาพ  เปนการปฏิบัติงานโดยที่
แตละวิชาชีพตางใหการยอมรับนับถือความสามารถของกันและกัน หนาที่ของวิชาชีพในลักษณะ
เพื่อนรวมงาน  ภายใตสายการบังคับบัญชาที่ใกลเคียงกัน  แทนที่สายการบังคับบัญชาที่สูงกวา   
รวมงานจะแลกเปลี่ยนความรู  ใหความเชื่อมั่น และความไววางใจ  ขณะเดียวกันมีการนําจุดเดน
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ของแตละบุคคล  ความสามารถ  คานิยม  และความตองการของสมาชิกกลุมมาใช  การกระทํา
เหลานี้  เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ   

ดังนั้นการใหบริการดูแลรักษาภายในหอผูปวย ควรจะมีอยางนอย 2 วิชาชีพ รวมมือกัน     
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน หรือควรนําหลักการการทํางานแบบทีมสหวิชามาใช  เพื่อใหผูรับบริการได
รับการตอบสนองที่ดีที่สุด เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี    และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เนื่องจากมีการ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเพิ่มข้ึน  มีการตั้งเปาหมายรวมกัน  ตัดสินใจและแบงงานกันทํา ทําให
การสื่อสารระหวางวิชาชีพทางสุขภาพและผูปวยดีขึ้น (MauKsch, 1981)  นอกจากนั้นยังทําให
แพทยและพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรวมกัน (Burchell, Thomas and Smith, 
1983) 

 
3.3.2  กระบวนการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

  Brill (1976: 22) กลาววาการทํางานเปนทีม จะมีการแลกเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความสัมพันธระหวางสมาชิก  ซึ่งเกิดจากการที่สมาชิกมีปฏิสัมพนัธตอกันในรูปแบบตางๆและ
พฤติกรรมที่แสดงออกภายในกลุมตองไดรับการเลือกสรร  ขัดเกลา  เพื่อใหสมาชิกในกลุมยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  และเปนการแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  อันเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมาก       
ในการทํางานเปนทีม   สวนปรีชา  คงฤทธิ์ศึกษา (2536)  กลาวถึงการทํางานเปนทีมวา สมาชิก
ตองทํางานในบรรยากาศที่จริงใจตอกัน  เปดเผย  เปนมิตร  เห็นอกเห็นใจ  ใหความสําคัญตอกัน  
มีขวัญและกําลังใจในการทํางาน  ตลอดจนมีสิ่งผูกพันจิตใจในหมูสมาชิก  และมีทัศนคติที่ดีตอ
กลุม  ซึ่งสอดคลองกับ McCloskey and Maas (1998: 158) ที่ใหความเห็นวาองคประกอบของ
การทํางานเปนทีมแบบทีมสุขภาพ ควรประกอบไปดวย  1) การรวมรับผิดชอบไมวาผลที่เกิดขึ้นจะ
ประสบผลสําเร็จหรือลมเหลว   2) การมีเปาหมายรวมกัน  3) มีความไววางใจระหวางผูรวมงาน  
และ 4) สนับสนุนและแสดงออกซึ่งความจริงใจ  มีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นรวมกัน  
เพื่อจุดมุงหมายในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้ยังกลาววาสิ่งที่จะทําใหทีมงานดําเนินไปไดดีก็ คือ 
การติดตอส่ือสาร 
  จากแนวคิดขางตนแสดงใหเห็นวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนลักษณะ
ของการแลกเปลี่ยนพฤติกรรม และเปนความสัมพันธระหวางสมาชิกในทีมที่ปฏิบัติงาน ภายใน    
หอผูปวย     ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในทีมสุขภาพ ที่แสดงถึงการมี             
ปฏิสัมพันธระหวางกัน   ในการมีกิจกรรมรวมกันทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  ที่สนับสนุน
ใหการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  โดยยึดองคประกอบของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
ตามแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998)  มีองคประกอบดังตอไปนี้ 
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1. การมีเปาหมายรวมกัน (Shared goal) 
การทํางานใดๆก็ตาม  ส่ิงสําคัญที่ขาดเสียไมไดคือเปาหมาย เปรียบเสมือน     

เข็มทิศที่บอกทิศทางในการเดินไปสูจุดหมายปลายทาง เปนกาวแรกของทีมงานที่จะนําไปสูความ
สําเร็จสอดคลองกับ     แนวคิดของธีรศักดิ์ กําบรรณรักษ (2539: 16)  ที่วาคนเราเมื่อทํางานอยู
ดวยกันตองมีการกําหนดเปาหมายสวนรวมขององคกรและเปาหมายที่ดีตองสามารถที่จะสนอง
ความตองการของสมาชิกแตละคนและเกิดจากการประชุมรวมกัน   การกําหนดเปาหมายรวมกัน 
จะทําใหการปฏิบัติรวมกันของสมาชิกเกิดความเขาใจตรงกันไมทําใหผูปวย ผูมารับบริการหรือ  
แมแตบุคลากรในทีมสุขภาพเกิดความสับสน (Tappen, 1995)  สมาชิกทุกคนในทีมสุขภาพจะตอง
รับรู  และเขาใจตรงกันวาผลลัพธที่หนวยงานของตนตองการคืออะไร  จะตองรวมมือรวมใจกันทํา    
ส่ิงใดใหสําเร็จ   ทําใหการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน  การมีเปาหมายรวมกันของทีม    
สุขภาพ คือ  มีผูปวยเปนจุดศูนยกลาง    ดูแลผูปวยใหหายจากความเจบ็ปวยโดยเร็วที่สุด 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Participation)  
ตามนิยามของการทํางานเปนทีมที่ไดกลาวมาขางตนแลววาเปนการรวมกลุมของ

บุคคล มาปฏิบัติกิจกรรมรวมกันโดยอาศัยพึ่งพาและความสัมพันธตอกัน  การมีสวนรวมเปนสวน
สําคัญยิ่งตอการทํางานเปนทีมเพราะจะทําใหการทํางานบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวรวมกัน
อยางมีประสิทธิภาพ  เอกชัย  กี่สุขพันธ (2538:147)  ใหทัศนะของการมีสวนรวมวาเปนการเปด
โอกาสใหสมาชิกในทีมงานไดมีสวนรวมในการทํางานใหมากที่สุดและยังทําใหเกิดความผูกพัน  
กับทีมแลว  นอกจากนี้ยังมีสวนทําใหใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุดดวย  ในทํานอง
เดียวกับเปรมวดี  คฤหเดช (2540: 5 - 26)  ก็ใหทัศนะวาสมาชิกของทีมงานทุกคนมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ  ตองมีความเชื่อพื้นฐานวาตนเองมีสวนรวมในการสรางความสําเร็จหรือความ       
ลมเหลวของทีมงาน    ตองมีเปาหมายขอบเขตที่แนนอนชัดเจน  มีความเขาใจตรงกันและไดรับ
การยอมรับจากสมาชิก  สามารถอภิปรายไดยางเสรีจนในที่สุดเกิดการยอมรับ ทีมงานทุกคนมี  
สวนรวมในการสรางมาตรฐานการทํางาน บรรยากาศในการทํางานของทีมที่ดี ตองมีการยอมรับ
ซึ่งกันและกัน  บรรยากาศที่มีแนวโนมไมเปนทางการ  ไมมีความตึงเครียด  สมาชิกมีโอกาสรวมคิด     
รวมแสดงความคิดเห็น และรวมกันแสวงหาวิธีการทํางานที่เหมาะสมอยูเสมอ (สุทธิวรรณ       
ตันติรจนาวงศ, 2535: 85) 
  สรุป การมีสวนรวมดําเนินการของทีมสุขภาพ คือ การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ในการดําเนินงานตามความรูความสามารถเฉพาะวิชาชีพของตนและมีบทบาทหนาที่ตามขอบเขต
ของแตละวิชาชีพ  โดยทุกคนมีความสําคัญเทาเทียมกัน 
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3. การติดตอสื่อสาร (Communication) 
การติดตอส่ือสารเปนคําที่มีความหมายกวางครอบคลุมไปถึงวิธีการทั้งหมด  ที่ทํา

ใหจิตใจของบุคคลหนึ่งกระทบถึงจิตใจของอีกคนหนึ่ง  วิธีการดังกลาวเกี่ยวโยงไปถึงสื่อและสาร
ประเภทตางๆ ไมเฉพาะแตภาษาเขียนและภาษาพูดเทานั้น  แตรวมไปถึงพฤติกรรมทั้งหมดของ  
คนเรา  (Shannon  and  Weaver, 1948  อางถึงใน บุญศรี  ปราบศักดิ์ และคณะ, 2538: 7) 

การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการในการสงความคิด  ขาวสาร  ขอเท็จจริง  ความ
รูสึกนึกคิดของบุคคลสูผูอ่ืน เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสรางสัมพันธภาพ  ระบบขอมูลขาวสาร
ภายในและภายนอกองคกร ตองมีความชัดเจนทั่วถึงและเอื้ออํานวยตอการทํางาน  เพราะ
บุคลากรในทีมจะตองรูวามีอะไรเกิดขึ้นในองคกร (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2539: 50)   เปนที่ยอมรับ
แนนอนแลววามนุษยตองการทํางานรวมกับผูอ่ืน และการทํางานรวมกันนี้ยอมมีสวนประกอบ
สําคัญ คือ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการฟง  ซึ่งจะสามารแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นได 
(ณัฐนันท   ดนูพิทักษ, 2543: 24)         สอดคลองกับ  ธงชัย  สันติวงษ (2537; 425)    ที่กลาววา 
การติดตอส่ือสารในแนวนอน เปนสิ่งจําเปนสําหรับตําแหนงตางหรือสวนตางๆที่ตองประสานงาน
กันหรือทํางานรวมกันในลักษณะทีม (Teamwork) 

จากการศึกษาของ Farley (1989: 12) พบวาปญหาการติดตอส่ือสารสามารถ
เปนสาเหตุความไมพึงพอใจในงานของสมาชิกในองคกร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  เขมาวดี     
มาสิงบุญ (2534) ที่พบวา ลักษณะการสื่อสารขอมูลตามการรับรูของพยาบาลประจําการมีความ
สัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานอยางมีนัยสําคัญ   

การสื่อสารที่เปดโอกาสใหผูรับสารหรือสมาชิกในทีมไดส่ือความหมาย              
ซึ่งกันและกัน  รับรูขอมูลขาวสาร  ตลอดจนปญหาในการทํางานอยางชัดเจน  ซึ่งผูรับสามารถซัก
ถาม  โตตอบและตรวจสอบขอสงสัยไดอยางเปดเผย    โดยการประชุม  พูดคุย  ปรึกษาหารือ  ทั้ง
พบกัน      โดยทางตรงและทางออม เชน ใบสงตอ  โทรศัพท เปนตน มีการแลกเปลี่ยนชี้แจงเหตุผล 
ไมใชเปน    คําสั่งหรือรับคําสั่ง    อยางเดียว  ทั้งนี้เพื่อประสิทธิผลของการทํางานเปนทีม 

สรุปไดวา การติดตอส่ือสารของทีมสุขภาพ  คือ  การที่บุคลากรในทีมสุขภาพ   
มีความเขาใจตรงกันจากการติดตอแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโดย มี
แหลงขอมูลที่เปนระบบ  สะดวกตอการใช  เชน จากการบันทึกรายงานผูปวย  มีการใชแฟมประวัติ
รวมกัน  มีการติดตอส่ือสาร   มีชองทางติดตอส่ือสารที่เปนที่พอใจ   มีการกระจายขอมูลอยาง
เพียงพอและทั่วถึง 

4. การรับผิดชอบรวมกัน (Sharing success and failure)  
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนการปฏิบัติงานโดยที่แตละวิชาชีพตางใหการ

ยอมรับนับถือความสามารถของกันและกัน ทําหนาที่ของวิชาชีพในลักษณะเพื่อนรวมงาน   มีการ
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นําจุดเดนของแตละบุคคล  ความสามารถ  คานิยม  และความตองการของสมาชิกกลุมมาใช    
การกระทําเหลานี้เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ (สมพร  ชิโนรส, 2537) ดังนั้น
สมาชิกในทีมตองมีการรับผิดชอบกับผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นรวมกันทุกขั้นตอนของการทํางาน  
ไมวางานนั้นจะประสบผลสําเร็จ  มีชื่อเสียงหรือประสบความลมเหลว  ทุกคนแบงปนโดย          
เทาเทียมกัน 

5. ความไววางใจ (Trust)  
ความไววางใจ หมายถึง ความเชื่อในบุคคลอื่นโดยไมมีการบังคับ  ไมมีเหตุผล    

ที่ทําใหเกิดความไววางใจนั้น  แตความไววางใจหรือความเชื่อใจเปนความคิด  ความคาดหวัง  ที่
ยึดถือโดยทีมงาน ซึ่งอาจจะเปนคําพูด  คําสัญญาและการเขียนของแตละบุคคล  ที่สามารถเชื่อถือ
ไววางใจไดในการกระทําของสมาชิกในทีมสุขภาพ  (Hoy and Kupersmith, 1985: 203) 
 ความไววางใจเปนปจจัยสําคัญในการทํางานเปนทีมใหบรรลุผลสําเร็จ สมาชิกทีม
จําเปนตองมีความไววางใจกันและกัน  ไมดูถูกกันและกัน  ยอมรับและเชื่อถือในความสามารถและ
คุณคาของทีม ศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ (2539: 432) กลาววา กอนที่กลุมจะทํางานรวมกันได
อยางมีประสิทธิภาพนั้น  สมาชิกทีมจะตองมีความรูสึกที่ดีตอความไววางใจ  และตอความเต็มใจ
ของบุคคล  และเชื่อมั่นตอความสามารถในการดําเนินงานตามเปาหมาย  ความไววางใจเปนการ
รวมไวซึ่งความรัก  ความเมตตา  ความกรุณา  ความเขาใจ   และเห็นอกเห็นใจ (ณรงค     ฮอนาม, 
2535: 43 - 44)    สมยศ  นาวีการ (2527) กลาววา การสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสรางความ
สัมพันธอันนํามาซึ่งความซื่อตรง  ความกลมเกลียวในหมูคณะ  แลวยังครอบคลุมไปถึง การ     
เปดเผยขอมูล  การเปดเผย ความจริงใจ   ความไววางใจตอผูรวมงานดวย  
 สรุปไดวา ความไววางใจ เปนความรูสึกระหวางบุคคลโดยรวมไวซึ่งความรัก 
ความเมตตา นิยมชมชอบ  ยกยองนับถือ  จนเกิดความเชื่อถือไววางใจในบุคคลนั้นดวยความ    
เต็มใจ  โดยปราศจากการบีบบังคับ    ถาสมาชิกทีมยอมรับฟงซึ่งกันและกัน  รวมทั้งใชความรู
ความสามารถและจุดเดนของแตละวิชาชีพอยางเต็มที่  จะทําใหมีบรรยากาศการใกลชิด  มีความ
เปนกันเอง  มีความรูสึกกลาที่จะใหเพื่อรวมงานรูทั้งสิ่งที่ดีและไมดีของตนเองดวยความสบายใจ 
  ดังนั้นการไววางใจในการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลมี
ความซื่อสัตยในหนาที่  มีระเบียบวินัยในการทํางาน  มีสัมพันธที่ดีตอกัน  ใหความเคารพและ   
เห็นคุณคาของกันและกัน ยอมรับในบทบาทหนาที่ของกันและกัน  มีน้ําใจตอกันใหความชวยเหลือ 
ตลอดจนบรรยากาศของการทํางานเปนไปอยางไมเครงเครียด ทั้งนี้เนื่องจากงานในหอผูปวยเปน
งานกระทําตอชีวิตของผูปวย ทีมสุขภาพจําเปนตองสรางความไววางใจไมเพียงแตบุคลากรในทีม
เทานั้น   แตยังตองรวมถึงผูมารับบริการ  ผูปวยและญาติ 
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 จากองคประกอบของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพดังกลาวทั้ง 5 ดาน       จะเห็น
วามีความสัมพันธกัน  ดังนั้น จึงสรุปวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพจะตองประกอบดวย  การมี
เปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินการ  การติดตอส่ือสาร  การรับผิดชอบรวมกัน           
การไววางใจ   ตามกรอบแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998)  ถามีองคประกอบของการ
ทํางานเปนทีมครบ 5 ขอดังกลาว  จึงถือวากลุมน้ันมีการทํางานเปนทีม     ถาขาดขอใดขอหนึ่งก็ไมใช
ลักษณะของการทํางานเปนทีม  การทํางานเปนทีมจะมีประสิทธิภาพเพียงใดขึ้นอยูกับความเหมาะสม   
และความสมบูรณเพียบพรอมของแตละองคประกอบเหลานี้ จะทําใหมีการพัฒนาการทํางานเปนทีม
เพื่อสงผลตอประสิทธิผลและคุณภาพในการดูแลผูปวย  
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ความสามารถการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลหอผูปวย 

พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ศึกษาแบบของภาวะผูนําและความสามารถในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย พบวา  หัวหนางานหอผูปวยสวนใหญมีความสามารถในการ
บริหารงานดานการวางแผน  การจัดองคกร  การอํานวยการ  การควบคุม  โดยรวมอยูระดับสูง   

รัชนี  นรากร (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวาง  ความพึงพอใจกับความสามารถ  ในการ
บริหารงานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  เขตภาค     
ตะวันออก  พบวาความพึงพอใจในงานดานปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวก กับ ความสามารถใน
การบริหารดานการวางแผน  ดานการอํานวยการและการจัดระบบงาน  ดานการควบคุม         ความ
สามารถดานภาวะผูนํา  ความสามารถดานวิชาการ ของพยาบาลหัวหนา   หอผูปวยที่ประเมินโดย
พยาบาลผูบริหารระดับ สูง – กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุธิดา  ตันไชยฤทธิกุล (2534) ไดศึกษาพฤติกรรมการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานการวางแผน การจัดองคการ  
การอํานวยการ  การประสานงาน  การรายงาน  และงบประมาณ พบวาพฤติกรรมการบริหารของ    
หัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมที่เปนจริงแตกตางจากที่คาดหวังทั้งในแตละดานและรวมทุกดาน ปญหา
ของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญจะเปนปญหาการวางแผนการจัดเจาหนาที่ 
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 การทํางานเปนทีมกับประสิทธิผลองคกร 

ยุวรัตน  รัตนนาคินทร (2529)  ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการทํางานเปนทีม
ของนักสังคมสงเคราะห: ศึกษาเฉพาะกรณีทีมสหวิชา  คลินิคยาเสพติด  กรุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกษาปจจัยดานปจเจกบุคคลไดแก เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ความชํานาญเฉพาะดาน   
การเขามาเปนสมาชิกทีม ประสบการณ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับผลสําเร็จในการทํางาน    
เปนทีม  สวนความชํานาญเฉพาะดาน  และประสบการณการทํางานเปนทีม มีความสัมพันธกับผล
สําเร็จของการทํางานเปนทีมของสหวิชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยดานสัมพันธภาพ  พบวา 
การดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ  ความรวมมือมีผลตอความสําเร็จในการทํางานเปนทีม    สวนปจจัย
ดานโครงสราง    ความชัดเจนของการมอบหมายงาน  และบรรยากาศในการทํางานมีความสัมพันธ
กับผลสําเร็จในการทํางานเปนทีมของนักสังคมสงเคราะหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Jitapunkul et al. (1995)  ศึกษาเรื่อง A controlled  clinical  trial of multidisciplinary team 
approach  in the  General  Medical  Ward of ChulalongKorn  Hospital.  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ
ของการบริบาลสหสาขาและเนนการทํางานรวมมือระหวางแพทยกับพยาบาล พบวา ระยะเวลาการ
ครองเตียงของผูปวยที่ไมเสียชีวิตในกลุมทดลองสั้นกวาในกลุม    ควบคุมและมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในผูปวยที่มีอายุระหวาง 60 – 70ป จากการศึกษาพบวา   การทํางานรวมกันแบบ
ทีมสุขภาพพบคอนขางนอยของการใหบริการ     ในหอผูปวย   มักพบวาเปนการทํางานรวมกันเพียง 2 
วิชาชีพ คือ แพทยและพยาบาล 

 เสาวลักษณ  พัวพัฒนกุล (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจ
โดยตําแหนง  ฐานอํานาจสวนบุคคล  การรับรูตอการยึดมั่นตอกันภายในกลุมวิชาชีพ  กับการรับรู     
สัมพันธภาพในการรวมกันทํางานของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย  ประชากรที่ศึกษาเปน      
หัวหนาหอผูปวยจํานวน  194  คน  เครื่องมือในการวัด  คือ  การรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางาน  
การรับรูตอความยึดมั่นตอกันภายในกลุมวิชาชีพ พฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจโดยตําแหนง และ   
พฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจสวนบุคคล  ผลการศึกษาพบวาการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางาน
ทั้งแพทยและบุคลากรอื่นๆในทีมสุขภาพอยูในระดับดี พฤติกรรมฐานอํานาจโดยตําแหนง   พฤติกรรม 
ฐานอํานาจสวนบุคคล    และการรับรูตอความยึดม่ันตอกันภายในกลุมวิชาชีพ  มีความสัมพันธทาง
บวกกับการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางานกับแพทยและบุคลากรอื่นๆอยางมีนัยสาํคญัทางสถติ ิ 
และการรับรูตอความยึดม่ันตอกนัภายในกลุมวิชาชีพ กับพฤติกรรมพัฒนาฐานอํานาจโดยตําแหนง  
สามารถรวมกันอธิบายการรับรูสัมพันธภาพในการวมกันทํางานกับแพทยไดรอยละ4.98           
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(R2=.2498) และรวมกันทํานายการรับรูสัมพันธภาพในการรวมกันทํางานกับบุคลากรอื่นๆ ไดรอยละ 
24.02  (R2=.2402) 

กุหลาบ  รัตนสัจธรรม (2536)  ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการ
ระดับคณะ  กลุมตัวอยางคือ  คณบดี  27  คน  หัวหนาภาควิชา 263 คน  ที่ทํางานดาน แพทยศาสตร
และวิชาที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสามารถในการทํานายประสิทธิผลของคณะได
รอยละ 34.8  ไดแก  บรรยากาศของคณะ  พฤติกรรมผูนํา  การติดตอส่ือสารในการ   บรรลุถึงจุดมุง
หมายของคณะในการทําวิจัย  การทํางานเปนทีม  ความพึงพอใจในสภาพงาน  ผูวิจัยจึงสรุปวา  ใน
การเพิ่มประสิทธิผลของคณะ   ควรตองมีการพัฒนาบรรยากาศของคณะ  พัฒนาผูนํา  มีการกําหนด
เปาหมาย   และวัตถุประสงคของหนวยงานใหชัดเจน  มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม 

 ศิริวรรณ  โกมุติกานนท (2536)  ไดศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีม  
ตามการรายงานของทีมสุขภาพ  โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 
40 คน และบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น 40 คน โดยใชแบบสัมภาษณ พบวา  ตามการรายงานของ
พยาบาลวิชาชีพกับวิชาชีพอ่ืน  สภาพจริงในดานองคประกอบการทํางานเปนทีมไมแตกตางกัน  คืออยู
ในระดับปานกลาง   ในดานกระบวนการการทํางานเปนทีมไมแตกตางกันคืออยูในระดับนอย    สวน
ความคาดหวังในดานองคประกอบการทํางานเปนทีมและกระบวนการทํางานเปนทีม แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ  สภาพจริงและความคาดหวังในดานองคประกอบการ
ทํางานเปนทีมแตกตางกัน  คือ สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  และความคาดหวังอยูในระดับมากที่
สุด   ในดานกระบวนการการทํางานเปนทีมแตกตางกัน คือ สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  แตความ
คาดหวังอยูในระดับมากที่สุด   ตามการรายงานของทีมสุขภาพอื่น  สภาพจริงและความคาดหวังใน
ดานองคประกอบการทํางานเปนทีมแตกตางกันคือ  สภาพจริงอยูในระดับปานกลาง  ความคาดหวัง
อยูในระดับมาก  ในดานกระบวนการทํางานเปนทีมก็แตกตางกัน คือ สภาพจริงอยูในระดับนอย  แต
ความคาดหวังอยูในระดับมาก 
 ภูษิตา  อินทรประสงค (2538)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารงานโรงพยาบาล
ชุมชน  ในสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิเคราะหความสัมพันธ  และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุ  พบวา ตัวแปรปจจัยการทํางานเปนทีม  ความสามารถในการบริหาร     
สภาพแวดลอมภายนอกหนวยงาน  การมีสวนรวม  และความสามารถในการบริหารงานภายใน    
หนวยงาน  สงผลตอประสิทธิผลการบริหารงานของโรงพยาบาลชุมชน 
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 อมรรักษ  จินนาวงศ (2542) ศึกษาผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลหอผูปวย       
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  พบวา คะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลของหอผูปวยของ    
กลุมทดลอง  ซ่ึงรวบรวมจากขอมูลจากทีมการพยาบาลในดานประสิทธิภาพบริการพยาบาล  ความ
สามารถในการปรับตัว  ความสามารถในการยืดหยุนและโดยรวม  ทั้ง 3 ดาน ภายหลังใชการพยาบาล
เปนทีมสูงกวาและแตกตางจากกอนใชการพยาบาลเปนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนดาน
ความสามารถในการปรับตัวที่พบวาไมแตกตางกัน 

 Goode (1995)  ไดศึกษาผลการใชแนวทางการดูแลผูปวย( Care map) และการจัดการดูแล  
ผูปวยแบบ Case  management ที่สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย    เอกสิทธิ์และความรวมมือของ
ผูใหบริการ  เปนการศึกษากึ่งทดลอง  โดยกลุมควบคุมจะใหการดูแลผูปวยตามปกติ  สวนกลุมทดลอง
จะใหการดูแลโดยใชแนวทางการดูแลผูปวย (Care map) มีการวางแผนรวมกันในทีมสหสาขาวิชา
ชีพ(Multidisciplinary) โดยการประสานงานของผูจัดการผูปวย (Case  manager)  ผลการศึกษา  
ความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ความพึงพอใจของผูใหบริการเพิ่มข้ึนอยาง
มี    นัยสําคัญทางสถิติ       ความรวมมือและเอกสิทธิ์ในวิชาชีพไมเพิ่มข้ึน  การทํางานรวมกันแบบ         
สหสาขาวิชาชีพเพิ่มระดับ  ความพึงพอใจ   ความรวมมือ  และเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพเปนบางสวน 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาตัวแปรหลักคือประสิทธิผลของหอผูปวยตามกรอบแนวคิด
ของ Gibson et al. (1991) ซ่ึงประกอบดวย 1) ความสามารถในการผลิต   2) ประสิทธิภาพของการ
บริการ  3)ความพึงพอใจ  4) ความสามารถในการปรับตัว   และ5) การพัฒนา   และตัวแปรอิสระคือ 
1) ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  และ 2) การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  โดย
ที่ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยใชแนวคิดของ Marquis and Huston (1996)  ซ่ึง 
ไดแก  1) การวางแผน   2) การจัดองคกร   3) การจัดบุคลากร   4) การอํานวยการ    และ5) การ   
ควบคุม  สวนการทํางานเปนทีมใชแนวคิดของ McCloskey and Maas (1998) ประกอบดวย  1) การ
มีเปาหมายรวมกัน   2) การมีสวนรวมในการดําเนินการ   3) การติดตอส่ือสาร  4) การรับผิดชอบ   
รวมกัน   และ 5) การไววางใจกัน   จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยดังกลาว  ผูวิจัยเสนอเปน
กรอบแนวคิดดังนี้ 
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   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความสามารถดานบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย 

• การวางแผน 

• การจัดองคกร 

• การจัดบุคลากร 

• การอํานวยการ 

• การควบคุม 

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 
• ความสามารถในการผลิต 
 
• ประสิทธิภาพการบริการ 
 
• ความพึงพอใจ 
 
• ความสามารถในการปรับตัว
 
• การพัฒนา 

การทํางานเปนทีมของ 
ทีมสุขภาพ 

• การมีเปาหมายรวมกัน 

• การมีสวนรวมในการ 
       ดําเนินการ  

• การติดตอส่ือสาร   

• การรับผิดชอบรวมกัน 

• การไววางใจ 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถ
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของ         
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร 

 ประชากรทีใชในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน     
มาแลวอยางนอย 1 ป  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  67  แหง   มีประชากรทั้ง
ส้ิน 11,175  คน 
 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบแบงชั้น  (Stratified  random sampling Techniques) 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดกลุมตัวอยางตาม Yamane (1973 อางใน  บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 
2540: 71) 

n   =               N 
                 1 + Ne2   

เมื่อ       ระดับความมีนัยสําคัญเปน  0.05 
                         n      =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                         N      =   ขนาดของประชากร 

             e      =    ความคลาดเคลื่อนของขอมูลที่เก็บรวบรวมได 
   จากการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับไดในที่นี้กําหนดไว 5 % 

                     การแทนคา           n       =                   11,175 
                                                                         1 + 11,175 (0.05) 2 
                                                         =                       386 
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 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการ  จํานวน  386  คน  แตเนื่อง
จากผูวิจัยสงและเก็บขอมูลทางไปรษณีย โอกาสไดขอมูลครบมีนอย ดังนั้นจึงเพิ่มจํานวนกลุม    
ตัวอยางใหมากขึ้นอีกรอยละ10 ทําใหไดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  425 คน 

2. รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากเขตการปกครอง
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีทั้งหมด 12  เขต  รวมทั้งสิ้น 67 โรงพยาบาล  เลือก
โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางในแตละเขตโดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling)      
ดังนี้ เขตที่มีโรงพยาบาลนอยกวาและเทากับ 5 โรงพยาบาล สุมมา  1    โรงพยาบาล   เขตที่มีมาก
กวา 5 โรงพยาบาล สุมมา  2  โรงพยาบาล  ไดทั้งหมด  18  แหง 

3. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาล
โดยติดตอกับกลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลที่สุมไดทั้ง 18  แหง   แจงวัตถุประสงค
ในการทําวิจัยและขอทราบจํานวนพยาบาลประจําการ  

4. หาจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลที่สุมได โดยวิธีการคํานวณตามสัดสวนของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ใหไดกลุมจํานวนครบ 425 คน คิดเปนรอยละ13.99 ของจํานวน
พยาบาลทั้ง 18 แหง คือ 3,038  คน และนํารอยละ 13.99 ไปคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางใน 
แตละโรงพยาบาล 

5. สํารวจรายชื่อพยาบาลประจําการแลวสุมตัวอยางพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เปนกลุมตัวอยาง  ที่ปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยใน  คือ  สูติ-นรีเวชกรรม   ศัลยกรรม  
อายุรกรรม  หอผูปวยหนัก   จักษุ โสต ศอ นาสิก  พิเศษรวม  และชายรวมหรือหญิงรวม   ซึ่ง
ปฏิบัติงานอยูในแผนกนั้นมาแลวไมนอยกวา 1 ป   จนครบจํานวน 425 คน   ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

เขต รายชื่อโรงพยาบาล 
พยาบาล 

ประจําการ (คน) 
กลุมตัวอยาง  

(คน) 
      

1 
2 
 
 
3 
4 
 
5 
6 
7 
 
8 
 
9 

10 
11 
 

12 

 
1. รพ. ปทุมธานี 
2. รพ. นครนายก 
3. รพ. สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 
4. รพ. ฉะเชิงเทรา 
5. รพ. มะการักษ (กาญจนบุรี) 
6. รพ. ดําเนินสะดวก (ราชบุรี) 
7. รพ. ศรีสะเกษ 
8. รพ. สกลนคร 
9. รพ. กาฬสินธุ 
10. รพ. มุกดาหาร 
11. รพ. ศรีสังวรสุโขทัย 
12. รพ. สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช 
13. รพ. เพชรบูรณ 
14. รพ. นครพิงค 
15. รพ. วชิระภูเก็ต 
16. รพ. ระนอง 
17. รพ. พัทลุง 
18. รพ. สตูล 

 
170 
191 
118 
222 
140 
143 
221 
190 
174 
128 
133 
145 
174 
234 
208 
129 
197 
121 

 
24 
27 
17 
31 
20 
20 
31 
26 
24 
18 
18 
20 
24 
33 
29 
18 
27 
17 
 

 
       รวม 3,038 425 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบดวย 4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการปฏิบัติงาน  แผนก
ที่ปฏิบัติงาน  ระยะเวลาของการปฏิบัติงานในหอผูปวย  คําถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม
ปลายเปด 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกบัความสามารถในการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ  มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารตามการรับรูของหัวหนา    
หอผูปวยจากงานวิจัยของ  พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Marquis  and  
Huston (1996) ที่มีองคประกอบในการวัด 5 ดาน และไดวัดคาความเที่ยงโดยวิธีวัดสัมประสิทธิ์  
ครอนบาคแอลฟาไดคาความเที่ยงเทากับ .91   โดยปรับขอคําถามแตละขอใหเหมาะสมกับ
ลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ แบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

         ความสามารถดานการวางแผน             8    ขอ   (ขอ 1 – 8) 
         ความสามารถดานการจัดองคกร         10    ขอ   (ขอ 9 – 18) 
         ความสามารถดานการจัดบุคลากร        9    ขอ   (ขอ19 – 27) 
         ความสามารถดานการอํานวยการ         7    ขอ   (ขอ28 – 34) 
         ความสามารถดานการควบคุม              5    ขอ   (ขอ35 – 39) 

ขอคําถามทุกขอเปนขอคําถามเชิงรับ  ยกเวนขอ 21 เปนเชิงปฏิเสธ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  ใหผูตอบ      

แบบสอบถาม  เลือกตอบได 5 ระดับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  ดังนี้ 

 เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด                  ให       5        คะแนน  
 เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                         ให       4        คะแนน  
 เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง                 ให       3        คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                         ให       2       คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด                  ให       1       คะแนน 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีขั้นตอน ดังนี้ 
3.1 ศึกษาเอกสาร และตํารา เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมโดยเฉพาะแนวคิดการ

ทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพของ  Mccloskey and  Maas (1998) ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบในการ
สรางแบบสอบถามครั้งนี้ 

3.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Mccloskey and Maas (1998) เพื่อนํา
มาเขียนคําจํากัดความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ 
ไดขอคําถาม 5 องคประกอบคือ การมีเปาหมายรวมกัน การมีสวนรวมในการดําเนินการ  
การติดตอส่ือสาร การรับผิดชอบรวมกัน  และการไววางใจ  มีขอคําถามทั้งหมด45 ขอ ดังนี้ 

ดานการมีเปาหมายรวมกัน    6    ขอ  (ขอ 1 – 6) 
ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ  13   ขอ  (ขอ 7 – 19) 
ดานการติดตอส่ือสาร    10   ขอ  (ขอ20 – 29) 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน     6   ขอ  (ขอ30 – 35) 
ดานการไววางใจ    10   ขอ  (ขอ36 – 45) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา(Rating  Scale)ใหผูตอบแบบ
สอบถาม เลือกตอบได 5 ระดับ ขอคําถามมีทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ   เชิงปฏิเสธมี  3 ขอ (ขอที่10, 
22, 34, )  ที่เหลือเปนเชิงรับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน  ดังนี้ 

   เชิงรับ  เชิงปฏิเสธ 
 เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด          ให      5          1         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                 ให      4                    2         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง         ให      3                    3         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                 ให      2                    4         คะแนน 
 เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด           ให      1                   5         คะแนน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

4.1  ศึกษา  ทบทวน เอกสาร  ตํารา เกี่ยวกับประสิทธิผลขององคกร โดยเฉพาะ
ตาม  แนวคิดของ Gibson et al. (1991)  ซึ่งผูวิจัยใชเปนกรอบในการสรางแบบสอบถาม
คร้ังนี้ 

4.2  รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)  เพื่อนํามาเขียน   
คําจํากัดความ  หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ได  ขอ
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คําถาม 5 องคประกอบ คือ   ความสามารถดานการผลิต ประสิทธิภาพการบริการ ค ว า ม       
พึงพอใจ ความสามารถในการปรับตัว และการพัฒนา มีขอคําถามทั้งหมด  44  ขอ   ไดแก 

ดานความสามารถดานการผลิต   8   ขอ  (ขอ 1 – 8) 
ดานประสิทธิภาพการบริการ  11  ขอ  (ขอ 9 – 19) 
ดานความพึงพอใจ   10  ขอ  (ขอ20 – 29) 
ดานความสามารถในการปรับตัว    9  ขอ  (ขอ30 – 38) 
ดานการพัฒนา      6  ขอ  (ขอ39 – 44) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) ใหผูตอบแบบ
สอบถามเลือกตอบได 5 ระดับ   ขอคําถามมีทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ    ขอคําถามที่เปนเชิงปฏิเสธ
มี 7 ขอ (ขอ 16, 23, 24, 25, 28, 36, 44)    ที่เหลือเปนเชิงรับ  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ    และ
ใหคะแนน  ดังนี้ 
           เชิงรับ            เชิงปฏิเสธ 

           เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด          ให      5          1          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นมาก                 ให      4                    2          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง         ให      3                    3          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นนอย                 ให      2                    4          คะแนน 
           เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด           ให      1                   5          คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  ไดตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้น
และดัดแปลงทั้ง 3 ตอน ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวมตรวจแกไขใน  
ชั้นตน  จากนั้นไดนําเครื่องมือทั้งชุดพรอมคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 10 ทาน       
(ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ที่มีประสบการณเกี่ยวกับงานวิจัยที่มีการสรางเครื่องมือ  ดานการ
บริหารการพยาบาล  ดานการทํางานเปนทีม และ/หรือ ประสบการณการเปนหัวหนาหอผูปวย 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประกอบดวยความถูกตองเหมาะสมของภาษา  การตีความของ    
ขอคําถาม  และความครอบคลุมของเนื้อหา  แลวนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขแบบสอบ
ถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวม โดยถือเกณฑความเห็น     
สอดคลองและการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 8 ใน 10 ทาน เพื่อนํามาพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือ 
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หลังจากรวบรวมขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิครบทั้ง 10 ทานแลว  จึงทําการปรับปรุง  
แกไขขอคําถาม ดังรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ  ปรับความชัด
เจนของภาษา  1  ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีขอ  
คําถามทั้งหมด 33 ขอ (เดิม  39  ขอ)  โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและตัดขอคําถาม
ที่ไมชัดเจนออก   โดยที่โครงสรางของเนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ดานความสามารถดานการวางแผน 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    8    ขอ   (ขอ 1 – 8) 

 แกไขปรับปรุงความชัดเจนของการใชภาษา  7 ขอ ยกเวนขอ 6  
ดานความสามารถดานการจัดองคกร 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10    ขอ   (ขอ 9 – 18) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4 ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและไมชัดเจนจํานวน 2 ขอ  ได   
ขอคําถามลดลงเหลือ  8   ขอ 

ดานความสามารถดานการจัดบุคลากร  
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    9    ขอ   (ขอ19 – 27) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความจํานวน  3  ขอ 

   รวมขอคําถามที่ซ้ําซอน 2 ขอใหเปนขอเดียวกัน   คงเหลือขอคําถามจํานวน  5 ขอ 
ดานความสามารถดานการอํานวยการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด     7    ขอ   (ขอ28 – 34) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  2  ขอ 

ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ 1 ขอและขอคําถามที่มีความ
หมายซ้ํากันจํานวน  1  ขอ 
เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความจํานวน   1  ขอ  คงเหลือขอ    
คําถามจํานวน  6  ขอ 

ดานความสามารถดานการควบคุม 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด    5    ขอ   (ขอ35 – 39) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษา  4  ขอ 
 แยกขอคําถามที่มีสองนัยในขอเดียวกันเปน 2 ขอ ไดขอคําถามเพิ่มข้ึนเปน 6 ขอ 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ไดขอคําถามทั้งหมด 30 
ขอ  (เดิม  45 ขอ) โดยมีการปรับปรุงความชัดเจนของภาษาและตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํา
กันออก   โดยที่โครงสรางของเนื้อหาไมเปลี่ยนแปลง มีรายละเอียดดังนี้  

ดานการมีเปาหมายรวมกัน 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   6    ขอ  (ขอ 1 – 6) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน 2  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่มีความหมายซ้ํากัน  1  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   5  ขอ 
ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   13   ขอ  (ขอ 7 – 19) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  4  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอคําถามที่มีความหมาย 
            ซ้ําๆ กัน จํานวน  5 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   8  ขอ 
ดานการติดตอส่ือสาร 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10   ขอ  (ขอ20 – 29) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความ และขอคําถามที่มีความหมาย  

ซ้ําๆกัน  จํานวน  2 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน   8  ขอ 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมดจํานวน  6   ขอ  (ขอ30 – 35) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  1  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอคําถามที่มีความหมาย  ซ้ําๆ 

กันจํานวน  2 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  4  ขอ 
ดานการไววางใจ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10   ขอ  (ขอ36 – 45) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  5  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและไมชัดเจนจํานวน  7 ขอ 

เพิ่มขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมกับคําจํากัดความ 2 ขอ คงเหลือขอคําถาม
จํานวน  5  ขอ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
ประจําการ  มีทั้งหมด 33 ขอ  (เดิม  44 ขอ)  มีรายละเอียดดังนี้  

ดานความสามารถดานการผลิต 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด   8   ขอ  (ขอ 1 – 8) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  5  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความจํานวน  1 ขอ  คงเหลือขอคําถาม

จํานวน  7  ขอ 
ดานประสิทธิภาพการบริการ 

มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  11  ขอ  (ขอ 9 – 19) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 

 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน
จํานวน  4  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  7  ขอ 

ดานความพึงพอใจ 
มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด  10  ขอ  (ขอ20 – 29) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน
จํานวน  4 ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  6  ขอ 

ดานความสามารถในการปรับตัว 
มีขอคําถามทั้งหมด  9  ขอ  (ขอ30 – 38) 

 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  2  ขอ 
 ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคําจํากัดความและขอที่มีความหมายซ้ํากัน

จํานวน  2  ขอ  คงเหลือขอคําถามจํานวน  7  ขอ 
ดานการพัฒนา 

มีขอคําถามทั้งหมด  6  ขอ  (ขอ39 – 44) 
 ปรับความชัดเจนของการใชภาษาจํานวน  3  ขอ 
สรุปหลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดแบบ       

สอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 33 ขอ (เดิม  39  ขอ)    แบบสอบถาม
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  30  ขอ (เดิม 45  ขอ)  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 33  ขอ  (เดิม 44  ขอ)   โดยที่แบบสอบถามในทุกตอนที่  
ปรับปรุงยังมีโครงสรางเนื้อหาหลักยังอยูครบ   จากนั้นนําไปหาความเที่ยงตอไป 
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2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข
ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  จํานวน 30 คน จากโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอล
ฟา(Cronbach’ s alpha coefficient) (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 46)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for window  version 9 (Statistical  Package for  the Social  Science)  ได ค าความ
เที่ยงของแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .93  แบบสอบ
ถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเทากับ .93 และแบบสอบถามของประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เทากับ .88   รวมทั้งวิเคราะหรายขอ (Item correlation  
analysis)  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวม โดยใช
เกณฑ           ขอคําถามใดมีคามากกวา .20 ถือวาใชได  จากนั้นนําขอคําถามที่มีคานอยกวา .20  
มาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยท่ีปรึกษารวม    เพื่อปรับปรุงแกไขใหขอคําถามมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น 

ผลจากการวิเคราะหคา Corrected  item-total correlation  พบวา 
แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของ

พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอที่ทําการแกไขคือ 
ดานการจัดองคกร  ขอ 15 มีความสัมพันธเปนลบเทากับ - .53 ไดตัดขอคําถามขอ 15  

ออกเพราะจะทําให คาความเที่ยงดานการจัดองคกรสูงขึ้นจาก .57  เปน .80  โดยที่มีโครงสราง
ของแบบสอบถามคงเดิม 

แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ขอที่ทําการแกไขคือ 

ดานการติดตอส่ือสาร  ขอ 15 มีคาติดลบเทากับ -.25  และขอ 18  มีคาทากับ .16 
ดานการรับผิดชอบรวมกัน  ขอ 24 มีคาเทากับ .13   ไดปรับความชัดเจนของภาษาของ 

ขอคําถามทั้ง 3 ขอ เนื่องจากถาตัดออก จะมีผลกระทบตอเนื้อหาโครงสรางหลักของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูป วย  ตามการรับ รูของพยาบาลประจําการ               

โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขอที่ทําการแกไขคือ 
ดานความสามารถดานการผลิตขอ  1  มีคาความสัมพันธเปนลบ เทากับ -.20  ไดปรับ

ความชัดเจนของการใชภาษา 
ดานการผลิต ขอ 33  มีคาความสัมพันธเปนลบ เทากับ -.01    ไดตัดขอคําถาม ขอ 33  

ออกเพราะจะทําให คาความเที่ยงดานการพัฒนาสูงขึ้นจาก .60  เปน .73  โดยที่มีโครงสรางของ
แบบสอบถามคงเดิม   
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ขอคําถามของแบบสอบถาม เมื่อทําการแกไขปรับปรุงแกไขเสร็จสมบูรณ  รวมกับขอ     
คําถามที่มีความสมบูรณอยูแลวรวมกันเปนขอคําถามของแบบสอบถามความสามารถดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 32 ขอ  เปนขอคําถามเชิงรับทั้งหมด แบบสอบถามการทํางาน
เปนทีมของทีมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 30 ขอ   มีขอคําถามทั้งเชิงรับและเชิงปฏิเสธ เชิงปฏิเสธ มี 2 ขอ        
(ขอ 15, 24)  และแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ       
โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น  32  ขอ  ขอคําถามมีทั้งที่เปนเชิงรับ
และที่เปนเชิงปฏิเสธ   เชิงปฏิเสธมี  4 ขอ (ขอ 11, 18, 19, 20, 26)  

จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาหาคาความเที่ยง
อีกครั้ง ดวยวิธีเดียวกันไดคาความเที่ยง   ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจํา
การ 

 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 
(n = 30) 

กลุมตัวอยาง 
(n = 399) 

 
ตอนที่ 2  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ตอนที่ 3 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
ตอนที่ 4 ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
            ประจําการ 
 

 
.93 
.93 
.88 

 
.96 
.91 
.86 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 18 แหง เพื่อขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงรางการวิจัยและ  
ตัวอยางแบบสอบถามไปดวย 

2. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลโดย
แนะนําตัวพรอมอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ      
รวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจยัสงแบบสอบถามพรอมทั้งสําเนาหนังสือที่สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ชี้แจง         
วัตถุประสงคของการวิจัยและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ  ไปยังหัวหนากลุมงานการพยาบาล
ทั้ง 18 แหง เพื่อสงมอบใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน  พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแนบ 
ซองเปลาติดแสตมปที่มีชื่อที่อยูถึงผูวิจัย โดยขอความรวมมือใหรวบรวมแบบสอบถามและ         
สงขอมูลกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียตามระยะเวลาที่กําหนด  บางแหงผูวจิัยติดตอขอรับขอมูล    
ดวยตนเอง   จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด  425  ฉบับ  

4. เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1  -  24  สิงหาคม  2544  รวมระยะเวลา  24  วัน ไดรับ
แบบสอบถามกลับจํานวน  417 ฉบับคิดเปนรอยละ 98.12 ของจํานวนแบบสอบถามที่สง 

5. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลปรากฎวามี
แบบสอบถามที่ไมสมบูรณ   เชน ตอบแบบสอบถามไมครบทุกขอเปนตน  จํานวน 18 ฉบับ        
ดังนั้น จึงไดนําแบบสอบถามที่สมบูรณมาใชในการวิเคราะหขอมูลทั้งสิ้น  399 ฉบับ  คิดเปน    
รอยละ 93.88   ของจํานวนแบบสอบถามที่สง  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for window  (Statistical  Package  for Social Science)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถี่และคารอยละ  
ไดแกอายุ  เพศ ระดับการศึกษา  ประสบการณในการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวย     แผนกที่ปฏิบัติงาน 

2. ขอมูลความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีม
สุขภาพและประสิทธิผลของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  วิเคราะหโดยใช
คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)   จําแนกรายดาน และโดยรวม  
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วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson’ s Product  Moment  Correlation Coefficient)   เครื่องหมาย  +  หรือ  -  
แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ คือ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายความวา      
ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มลดตามกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ  หมายความวาขอมูล
ทั้งสองมีลักษณะตรงกันขามกัน 

3.  ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาความสามารถรวมกันพยากรณ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ 

3.1 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (Multiple  Correlation  
Coefficient) ระหวางตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ 

3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหูคูณ โดยการ
ทดสอบคา F รวม (Overall  F-test) 

3.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ (b)ในรูปคะแนนดิบ 
3.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย (b) โดยการทดสอบคา F 
3.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
3.6 สรางสมการพยากรณ ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล   

ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนน    
มาตรฐาน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย   การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จากกลุมตัวอยางจํานวน  
399  คน  ผูวิจัยไดจัดลําดับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 ตอนที่     1     ขอมูลสวนบุคคล 
            ตอนที่   2   วิเคราะหคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความสามารถดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอผูปวย    ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 ตอนที่   3   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวยการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ 
 ตอนที่   4   วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน  และสรางสมการ
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตอนที่    1   ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา   
ประสบการณการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้ และแผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  (คน)          รอยละ 

อายุ 
      ต่ํากวา 25 ป 
      26 – 30 ป 
      31 – 35 ป 
      36 – 40 ป 
      40  ปข้ึนไป 

 
 84

118
107
77
13

  
 

 
21.1 
29.6 
26.8 
19.3 
3.3 

 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1

398

   
0.3 

99.7 

 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 

 
 

 
384 
1.5 
- 

-  
 

 
96.0 
3.8 

- 

ประสบการณการปฏิบัติงาน 
    1 – 5      ป 
    6 – 10    ป 
    11 – 15  ป 
    15  ปข้ึนไป 

 
 

 
145
117
88
49

  
 

 
36.3 
29.3 
22.1 
12.3 

 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยนี้ 
    1 – 5      ป 
    6 – 10    ป 
    11 – 15  ป 
    15   ปขึ้นไป 

 
 222

110
57
10

  
 

 
55.6 
27.6 
14.3 
2.5 
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ตารางที่  3    (ตอ)  
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

(n = 399) 
รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
    สูติ – นรีเวชกรรม 
    ศัลยกรรม 
    อายุรกรรม 
    กุมารเวชกรรม 
    หอผูปวยหนัก 
    จักษุ โสต ศอ นาสิก 
    อ่ืนๆ (พิเศษรวม  หญิงรวม  ชายรวม) 

 
 78

74
95
45
54
21
32

  
 

 
19.5 
18.6 
23.8 
11.3 
13.5 
5.3 
8.0 

 

 
 

 
จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทั่วไป จํานวน 399 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 26 - 30 ปข้ึนไป  คิดเปนรอยละ  29.6  รองลงมา
คืออายุระหวาง   31 –35 ป  คิดเปนรอยละ 26.8  อายุ 40 ปขึ้นไป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอย
ละ 3.3 สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 99.7 ระดับการศึกษาพบวา จบปริญญาตรีมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 96 ที่เหลือจบการศึกษาระดับปริญญาโท  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 36.3 รองลงมาระหวาง 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 29.3  

สวนระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้ อยูระหวาง 1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 55.6 รองลงมา คือ 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ 27.6 นอยที่สุด คือ 16 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 
2.5  

สําหรับแผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน พบวา ปฏิบัติงานที่แผนกอายุรกรรมมากที่สุด     
คิดเปนรอยละ 23.8  รองลงมาคือ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม คิดเปนรอยละ 19.5 แผนกที่กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ จักษุ โสต ศอ นาสิก คิดเปนรอยละ 5.3  
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ตอนที่   2   วิเคราะหหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  ความสามารถดานการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพและประสิทธิผลของหอผูปวย  
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม 

ตารางที่  4  คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน   ของความสามารถดานการบริหารของ      
หัวหนาหอผูปวย    จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

ความสามารถดานการบริหาร X S.D. 

 
                      การจัดองคการ 
                      การจัดบุคลากร 
                      การอํานวยการ 
                      การวางแผนงาน 
                      การควบคุม 

 
3.99 
3.88 
3.85 
3.79 
3.78 

 
0.55 
0.62 
0.71 
0.59 
0.63 

 

                          รวม 3.86 0.54 

 
 จากตารางที่  4   พบวา ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม    มี
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.86   เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา ความสามารถดานการจัดองคการมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (X = 3.99)    สวนความสามารถดานการควบคุม    มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด         
(X = 3.78)   
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ตารางที่  5    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ของการทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพจําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ X S.D. 

 
การสวนรวมในการดําเนินงาน 
การมีเปาหมายรวมกัน 
การรับผิดชอบรวมกัน 
การไววางใจ 
การติดตอส่ือสาร 

 

 
4.05 
3.96 
3.89 
3.83 
3.69 

 
0.50 
0.56 
0.65 
0.60 
0.50 

รวม 3.86 0.43 

     
                จากตารางที่ 5  พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
3.88 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X =4.05) 
รองลงมา คือ การมีเปาหมายรวมกัน (X = 3.96)  สวนการติดตอส่ือสารมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด       
(X = 3.69)  
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ตารางที่  6    คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  ของประสิทธิผลของหอผูปวย  ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ  จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 398) 
 

ประสิทธิผลของหอผูปวย   
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

 
X 

 
S.D. 

 
ความสามารถดานการผลิต 
ประสิทธิภาพการบริการ 
ความพึงพอใจ 
การพัฒนา 
ความสามารถในการปรับตัว 

 
4.12 
4.06 
3.94 
3.85 
3.82 

 
0.45 
0.39 
0.44 
0.57 
0.53 

 

                รวม 3.97 0.33 

 
 จากตารางที่  6    พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ = 3.97   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ความสามารถดานการผลิต มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด (X  = 4.12)  รองลงมาคือดานประสิทธิภาพการบริการ (X = 4.06)  สวนดานความ
สามารถในการปรับตัว  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X  = 3.82)  
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ตอนที่      3   วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนา
หอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ 

ตารางที่ 7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล    
ประจําการ (n = 399) 
 

       ตัวแปร ABILI TEAM EFFEC 

ความสามารถดานการบริหาร 
               (ABILI) 1.000   

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
              (TEAM) 

.424** 1.000  

ประสิทธิผลของหอผูปวย 
             EFFEC 

.380** .523** 1.000 

**  P< .01 
 
 จากตารางที่ 7 พบวาความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม             
มีความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ           
(r = 0.38)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ   
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ (r = 0.52)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตอนที่  4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนและสรางสมการพยากรณ     คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย      
การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่  8  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R)  ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสู   
สมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 change) ในการพยากรณประสิทธิผล
ของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เมื่อใชวิธี Stepwise  solution 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 change F 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 0.538 0.290 0.290  159.043* 

ความสามารถดานการบริหารของ 
       หัวหนาหอผูปวย 0.563 0.317 0.028 5.717* 

     
* p < .01 
 

จากตารางที่ 8  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพสามารถอธิบายความผันแปรประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล   
ประจําการ  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 0.290 
(R2 = 0.290)  แสดงวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพสามารถพยากรณประสิทธิผลของ         
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
ไดรอยละ 29.0 

เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  คาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 0.317 (R2 = 0.317)  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการพยากรณไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  นั่นคือ ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  
สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล 
ประจําการไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 2.80 (R2 change = 0.028) 

 
 



 78

ตารางที่  9  แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน   
มาตรฐาน (Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b สมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณ  และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางาน     
เปนทีมของทีมสุขภาพกับประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
 

ตัวพยากรณ b SE.b Beta 
Partial 
Corr. t 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 0.381 0.038 0.462 0.453 10.027* 

ความสามารถดานการบริหารของ  
      หัวหนาหอผูปวย 

0.112 0.028 0.183 0.197 3.964* 

                     R   =  0.563                                   Constant  = 68.834 
                     R2 =  0.317                                    Overall F  = 15.717      
* p < .01 

จากตารางที่ 9  ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
(Beta = 0.462)  รองลงมาคือความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย (Beta = 0.183) 
แสดงวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการพยากรณ          
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  รองลงมาคือความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามลําดับ   โดยสามารถสรางสมการพยากรณประสิทธิผลของ 
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ไดดังนี้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 Y′ = 68.834* + 0.381* การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  + 0.112* ความ

สามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z′ = 0.462* Zการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ + 0.183* Zความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โดยที่ควบคุมอิทธิพลของความสามารถดานการบริหารของ       
หัวหนาหอผูปวยมีคาเทากับ  0.453  (Partial  Correlation = 0.453)     

ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โดยที่ควบคุมอิทธิพลของการทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ  มีคาเทากับ 0.197  (Partial  Correlation = 0..197) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  โดยมีวัตถุประสงค  เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีม
ของทีมสุขภาพ กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โดยใชกลุมตัว
อยางจากพยาบาลประจําการ   โรงพยาบาลทั่วไป   สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 399 คน   
ซึ่งไดจากการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  จากจํานวนประชากร    ทั้งหมด 
11,175  คน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  ประกอบ
ดวย 4  ตอน  ดังนี้ 
 ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  จํานวน 6 ขอ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ  มีองคประกอบ  5  ดาน คือ การวางแผน     การจัดองคกร      การจัด
บุคลากร      การอํานวยการ     และการควบคุม        ที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามความ
สามารถการบริหารของ พิชญา  ศรีเกลื่อนกิจ (2539) ที่สรางตามแนวคิดของ Marquis  and  
Huston (1996) จํานวน 32 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ   มีองคประกอบ 5 ดาน  คือ  การมีเปาหมายรวมกัน    การมีสวนรวมในการดําเนินการ
การติดตอส่ือสาร   การรับผิดชอบรวมกัน และ  การไววางใจ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการ
ทํางานเปนทีมของสหวิชาของ Mccloskey and  Maas (1998)  จํานวน 30 ขอ  มีลักษณะเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  scale) 5 ระดับ  

ตอนที่ 4    แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
มีองคประกอบ 5  ดาน คือ ความสามารถดานการผลิต  ประสิทธิภาพการบริหาร  ความพึงพอใจ
ความสามารถในการปรับตัว  และการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด  การประเมิน         
ประสิทธิผลองคกรของ Gibson et al. (1991)  ทั้งหมด  32  ขอ  มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating  scale)  5  ระดับ   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ได
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 10 คน       ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของ  
ขอคําถาม  ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช (Try out)  กับพยาบาล   
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ประจําการ  โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จํานวน  30 คน      และนําคะแนนที่ ไดไปวิเคราะห          
เปนรายขอ และหาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา   
(Cronbach’ s alpha coefficient)   ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม   ความสามารถดาน     
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย เทากับ .93     การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เทากับ .93     
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เทากับ .88   หลังจากนั้นนําแบบ
สอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  นํามาคํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวย
วิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงเทากับ .96, .91 และ .86 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงกลบัทางไปรษณีย  และผูวิจัยไปรับคืนดวยตนเอง  เปน
แบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะหได  399 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.88 ของจํานวน           
แบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window  version 9 (Statistical  
package for social science) คํานวณหาคาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน(Standard  deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s product  moment  
correlation coefficient)   และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน (Stepwised  
solution) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 สมมติฐานการวิจัย คือ 

1. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ  กับประสิทธิผล 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

2. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ  กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ 

3. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูพยาบาลประจําการ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  เปนพยาบาลประจําการ  จํานวน 399 คน มีอายุระหวาง
26 – 30 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 29.6    รองลงมาคือ  อายุระหวาง 31 – 35 ป  คิดเปนรอยละ 
26.8  โดยมีกลุมตัวอยางที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปจํานวนนอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 3.3    สวนมากมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 96.2  ที่เหลือเปนระดับการศึกษาปริญญาโท
กลุมตัวอยางสวนมากปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้เปนระยะเวลา 1 – 5 ป คิดเปนรอยละ 55.6  
รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติงานระหวาง 6 – 10 ป  คิดเปนรอยละ 27.6  ป   สวนใหญปฏิบัติงาน
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ในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 23.8  รองลงมาปฏิบัติงานที่แผนก สูติ-นรีเวชกรรม    
คิดเปนรอยละ 19.5  แผนกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติงานนอยที่สุด คือ  จักษุ  โสต  ศอ  นาสิก  คิดเปน
รอยละ  5.3 
 2. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล      
ประจําการโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.86  พบวาองคประกอบดานการจัดองคการมีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด (X = 3.99)   รองลงมาคือ การจัดบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย (X = 3.88)  สวนดานที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ การวางแผน (X = 3.79) 
 3.  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม         มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.88 องคประกอบดานการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   
(X = 4.05)    รองลงมา คือ การมีเปาหมายรวมกัน (X = 3.96)    สวนการไววางใจมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด (X = 3.83)  
             4. ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโดยรวม มีคาเฉลี่ย      
เทากับ 3.97   โดยมีองคประกอบดาน  ความสามารถดานการผลิตมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (X = 
4.12)  รองลงมาคือประสิทธิภาพการบริการ (X = 4.06)    สวนความสามารถในการปรับตัวมี
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.82)  

5. ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   มีความสัมพันธทางบวกกับ  
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = 0.38)  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดบั .01  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

6. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของ    
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r = .52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน 

7. การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพสามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย    
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การพยากรณเทากับ  0.290 (R2 = 0.29) เมื่อเพิ่มตัวพยากรณความสามารถดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 0.317 (R2 = 0.317)  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน   พบวา            
ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุดคือ การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ (Beta = 0.381)  รองลงมา
คือความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย (Beta = 0.112) โดยสามารถสรางสมการ
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ไดดังนี้ 

 Z′ = 0.462* Zการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ + 0.183* Zความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ (r= 0.38)  อยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน กลาวคือ หากหัวหนาหอผูปวยมีความ
สามารถดานบริหารสูงแลวจะชวยเพิ่มประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล    
ประจําการตามไปดวย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Watana   Vinitwatanakhun (1998) ที่พบวา  
การวางแผนกลยุทธ  รูปแบบของผูนํา  การใชเทคโนโลยี  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย  สามารถ
รวมอธิบายความมปีระสิทธิผลขององคกรไดรอยละ 67      สอดคลองกับ  เฉียบ    ไทยยิ่ง (2539) 
ที่พบวา   ประสิทธิผลองคการระบบเปด  ที่ศึกษาในกลุมคณบดี  อธิการบดี และรองอธิการบดี 
สถาบันราชภัฏทั่วประเทศ  36  แหง พบวา      ประสิทธิผลองคการเปนผลมาจากความสามารถใน
การใชหลักบริหารรอยละ 64  เมื่อพิจารณารายขอจะพบวา  หัวหนาหอผูปวยมีวิธีการจูงใจให
บุคลากรกระตือรือรนและเต็มใจในการปฏิบัติงาน  มีคาเฉลี่ยต่ํา ที่สุดในการปฏิบัติหนาที่ดานการ
บริหาร (X = 3.45)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะหัวหนาหอผูปวยมีขอบเขตหนาที่ที่ตองรับผิดชอบมากมาย  
ตองปฏิบัติงานควบคูกันไปทั้ง 3 ดานคือ งานดานบริหาร  ดานบริการ  และดานวิชาการ              
(จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538)  ทําใหตองรับภาระงานมาก   ประกอบกับปจจุบันโรงพยาบาลทั่วไป
กําลังอยูในยุคเรงปรับปรุงคุณภาพเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
อาจทําใหหัวหนาหอผูปวยใหความสนใจตอการ   ปรับปรุงคุณภาพบริการมากกวาการจูงใจ
บุคลากรใหกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน   ดังนั้น   หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองใหความสําคัญตอ
การสรางสิ่งจูงใจใหบุคลากรปฏิบัติงาน เนื่องจากการสรางแรงจูงใจในการทํางานมีผลทําให
บุคลากรปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพและยังทําใหบุคลากรเกิดพึงพอใจ (Decker and 
Sullivan, 1992) นําไปสูผลผลิตที่มีคุณภาพอันจะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวยใหสูงยิ่งขึ้น   

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ   กับประสิทธิผลของ
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 

ผลการศึกษาพบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพซึ่งมีองคประกอบคือ  การมี       
เปาหมายรวมกัน  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การติดตอส่ือสาร  การรับผิดชอบรวมกัน  และ
การไววางมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล     
ประจําการ (r = 0.52)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐาน  กลาวคือ    
ในหอผูปวยหากบุคลากรในทีมสุขภาพมกีารรวมมือกันทํางาน  ในลักษณะการทํางานเปนทมีสูงจะ
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สงผลใหประสิทธิผลของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงขึ้น   โดยอธิบายเหตุผล
ไดดังนี้ 

ลักษณะการทํางานเปนทีมทําใหเกิดความรวมมือในการทํางานสูง จะสงผลใหประสิทธผิล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงขึ้น เนื่องจากการวางเปาหมายรวมกันเปน
ลักษณะหนึ่งของการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกในทีมสุขภาพได
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติรวมกัน ทําใหสมาชิกเกิดความเขาใจตรงกันมีการดําเนินงานไปใน
ทิศทางเดียวกันสอดคลองกับผลการศึกษาของ Goode  (1995)  ที่พบวา การวางแผนรวมกันใน
ทีมสหวิชา  (Multidisciplinary term) ทําใหผูปวยและผูใหบริการมีความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ การมีสวนรวมในการดําเนินงาน จะเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกของทีมสุขภาพเกิด
ความผูกพันกับงานกับทีมงานเกิดความไววางใจ เปนการขจัดความหวาดกลัว สามารถลด
อุปสรรคในการทํางาน โดยที่บุคลากรจะเกิดความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในผลงานของตน      เปน
การชวยสรางเสริมบรรยากาศในการทํางาน  ใหเกิดความคิดสรางสรรค ที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการ (Deming, 1992) สอดคลองกับงานวิจัยของ  Dansky and  Branon, Waldman and 
Gopalakrisnan (1996) และ  ศิ ริวรรณ   ตันตระวิวัฒน  (2530)  ที่พบวาการมีสวนรวมของ   
บุคลากรสงผลตอความพึงพอใจในงาน และสามารถทํานายคุณภาพการบริการและการทํางานได
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งในการทํางานเปนทีม ตองมีการติดตอส่ือสาร เนื่องจาก การติดตอสื่อสารหรือ
การประสานงานที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือชวยลดปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้น ทําใหเปาหมาย
ขององคการบรรลุผลสําเร็จสอดคลองกับการศึกษาของ เขมาวดี มาสิงบุญ (2534) พบวา ลักษณะ
การสงขอมูลมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจ ซึ่งเหลานี้ 
หมายถึงลกัษณะการทํางานเปนทีมมีผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย 

การศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ  ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 

เมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มข้ันตอน  พบวา ตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  คือการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  และความสามารถดานการบริหารของ    
หัวหนาหอผูปวย   สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการไดรอยละ 31.7 (R2 = 0.317)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ทั้งนี้
สามารถอธิบายไดวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพเปนตัวแปรตัวแรกที่ถูกเลือกเขาไป  
สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   ไดรอยละ  29.0 
(R2 = 0.290)  ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01   เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง         
(Beta = 0.462)  พบมีความสัมพันธทางบวก  แสดงวา  หากบุคลากรในหอผูปวยมีการทํางานเปน
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ทีมของทีมสุขภาพสูง ก็จะสงผลตอประสิทธิผลของหอผูปวย ทั้งนี้อาจเปนเพราะการทํางานเปนทมี
ของทีมสุขภาพเปนการทํางานเปนทีมที่ใหการดูแลผูปวย  โดยที่สมาชิกทีมไดเรียนรูความสามารถ
ในกันและกัน  ใชทักษะในการ  สื่อสารและความรวมมือในการปรับปรุงคุณภาพการดูแล   และ 
ลดเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวยซึ่งการสงเสริมการทํางานแบบทีมสุขภาพ จะทําใหเกิด    
ประสิทธิผลและการบริการที่ดี (Mcclockey and  Maas, 1998: 158 – 159) 

ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย   เปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาไปเปน
อันดับ 2  และสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนประสิทธิผลของหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการ  ไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 2.8  ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  (R2 = 0.028)  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = 0.183)  พบวา  มีความสัมพันธ   
ทางบวก   แสดงวาหากหัวหนาหอผูปวยมีความสามารถดานการบริหารสูงแลว จะทําให           
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการสูงตามไปดวย ดังที่วาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการปฏิบัติงานในองคการเกิดขึ้นไดมากนอยเพียงใด  มีผลมาจากความ
สามารถของผูบริหาร (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542: 283) 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  และความสามารถดาน
การบริหารของหัวหนาหอผูปวย  สามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการไดรอยละ 31.7   สวนที่เหลือรอยละ 68.3  ไมสามารถอธิบายไดจากการ
ศึกษาครั้งนี้  ซึ่งอาจเปนผลมาจากปจจัยอื่นๆ   

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1.1 จากผลการวิจัย พบวา การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ และความสามารถ

ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย เปนปจจัยที่สามารถพยากรณประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการ ดังนั้นผูบริหารควรมีการสงเสริม  สนับสนุน ใหหัวหนาหอผูปวยมี
ความสามารถดานการบริหารในดานตางๆ เชน ดานการวางแผน  ดานการจัดองคกร ดานการ   
จัดบุคลากร ดานการอํานวยการและดานการควบคุม  โดยเฉพาะดานการอํานวยการ จากการ
ศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถดานการอํานวยการนอยที่ สุด           
เมื่อเทียบกับความสามารถดานอื่นๆ  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ เพื่อใหการบริหารงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ   
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1.2 หัวหนาหอผูปวยควรมีการพัฒนาความสามารถดานการบริหารของตนเอง
อยางตอเนื่อง และใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโลก  เพื่อใหบรรลุถึงประสิทธิผลของ       
หอผูปวย 

1.3 ตัวแปรการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ  เปนตัวพยากรณประสิทธิผลของ
หอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  เปนอันดับแรก        ผูบริหารระดับสูงควรใหความ
สําคัญและสนับสนุนใหเกิดการทํางานในลักษณะการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพใหมากยิ่งขึ้น   
เพื่อใหหอผูปวยมีประสิทธิผลสูงอยางตอเนื่อง 

 
2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  2.1  ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ  และสามารถพยากรณประสิทธิผล
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ในดานอื่นๆ เชน วัฒนธรรมองคกร  คานิยม 

2.2 ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยจากผูใชบริการโดยตรง เชนศึกษา
ตามการรับผูของผูปวย  เพื่อนําไปเปรียบเทียบกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ 

2.3 ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวย โดยใชวิธีการอื่นๆ เชน การศึกษา
ขอมูลเชิงลึก  เพื่อใหไดขอมูลที่มีความเฉพาะ 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 
กระทรวงสาธารณสุข.  2543.  ทําเนียบโรงพยาบาล สถิติป พ.ศ. 2543 – 2544. กรุงเทพฯ:              

อัลฟารีเสิช. 
กองการพยาบาล   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2539. บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ                

เจาหนาที่ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กุหลาบ   รัตนสัจธรรม. 2538.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการระดับคณะสาขา       
วิทยาศาสตรสุขภาพในมหาวิทยาลัยของรัฐ. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต        
บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

เขมารดี   มาสิงบุญ.  2534.  ความสัมพันธระหวางลักษณะการส่ือขอมูล  ความสามารถในการ   
ปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงาน  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรง
พยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    บัณฑิต
วิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จันทรเพ็ญ   พาหงษ. 2538. ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาล              
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา           
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

จิรุตม   ศรีรัตนบัลล. 2543. ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
เฉียบ   ไทยยิ่ง.  2539. ประสิทธิผลองคการระบบเปด: กรณีศึกษาการบริหารของคณะผูบริหาร

ระดับอธิบดีและระดับรองระดับอธิบดีสถาบันราชภัฏ. วิทยานิพนธปริญญา         
ดุษฎีบัณฑิต คณะรัฐประศาสนศาสตร  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

ชวนพิศ   สินธุวรการ. 2539. การทํางานเปนทีมของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกผูสูงอายุ     โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ชาลวิทย   ทระเทพ.  2542.  วิกฤตเศรษฐกิจใครแบกภาระ.  วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข  
2 (มกราคม – มีนาคม): 17 –25. 

 



 87

ชูศรี   วงศรัตนะ. 2541. เทคนิคการใชสถิติเพ่ือการวิจัย.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพฯ: เทพเนรมิตร. 
ณรงค   ฮอนาม. 2535. การทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ. เพ่ิมผลผลิต 5 (กันยายน-ตุลาคม): 

31. 
ณัฐดนัย   อินทรสุขศรี.  2526.  การพัฒนาและเสริมสรางทีมงาน. จุฬาลงกรณปริทัศน  6 

(กันยายน): 41. 
ณัฐนันท   ดนูพิทักษ.  2543.  ลักษณะการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียนมัธยม       

ศึกษาตามความเห็นของผูบริหารและครูโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญ
ศึกษา  เขตการศึกษา 6 .วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาบริหารการศึกษา   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ทองกษัตริย   ศลโกสุม และ สุลักษณ  มีชูทรัพย.  2535. รายงานการวิจัย  ความคิดเห็นของ        
ผูบริหารการพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อรับตําแหนงผูบริหาร.               
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทิศนา   แขมณี . 2537.   กลุมสัมพันธเพื่อการทํางานเปนทีมและการจัดการเรียนการสอนเปน              
ทีมสําหรับนักศึกษาพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาอุดมศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. เอกสารอัดสําเนาประกอบเลม. 

ธงชัย   สันติวงษ.  2535.  พฤติกรรมองคกร.  กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช. 
ธงชัย   สันติวงษ.  2537. องคการและการบริหาร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช 
นิตยา   เงินประเสริฐศรี.  2542.  ทฤษฎีองคการ: แนวทางการศึกษาเชิงบูรณาการ.  พิมพครั้งที่ 3.  

กรุงเทพฯ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยเกษตร. 
บัณฑิต   แทนพิทักษ.  2534. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา  อํานาจ ความศรัทธา  และความ

พึงพอใจในงานของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา.  ปริญญานิพนธมหาบัณฑิต  สาขาการ
บริหารการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร.  2535. การจัดการทางการพยาบาล. ชลบุรี: คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  บางแสน. 

บุญชม   ศรีสะอาด.  2535.  การวิจัยเบื้องตน.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ: ส.วิริยาสาสน. 
บุญธรรม   กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2540. เทคนิคการสรางเครื่องมือ รวบรวมขอมูลการวิจัย . กรุงเทพฯ

:  บีแอนบีพับลิชช่ิง. 
บุญเลิศ   ไพลินทร. 2538. เทคนิคการปรับปรุงความรู  ทักษะและทัศนคติ. กรุงเทพฯ: สวัสดิการ   

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน. 



 88

บุญศรี   ปราบศักดิ์ และศิริพร  จิรวัฒนกุล.  2538. การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพฯ
:จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุษบา   บุศยพลากร. 2542. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารโรงพยาบาลชุมชน:              
ศึกษากรณีโรงพยาบาลบานแพว  จังหวัดสมุทรสาคร. ภาคนิพนธศิลปศาสตร 
มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)   สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

ประคอง   กรรณสูต.  2542.  สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพครั้งที่ 3.  กรงุเทพฯ. 
โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประนอม   โอทกานนท. 2532.  “จากวันนี้..สูอนาคต”. วารสารคณะพยาบาลศาสตร 1(ธันวาคม):       
12 – 18. 

ประเสริฐ   บัณฑิศักดิ์. 2540.  การวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลองคกรของหนวยงาน
ศึกษานิเทศกรมสามัญศึกษา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต           บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประเสริฐ   สมพงษธรรม. 2537. การวิเคราะหภาวะผูนําของศึกษาธิการจังหวัดที่สัมพันธกับ  
ประสิทธิผลองคการ สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
ภาควิชาบริหารการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย. 

ปรางคทิพย   อุจะรัตน.  2541.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพจํากัด. 
เปรมวดี   คฤหเดช. 2540. การพัฒนาชุดฝกอบรมเชิงประสบการณเพ่ือพัฒนาการทํางานเปน

ทีม  สําหรับนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาอุดมศึกษา  
มหาวิทยาลัย   ศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร  

พิชญา   ศรีเกลื่อนกิจ.  2539.  แบบของผูนําและความสามารถในการบริหาร ตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข. ปริญญานิพนธ
มหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ฟาริดา   อิบราฮิม. 2542. สาระการบริหารการพยาบาล. พิมพคร้ังที่2.  กรุงเทพฯ: สามเจริญ
พาณิชย จํากัด. 

ภรณี   มหานนท . 2529. การประเมินประสิทธิผลองคการ. กรุงเทพ: สํานักพิมพโอเดียน. 
ภูษิตา   อินทรประสงค. 2538. ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการการบริหารงานของโรงพยาบาล

ชุมชน  ในสํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา                     
ดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการพัฒนา) คณะรัฐประศาสนศาสตร  สถาบันบัณฑิต 

    พัฒนบริหารศาสตร. 



 89

ยุวดี   เกตสัมพันธ.  2540.  คุณภาพการพยาบาลในอนาคต. ใน นวัตกรรมทางการบริหารพยาบาล  
ครั้งที่ 3  บริการพยาบาลไทยสูสากล  วันที่ 13 – 15 พฤษภาคม 2540  ณ โรงแรมเอเชีย  
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ยุวรัตน   รัตนนาคิน.  2528. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลสําเร็จในการทํางานเปนทีม  ของนักสังคม
สงเคราะห: ศึกษาเฉพาะกรณีทีมสหวิชา  คลินิกยาเสพติด  กรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

รัชนี   นรากร. 2540.  ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความสามารถในการ
บริหารงาน  ของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป  เขตภาคตะวันออก.  วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต  สาขาการ
บริหารการศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วรเดช   จันทรศร.  2532.  การบริหารเพื่อการพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพ:                 
ปนเกลาการพิมพ. 

วิจัยระบบสาธารณสุข, สถาบัน. 2541.  HMFS สรุปแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารโรงพยาบาล
ของรัฐเสนอระบบบริหารงานโรงพยาบาลอิสระ. จับกระแส 4 (ธันวาคม) :1-15. 

วิจิตร   ศรีสุพรรณ และคณะ. 2544. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน  ในเอกสาร
การสัมมนาพยาบาลศาสตรแหงชาติ ครั้งที่3  การพัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย.        
หนา 26 – 41.  วันที่ 23 – 25 กรกฎาคม   2544    ณ โรงแรมดิเอมเมอรัลล    กรุงเทพฯ. 

วิจิตร   อาวะกุล. 2540.  การฝกอบรม.  พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพฯ: ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

วิภาดา   คุณาวิกติกุล.  2539.  ปกิณกะ: ผูนําทางการพยาบาลและโลกาภิวัฒน.  พยาบาลสาร  23   
(มกราคม-มีนาคม): 50-52. 

ศิริพร   ตันติพูลวินัย.  2538.  เอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรื่องการประชาสัมพันธกับ
การบริหารโรงพยาบาล.  กรุงเทพ: คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ศิริวรรณ   โกมุติกานนท.2535. การศึกษาสภาพจริงและความคาดหวังของการทํางานเปนทีม
ตามการรายงานของทีมสุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  
กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 



 90

ศิริวรรณ   ตนตระวิวัฒน.  2530.  การบริหารแบบมีสวนรวม : ศึกษาเฉพาะกรณีการไฟฟาฝาย
การผลิตแหงประเทศไทย. สารนิพนธปริญญาโท  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศิริวรรณ   เสรีรัตน และคณะ.2539. องคการและการจัดการ. กรุงเทพฯ: วิสิทธิ์พัฒนาการพิมพ. 
สมคิด   แกวสนธิ.  2522.  เศรษฐศาสตรสาธารณสุข:หลักและทฤษฎีการปฏิบัติ การบริการ           

สาธารณสุขในประเทศไทย.  กรุงเทพฯ: สามเจริญ. 
สมพร   ชิโนรส.  2537.  แพทย พยาบาล: ความสัมพันธเปนฉันใด. วารสารสมาคมศิษยเกา

พยาบาลรามาธิบดี  14(ตุลาคม  มกราคม): 36-42. 
สมยศ   นาวีการ.  2533.  การบริหารแบบมีสวนรวม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
สมยศ   นาวีการ.  2538.  การบริหาร. กรุงเทพฯ: นวสาสน. 
สารา   วงษเจริญ.  2542.  ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับประสิทธิผลของงานในหอผูปวย 

กรณีศึกษา: หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลสุราษฎรธานี. ภาคนิพนธมหาบัณฑิต  
    (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย)  โครงการศึกษาบัณฑิตศึกษา  สถาบันบัณฑิต                 
พัฒนบริหารศาสตร. 

สุโขทัยธรรมาธิราช.  2539. เอกสารประกอบวิชาประสบการณวิชาชีพการบริหารสาธารณสุข.     
กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สุจิตต   ปุละคะนันท.  2541. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทํางานเปนทีมและการนําความรู     
ที่ไดัรับการฝกอบรมการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพไปใช: กรณีศึกษาบริษัท  
ปโตรเคมีแหงชาติจํากัด (มหาชน). วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   บัณฑิตวิทยาลยั  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

สุธิดา  ตัณไชยฤทธิกุล.  2534.  พฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออก    
เฉียงเหนือ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาการบริหารโรงพยาบาล          
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุธิวรรณ   ตันติรจนาวงศ.  2535.  การพัฒนาทีมงาน. กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.อัดสําเนา. 
สุนันทา   เลาหนันท.  2541. การพฒันาองคการ. พิมพครั้งที่2. กรุงเทพฯ: ดี ดี บุคสโตร. 
สุภาพร   อัคราวัฒนา.  2541 การศึกษาพฤติกรรมการทํางานเปนทีมของนักศึกษามหาวิทยาลัย  

หอการคา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 91

อมรรักษ   จินนาวงศ.  2543.  ผลของการพยาบาลเปนทีมตอประสิทธิผลของหอผูปวย         
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต          
สาขาบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัญชลี   มากบุญสง.  2540.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
กับประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล  ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  โรง
พยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญา             
มหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อาริยา   สัพพะเลข และภูษิตา  อินทรประสงค.  2539. ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการ       
ปฏิบัติงานของผูบริหาร โรงพยาบาลชุมชน. วารสารกองการพยาบาล  23 (พฤษภาคม – 
สิงหาคม): 66 – 73. 

อําพล   จิดาวัฒนะ  และคณะ.  2542. การศึกษาผลกระทบของวิกฤตเศรษฐกิจตอการพัฒนา    
กําลังคนดานสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: วิจิตรหัตถกร. 

อุดมรัตน   สงวนศิริธรรม.  2534.  กระบวนการบริหารการพยาบาล. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:  
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เอกชัย   กี่สุขพันธ.  2538.  การบริหาร ทักษะ การปฏิบัติ.  กรุงเทพฯ: สุขภาพใจ. 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Becker, S., and Neuhauser,D.  1975. The efficient organization  New York: Elsevier  

Scientific Publishing Co., Inc. 
Brill, N. I. 1979. Teamwork: Working together in the human services. New York: J. B.  

Lippincott. 
Burchell, R., Thomas, D., and  Smith, H.  1983. Some considerations for implementing   

collaborative practice.  American Journal of Medicine  44 (January): 9 – 13. 
Cameron, K. S., and  Whitten, D. A.  1981.  Perception of  organizational effectiveness over  

organize life cycle. Administrative science quarterly  (December): 525-544. 
Dansky, K. H., and  Brannon, D.  1996.  Using TQM to improve management of home health 

care aids. JONA  26 (December): 43 – 49. 



 92

Decker, P. J., and  Sullivan, E. J.  1988.  Effective management in nursing. California: 
Addison-Wesley. 

Decker, P. J., and Sullivan, E. J. 1992 .  Nursing administration: A micro/ macro approach 
for effective nurse executives. New York: Prentice – Hall.  

Etzioni, A.  1964. Modern organization. New York: Prentice – Hall.  
Farley, M. J.  1989.  Assessing communication  in organization. JONA 19 (August): 12. 
Gibson, J. L.; Invacevich, J.  M. ; and Donnelly, J. H.  1991.  Management individual, group, 

and organization effectiveness.  7th  ed.  Boston: IRWIN, Inc. 
Gibson,J. L.; Invacevich,J. M. ; and Donnelly, J. H.  1979. Organization. Boston: Richard D. 

IRWIN, Inc. 
Goode, C. J. 1995. Impact of a caremap and case management on patient satisfaction  and 

staff satisfaction, collaboration, and autonomy. Nursing Economics 13 (June):  
337 – 348.  

Herzberg, F.,  Mausner, B., and  Sunderman. B. B.  1993.  The  motivation of work.         
New Brunawich: Transaction.  

Hodge, B. J., William, A., and  Lawrence, M. G.  1996. Organization theory: A strategic 
approach.  New York: Prentice-Hall. 

Hoy, W. K., and Kupersmith,w. J. 1985. The managing and measure of faculty trust. 
Psychological Research  5 (January). 

Ivancevich, J. M., and  Matteson , M.T.1996. Organizational behavior and management.  4th 
ed.  Chicaco: IRWIN, Inc. 

Jackson, J. K.  and  Morgan, C. D.  1978.  Organization theory: A macro perspective for 
management.  New Jersey: Prentice-Hall. 

Jitapunkul, Suthichai., . et al.  1995.  A Controlled clinical trial of  multidisciplinary team 
approach in the general medical ward of ChulalongKhorn Hospital. Journal 
Medicine Thai Associate  78 (November): 618 – 623 . 

Kast, F. E., and Rosenzweig, J. E.  1985.  Organization and management.  New York: 
McGraw-Hill Book Company. 

Kendler, H. H. 1994.  Basic psychology. 3rd  ed.  California: W. A.  Banlamin. Lippincolt. 



 93

Langford, T. L. 1981. Managing and being managed. Englewood Cliff, N. J. Prentice-Hall.  
Inc. 

Lawler, E. E. 1986. Productivity in organizations: A conceptual framework and method of 
study. in Kopelman, R. E. (ed.), Managing productivity in organizations,   pp.      
23 -31. Singapore: McGraw - Hill, Inc. 

Marquis, B. L., and Huston, C. J.  1996.  Leadership role and management function in 
nursing: Theory and application.  2nd  ed.  Philadelphia:  W. B. Saunders. 

MauKsch, I. G.  1981.  Nurse doctor collaboration: a changing relationship.  JONA 11 
(June): 35-38. 

McCloskey, J. C., and  Maas, M. 1998.  Interdisciplinary team: The nursing perspective is 
essential. Nursing Outlook  46 (July/August): 157-163. 

Mott, P. E.  1972.  The Characteristics of effective organization. New York: McGraw -Hill. 
Oroviogoicoechea, C.  1996. The Clinical  nurse  Manager: Literature review . Journal of 

Advanced  Nursing  24: 1273-1280. 
Parasuraman, A.,  Zeitham, R. D. and  Berry, L. L.  1985.  A conceptual  model of service 

quality and its implications for future research.  Journal of Marketing  49 (Fall): 
41-50. 

Robbins, S. P.  1990 . Basic motivation concept organizational behavior. New Jersey:      
Englewood Cliffs, Prentice–Halls.  

Robert, K. H.  1993.  New challenges to understanding organization. New York: Maemillan. 
Schein, E. H.  1980.  Organizational psychology.  2nd  ed. New  Delhi: Prentice-Hall 

International. 
Scott, W. R.  1993.  Organization rational, natural and open systems. New York: Maemillan.  
Spence Laschinger, H. K.,  Finegan, J., Shamian, J., and Casier, S.  2000. Organizational 

trust  and  empowerment in restructured healthcare settings effects on staff nurse 
commitment.  JONA 30 (September): 413 – 425. 

Steers, R. M. 1977.  Organizational effectiveness a behavior: Concepts, contriversies and 
applications. 4th  ed. California: Goodyear Publishing Company, Inc. 



 94

Steers, R. M. 1991.  Introduction to organizational behavior. 4th  ed. New York: Harper 
Collios. 

Stevens, B. J.  1980.  Improveing nurses’ managerial skills.  Nursing Times  76 (November): 
2022-2025. 

Swansberg, R. C. 1990.  Management  and leadership for nurse managers. Boston: Jone 
and Bartlett. 

Tappen, R. M.  1995.  Nursing Leadership and management.  Philadelphia: F. A. David 
Company. 

Waldman, D. A., and Gopalakrishnan,  M.  1996.  Operational, organizational, and  human 
resource factor predictive of customer perceptions of service quality.  Journal of 
Quality Management  1 (March): 91 – 107. 

Watana  Vinitwatanakhun.  1998.  Factors affecting organizational effectiveness of nursing 
institutes in Thailand.  Dissertation submitted in partial fulfillment of the degree of 
doctor of philosophy in development administration.  School of Public 
Administration, The National Institutes of Development Administration. 

Woodcock, M.,  and Francis, D.  1989.  Teambuilding strategy.  Worcester Great Britain: 
Gower. 

Zammuto, R. F., and Berdian, A. G.  1991.  Organizational behavior and management. 
Chicago: IRWIN. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

96

 
ภาคผนวก  ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย 

 
ผูทรงคุณวุฒิ สถานที่ทํางาน 

 
1.  รองศาสตราจารย ปรางคทิพย   อุจะรัตน อาจารยภาควิชาการพยาบาลรากฐาน 

คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภูษิตา  อินทรประสงค อาจารยภาควิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ดร. วราภรณ   ชัยวัฒน อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4.  คุณ รัตนาภรณ   พงษประจักษ รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี 

5. นาวาโทหญิง  ดร. ธนพร   แยมสุดา อาจารย    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

6. พันตํารวจเอกหญิง สกุลพร  สังวรกาญจน หัวหนาฝายวิชาการ   โรงพยาบาลตํารวจ 

7. นาวาเอกหญิงสายชล    กองออน หัวหนาฝายวิชาการ    
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. 

8. คุณ  ดรุณี     ลาภขจรสงวน หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
โรงพยาบาลปทุมธานี 

9.  คุณ สงศรี   กิตติรักษตระกูล 
 

นักวิชาการพยาบาล   กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

10.  คุณ กฤษดา   แสวงดี นักวิชาการพยาบาล   กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



 

 

97

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

98

ที่  ทม  0342/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                       อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ถนนพญาไท 
                                                                       กรุงเทพ ฯ    10330 
                                                        สิงหาคม      2544 
 
 เร่ือง    ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 เรียน    เจากรมแพทยทหารเรือ 
 
 เนื่องดวย นางสาว สมสมร  เรืองวรบูรณ ปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวาง ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข”    โดยมี   อาจารย ดร.      จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นาวาโท หญิง ดร.      ธนพร  แยมสุดา เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
                 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นาวาโท หญิง ดร.  ธนพร   แยมสุดา     เปนผู
ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือโครงการอิสระดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)     
                                                                                                    รองคณบดี 
                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน     ผูอํานวยการกองการศึกษา    
สําเนาเรียน     ผูอํานวยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
สําเนาเรียน     นาวาโท หญิง ดร. ธนพร    แยมสุดา 
ฝายวิชาการ      โทร. 2189816   โทรสาร  2189806 
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ที่  ทม  0342/                                                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น  12  ถนนพญาไท 
                                                                                               กรุงเทพ ฯ    10330 
 
                                                              สิงหาคม      2544 
 
 เร่ือง    ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมการขอมูลการวิจัย 
 เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
สิ่งทีสงมาดวย  โครงรางการวิจัยและตัวอยางแบบสอบถาม 
 เนื่องดวย นางสาว สมสมร  เรืองวรบูรณ ปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวาง ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข”    โดยมี   อาจารย ดร. จิราพร  เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชกลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในเปนระยะเวลามาแลวอยางนอย 1 ป เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
 
                 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางดัง
กลาว   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)     
                                                                                              รองคณบดี 
                                                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน     หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
ฝายวิชาการ      โทร. 2189816   โทรสาร  2189806 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
1. สูตรที่ใชในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 ใชสูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (cronbach’ s alpha  coeffcient)         (ประคอง  
กรรณสูต, 2542: 46) 
                                           
  ∝    =                  K            1  -     ∑ S1

2 
                   K – 1                        S x

2
 

 เมื่อ ∝    =             สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
                             K         =             จํานวนขอสอบ 
   S1

2            =              ความแปรปรวนขอคะแนนแตละขอ 
   S x2          

 =             ความแปรปรวนขอคะแนนของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
                หรือกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

             ของผูรับการทดสอบทั้งหมด 
 
2. คาเฉลี่ยใชสูตรดังนี้ (ประคอง   กรรณสูต, 2541: 51) 
 
                        ⎯X       =              ∑ X 
          N   
 
  เมื่อ              X      =           คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                      ∑X      =           ผลรวมของคะแนนทั้ง N (ของกลุมตัวอยาง) 
 N      =           จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard  Deviation) ใชสูตรดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2541: 73) 
 
                   S.D.       =        N ∑X2  (∑X2  ) 
                                            N(N – 1) 
       เมื่อ        S.D.       =           สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  ∑X       =           ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                  ∑X2       =           ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
           N      =            จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
4.  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  มีลําดับข้ันตอนในการ
คํานวณโดยใชสูตร  ดังนี้ 
 4.1. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณ  กับตัวแปรพยากรณ 
และตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน มีสูตรดังนี้ 
(ชูศรี  วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
                                   N∑XY -  ∑X∑Y 

rxy   =         
                                                              [N�x2 –(�x)2 ]  [N�y2 –(�y)2]                                    
    
           เมื่อ        rxy                 =              สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ√ 
  ∑X       =       ผลรวมของคะแนนชุด X 

                                         ∑Y        =       ผลรวมของคะแนนชุด Y 
  ∑x2  =        ผลรวมของคะแนน x แตละตัวยกกําลังสอง 
  ∑y2   =       ผลรวมของคะแนน Y  แตละตัวยกกําลังสอง 
  ∑XY      =       ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y 
  N            =       จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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        4.2.    ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการทดสอบคาที่            
(t – test)  มีสูตรดังนี้  

t            =            r  √ N – 2                     (df =  N – 2) 
                              √1 – r2 

 เมื่อ       t           =           คาที 
                         r           =           คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                         N          =          จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
                        df          =          ชั้นแหงความเปนอิสระ(  degree  of  freedom) 
 
           4.3.  หากลุมตัวพยากรณที่สามารถพยากรณไดดีที่สุดโดยวิธีวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นๆ โดยใชสูตร ดังนี้ 

4.3.1 หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ  โดยใชสูตรดังนี้ (Kerlinger and Pedhazur, 1973) 

  
          R    =              SS reg 

                                                       SS t 
                 เมื่อ    R         =    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
  SS reg         =    ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวย 
           ตัวแปรพยากรณ 
                        SS t             =     ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 

4.3.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ที่คํานวณโดย
ใชสูตร 

       F =     R2 (N - k - 1) 
          (1 - R2 ) k 
       F           =   คาสถิติสัดสวนเอฟ 
       R2                 =   สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
       N           =    กลุมตัวอยาง 
     K           =     จํานวนตัวแปรพยากรณ 
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4.3.3  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาเมื่อเพิ่มตัวพยากรณแลวจะทําใหคา R2  
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  โดยใชการทดสอบคา F ดังนี้ 
                         F         =   (R2Y.12…k1 – R2Y.12….k12) / (k1 – k2) 
     (1 – R2Y.12….k1) / (N – k1 - 1) 
               เมื่อ    F          =  คาสถิติเอฟ 
       R2Y.12 =  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณที่มีตัวพยากรณ 
      K1       =   จํานวนตัวทํานายที่มีคามากกวา 

4.3.4 หาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
            bI              =   (BI)  -    Sy 
          Si 

   bi         =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ 
                         Bi         =   beta  weigh 

 Sy        =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรเกณฑ 
                         Si         =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณ 

4.3.4 ทดสอบคา  t  เพื่อทดสอบคา b ของตัวพยากรณแตละตัวจะสงผลตอตัวแปร
เกณฑ  หรือไม  
                         t         =   คาสถิติทดสอบที่ 
       bI           =   สัมประสิทธิ์การถดถอย หรือคาน้ําหนัก 
      SEbI     =   ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ bI  (Standard  Error) 

4.3.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
  a     =  Y -  (∑biXi) 
       Y     =   คาเฉลี่ยของตัวแปรเกณฑ 
   X     =   คาเฉลี่ยของตัวแปรพยากรณที่  I  ถึง  k 
    Bi     =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบตัวที่ I 
ถึง k 
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ภาคผนวก งภาคผนวก ง  
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
  
  

                                                                                                                          รหัส                                                                                                                          รหัส
แบบสอบถาม แบบสอบถาม   

  
  

แบบสอบถามแบบสอบถาม  
 

เรื่อง  ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมของทีมสุข
ภาพ    กับ ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป                           

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 4  ตอนดังนี้ 

ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่  2   แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
ตอนที่  3   แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
ตอนที่  4   แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 

2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละตอน 

3. ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง และตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ   เพื่อ
ความสมบูรณในการนํามาวิเคราะห  คําตอบของทุกทานผูวิจัยถือวามีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง 
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ตอนที่ 1     ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําช้ีแจง : โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง  [  ] หนาคําตอบตามความเปนจริงและเติมขอความลงใน    
                ชองวางที่เวนไว 
                  

1.ปจจุบันทาน อายุ ………… ป 
         
2. เพศ   [   ]  หญิง  [   ]  ชาย  

   
3. ระดับการศึกษาสูงสุด [   ]  ปริญญาตรี   

    [   ]  ปริญญาโท  (โปรดระบุสาขา) ……………………………. 
[   ]  ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา) …………………………….. 

 
           4.  ประสบการณในการปฏิบัติงานรวม……….. ป   
 
           5.  แผนกที่ทานปฏิบัติงาน  
      [   ]  สูตินรีเวชกรรม  [   ]  ออรโธปดิกส      

[   ]  ศัลยกรรม   [   ]  หอผูปวยหนัก 
[   ]  อายุรกรรม   [   ]  ตา หู คอ จมูก 
[   ]  กุมารเวชกรรม  [   ]  อื่น ๆ (โปรดระบุ) 

………..…….. 
 
           6. ทานปฏิบัติงานในหอผูปวยแหงนี้เปนเวลา…………ป 
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ตอนที่ 2    แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

คําช้ีแจง     โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาวาหัวหนาหอผูปวยของทานมีความสามารถในการปฏิบัติ
งานตรงกับระดับใด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 

              5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
          4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
            3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
            2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
            1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น  
                                      ของทานเลย 

ขอ 
   มากที่สุด                       มาก                    ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
       5                          4                       3                           2                        1 

 ก.  ดานการวางแผน      
1 หัวหนาหอผูปวยสามารถกําหนดภารกิจสําหรับบุคลากรภายในหอผูปวย 

ไดอยางชัดเจน 5 4 3 2 1 
2 หัวหนาหอผูปวยสามารถกําหนดแผนงานโดยมีเปาหมายที่สอดคลองกับ 

เปาหมายหลักของโรงพยาบาล 5 4 3 2 1 
3 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแผน 

ดําเนินงานในหอผูปวยไดอยางเหมาะสม 5 4 3 2 1 
 ข.  ดานการจัดองคการ 5 4 3 2 1 

9 หัวหนาหอผูปวยจัดหาวัสดุ ครุภัณฑที่จําเปนไวเพียงพอสําหรับการใชงาน 5 4 3 2 1 
10 หัวหนาหอผูปวยกําหนดวิธีการใชอุปกรณเครื่องใชตางๆภายในหอผูปวยไวอยาง

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 5 4 3 2 1 
11 หัวหนาหอผูปวยจัดการใหมีระบบบํารุงรักษาอุปกรณตางๆของหอผูปวย 5 4 3 2 1 

 ค.  ดานการจัดบุคลากร      
16 หัวหนาหอผูปวยสามารถจัดอัตรากําลังใหมีการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

 24 ชั่วโมง 5 4 3 2 1 
17 หัวหนาหอผูปวยมีการจัดเตรียมความพรอมการปฐมนิเทศบุคลากรใหมไดอยาง

เหมาะสม 5 4 3 2 1 
18 

 
หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ
ของบุคลากรภายในหอผูปวยอยางสม่ําเสมอ 5 4 3 2 1 

 ง.  ดานการอํานวยการ      
21 หัวหนาหอผูปวยมีวิธีการจูงใจใหบุคลากรกระตือรือรนและเต็มใจในการ      

ปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
22 หัวหนาหอผูปวยใหคําแนะนําแกบุคลากรขณะปฏิบัติงานได 5 4 3 2 1 
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ขอ 
   มากที่สุด                       มาก                    ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
       5                          4                       3                           2                        1 

23 หัวหนาหอผูปวยชวยแกไขปญหาอุปสรรคเมื่อบุคลากรแจงขอขัดของในการ
ปฏิบัติงานได 5 4 3 2 1 

24 หัวหนาหอผูปวยเสนอแนวทางเลือกในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน
ไดอยางเหมาะสม 5 4 3 2 1 

25 หัวหนาหอผูปวยสามารถประสานงานกับหนวยงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 5 4 3 2 1 
 จ. ดานการควบคุม      

27 หัวหนาหอผูปวยตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 5 4 3 2 1 
28 หัวหนาหอผูปวยตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการอยาง

สมํ่าเสมอ 5 4 3 2 1 
29 ทานทราบและเขาใจวัตถุประสงคของการประเมินผลการปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

คําช้ีแจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาขอความที่   ตรงกับความรูสึก/ความคิดเห็นที่เปนจริงของ
ทานมากที่สุด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 

             5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
            4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
            3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
            2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
            1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น 
                                     ของทานเลย 

คําอธิบาย: 
 “ ทีมสุขภาพ ”   หมายถึง  บุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง  
โดยมีจุดมุงหมายที่จะรักษาผูปวยใหหายจากโรคภัยเร็วที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้สมาชิกในทีมสุขภาพที่มีการทํางาน
รวมกันและเกี่ยวของกับผูปวยโดยตรงในหอผูปวยจะหมายถึง แพทย พยาบาล และนักกายภาพบําบัด 
 

ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
     5                            4                      3                           2                        1 

 ก. การมีเปาหมายรวมกัน       
1 สมาชิกในทีมสุขภาพมีเปาหมายเดียวกันในการปฏิบัติงาน 5 4 3 2 1 
2 สมาชิกในทีมสุขภาพเขาใจวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานทุกครั้ง 

กอนที่จะลงมือปฏิบัติ 5 4 3 2 1 
3 ทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการประชุมปรึกษาหารือรวมกันเพื่อประสานแผน

การดูแลรักษา 5 4 3 2 1 
 ข.  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน      
6 สมาชิกในทีมสุขภาพรูบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของตนเอง 5 4 3 2 1 
7 สมาชิกในทีมสุขภาพปฏิบัติงานตามความรูความสามารถของตนเอง 5 4 3 2 1 
8 เมื่อมีขอสรุปไมไดทานปรึกษากับสมาชิกในทีมสุขภาพดวยเหตุผลเพื่อหาขอตก

ลงรวมกันในการแกปญหา 
5 4 3 2 1 

 ค.  การติดตอส่ือสาร      
14 การติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกในทีมสุขภาพมีความชัดเจนเขาใจงาย 5 4 3 2 1 
15 สมาชิกในทีมสุขภาพขาดการประสานงานในการดูแลรักษาผูปวย 5 4 3 2 1 
16 เอกสารที่สมาชิกในทีมสุขภาพใชรวมกันมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ           

สะดวกตอการใช 5 4 3 2 1 
 จ.  การไววางใจ      

26 ทานรูสึกภูมิใจและยอมรับในผลงานของสมาชิกในทีมสุขภาพ 5 4 3 2 1 
27 ในการปฏิบัติงานทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีความจริงใจตอกัน 5 4 3 2 1 
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ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
     5                            4                      3                           2                        1 

28 ในการปฏิบัติงานทานและสมาชิกในทีมสุขภาพมีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเสมอ 5 4 3 2 1 
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ตอนที่  4  แบบสอบถามประสิทธิผลหอผูปวย 
 
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความตอไปนี้แลวพิจารณาขอความที่   ตรงกับความรูสึก/ความคิดเห็นที่เปนจริง 
ของทานมากที่สุด  โดยทําเครื่องหมาย µ ลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 
     5     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

    4     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
   3     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานปานกลาง 
    2     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอย 
    1     หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานนอยที่สุด/ไมตรงกับความคิดเห็น 

                              ของทานเลย  

ขอ 
 มากที่สุด                         มาก                   ปานกลาง                       นอย                     นอยที่สุด 
      5                           4                       3                          2                        1 

 ก.  ความสามารถดานการผลิต      
1 หอผูปวยของทานมีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับปริมาณงานที่รับผิดชอบ 5 4 3 2 1 
2 ผูรับบริการทุกคนไดรับการพยาบาลดวยความเสมอภาค 5 4 3 2 1 
3 ในหอผูปวยของทานมีการเตรียมผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจเพื่อใหไดรับ    

การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 5 4 3 2 1 
4 ขณะที่ทานใหการพยาบาลทานระมัดระวังมิใหเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย 5 4 3 2 1 
 ข. ประสิทธิภาพการบริการ      
8 ทานสามารถดัดแปลงวัสดุ  อุปกรณและเครื่องใชตางๆที่จําเปนตอการพยาบาล 5 4 3 2 1 
9 ทานใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานไดอยางคุมคา 5 4 3 2 1 

10 ในหอผูปวยของทานมีการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใช 
ในการปฏิบัติงานใหอยูในสภาพดีเสมอและพรอมที่จะนํามาใช 5 4 3 2 1 

 ค.  ความพึงพอใจ      
15 ทานพอใจในผลสําเร็จของงานที่ทําในหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมาย 5 4 3 2 1 
16 ทานไดรับความไววางใจใหปฏิบัติงานที่นาสนใจและทาทายความสามารถ 5 4 3 2 1 
17 ทานพอใจที่ไดรับความเชื่อถือจากเพื่อนรวมงาน 5 4 3 2 1 

 จ.  การพัฒนาบุคลากร      
28 หอผูปวยแหงนี้มีแผนพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจน 5 4 3 2 1 
29 ทานไดรับการสงเสริมใหเขารับการฝกอบรมสัมมนาดานวิชาการ 

ใหทันสมัยอยูเสมอ 5 4 3 2 1 
30 ทานไดรับการสนับสนุนใหนําความรูที่ไดศึกษาอบรมมาเผยแพรเพื่อเปน แนวทาง

ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน  5 4 3 2 1 
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คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธรายขอของแบบสอบถาม 

 (Corrected  Item – Total Correlation) 

 
ตอนที่  2    แบบสอบถามความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 

 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .6521 17 .5909 
2 .6151 18 .6153 
3 .6298 19 .6156 
4 .7327 20 .6251 
5 .6972 21 .7452 
6 .7184 22 .7567 
7 .4626 23 .7553 
8 .5812 24 .7121 
9 .5885 25 .6969 
10 .5989 26 .6784 
11 .6091 27 .6400 
12 .5618 28 .5924 
13 .6164 29 .4842 
14 .6097 30 .6635 
15 .5445 31 .6677 
16 .4884 32 .6481 
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ตอนที่  3    แบบสอบถาม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 
 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .4858 16 .3642 
2 .4705 17 .2794 
3 .4705 18 .5784 
4 .5495 19 .6131 
5 .5188 20 .6321 
6 .5656 21 .6069 
7 .5499 22 .4110 
8 .5822 23 .4610 
9 .5739 24 .1141 
10 .6432 25 .1451 
11 .5477 26 .5842 
12 .6244 27 .5895 
13 .5432 28 .6556 
14 .6326 29 .5735 
15 .1901 30 .5204 
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ตอนที่  4    แบบสอบถาม ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

ขอที่ 
Corrected 
Item-Total  
Correlation 

1 .1596 17 .5244 
2 .4439 18 .3088 
3 .4991 19 .2550 
4 .4696 20 .2690 
5 .4337 21 .4266 
6 .4105 22 .4165 
7 .4796 23 .4486 
8 .2926 24 .5060 
9 .4772 25 .5193 
10 .4270 26 .2153 
11 .1383 27 .2482 
12 .5143 28 .4193 
13 .4816 29 .4098 
14 .4519 30 .4899 
15 .4827 31 .4546 
16 .4709 32 .2957 
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คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 

ตอน 2 แบบสอบถาม ความสามารถดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย 
 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 4.04 0.73 17 3.94 0.76 
2 4.14 0.68 18 3.71 0.83 
3 3.88 0.87 19 3.74 0.87 
4 3.59 0.82 20 3.72 0.94 
5 3.82 0.73 21 3.45 0.91 
6 3.88 0.74 22 3.96 0.83 
7 3.49 0.93 23 3.98 0.83 
8 3.50 0.94 24 3.86 0.77 
9 3.91 0.84 25 4.16 0.78 

10 3.89 0.84 26 3.72 0.95 
11 3.86 0.79 27 3.86 0.78 
12 3.86 0.76 28 3.72 0.81 
13 4.10 0.69 29 4.01 0.68 
14 4.06 0.78 30 3.89 0.75 
15 4.27 0.75 31 3.63 0.89 
16 4.28 0.80 32 3.57 0.89 

 
 
 
 
 
 
 
 



 115

คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอน 3 แบบสอบถาม การทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพ 

 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 4.21 0.71 16 3.61 0.80 
2 3.98 0.69 17 4.02 0.72 
3 3.65 0.84 18 3.57 0.81 
4 3.78 0.85 19 3.60 0.78 
5 1.28 0.76 20 3.63 0.75 
6 4.09 0.73 21 3.58 0.76 
7 4.19 0.66 22 3.49 1.08 
8 4.02 0.72 23 3.92 0.91 
9 3.95 0.77 24 3.94 1.13 

10 3.82 0.75 25 4.21 1.12 
11 4.08 0.58 26 3.91 0.69 
12 4.36 0.62 27 3.84 0.76 
13 3.85 0.85 28 3.93 0.75 
14 3.92 0.70 29 4.03 0.64 
15 3.57 1.11 30 3.42 0.91 
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คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานของแบบสอบถาม 
ตอน 4 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  

 

ขอที่ X SD. ขอที่ 
 
X 
 

SD. 

1 3.01 1.11 17 4.13 0.61 
2 4.28 0.78 18 3.62 1.05 
3 3.97 0.73 19 3.43 1.12 
4 4.50 0.61 20 3.58 1.12 
5 4.27 0.65 21 4.25 0.64 
6 4.56 0.57 22 4.33 0.63 
7 4.22 0.60 23 4.40 0.54 
8 3.78 0.72 24 4.10 0.64 
9 4.10 0.61 25 4.00 0.66 

10 3.93 0.71 26 2.86 0.96 
11 3.99 1.03 27 3.63 1.03 
12 4.12 0.56 28 3.62 0.83 
13 4.32 0.51 29 3.69 0.87 
14 4.16 0.54 30 3.80 0.74 
15 4.23 0.58 31 3.76 0.76 
16 3.92 0.64 32 4.38 0.78 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสมสมร  เรืองวรบูรณ   เกิดเมื่อวันที่  22  มิถุนายน  2507   สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย    เมื่อ
ปการศึกษา 2530  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัญฑิต  สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงการณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2542  ปจจุบัน     
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 (ดานการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม  
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 
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