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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง ความกาวหนา
ทางวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีระดับสูง ประชาชนมีโอกาสเรียนรูและเขาถึงขอมูลขาวสารได
อยางรวดเร็ว รวมทั้งมีการรับรูสิทธิของตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะจากการปฏิรูประบบสาธารณสุข
มุงใหประชาชนเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและเสมอภาค  จึงทําให
ประชาชนมีความคาดหวังและมีความตองการไดรับการบริการที่ดีและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะตามเจตนารมณของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 
2550) มีเปาหมายเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  กาวไปสูเปาหมาย
สังคมสุขภาพที่เปนพื้นฐานความมั่นคงของชาติในทุกๆ ดาน แตรัฐบาลกลับปรับลดงบประมาณ ลด
อัตรากําลังคน และผลักดันใหมีการบริหารนอกระบบราชการ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผล
กระทบตอบุคลากรผูปฏิบัติงานทางสุขภาพทุกระดับ ในการตองรักษามาตรฐานวิชาชีพเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งดานคุณภาพและประสิทธิภาพ ภายใตขอจํากัดดงักลาว
สงผลใหทุกองคกรตองปรับกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความคาดหวัง 
และความตองการของผูรับบริการ  โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายใหทั้งโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง โดยมีนโนบาย
ผลักดันกระบวนการเพิ่มผลผลิตและเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันตามแผนการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   และใหสอดคลองกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ทําให
โรงพยาบาลทุกแหงตองมุงเนนใหมีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการเพิ่มขีด
ความสามารถและผลผลิตของหอผูปวย   โดยบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูมาใชให เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานคุมคากับคาใชจาย  ดังนั้นการเพิ่มขีดความสามารถและการเพิ่มผลผลิตของหอผูปวยจึง
เปนเปาหมายสําคัญของโรงพยาบาลทุกแหง 

ผลผลิตของหอผูปวยเปนผลลัพธที่เกิดจากการสนับสนุนของผูปฏิบัติงานเพื่อใหการ
ดําเนินงานขององคกรบรรลผุลสําเร็จตามเปาหมายที่องคกรกําหนดไวโดยคํานึงถึงการใชทรัพยากร
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อยางคุมคา  ซ่ึงผลผลิตของหอผูปวยสามารถประเมินจากประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ไดจาก
การปฏิบัติงาน  โดยดานประสิทธิผลของงานคือ การปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตาม
เปาหมายและความตองการของหนวยงาน  สวนดานประสิทธิภาพของงานคือ การปฏิบัติงานที่
บรรลุตามเปาหมายตาม ความตองการของหนวยงานโดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิด
ประโยชนสูงสุด  (Bain, 1982)   ซ่ึงการประเมินดังกลาวเปนวิธีการประเมินผลผลิตของหอผูปวยที่
สะทอนใหเห็นถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกันของปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น
ในแงมุมตางๆ  ของการบริการดูแลรักษาพยาบาล (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2544 ) ซ่ึงผลผลิต
ทางการพยาบาลสามารถเพิ่มไดโดยการลดชั่วโมงการทํางานแตยังคงคุณภาพการทํางานเหมือนเดิม 
(เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ, 2549) ผลผลิตของหอผูปวยจะบรรลุเปาหมายนั้นหัวหนา
หนวยงานและบุคลากรตองมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีความเขาใจที่ตรงกัน และรวมกัน
ปฏิบัติงานตามเปาหมายใหบรรลุผลสําเร็จ  ซ่ึง  Bain (1982) ไดอธิบายวาผลผลิตของหอผูปวยคือ  
ส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวางปจจัยตางๆ จากการทํางาน  ในขณะที่ผลที่ไดจากการกระทําหรือ
ผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจากปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรที่แตกตางกัน  โดยผลผลิตอาจมีได
หลายประการ  เชน  ผลลัพธในการทํางานแตละชั่วโมงหรือผลลัพธจากการทํางานในหนึ่งหนวย
ของวัตถุดิบหรือผลลัพธจากตนทุน  อัตราสวนของผลผลิตแตละอยางเปนสิ่งที่ทําใหเกิดขึ้นโดยมี
ปจจัยหลายประการที่เปนตัวชักนําประกอบดวยคุณภาพและวัตถุดิบที่หามาได ปจจุบันโรงพยาบาล
พยายามพัฒนาคุณภาพงานบริการใหดีที่สุด  โดยคํานึงถึงความพึงพอใจและความปลอดภัยของ
ผูรับบริการภายใตมาตรฐานวิชาชีพ  กลาวไดวาผลผลิตของหอผูปวยเปนสิ่งที่สามารถประกันถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานหรือคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลได  และเปนส่ิงที่
ผูรับบริการพึงประสงคเมื่อเขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทุกแหง รวมทั้งโรงพยาบาล
ทั่วไปในสังกัดรัฐดวย  

โรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนองคกรหนึ่งที่บริการดานสุขภาพที่รัฐจัดขึ้น เพื่อกระจายงานบริการออกสูชุมชน
เปนโรงพยาบาลที่กระจายอยูทั่วทุกจังหวัดของประเทศมีทั้งหมดจํานวน 70 แหง (ปฏิทิน
สาธารณสุข, 2551) เพื่อรองรับการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ รัฐบาลมีการจัดสรร
งบประมาณมาที่โรงพยาบาลทั่วไปในรูปเหมาจายตอจํานวนประชากรดวยวิธีการเหมาจายเปนราย
หัว  ทําใหโรงพยาบาลตองอยูภายใตงบประมาณที่จํากัด  ตองรับความเสี่ยงทางการเงินที่เกิดจาก
การใหบริการ  นอกจากนี้งบประมาณที่ไดรับนั้นตองนํามาใชจายทั้งในเรื่องของการบริหารจัดการ  
คาตอบแทนเจาหนาที่ คายาและเวชภัณฑ  รวมทั้งคาสาธารณูปโภคตางๆ  เปนเหตุใหในการ
ปฏิบัติงานตองคํานึงถึงการใชงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดผลผลิตสูงสุด นอกจากนี้
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ผูรับบริการในปจจุบันมีการรับรูสิทธิมากขึ้น จึงมีการเรียกรองเกี่ยวกับบริการที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
รวมท้ังโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตกลับพบวาโรงพยาบาลทั่วไปสวนใหญยังไมผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยพบวามีโรงพยาบาลทั่วไป  9  แหงจาก  70  แหงเทานั้นที่ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจํานวนเพียง 1 แหงคือ
โรงพยาบาลกระบี่ จากจํานวนทั้งหมด 5 แหง ซ่ึงคิดเปนรอยละ 20 ของโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 11 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) แสดงใหเห็นวาการบริหารจัดการยังไม
บรรลุเปาหมาย  สะทอนใหเห็นวาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  ยังไมกาวหนา
เทาที่ควร จึงจําเปนตองมีการพัฒนาตอไป ทั้งนี้เพื่อเปนการรับรองวาประชาชนจะไดรับการดูแลใน
ดานสุขภาพที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยการเพิ่มผลผลิตในการปฏิบัติงาน              
ซ่ึงผลผลิตของการบริการทางดานสุขภาพคือคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ  
ดังนั้นการปฏิบัติงานที่มีผลผลิตสูงและมีการปรับปรุงผลผลิตอยูเสมอจะทําใหองคกรสามารถ       
อยูรอดไดในยุคปจจุบัน ซ่ึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิต ประกอบดวยความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย (Juran, 1992  อางถึงใน ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547)  
และภาวะการติดงาน (Sloma-Williams, 2007) 

หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับสูงสุดของหอผูปวย ภารกิจหลักสําคัญคือ  เปนผูถายทอด
นโยบายจากผูบริหารไปยังพยาบาลประจําการ  และการใหบริการแกผูรับบริการ  หัวหนาหอผูปวยจึง
เปนผูที่สามารถทําใหเปาหมายของกลุมการพยาบาลประสบความสําเร็จ  หรือลมเหลวได          
(จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538  อางถึงใน ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547) เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพงานของหอผูปวยใหประสบความสําเร็จและเพิ่มผลผลิตของหอผูปวย (องอาจ       
วิพุธศิริ และคณะ, 2540) โดยเฉพาะปจจุบันโรงพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงเปนบุคคลที่สําคัญอยางยิ่งในการผลักดันใหการ
ดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุตามที่พึงประสงค  ดังผลการศึกษาของตางประเทศที่พบวา การ
ดําเนินงานขององคกรหรือหนวยงานจะประสบความสําเร็จไดนั้นขึ้นกับผูบริหารสูงสุดขององคกร
และหนวยงานนั้นๆ (Routhieaux  and  Guter, 1998 อางถึงใน กุลญนาท  ผองแผว, 2549)  สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศ ที่พบวาหัวหนาหอผูปวยที่มีความรู ความสามารถและมีความมุงมั่นในการ
ทํางานจะนํามาซึ่งความสําเร็จในการทํางาน และเพิ่มผลผลิตของหอผูปวยได (ประภารัตน  แบขุนทด, 
2544; ลัดดาวัลย  ปฐมชัยคุปย, 2545)  ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีความรูความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547)   
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ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรเปนการประสานนําแนวคิดของการบริหาร
จัดการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคกรรวมกัน ปรับปรุงระบบหรือวิธีการทํางาน  
เพื่อตอบสนองของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและปรับปรุงอยางเปนระบบตอเนื่อง (อนุวัฒน       
ศุภชุติกุล, 2544) ซ่ึงระบบโดยรวมมีประสิทธิภาพตอการพัฒนาคุณลักษณะ คุณภาพ ซ่ึงอาศัยความ
รวมมือจากทุกคนในองคกร เพื่อทําใหเกิดการประหยัดมากที่สุดในการผลิต โดยการบริหารยังคง
รักษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการไวอยางครบถวน (Feigenbaum, 1991) ความสามารถใน
การบริหารคุณภาพทั้งองคกรจึงเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จ และกอใหเกิด
ประสิทธิผลขององคกร (เรืองวิทย  เกษรสุวรรณ, 2545)   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยปจจัยหนึ่งคือ ความสามารถในการบริหารคุณภาพ            
ทั้งองคกรของหัวหนา หอผูปวย (Juran,  1992  อางถึงใน  ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547)  เพราะ
หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารที่ใกลชิดกับพยาบาลประจําการมากที่สุด จึงเปนผูที่สามารถผลักดัน
ใหพยาบาลประจําการใชความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหไปสูจุดมุงหมาย โดยการนํา
นโยบายการบริหารงานคุณภาพทั้งองคกรมาใชพัฒนางานในหอผูปวยใหบรรลุผล (ฉฎาธร      
ปรานมนตรี, 2547)   ซ่ึงสอดคลองกับความคิดของนักวิชาการหลายคนที่กลาวไววา ความสามารถ
ในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จอันจะกอใหเกิดประสิทธิผลและ
ผลผลิตตอองคกร  

ภาวะการติดงาน (Workaholism) เปนภาวะที่บุคคลชอบทํางานหนัก ทํางานมากอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา (Oates, 1971) มีทัศนะคติที่ตรงกับงาน มีความผูกพัน มีสวนรวมในการทํางาน 
มุงมั่น สนุกกับงาน และมีความรูสึกอยากทํางานสูง ซ่ึงความรูสึกอยากทํางานเกิดจากแรงกระตุน
จากภายในเกิดจากอารมณความรูสึกและภาวะจิตใจ โดยท่ีสภาพแวดลอมหรือส่ิงกระตุนภายนอก
ไมมีผลตอความตองการที่จะทํางานหรือไมตองการ และมีความสุขเมื่อไดทํางานตามที่ตองการ 
(Spence and Robbins, 1992)  บางครั้งเรียกวาการติดงาน ใหความสําคัญกับการทํางาน  มีความเชื่อ 
ทุมเท เสียสละในการทํางานอยางเต็มความสามารถ ภาวะการติดงานมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับ
ความแตกตางของบุคคลแตละคน และวัฒนธรรมการทํางานของแตละองคกร องคกรใดมีบุคคลที่มี
ความพึงพอใจในงานมากจะสามารถทํางานไดมากขึ้นหรือมีผลผลิตมากตามดวย (Burke, 2000) 
ความพึงพอใจในงานทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรนมีความมุงมั่นที่จะทํางานสูงยอมสงผลตอ
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของขององคกร (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  และการทํางาน
ลวงเวลามากสามารถเพิ่มผลผลิตของงานได (Sloma-Williams, 2007)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผลผลิตของหอผูปวยพบวามีการศึกษาผลผลิต
ของหอผูปวยของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาผลผลิตของหอผูปวยของ
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พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนเขต 10 การศึกษาผลผลิตของหอผูปวยของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย การศึกษาผลผลิตของหอผูปวยของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป   แตยังไมมีการศึกษาผลผลิตของหอผูปวยของ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  ซ่ึงมีลักษณะความแตกตางดานโครงสรางองคกร ระบบการบริหาร
จัดการและวัฒนธรรมองคกร ซ่ึงอาจทําใหผลผลิตของหอผูปวยแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ  
ตามที่ไดมีผูศึกษา  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลผลิตของหอผูปวยและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ซ่ึงไดแก  ความสามารถในการบริหารคุณภาพ   
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย และภาวะการติดงานวาเปนอยางไรและมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน
อยางไร เพื่อจะไดนําผลการวิจัยมาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาและเพิ่มผลผลิตของหอผูปวย  
ซ่ึงเมื่อผลผลิตของหอผูปวยเพิ่มขึ้นจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ คุมคาได
มาตรฐาน และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  ตอไป 
 
คําถามการวจัิย 
 

1.   ผลผลิตของหอผูปวย  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอ
ผูปวย  และภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  เปนอยางไร 

2.   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับ
ผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 หรือไม 
อยางไร 

3.   ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  หรือไม อยางไร  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.   เพื่อศึกษาผลผลิตของหอผูปวย ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวย  และภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  

2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 
เขต 11  

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ผลผลิตของหอผูปวย หมายถึงผลลัพธที่เกิดจากการสนับสนุนชวยเหลือของผูปฏิบัติการ 
เพื่อใหการดําเนินงานไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่องคกรกําหนดไวโดยคํานึงถึงจํานวน
ทรัพยากรที่ใชไดอยางคุมคา (Bain, 1982)  ซ่ึงผลผลิตทางการพยาบาลจะตองตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการและมุงที่คุณภาพการพยาบาลที่เหมาะสมกับการลงทุนและประโยชนที่
ไดรับ โดยผูรับบริการจะตองมีความรูสึกวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว และคุมคาใชจาย       
ซ่ึงการวัดผลผลิตของหอผูปวย  ประกอบดวย  การวัดในดานประสิทธิผลของหอผูปวยคือ           
การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและคุณภาพบริการ การวัดประสิทธิภาพของหอผูปวยคือ การใช
ทรัพยากรในการปฏิบัติงาน และการใชเวลาในการปฏิบัติงาน สําหรับเกณฑการประเมินผลผลิตมี
ความหลากหลาย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลผลิต  
ประกอบดวย ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย (Juran,1992    
อางถึงใน ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547)   และภาวะการติดงาน (Sloma-Williams, 2007) 

ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย เปนพฤติกรรมและการ
กระทําของหัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงความสามารถในการบริหารคุณภาพงานในหอผูปวย         
มีการสรางความไววางใจ  การทํางานรวมกันเปนทีม  การบริหารตามขอเท็จจริง  การสรางแรงจูงใจ  
และการสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง โดยหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูนําการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรไปใชในการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงคุณภาพงาน (จิรุตม  ศรีรัตนบลัล, 2543)  
การสรางความไววางใจในองคกรนั้นเกิดจากสัมพันธภาพระหวางผูบริหารกับบุคลากร และ
ระหวางองคกรกับทีม (Reynolds, 1997)  การสรางความไววางใจจึงมีบทบาทชวยลดความซับซอน
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ในระบบงานลง ซ่ึงเปนคุณลักษณะสําคัญที่จะทําใหองคกรดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอ
การเพิ่มผลผลิตขององคกร (Luthans, 1995)  สวนการทํางานรวมกันเปนทีมเปนการเพิ่มผลการ
ปฏิบัติงานใหสูงขึ้นทําใหเกิดการปรับปรุงผลผลิตหรือบริการ(Gibson, Ivancevich and 
Donnelly,1991)  และการสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง การสรางแรงจูงใจ 
เพื่อใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานมีการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  จึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผล
ตอประสิทธิผลของหอผูปวยได  โดยองคกรที่มีการสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยาง
ตอเนื่องสามารถนําความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงองคกร (Watkins and Marsick, 1993)   ดังนั้นใน
การพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรนั้น ผูบริหารและบุคลากรตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนอยาง
มาก เพราะความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จ อันจะ
กอใหเกิดประสิทธิผลแกองคกร (Juran, 1992 อางถึงใน ฉฎาธร  ปรานมนตรี, 2547) จากการศึกษา
พบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จอันกอใหเกิด
ผลผลิตแกองคกร (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543;  เรืองวิทย  เกษรสุวรรณ, 
2545)  ดังนั้นความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  นาจะมี
ความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ดวย 
 ภาวะการติดงาน (Workaholism) เปนภาวะที่บุคคลชอบทํางานหนัก ทํางานมากอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา มีทัศนะคติที่ตรงกับงาน มีสวนรวมในงาน มุงมั่น มีความสนุก ผูกพันกับงาน 
และมีความรูสึกอยากทํางานสูง (Spence and Robbins, 1992)  ซ่ึงบางครั้งเรียกวาการติดงาน          
ใหความสําคัญกับการทํางาน มีสวนรวมในการทํางาน ซ่ึงการมีสวนรวมในงานทําใหบุคคลรูสึกวา
งานเปนสิ่งสําคัญสําหรับชีวิต (Lodahl and Kejner , 1965)  ซ่ึงการทํางานมากสามารถเพิ่มผลผลิต
ได (Sloma-Williams, 2007)  นอกจากนี้ความเชื่อ ความทุมเท และเสียสละในการทํางานอยางเต็ม
ความสามารถ  มีความพึงพอใจ  สามารถทํางานไดมากขึ้น แตภาวะการติดงานมากหรือนอยนั้น
ขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคลแตละคน และวัฒนธรรมการทํางานของแตละองคกร  องคกรใดมี
บุคคลที่มีความพึงพอใจในงานมากจะสามารถทํางานไดมากขึ้นทําใหเกิดผลผลิตมากขึ้นดวย 
(Burke, 2000)   ความพึงพอใจในงานทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรนมีความมุงมั่นที่จะ
ทํางานสูงยอมสงผลตอผลผลิตขององคกร (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2544)  ดังนั้นภาวะการ       
ติดงาน นาจะมีความสัมพันธกับผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ดวย 

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1.   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ

ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
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2.  ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอ
ผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1.   ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมาแลว
เปนระยะเวลาไมต่ํากวา 1 ป ในโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 

2.   กลุมตัวอยาง คือพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
ไดจากการสุมแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage sampling) 

3.   ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  ผลผลิตของหอผูปวย  ความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกร และภาวะการติดงาน  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.   ผลผลิตของหอผูปวย  หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการของโรงพยาบาล
ทั่วไปในเขต 11 ถึงผลลัพธที่เกิดจากการสนับสนุนชวยเหลือของผูปฏิบัติการ ที่ทําใหการ
ดําเนินงานของหอผูปวยบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซ่ึงวัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถามของ
กาญจนา แสนทวี (2547)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bain (1982)  ดังนี้ 

   1.1   ประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง  การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ทั่วไป เขต 11  ถึงผลลัพธการปฏิบัติงานที่เปนไปตามเปาหมายที่หอผูปวยกําหนดไว สามารถ
ปฏิบัติงานไดครอบคลุมตัวช้ีวัดและสอดคลองมาตรฐานวิชาชีพ ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความตองการ
ของผูรับบริการ ผูรับบริการไดรับบริการที่ปลอดภัย มีความพึงพอใจหรือบรรเทาจากสภาวะการ
เจ็บปวย และปราศจากการเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 

   1.2   ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ทั่วไป เขต 11  ที่มีตอการใชทรัพยากรทั้งทางดานบุคคล เวลา และวัสดุอุปกรณอยางเหมาะสมและ
คุมคา  โดยมีจํานวนสมาชิกทีมเพียงพอในการทํางาน ปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบอยางเต็ม
ความรู ความสามารถ และงานเสร็จตามเวลา สามารถตอบสนองตอปญหาหรือเหตุการณไดอยาง
รวดเร็ว  และถูกตอง  มีการจัดลําดับความสําคัญของงานและการปฏิบัติงานใหเสร็จทันเวลา รวมทั้ง
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ใชวัสดุ  อุปกรณและเครื่องมือไดอยางถูกตอง ประหยัดคุมคา และมีการบํารุงรักษาอยูในสภาพที่
พรอมใชตลอดเวลา 
 2.   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการที่มีตอหัวหนาหอผูปวยวามี พฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงถึงความสามารถในการ
บริหารจัดการงานในหอผูปวยที่มุงเนนและใหความสําคัญถึงคุณภาพบริการ  มีการสงเสริมและ
พัฒนางานบริการใหไดมาตรฐานอยางตอเนื่อง  ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามของ ฉฎาธร  ปรานมนตรี (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Schmidt and Finnigan 
(1993) ดังนี้ 

   2.1   การสรางความไววางใจ  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของหัวหนา         
หอผูปวยที่สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคล มีการใชคําพูดในการติดตอส่ือสารอยางชัดเจนอยาง
ตรงไปตรงมา ยอมรับการประเมินจากบุคคลอื่น กลาที่จะเสี่ยงและยอมรับผลที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 
เปนผูฟงและผูเรียนรูที่ดีในการสรางสรรคงานใหบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําให
เกิดความเชื่อมั่นแกบุคลากร 

   2.2   การทํางานรวมกันเปนทีม หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของหัวหนา     
หอผูปวยที่มีการสงเสริมการทํางานเปนทีม ยอมรับในเสียงสวนรวม มีการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพรวมกัน ใหการชวยเหลือทีมงานอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงานภายใตขอตกลงรวมกัน เพื่อใหงานประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค มีการ
ประเมินผลการดําเนินงานของทีม ชวยขจัดขอขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในทีม 

   2.3   การบริหารตามขอเท็จจริง  หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของหัวหนา    
หอผูปวยที่มีการใชเครื่องมือทางสถิติในการพัฒนาคุณภาพ มีการคนหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา 
กําหนดตัวชี้วัดในการควบคุมและปองกันขอบกพรอง กําหนดเปาหมายบนพื้นฐานความตองการ
ของผูรับบริการ มีการบันทึกขอมูลของผูรับบริการไดอยางถูกตองและจัดเก็บไวอยางเปนระบบ 

   2.4   การสรางแรงจูงใจ หมายถึง พฤติกรรมและการกระทําของหัวหนาหอผูปวยใน
การจัดใหมีคาตอบแทนหรือรางวัลในความสําเร็จของงานเพื่อเปนเครื่องมือสรางแรงจูงใจให
บุคลากร มีการปรับปรุงคุณภาพงาน มีการประเมินผลการดําเนินงานที่เที่ยงธรรม และบุคลากรรับรู
วิธีการที่จะไดรางวัลหรือเปนสิ่งตอบแทนอื่นอยางเสมอภาค 

   2.5   การสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง หมายถึง พฤติกรรมหรือ
การกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่กระตุนใหบุคลากรในทีมการพยาบาลเขาใจแผนพัฒนาองคกร 
เพิ่มการเรียนรูใหบุคลากรในทีมการพยาบาลเกิดความมุงมั่นในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง         
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มีการสนับสนุนใหบุคลากรฝกทักษะพิเศษเฉพาะในงาน คนหาปญหาในการทํางานดวยกระบวน 
การคุณภาพ และสงเสริมการเรียนรูจากประสบการณที่ผิดพลาด 

3.   ภาวะการติดงาน   หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของของพยาบาลประจําการที่ 
แสดงออกในการทํางานประกอบดวย การมีสวนรวมในงาน มีความมุงมั่นในงาน และมีความสุข
สนุกในการทํางาน ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Spence and 
Robbins (1992) ดังนี้ 
  3.1  การมีสวนรวมในงาน (Involved in work) พฤติกรรมหรือการกระทําของ
พยาบาลประจําการที่แสดงออกวามีความเชื่อในคุณคาของงานที่ปฏิบัติ  คุณคาของงานเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน งานมีความสําคัญตอภาพลักษณของตน มีสวนรวมในงานและเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย  มีความตั้งใจ และพอใจในงานที่ทํา  มีความภาคภูมิใจในงาน เสียสละ
ในการทํางานอยางเต็มความสามารถ และมีการพัฒนางานใหมีผลลัพธที่ดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง  

   3.2  ความมุงมั่นในงาน (Feels driven to work) พฤติกรรมและการกระทําของ
พยาบาลประจําการที่แสดงออกถึงความทุมเทในการทํางาน  มีความพยายามที่จะงานใหดีที่สุดอยาง
เต็มความสามารถ มีความมุงมั่นทํางานอยางหนักโดยมุงใหสําเร็จตามเปาหมายของหนวยงาน และ
ใหงานที่ทํามีคุณภาพไดมาตรฐานตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไว  

   3.3  ความสนุกในงาน (Enjoyment in working) พฤติกรรมหรือการกระทําของ
พยาบาลประจําการที่แสดงออกวามีความสนุก  เพลิดเพลิน  มีความสุขในการทํางาน  มีความรัก
และเอาใจใสงานที่ทํา  มีความตองการที่จะทํางานตลอดเวลา  และมีความภาคภูมิใจเมื่องานประสบ
ความสําเร็จ 

พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรในระดับวิชาชีพ  ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรีและเทียบเทาในสาขาวิชาการ
พยาบาลและผดุงครรภ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยาง
นอยเปนเวลา 1 ปขึ้นไป  
 โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 หมายถึง โรงพยาบาลที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุขท่ีอยูในเขต 11 มีจํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลตะกั่วปา โรงพยาบาล
พังงา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลระนอง  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใชในการกําหนดนโยบายการพัฒนาและ
สงเสริมผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 เพื่อใหผูรับบริการไดรับการบริการที่มี
คุณภาพไดมาตรฐาน 

2.   เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล นําไปพัฒนาความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  และภาวะติดงานของพยาบาลประจําการ โดยการ
สงเสริมสนับสนุนปจจัยที่เอื้อตอการการปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มผลผลิตของหอผูปวยในโรงพยาบาล 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนา
หอผูปวย  ภาวะการติดงาน  กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมโดยการคนควาจากเอกสาร  ตํารา  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอตามหัวขอดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
  1.1 โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป 

 1.2 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
 2.  องคกรพยาบาลและหอผูปวย   
  2.1  ความหมายขององคกรพยาบาลและหอผูปวย  
       2.2     กิจกรรมการพยาบาลภายในหอผูปวย 

 2.3   บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  
  2.4   บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ  
 3.  ผลผลิตของหอผูปวย    

 3.1  ความหมายผลผลิต 
 3.2  ความสําคัญของผลผลิตของหอผูปวย 

  3.3   ผลผลิตของหอผูปวย 
  3.4   ผลผลิตทางการพยาบาล 

 3.5  แนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตของหอผูปวย 
 3.6     การประเมินผลผลิต 

 4.   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
 4.1  ความหมายของความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร  
 4.2   ความสําคัญของความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
 4.4   แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
 4.5   ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรกับผลผลิต

    ของหอผูปวย 
 4.6      การประเมินความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
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 5.   ภาวะการติดงาน  
  5.1  ความหมายของภาวะการติดงาน 

5.2 ชนิดของภาวะการติดงาน 
  5.3   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะการติดงาน 
  5.4   ความสัมพันธระหวางภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวย 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1.  โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
 
 โรงพยาบาลทั่วไปเปนสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมี
ขนาดจํานวนเตียงตั้งแต 150 – 500 เตียง  มีจํานวน 70 แหง มีบทบาทหนาที่ตามรายงานประจําป 
2539 – 2540  กองโรงพยาบาลภูมิภาค (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) โดยรับผิดชอบใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนในเขตเมืองและชนบท รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย การใหบริการของ
โรงพยาบาลทั่วไปมีลักษณะใหบริการแบบผสมผสาน โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการใหบริการ
ตรวจวินิจฉัย  และรักษาพยาบาลโรคทุกสาขา ใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค  สงเสริมสุขภาพมีระบบรับ  สงตอผูรับบริการเพื่อตรวจรักษาตอใหมีประสิทธิภาพ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ใหการสนับสนุน
และนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งเปนแหลงฝกอบรมแกแพทย  พยาบาล ใหการสนับสนุนดาน
วัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑ  แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตจังหวัดพื้นที่
รับผิดชอบ  สําหรับโรงพยาบาลทั่วไปเขต 11 เปนโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีโครงสรางและหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกัน  ซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
พังงา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลตะกั่วปา และโรงพยาบาลระนอง   
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1.1 โครงสรางโรงพยาบาลทั่วไป 
 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยกลุมงานตาง ๆ ดังแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

            โรงพยาบาลทั่วไป 

กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนา 
ระบบบริการสุขภาพ 

กลุมภารกิจดานบริการตติยภมูิ

กลุมภารกิจดานการพยาบาล

กลุมภารกิจดานบริการ 
ปฐมภูมิและทตุิยภูม ิ

◊ ฝายบริหารทั่วไป                   
◊ ฝายการเงินและพัสด ุ           

◊ ฝายโภชนาการ  

◊ ฝายแผนงานและสารสนเทศ  
◊ ฝายสวัสดิการสังคม 

◊ ฝายการเจาหนาที ่

◊ กลุมงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 
◊ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉิน-นิติเวช
◊ กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม 

◊ กลุมงานศัลยกรรม 

◊ กลุมงานกุมารเวชกรรม 

◊ กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
◊ กลุมงานอายรุกรรม 

◊ กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส 
◊ กลุมงานจักษุวิทยา 
◊ กลุมงานโสติ  ศอ  นาสิก 

◊ กลุมงานจิตเวช 

◊ กลุมงานทันตกรรม 

◊ กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู

◊ กลุมงานพยาธิวิทยากายวภิาค 

◊ กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิก 

◊ กลุมงานรังสี 
◊ กลุมงานเภสัชกรรม     

◊ กลุมงานการพยาบาล  

-  งานหนวยจายกลาง 

-  งานปองกนัและควบคุมการติดเชื้อ 
-  งานผูปวยนอก  
-  งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
-  งานหองผาตัด  
-  งานหองคลอด 

-  งานผูปวยใน   

-  งานวิสัญญพียาบาล 

-  งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 

◊ กลุมงานผูปวยนอก 
- งานแพทยแผนไทยและ 
   แพทยทางเลือก 
◊ กลุมงานเวชกรรมสังคม 
- งานรักษาพยาบาลชุมชน 
- งานสงเสริมสุขภาพและปองกัน  
- งานบริการสุขภาพชุมชน          

แผนภาพที ่1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) 
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จากแผนภาพที่ 1 โครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบดวยกลุมงานตาง ๆ       
5 กลุมภารกิจคือ  กลุมภารกิจดานอํานวยการ กลุมภารกิจดานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ            
กลุมภารกิจดานการพยาบาล  กลุมภารกิจดานบริการปฐมภูมิและทุติยภูมิ  และกลุมภารกิจดาน
บริการตติยภูมิ โดยพยาบาลจะอยูในกลุมงานการพยาบาลซึ่งเปนกลุมงานของกลุมภารกิจดานการ
พยาบาลประกอบไปดวย  งานหนวยจายกลาง  งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
งานผูปวยนอก  งานผูปวยใน  งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  งานหองผาตัด  งานหองคลอด  งานหอง
ผูปวยหนัก  งานวิสัญญีพยาบาลและงานการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ   

 
1.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543)  
1.2.1  ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง

การแพทยที่จําเปนและฟนฟูสภาพ  ทั้งประเภทผูรับบริการภายนอกและผูรับบริการภายในที่มารับ
การรักษาทั้งทางกายและทางจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุข
เคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.2.2  ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว    
การโภชนาการ  การสุขศึกษา  การอนามัยผูสูงอายุ  การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด  การสังคม
สงเคราะห  รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค  และการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูรับบริการและญาติ
ผูรับบริการในโรงพยาบาล และประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการ   
อ่ืนใดรับผิดชอบ 

1.2.3  ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยงานบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัด 

1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูรับบริการ  เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งสถาบันทางการแพทย  และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตจังหวัด 

1.2.5  ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ  เวชภัณฑแกโรงพยาบาลชุมชน  และ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 

1.2.6  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 
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1.2.7  ศึกษาคนควาวิจัยงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ  
ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

 1.2.8  ดําเนินงานดานศึกษาและฝกอบรม  
 1.2.8.1  โรงพยาบาลขนาด 150-250 เตียง ใหการอบรมเจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและใชเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานสมทบหลักสูตรศึกษา  และอบรมเจาหนาที่ดาน
การแพทย 

 1.2.8.2  โรงพยาบาลขนาด  250-500  เตียง  ใหการศึกษาอบรมเจาหนาที่
ทางการแพทยและการสาธารณสุขในระดับอุดมศึกษาหลังปริญญา  เชน  นักศึกษาแพทย  นักศึกษา
พยาบาล  แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน  วิสัญญีแพทย  เจาหนาที่เภสัชกรรม  เจาหนาที่ชันสูตร    
โรคและผูชวยทันตแพทย 

จะเห็นไดวาโรงพยาบาลทั่วไปเปนโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  มีขอบเขต
ความรับผิดชอบในการบริการดานสุขภาพกับประชาชนสวนมากของประเทศ ทั้งดานใหบริการ
ตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรค  การใหบริการสงเสริมสุขภาพใหบริการชันสูตรสาธารณสุข 
จัดดําเนินการตามระบบรับ - สงผูรับบริการโหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑ  เวชภัณฑแก
โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ  ศึกษาคนควา  วิจัย  งานดานการแพทยและ
สาธารณสุขชุมชน  รวมทั้งการดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมของบุคลากรทางสาธารณสุข 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ก็มีโครงสรางการบริหารและมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาล
ทั่วไปเขตอื่นๆ ซ่ึงโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  มีทั้งหมด  5 แหง ไดแก โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
พังงา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลตะกั่วปา และโรงพยาบาลระนอง   

 
2.  องคกรพยาบาลและหอผูปวย  
 
 2.1  ความหมายขององคกรพยาบาลและหอผูปวย  

 องคกรพยาบาล (Nursing organization)  เปนองคกรสุขภาพที่มีความสําคัญและมี
บุคคลจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาลซึ่งมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคกรพยาบาลไว
แตกตางกัน ดังนี้ 
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 อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม (2534) ไดอธิบายความหมายขององคกรพยาบาลไววาเปน
การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ  เพื่อใหบริการแกผูรับบริการ  ครอบครัว  และชุมชนตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไวโดยอาศัยทรัพยากรการบริหารตาง ๆ 

 ฟาริดา อิบราฮิม (2537) ไดใหความหมายองคกรพยาบาลวา  เปนการรวมกลุมของ
พยาบาลอยางมีระบบเพื่อทําหนาที่ตางๆ  ใหงานของพยาบาลประจําการประสบผลสําเร็จ 

 สุลักษณ มีชูทรัพย (2539)  ไดใหความหมายขององคกรพยาบาลวาเปนการรวมกลุม
ของพยาบาลในระดับตางๆ เพื่อใหการบริการพยาบาลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซ่ึงหมายถึงการ
ปฏิบัติตอผูรับบริการและผูที่ไมสามารถชวยตัวเองไดทั้งรางกายจิตใจ  อารมณและสังคม  โดยยึด
หลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน 

 กองการพยาบาล (2542) กลาววาองคกรทางการพยาบาลเปนองคกรทางสุขภาพที่
ใหญที่สุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย มีเจาหนาที่จํานวนมาก
และปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง จึงมีการบริหารงานหลายระดับ โครงสรางองคกรมีความเปนพล
วัตร เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปลี่ยนแปลงของสังคมสภาพแวดลอม
โดยมีกลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคกร 

 Hunges (1990 อางถึงใน ยุพดี โสตถิพันธ, 2539: 5) กลาววาองคกรพยาบาลเปน
องคกรทางสุขภาพที่ถูกกําหนดขึ้นมา  เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาสิ่งใหมๆ  ใหสังคมโดยการ
รวมการดูแลสุขภาพในทุกสาขา  ซ่ึงตองอาศัยทักษะความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคมเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุด 

 สรุปความหมายขององคกรพยาบาล หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาลในระดับ
ตางๆ ตั้งแต 2 คนขึ้นไปเพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพกับผูรับบริการใหครอบคลุมทั้ง
รางกาย จิตใจ  สังคม  อารมณ  และจิตวิญญาณ  โดยตองอาศัยทักษะความสามารถของพยาบาลใน
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงคของงานวิชาชีพการพยาบาลและ
องคกรที่กําหนดไว 

 หอผูปวยเปนหนวยงานที่สําคัญยิ่งในโรงพยาบาลไมวาจะเปนโรงพยาบาลของรัฐ
หรือเอกชน  เพราะเปนสถานที่ที่ใหบริการแกผูรับบริการที่จําเปนตองพักรักษาในโรงพยาบาล      
ซ่ึงตองใหการวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลผูรับบริการอยางตอเนื่องตลอด 24  ชั่วโมง โดยมีแพทย
พยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ  ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันทําหนาที่รับผิดชอบและประสานงานกับฝาย
ตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการที่ดีที่สุดทั้งแกผูรับบริการและญาติ 
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 หอผูปวยเปนหนวยงานระดับตนของโรงพยาบาลและจําเปนจะตองมีความสัมพันธ
กับหัวหนาหอผูปวย  การใหการดูแลผูรับบริการโดยการใหบริการการพยาบาลที่ผูรับบริการ         
พึงพอใจรวมกันจะตองมีวิธีปฏิบัติเพื่อนํานโยบายลงสูภาคปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  โดยมีเปาหมาย
อยูที่การปฏิบัติเพื่อใหเกิดวิธีการทํางานที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และประหยัดโดยมุงความสาํเรจ็
ตามเปาหมายของคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อใหเกิดส่ิงที่ดีขึ้นตอๆ  ไปอยางตอเนื่อง หอผูปวย
จึงเปนหนวยงานสําคัญที่จะชวยใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิผลเคียงคูไปกับโรงพยาบาล จึงตอง
อาศัยการทํางานรวมกันเปนกลุมโดยตองมีการพัฒนางานและพัฒนาคนไปพรอมกัน โดยอาศัย   
สัมพันธภาพของบุคลากรพยาบาลในรูปแบบชวยเหลือเอื้ออาทรตอกันที่มุงไปสูคุณภาพการ
พยาบาลตามแนวคิดการดูแลแบบองครวม (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2538) 
 กลาวไดวาหอผูปวยเปนหนวยงานที่ เปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพ           
ทุกประเภทที่มีผูรับบริการและครอบครัวเขามาสัมพันธอยางใกลชิด และใชเวลาสวนใหญ
ติดตอส่ือสารภายในหอผูปวย บุคลากรทางการแพทยไมวาจะเปนพยาบาลหรือแพทยจะมี
ปฏิสัมพันธกับผูรับบริการและครอบครัวเกิดขึ้นที่หอผูปวยมากที่สุด  หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการ
สรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดีที่สุด และเปนหนวยงานที่ควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงาน
ไปสูเปาหมายคุณภาพบริการ  
 
      2.2  กิจกรรมการพยาบาลภายในหอผูปวย 
 กิจกรรมการพยาบาลภายในหอผูปวยสวนใหญเปนหนาที่รับผิดชอบของพยาบาล
ประจําการ  ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี้ (กฤษดา  แสวงดีและคณะ, 2542) 

2.2.1 พยาบาลประจําการประเมินปญหา และความตองการของผูปวยตั้งแต      
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
 2.2.2 มีการสื่อสารขอมูลที่ประเมินไดระหวางทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ
อยางเปนระบบและตอเนื่อง 
 2.2.3 มีการวิเคราะหขอมูลที่ประเมิน  เพื่อตัดสินใจระบุปญหาความตองการ
พยาบาลหรือกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางถูกตอง 

2.2.4 มีการวางแผนการพยาบาล  และใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยให
ปลอดภัยในระยะเฉียบพลันและใหการพยาบาลตามแผน  เพื่อบรรเทาอาการรบกวนตางๆ  และ
สงเสริมความสุขสบายของผูปวย 

2.2.5 มีการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตแรกรับ  เพื่อฟนฟูสภาพและเตรียมความ
พรอมของผูปวย/ครอบครัวกอนจําหนาย 
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2.2.6 มีการประเมินความกาวหนาภาวะสุขภาพของผูปวย  และปรับปรุงแผนการ
พยาบาลเปนระยะตอเนื่อง  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย 

2.2.7  มีการบันทึกทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ  เพื่อเปนประโยชนตอการ
พยาบาลการรักษาของแพทย 

2.2.8 มีการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวย/ครอบครัว  ปรับตัวยอมรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลหอผูปวยจึงเปนการใหบริการพยาบาลแกผูปวยที่ตองการ
การรักษาในโรงพยาบาล จําแนกตามประเภทของผูปวย โดยมีบุคลากรทางการพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยหมุนเวียนกันตลอด  24  ช่ัวโมง เพื่อใหบริการในหอผูปวยเปนไปตามนโยบาย  ปรัชญาของ
กลุมการพยาบาลและโรงพยาบาล  และมีกิจกรรมที่เกี่ยวของ  เชน การประสานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใหการดูแลผูปวยบรรลุวัตถุประสงค นั่นคือการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได กิจกรรมการพยาบาล
ของหอผูปวยจึงเปรียบเสมือนปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เปนวิธี
ปฏิบัติที่นํานโยบายลงสูภาคปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายอยูที่การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการ
ทํางานที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพและประหยัด 
 

2.3   บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย  
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญตอความสําเร็จขององคกร

เนื่องจากเปนผูรับนโยบายจากผูบริหารระดับสูงในการเชื่อมโยงสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ขององคกร บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยจึงมีความสําคัญตอการ
บริหารงานและการพัฒนาโรงพยาบาล 

 2.3.1   บทบาทของหัวหนาหอผูปวย   
    บทบาทเปนการกระทําหรือพฤติกรรมที่คาดหวังในตัวบุคคลตามตําแหนง

ทางสังคมที่บุคคลเหลานั้นดํารงอยู (Marriner-Tomey, 1992) หัวหนาหอผูปวยเปนผูดํารงสถานภาพ
ในตําแหนงของผูบริหารที่มีความสําคัญในองคกร  เนื่องจากเปนผูเช่ือมโยงนโยบายจากผูบริหาร
ระดับสูงลงสูระดับปฏิบัติการจึงมีบทบาทหลายประการ  ไดมีผูกําหนดบทบาทไวดังนี้    

  Steven  (1981 อางถึงใน กรณิกา ตันติกนกพร, 2539) กลาวถึงบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยในเชิงของวิธีการจัดการ 5 บทบาทคือ 

  1.  ผูริเร่ิมสรางสรรค (Innovator) โดยเสนอสิ่งใหม ๆ วิธีการและแนวคิดที่
นาสนใจ 
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  2.  ผูขยายกิจการ (Expander) โดยใหความสนใจตอการเจริญเติบโต และ
การขยายขอบเขตงานใหกวางขวางและครอบคลุมมากขึ้น เปนการเคลื่อนไหวทางนโยบาย 

  3.  ผูแกไขปรับปรุง (Refiner) เปนการแกไขและจัดระเบียบของหนวยงาน
รวมทั้งนโยบาย วิธีปฏิบัติ เอกสาร และระบบงานตางๆ โดยอาศัยเหตุผลเชิงปฏิบัติ 

  4.  ผูสรางความมั่นคง (Stabilizer) เปนการสรางใหเกิดความพรอมเพรียง
และความสมดุลขึ้นในหนวยงาน สรางความตองการในกลุมผูปฏิบัติงานเพื่อใหดําเนินงานเปนไป
อยางตอเนื่อง 

  5.  ผูทําการเปลี่ยนแปลง (Revolutionary) โดยลมเลิกโครงการและวิธี
ปฏิบัติที่ลาสมัยและจัดใหมีวิธีการวางนโยบายรวมทั้งการปฏิบัติที่แตกตางไปจากเดิม 

  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวยไว         
7 บทบาท คือ   

  1.  เปนผูบริหาร  หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนินการ
พยาบาลใหเปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาล โดยเปนผูกําหนดนโยบายระดับหอผูปวย          
วางแผนการปฏิบัติงานเพื่อใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ เปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล        
ใหคําปรึกษา  และวินิจฉัยส่ังการ 

  2.  เปนผูจัดการทางการพยาบาล โดยจัดการเกี่ยวกับงานภายในหอผูปวย 
เชน การจัดอัตรากําลัง  การเตรียมพรอมดานวัสดุ  เครื่องใช และเวชภัณฑ  การจัดสภาพแวดลอม
สําหรับผูรับบริการ การปฏิบัติการพยาบาลและนิเทศบุคคลภายในหอผูปวยใหปฏิบัติงานอยาง
ถูกตองและมีคุณภาพ 

 3.  เปนผูประสานงานดานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อพบปญหาในการ
รักษาพยาบาลจะนําขอมูลมาประสานและปรึกษากับแพทยผูรักษาขณะเยี่ยมตรวจผูรับบริการ      
กรณีเปนปญหาดานการพยาบาลจะใหการชี้แนะแกบุคลากรพยาบาล 

 4.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล โดยดูแลตรวจสอบ
การรักษาพยาบาลที่ผูรับบริการพึงไดรับ เปนผูสนับสนุนใหกําลังใจและใหคําปรึกษาแกบุคลากร
พยาบาลในหอผูปวย 
  5.  เปนนักพัฒนาโดยเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
คุณภาพการพยาบาลใหดีขึ้น  นําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล มีการวิจัย  และนําผลการวิจัยมา
ใชในการพยาบาล 

 6.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูรับบริการตามสิทธิมนุษยชนโดยใหความ
ปลอดภัยและชวยเหลือตามสมควรแกผูรับบริการ 
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 7.  เปนครูโดยเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญในขณะเดียวกันก็เปน
ผูสอนวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาล  และสอนสุขศึกษาแกผูปวยดวย 

 กองการพยาบาลสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดกําหนด
บทบาทหัวหนาหอผูปวย  ดังนี้ 

 1.  เปนผูบริหาร หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนในการดําเนนิงาน
การพยาบาลในระดับหอผูปวยใหเปนไปตามจุดประสงคของโรงพยาบาล   การดําเนินงานดานการ
บริหารระดับหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูรับนโยบายจากฝายการพยาบาล และมากําหนด
เปนนโยบายระดับหอผูปวยและวางแผนในการปฏิบัติงานที่จะดําเนินสูความสําเร็จ  เปนผูนําในการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ 

 2.  เปนผูจัดการพยาบาลใน 2 บทบาท คือ 
      2.1   เปนผูอํานวยการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยจะทําหนาที่ในการ

จัดการใหบุคลากรพยาบาลสามารถทําการพยาบาลไดอยางดีที่สุดในปริมาณที่พอเหมาะดวยการ
จัดสรรอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร  จัดความพรอมดานวัสดุ เครื่องใช เวชภัณฑ  และยาให
พรอมใช จําแนกผูปวยเพื่อการจัดบุคลากรใหตรงกับความตองการที่จําเปนสําหรบัผูปวย 

      2.2  เปนผูนิเทศ หัวหนาหอผูปวยยอมไมสามารถที่จะปฏิบัติการ
พยาบาลไดทั้งหมดในหอผูปวย นอกจากนิเทศงานเจาหนาที่ทางการพยาบาลในหอผูปวยให
สามารถปฏิบัติงานไดถูกตองและมีคุณภาพ  การนิเทศไมไดหมายความวาเจาหนาที่ทางการพยาบาล
ขาดสมรรถภาพ แตตรงกันขามกลับเปนการสงเสริมความสามารถ ความถูกตองของการปฏิบัติการ
พยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

 3.  เปนผูประสานงานการรักษาพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยรับผิดชอบตอ
การพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมง ดวยการติดตามประเมินผลตรวจสอบผลของงานแตละเวร  ศึกษา
ปญหาและวิเคราะหความตองการพยาบาลของผูปวยทุกคนในหอผูปวย  ถามีปญหาดานการรักษา  
หัวหนาหอผูปวยจะนําขอมูลปรึกษากับแพทยผูรักษาขณะแพทยทําการตรวจผูปวย ถาเปนปญหา
ดานการพยาบาลจะชี้แนะในขณะสงเวรหรือประชุมปรึกษาหารือแลวแตโอกาสที่หัวหนาหอผูปวย
จะพิจารณาความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลมีผลที่ดีตอผูปวยอยางแทจริง 

 4.  เปนผูสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลและตรวจสอบการ
รักษาและการพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ  ดวยการติดตามประเมินผลตามแผนการรักษาและกํากับ
ดูแลใหผูไดรับมอบหมายดูแลผูปวยใหเปนไปตามแผนการรักษา  เชน  การเตรียมผูปวยการเตรียม
อุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย  การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาตรงเวลา  หากมีปญหาเกิดขึ้น
หัวหนาหอผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยส่ังการ เพื่อการแกปญหาที่จะทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอ 
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ที่ดีที่สุด นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังเปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ เปนผูใหคําแนะนําปรึกษาแก
บุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 

 5.  เปนนักพัฒนา หัวหนาหอผูปวยจะเปนตัวจักรสําคัญในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงคุณภาพการพยาบาล  การสรางภาพลักษณทางวิชาการ  การคิดริเร่ิมของหัวหนาหอ
ผูปวยที่มีการสรางกระบวนการพยาบาลใหมๆ  แตมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นกวาเดิมมีการนําเสนอ
ขอมูลใหมๆ ทาง การพยาบาลมีการวิจัยหรือนําผลวิจัยมาใชในการพยาบาล 

 6.  เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยโดยเปนผูดูแลใหความถูกตองและเปน
ธรรมแกผูปวยในการรักษาพยาบาลตามสิทธิมนุษยชนที่พึงมีหรือปฏิบัติตอกัน ใหความปลอดภัย
และใหความชวยเหลือตามควรแกผูปวยที่มีปญหา 

 7.  เปนครูสอนและสงเสริมการเรียนรูจากตัวอยางจริงจะเปนการ
สรางสรรคประสบการณการเรียนรูที่ดีที่สุด  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนตัวอยางของพยาบาลที่สําคัญ  
และในขณะเดียวกันก็เปนผูสอนวิชาการและสุขศึกษาใหแกผูปวย  เจาหนาที่ทางการพยาบาล  และ
นักศึกษาพยาบาลรวมทั้งเปนผูดําเนินงานทางวิชาการภายในหนวยงาน 

 8.  เปนผูเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน
และเขาใจถึงปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล เปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติการพยาบาล  และเปน  
ผูสังเกตการณที่ดี 

  9.    เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อ
พิจารณาเลื่อนขั้นอัตราเงินเดือนและเลื่อนตําแหนง    

 2.3.2  หนาท่ีและความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย คือ ส่ิงที่ถูกกําหนดไวให

ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุความสําเร็จตามเปาหมายที่องคกรกําหนดไว ซ่ึงมีความสัมพันธกับบทบาท
เนื่องจากเปนสิ่งที่กําหนดขอบเขตของกิจกรรมเพื่อใหปฏิบัติบทบาทไดอยางเหมาะสมกับตําแหนง 
ไดมีผูกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยดังนี้ 

 Sullivan (1997) กลาวถึงความรับผิดชอบของหัวหนาหอปวยดังนี้ 
 1.  รับผิดชอบในการนิเทศบคุลากร 
 2.  ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการ 
 3.  บริหารงานบุคคล บริหารงบประมาณ และทรัพยากรอื่น ๆ  
 4.  พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
 5.  ปฏิบัติตามกฎระเบียบและมาตรฐานวิชาชีพ 
 6.  สงเสริมใหเกิดความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพ 
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 7.  วางแผนกลยุทธ 
 8.  กระตุน จูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคกร 
 9.  เปนตัวแทนของบุคลากรในการติดตอส่ือสารกับผูบริหารระดับสูง 
 กุลยา  ตันติผลาชีวะ (2539) กลาวถึงหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญ คือ

การดําเนินการพยาบาลใหเปนไปตามปรัชญา และเปาหมายของการพยาบาลที่กําหนดเพื่อ
สรางสรรคคุณภาพการพยาบาล  3  ประการ  ดังนี้ 

 1.  สรางคณุภาพทางการพยาบาล ไดแก 
          1.1    ยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 
         1.2   สงเสริมและสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 
          1.3  จัดระบบการพยาบาลและมอบหมายงานใหเหมาะสมกับความ

ตองการ การพยาบาลของผูรับบริการ และอัตรากําลังที่มีอยู 
          1.4    ควบคุมการพยาบาลใหมีความถูกตอง โดยดําเนินการตาม

แผนการพยาบาลมีการประเมินและติดตามผลอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงอาจทําทุกเดือนหรือหลัง
ผูรับบริการจําหนายแลว 

          1.5  ปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเอง 
 2.  การบริหารบุคลากรพยาบาล 
          2.1  จัดตารางเวรแกบุคลากรพยาบาลอยางเหมาะสม มีเวลาการ

ปฏิบัติงาน  40  ชั่วโมงตอสัปดาห  มีเวลาพักผอนที่เพียงพอและมีอัตรากําลังที่เหมาะสมในแตละเวร 
          2.2  จัดระเบียบการลาปวย  ลากิจ  และลาพักผอนอยางเหมาะสม  

เพื่องายตอการจัดอัตรากําลัง 
          2.3  พัฒนาและฟนฟูความรูแกเจาหนาที่ทุกระดับในหอผูปวย 
          2.4  ประสานงานดานวิชาการ และการศึกษากับกลุมงานการพยาบาล 
        2.5  ตรวจสอบนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน

ระดับตางๆ  ในหอผูปวย 
 3.  การบริหารงานนโยบายทั่วไป 
          3.1  จัดการและตรวจสอบเครื่องใชในการรักษาพยาบาลใหพรอม    

อยูเสมอ 
          3.2  บํารุงรักษาและตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพดี 
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          3.3  ดูแลความเรียบรอยภายในหอผูปวย 
          3.4  ตรวจสอบความปลอดภัยใหแกผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน 
          3.5  สรางสรรคความคลองตัวในการดําเนินงานภายในหอผูปวย       

ทุกกรณี 
         3.6  สรางเสริมสัมพันธภาพและการประสานงานที่ดีระหวาง

เจาหนาที่ในทีมสุขภาพผูรับบริการ  ญาติตลอดจนผูที่มาติดตองานตางๆ  
กลาวไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีบทบาทและหนาที่สําคัญ       

ในการนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงลงสูการปฏิบัติ และบริหารจัดการใหเกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพประสิทธิภาพ เปนไปตามเปาหมายขององคกร  ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป       
ในปจจุบันยังคงดํารงบทบาทเดิมที่ปฏิบัติอยู  แตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงมีการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไปในปจจุบันจึงตองเนนบทบาทในการบริหารจัดการเพิ่ม
มากขึ้นเพื่อนําความสําเร็จมาสูองคกร  ดังนั้นจึงตองมีสมรรถนะในตนเอง  มีความมั่นใจ  มีความ
กระตือรือรน  มีการบริหารจัดการ  ประสานความรวมมือในการปฏิบัติงาน  มีการวางแผนกลยุทธ
กอใหเกิดการใหบริการเชิงรุก ที่เนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพและจัดสรรบุคลากร
ไปปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  จึงตองบริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ รวมท้ังทรัพยากร
มนุษยใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  หัวหนาหอผูปวยจึงเปนแกนหลักที่จะขับเคลื่อนบุคลากรและ
หนวยงานในความรับผิดชอบไปสูเปาหมาย จะเห็นไดวา หัวหนาหอผูปวยนั้นเปนผูบริหารทางการ
พยาบาลที่ความสําคัญอยางยิ่งในการใหการบริการพยาบาล มีความรับผิดชอบหลายดานทั้งในดาน
การบริหาร  ดานบริการพยาบาล และดานวิชาการในหอผูปวย  

 
 2.4   บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ  
 ลักษณะงานพยาบาลเปนการผสมผสานการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสังเกต  การดูแลการ
สอนการใหคําแนะนําปรึกษาที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ครอบครัวและชุมชนใน
บริบทของการปฏิบัติงานเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องตลอด  24  ชั่วโมง  โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนปฏิบัติงานเปน  3  เวร คือ  เวรเชา  เวรบาย  และเวรดึก  ดวยความรับผิดชอบตอการคงไว
ซ่ึงสุขภาพที่ดีเทียบเทากับการรักษาความเจ็บปวย  โดยใชความรูจากหลักการวิธีการทางทฤษฎี
รวมทั้งผลการวิจัยอยางมีเหตุผล  มีการวิเคราะหขอมูลวางแผนดําเนินการพยาบาลและตัดสินปญหา
การพยาบาลโดยใชสติปญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตรและความเปนศิลปะแหงการชวยเหลือ
และใหการดูแล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ศาสตรทางการพยาบาลจะเปนตัวกําหนดทิศทาง 
การปฏิบัติงานและตองแสดงออกดวยการใชศิลปะในกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช
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ทักษะการทํางานดวยน้ํามือ น้ําคํา น้ําใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541)  จุดเนนของการใหการพยาบาลจะ
เปนการดูแลคนทั้งคนแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงตองมีองครวมเปนบูรณาการของกาย            
จิตสังคม  และจิตวิญญาณที่มีความสลับซับซอน ตลอดจนงานที่ปฏิบัติจะตองครอบคลุมงานทั้ง       
4  ดาน ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ  การธํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี  การซอมแซมสุขภาพ  และการดูแล
ผูรับบริการที่กําลังจะตายหรือผูรับบริการสิ้นหวัง 
 พยาบาลประจําการ หมายถึง  พยาบาลในระดับปฏิบัติการเปนบุคลากรสําคัญในทีม
สุขภาพ มีหนาที่ในลักษณะวิชาชีพ ซ่ึงหมายถึงเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
โดยเปนผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ  มีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพตอ 
ผูมารับบริการในโรงพยาบาลหรือในชุมชนตามขอบเขตของงาน ซ่ึงรวมถึงการแกไขปญหาสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานและแกปญหาซับซอนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลในทีมการพยาบาล  บทบาทของพยาบาลประจําการเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน  ดังตอไปนี้ (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ฉบับที่ 
2, 2540) 

1.  การสอน  การแนะนํา  การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.  การกระทําตอรางกาย และจิตใจของบุคคล  รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม       

เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวย  การบรรเทาอาการของโรค  การลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค

ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
กองการพยาบาล (2540) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการ

ในระดับปฏิบัติการดังตอไปนี้ 
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

   ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูรับบริการและ
ครอบครัวในหอผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบ      
องครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ  ใหความรวมมือกับทีม
สุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูรับบริการและครอบครัว  รวมทั้งผูรับบริการที่เกิดปญหาฉุกเฉินได
อยางปลอดภัย 

  1.1  ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของในการประเมิน
ปญหาใหการวินิจฉัย  วางแผน  และใหการพยาบาลผูรับบริการและครอบครัวรวมทั้งผูรับบริการที่
เกิดปญหาฉุกเฉินไดอยางปลอดภัย 
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  1.2  ประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหกระบวนการดูแล
ผูรับบริการและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  1.3  มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือและตรวจเยี่ยมผูรับบริการใน
หนวยงานที่ปฏิบัติ 

  1.4  เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการและ
ดําเนินการปรึกษาพยาบาลประจําการในระดับสูงหรือทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการไดทันทวงทีกอนที่จะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาซับซอนตามมา 

  1.5  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลและเหมาะสมที่จะเปนแหลง
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 

  1.6  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงาน           
เพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไข เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแลอยางตอเนื่อง 

  1.7  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ  และเครื่องใชที่จําเปนในการรักษาพยาบาล
ใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา 

  1.8  สอนและใหคํ าปรึกษาแก ผู รับบริการและครอบครัว เพื่ อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  1.9  มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวย 
  1.10  ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการพยาบาลที่อยูในความ

รับผิดชอบในการแกปญหาเพื่อควบคุมคุณภาพของการพยาบาล 
  1.11  เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
 2.  ดานการบริหารจัดการ 
  มีสวนรวมในการบริหารจัดการการดูแลภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน เพื่อให

เขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการ 
   2.1  มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

  2.2  มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจาก
ระบบงานบุคคลและสิ่งแวดลอม 
   2.3  มีสวนรวมในโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย 

  2.4  ประเมินการทํางานภายในหอผูปวย 
  2.5  รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล  เพื่อประเมิน

คุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวย 
  2.6  มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 
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 3.  ดานวิชาการ 
  มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาลใหความรูแก

ผูรับบริการรวมทั้งมีสวนรวมในการวิจัย และนําผลวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
  3.1  มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหม และผูที่เขามา

รับการอบรมในหนวยงาน 
  3.2  สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหกับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาล

เทคนิคหรือผูชวยพยาบาล 
  3.3  มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน  และการใหความรูแกผูรับบริการ

และครอบครัวในหนวยงาน 
  3.4  ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทางการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาพยาบาลประจําการเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาคุณภาพ         

การบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของหอผูปวย เนื่องจากเปนผูที่ปฏิบัติหนาที่และมีความรับผิดชอบ
ในการใหบริการการพยาบาลแกบุคคลทั้งที่อยูในภาวะเจ็บปวยและในภาวะปกติอีกทั้งใน
ขณะเดียวกันยังมีบทบาทเปนทั้งผูสอน  เปนนักวิชาการ  และนักบริหารเพื่อใหงานบริการเกิดคุณภาพ
ซ่ึงอาจกลาวไดวาความสําเร็จในการปฏิบัติงานของหอผูปวยข้ึนอยูกับผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในหอผูปวย 

 
3.  ผลผลิตของหอผูปวย (Productivity) 
 

3.1  ความหมายผลผลิต 
 Bain (1982)  กลาววา ผลผลิต คือ อัตราสวนระหวางผลิตภัณฑทั้งหมดที่ไดรับตอ

ปจจัยนําเขาสูการผลิตทั้งหมด  หรืออัตราสวนระหวางผลลัพธที่ไดตามเปาหมายกับความสามารถ
ในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนตามความตองการ หรืออัตราสวนระหวางประสิทธิผลที่
ทําใหองคกรประสบผลสําเร็จกับประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร 

 Shermerhorn (1989) กลาววา ผลผลิต คือ  ผลรวมจากการวัดผลการปฏิบัติงานที่
แสดงใหเห็นถึงปริมาณและคุณภาพ  ที่เพิ่มขึ้นจากการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา 

 Finkler and Kovner (2000) กลาววา ผลผลิต คือ อัตราสวนระหวางผลที่ไดกับปจจัย
นําเขา โดยวัดผลของผลที่ไดของผลิตภัณฑในแตละหนวย ปจจัยนําเขาคือ  ทรัพยากรที่หามาไดใน
การผลิตซึ่งผลลัพธทางการพยาบาล ปจจัยนําเขาไดแก  บุคคล  วัสดุอุปกรณ  ส่ิงสนับสนุนตางๆ  
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และเครื่องมือที่จําเปนในการดูแลผูรับบริการ  ผลที่ไดคือผลิตภัณฑที่เกิดจากการพยาบาล เชน  
จํานวนวันที่ผูรับบริการไดรับการดูแล การเยี่ยม  และบทบาทของการดูแล 

 Robbins (2001) กลาววา ผลผลิต คือ การที่องคกรไดรับผลแหงความพยายาม          
ถาองคกรไดรับผลสําเร็จตามเปาหมาย และปจจัยนําเขาเพื่อใหเกิดผลที่ไดโดยใชตนทุนต่ําที่สุด
แสดงถึงการบรรลุทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ตัวอยางประสิทธิผลของโรงพยาบาลคือการที่
ผูรับบริการไดรับผลของการบริการตรงตามตองการ  ประสิทธิภาพคือการที่สามารถปฏิบัติงาน   
โดยใชตนทุนต่ําที่สุด 

 Eastaugh (2007) กลาววาผลผลิต  คือ  การบริหารตนทุนที่คุมคา  คุมทุน  ไดผลกําไร  
โดยคํานึงถึงคุณภาพของผลผลิตที่ได  และจะตองเกิดความความสมดุลยในกระบวนการของการ
ผลิต ผลผลิตในโรงพยาบาลคือการที่ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพปลอดภัย  มีการบริหาร
จัดการในโรงพยาบาลที่ดี สามารถควบคุมตนทุนและควบคุมความเสี่ยงในงานบริการได 

 จีระพร  แดนเขตต (2543) ไดกลาววาผลผลิต เปนการวัดอัตราสวนของผลลัพธตอ
การใชปจจัยนําเขาโดยคํานึงถึงการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนคุมคา หรือความหมายอีกแนวทาง
หนึ่ง เปนการรับรูของผูปฏิบัติงานถึงการปฏิบัติงานชวยเหลือใหองคกรบรรลุเปาหมายทั้งปริมาณ
และคุณภาพ เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา  

 ลดาวัลย  ปฐมชัยคุปต (2545) ใหความหมายผลผลิต ไววาเปนผลลัพธที่เกิดจาก
ปฏิบัติงานของทีมงานโดยอาศัยกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปจจัยการผลิตใหไดผลผลิตที่บรรลุ
เปาหมายทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 สรุปผลผลิต หมายถึง  ผลที่ไดจากการบริหารตนทุนที่คุมคา  คุมทุน  ไดผลกําไรที่
บรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไวทั้งปริมาณและคุณภาพ อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล      
มีการใชทรัพยากรและแรงงานอยางคุมคาและคุมทุนที่สุด โดยสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการได  

 
3.2  ความสําคัญของผลผลิตของหอผูปวย 
 จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในปจจุบัน  ทําใหสังคมมองการพยาบาล

มากกวาความถูกตองของกระบวนการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล  ซ่ึงกลายเปนสิ่งที่ไมเพียงพอตาม
ความตองการ สังคมมีความตองการมากขึ้นหรือกลาวอีกนัยหนึ่งลูกคาหรือผูรับบริการ  นายจาง
หรือผูจายคาบริการสุขภาพคาดหวังที่จะเห็นผลปรากฏที่ชัดเจนมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได การวัดผลผลิตของหอผูปวยและการวัดผลการ
จัดการเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับพยาบาล  เนื่องจากผลผลิตของหอผูปวยเปนส่ิงหนึ่งที่
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แสดงถึงผลลัพธของงานที่มีประสิทธิภาพอยางคุมทุน  ประสิทธิผลของบุคลากร  กลุมและองคกร 
(Robbins, 2001) ผลผลิตของหอผูปวยทําใหเกิดผลลัพธของงานที่ปราศจากการสูญเสียเวลา  
พลังงาน ทรัพยากร  และทําใหใชตนทุนต่ําที่สุดในดานพนักงานและวัตถุดิบที่ใชในการปฏิบัติงาน  
เพื่อใหเกิดผลลัพธของแตละหนวยงาน ผลผลิตของหอผูปวยคือ  การดูแลที่เหมาะสมสามารถวัดได
โดยมุงที่ประโยชนผูรับบริการไดรับ  อาจพิจารณาไปถึงความคุมคาหากตองจายคาบริการใน
จํานวนที่สูง (Oermann  and  Hube, 1999 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) ผลผลิตท่ีดีจะทํา
ใหเกิดการไดเปรียบในการแขงขันการดําเนินงานภายใตอุปสรรคหรือขอจํากัดตางๆ องคกรที่มีการ
เพิ่มผลผลิตจะทําใหไดเปรียบกวาองคกรอ่ืน และสามารถดําเนินงานไปอยางราบรื่น แมในยามที่
ประสบภาวะทางเศรษฐกิจ (สมพล ทุงวา, 2541 อางถึงในแววดาว อินทบุตร, 2545) และผลผลิต
ของหอผูปวยคือ  การที่ผู รับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพปลอดภัยมีการบริหารจัดการใน
โรงพยาบาลที่ดี  สามารถควบคุมตนทุนและควบคุมความเสี่ยงในงานบริการ (Eastaugh, 2007)  
องคกรใดมีผลผลิตของหอผูปวยที่ดีแสดงวาบุคลากรปฏิบัติงานไดตามความตองการของหนวยงาน 
โดยใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุด ถือเปนความสําเร็จที่สําคัญของผูบริหารใน
การนําองคกรใหสามารถอยูรอดได  ในยุคปฏิรูปสุขภาพที่มีผลกระทบจากดานเศรษฐกิจและการ
จัดสรรงบประมาณ  การมุงที่ผลผลิตที่ผูรับบริการไดรับจะชวยใหการพยาบาลคงอยูรอดในตลาด
บริการสุขภาพ  สามารถคงรักษาและปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติได 

 
 3.3   ผลผลิตของหอผูปวย 
  จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในปจจุบันซึ่งเปนยุคของการปฏิรูประบบตาง ๆ  
ตามนโยบายของรัฐ  ไดแก  หลักประกันสุขภาพการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบ
สุขภาพซึ่งมุงเนนคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐานสากล  และความสามารถการบริหารดานการ
บริหารจัดการเพื่อใหสามารถนําทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  และพัฒนาอยางไม
หยุดยั้งเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ที่จะรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานและ
คุมคากับใชจาย (เพ็ญจันทร  แสนประสาน  และคณะ, 2549) แตการแสดงออกของความถูกตอง
ของกระบวนการปฏิบัติวิชาชีพไมเพียงพอตามความตองการของสังคม  สังคมมีความตองการมาก
ขึ้น นั่นคือ ลูกคาหรือผูรับบริการ นายจางหรือผูจายคาบริการสุขภาพคาดหวังในเรื่องผลผลิตของ
การดูแลที่เหมาะสมสามารถวัดไดโดยมุงที่ประโยชนที่ผูรับบริการไดรับ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) ซ่ึงผลผลิตจะตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  และมุงเนนที่คุณภาพการพยาบาล
ที่เหมาะสมคุมคากับการลงทุน และประโยชนที่ไดรับโดยผูรับบริการจะตองมีความรูสึกวาไดรับ
บริการที่คุมคา สะดวก รวดเร็ว  และคุมคาใชจาย การมุงที่ผลผลิตที่ผูรับบริการไดรับจะชวยใหการ
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พยาบาลคงอยูรอดในตลาดบริการสุขภาพ สามารถคงรักษา ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลที่
ปฏิบัติได (Oerman and Huber, 1999 อางถึงใน พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)   และยังพบวาองคกร
ที่มีการบริหารจัดการที่ดี มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถ มีการควบคุมตนทุนที่เหมาะสม  และ
ควบคุมความเสี่ยงในงานบริการสามารถเพิ่มผลผลิตได (Eastaugh, 2007) 
 
 3.4   ผลผลิตทางการพยาบาล 

 ฟาริดา อิบราฮิม (2537) กลาววา  ผลผลิตทางการพยาบาลของหอผูปวยสามารถวัด
ดวยอัตราสวนระหวางผลลัพธและทรัพยากรใหชัดเจน  ถาอัตราสวนออกมาคอนขางสูงแสดงวา
ผลผลิตอยูในเกณฑดี  แตการวัดวิธีนี้อาจคอนขางลําบากเพราะผลลัพธที่ออกมาเชิงพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงตามผูรับบริการหรือความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  อาจรวมถึงการดูแลรักษาจาก
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพดวย จึงมีการกําหนดผลผลิตทางการพยาบาลโดยใหรวมประสิทธิผลการ
ดูแลซึ่งหมายถึงผลลัพธที่ไดซ่ึงมีการสูญเสียนอยที่สุด  การวัดผลผลิตดานบุคคลวัดจากงานทั้งหมด
ที่พยาบาลตองรบัผิดชอบ  การวัดผลผลิตดานบุคลากรอาจมองที่ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ของพยาบาลแตละคน  โดยมีการปฏิบัติรวมกันเปนทีมใหไดผลงานออกมาเปนกลุม ทัง้นีย้อมหมายถงึ
ตองมีการบริหารบุคลากรที่มุงใหแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มผลผลิตจากการทํางานใหมากและทํางานดวย
การมุงสูเปาหมายตามที่คาดหวัง  การวัดผลผลิตโดยใชปริมาณ เชน จํานวนชั่วโมงที่ใชเพื่อการดูแล
ผูรับบริการ คาใชจายเพื่อการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูรับบริการในอัตราที่กําหนด ผลผลิตที่วัดได
หมายถึง  ผลงานการพยาบาลที่จะแสดงใหสังคมไดเห็นและพยาบาลไดรับความภาคภูมิใจในการ
ทํางาน 

 Jelinek and Dennis (1976 อางถึงใน Sullivan, 1997) ไดกลาวถึงผลผลิตทางการ
พยาบาลวา ควรคํานึงถึงในเรื่องของคุณภาพและปริมาณของผลลัพธในลักษณะที่เทาๆกัน  โดยเสนอ
แนวคิดของผลผลิตควรประกอบดวยประสิทธิผลของการใหการดูแลผูรับบริการ  ซ่ึงไดคุณภาพและ
เหมาะสมและประสิทธิภาพของการดูแล  ซ่ึงผลลัพธที่ไดจากการใหการพยาบาลนั้นตองประกอบดวย
การสูญเสียการใชทรัพยากรนอยที่สุด 

 Sullivan (1997) ไดกลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลวาคือ  อัตราสวนระหวาง
ผลลัพธของงานกับปจจัยนําเขาของงาน  เมื่อใชแนวคิดของการพยาบาลในรูปแบบระบบเปดจะได
กรอบแนวคิดของผลผลิตทางการพยาบาลดังแผนภาพที่ 2 
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                                                                                   ส่ิงแวดลอม 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่2 แนวคดิผลผลิตทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Sullivan 
ที่มา: Sullivan, E. J. Effective leadership and management in nursing. California:              
          Addision-Wesley, 1997: 108. 

 
 ตามความคิดเห็นของ Sullivan (1997) อธิบายถึงความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา

กระบวนการพยาบาลและผลลัพธทางการพยาบาล  โดยปจจัยนําเขาจะประกอบดวยการใหการ
พยาบาลของแตละบุคคล  เครื่องมือ  อุปกรณ  หนวยใหการสนับสนุน รวมทั้งเงินทุน  กระบวนการ
พยาบาล ประกอบดวย  การสงมอบบริการแกผูปวย  ภาวะผูนํา  การบริหารจัดการ  และระบบการ
ดูแล แนะนํา  ผลลัพธทางการพยาบาลประกอบดวย จํานวนวันที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล  จํานวน
ช่ัวโมงที่ใหการดูแล ขั้นตอนการปฏิบัติ การเยี่ยมบาน  และการนัดมาตรวจตามนัดหมาย  ซ่ึงเปน
ผลิตภัณฑที่เปนผลมาจากการใชปจจัยนําเขาและกระบวนการพยาบาล  ส่ิงแวดลอมคือทุกสิ่งทุก
อยางที่อยูนอกเหนือการควบคุมขององคกร เชน  กฎระเบียบของขาราชการ  นโยบายการเงินการ
คลังของกระทรวงใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ 

 Curtin (2002 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549)  ไดกลาวถึง
ผลผลิตทางการพยาบาลวาผลผลิตทางการพยาบาลเกี่ยวของกับการแสดงความรูผลิตภาพของ
วิชาชีพพยาบาล  การวัดประสิทธิผลและการนําความรูมาปรับใช 

 Letvak and Buck (2008)  ไดกลาวถึงผลผลิตทางการพยาบาลวาผลผลิตทางการ
พยาบาลเกี่ยวของกับปจจัยสวนบุคคล สถานที่ในการทํางาน  ความตั้งใจที่จะอยูในวิชาชีพพยาบาล  
และความเอาใจใสในการดูแลผูปวย  ปจจัยที่ทําใหผลผลิตทางการพยาบาลลดลงคือ  อายุในการ
ทํางาน ความเครียดในการทํางาน  อุบัติเหตุจากการทํางาน  และปญหาสุขภาพของคนทํางาน 

                         ปจจัยนําเขา                           กระบวนการพยาบาล      ผลลัพธทางการพยาบาล 
 
 
 -การใหการพยาบาลของแตละบุคคล 

-เคร่ืองมือ  อุปกรณ 
-หนวยใหการ สนับสนุน 
-เงินทุน 
 

-การสงมอบบริการแกผูปวย 
-ภาวะผูนํา 
-การบริหารจัดการ 
-ระบบการดูแล แนะนํา 
 

-จํานวนวันที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล 
-จํานวนชั่วโมงที่ใหการดูแล 
-ขั้นตอนการปฏิบัติ 
-การเยี่ยมบาน 
-การนัดมาตรวจตามนัดหมาย 
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 กลาวไดวา ผลผลิตของหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของผลผลิตทางการพยาบาล เพราะ
หอผูปวยเปนศูนยกลางของหนวยบริการทางการพยาบาล ผลผลิตของหอผูปวยจึงเปนภาพรวมของ
การบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ เปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพและ
เปนผลลัพธทางการพยาบาล  ดังนั้นผลผลิตของหอผูปวยจึงเปนผลผลิตที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ  และมุงเนนที่คุณภาพการพยาบาลที่เหมาะสมคุมคากับการลงทุน และ
ประโยชนที่ไดรับโดยผูรับบริการจะตองมีความรูสึกวาไดรับบริการที่คุมคา สะดวก รวดเร็ว  และ
คุมคาใชจาย การมุงที่ผลผลิตที่ผูรับบริการไดรับ จะชวยใหการพยาบาลคงรักษามาตรฐาน  ปรับปรงุ
คุณภาพของการพยาบาลที่ปฏิบัติได  

 
3.5  แนวคิดเก่ียวกับผลผลิตของหอผูปวย 

  การสรางผลผลิตของหนวยงานหรือองคกรนั้นคนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
ดําเนินงานที่เพิ่มผลผลิตภายในองคกรนั้น  จึงตองเนนความสําคัญเกี่ยวกับดานทรัพยากรมนุษยให
มากซึ่งการที่องคกรจะบรรลุเปาหมายนั้น หัวหนาหนวยงานและบุคลากรตองมีการกําหนด
เปาหมายรวมกัน มีความเขาใจที่ตรงกันและรวมกันปฏิบัติงานตามเปาหมายใหบรรลุผลสําเร็จ      
ซ่ึงการวัดผลผลิตของหอผูปวยตามแนวคิดของ Bain (1982) คือ ส่ิงที่แสดงถึงการกระทําระหวาง
ปจจัยตางๆ  ในการทํางานในขณะที่ผลที่ไดจากการกระทําหรือผลลัพธที่บรรลุความสําเร็จเกิดจาก
ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรที่แตกตางกัน  โดยผลผลิตอาจแสดงออกไดหลายประการ  เชน ผลลัพธ
ในการทํางานแตละชั่วโมง  หรือผลลัพธจากการทํางานในหนึ่งหนวยของวัตถุดิบหรือผลลัพธจาก
ตนทุน  อัตราสวนของผลผลิตแตละอยางเปนสิ่งที่ทําใหเกิดขึ้นโดยปจจัยหลายประการ ปจจัยที่เปน
ตัวชักนํา ประกอบดวยคุณภาพและวัตถุดิบที่หามาได  ระดับของการปฏิบัติและอัตราของการเกิด
ประโยชน ตนทุนที่หามาได และผลลัพธที่แสดงออกถึงความสามารถของการใชตนทุนที่หามาได  
ทัศนคติและระดับความสามารถในการทํางานการสงเสริมและประสิทธิผลของการบริหาร         
การวัดผลผลิตของหอผูปวยสามารถวัดไดจากประสิทธิผลของงานและประสิทธิภาพของงาน ดังนี้ 
 

     3.5.1  ประสิทธิผลของงาน 
      Bain (1982) อธิบายวาประสิทธิผลของงานคือการที่องคกรไดรับผลลัพธ

สุดทายจากการใชทรัพยากรที่หามาไดอยางเกิดประโยชนสูงสุดตามที่ไดกําหนดรูปแบบของ
ผลลัพธไวในการไดประสิทธิผลขององคกรนั้นๆ โดยปราศจากการคํานึงถึงในเรื่องของทุน               
โดยประสิทธิผลของงานนั้นสามารถประเมินไดใน 2  องคประกอบ  คือการปฏิบัติงานที่บรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายและคุณภาพบริการ 
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        3.5.1.1  การปฏิบัติงานที่บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง การ
ปฏิบัติงานใหเกิดผลลัพธตามเจตนาที่องคกรไดตั้งขึ้นและไดกําหนดจุดมุงหมายไว การที่จะบรรลุ
เปาหมายของงานไดนั้น ผูนําและผูรวมงานตองมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน มีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสํานึกในหนาที่รับผิดชอบ รวมทั้งมีความเห็นพองตองกันเกี่ยวกับขอบังคับ
ตางๆ ในหนวยงาน พรอมทั้งนํามาปฏิบัติ มีสวนรวมในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นทั้งใน
หนวยงานและนอกหนวยงานเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดในการปฏิบัติงาน 

         3.5.1.2  คุณภาพบริการ หมายถึง การนําแนวคิดและเปาหมายมาใชใน
การปฏิบัติงานและเกิดผลลัพธที่ดีทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑหรือ
มาตรฐานที่ตั้งไว ผูใหบริการและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ  โดยที่คุณภาพของผลผลิตของแต
ละองคกรจะขึ้นอยูกับปจจัย 5 ดานคือ   

   1)   ดานการออกแบบการบริการและการปรับปรุงคุณภาพ 
(Design) โดยใชคาใชจายที่พอเหมาะ ประหยัด ตรงกับลักษณะบริการ โดยการใชการบริโภคและ
บริการที่ดี  ปจจัยดานการออกแบบที่มีคุณภาพมี 2 ประการคือ  การคํานึงถึงปจจัยดานการตลาดและ
การคํานึงถึงการแขงขันระหวางองคกร   

   2)   ดานอุปกรณ (Equipment) ความสามารถในการจัดเตรียม
อุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องจักรที่มีความแนนอนเชื่อถือได   

   3)   ดานวัสดุ (Materials) วัสดุที่ใชในองคกรตองมีลักษณะที่
เหมาะสมตรงตามความตองการและลักษณะการใชงาน   

   4)   ดานการวางแผน (Planning) แผนการดําเนินงานตองชัดเจน
ตรงตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการกําหนดระยะเวลาที่แนนอนตรงตามความตองการและไม
สูญเสียเวลา   

   5)   ดานการปฏิบัติงาน (Performance) ผูปฏิบัติตองมีทักษะและ
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานจะทําใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 

 3.5.2  ประสิทธิภาพของงาน 
  Bain (1982) กลาววาประสิทธิภาพไมเพียงแตเกี่ยวของกับการใชทรัพยากร

เทานั้นแตยังเกี่ยวของถึงการทําอยางไรจึงจะไดรับผลลัพธที่ดีที่สุด ในการประเมินประสิทธิภาพ
ของงานสามารถประเมินไดใน 2 องคประกอบคือ 

         3.5.2.1  การใชทรัพยากรในการปฏิบัติงาน โดยที่การปฏิบัติงานตองมี
การใชวัสดุ อุปกรณตางๆ ใหเกิดประโยชนสูงสุดและประหยัดไมส้ินเปลือง  โดยที่บุคลากรตอง
คํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากรชวยลดคาใชจายในการใชวัสดุอุปกรณตางๆ  ในการ
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ใหบริการ  โดยใชอยางประหยัดตรงตามลักษณะงาน  เตรียมความพรอมกอนการใช มีการเก็บรักษา
ทรัพยากรใหคงสภาพมากที่สุดและใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

         3.5.2.2  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติงาน  การปฏิบัติงานในองคกรบุคลากร
ตองปฏิบัติงานไดตรงตามแผนที่กําหนดไว มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน  ทําใหงานออกมา
ตรงตามเปาหมาย  เกิดประสิทธิผลสูงสุดและผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 

 การวัดผลผลิตของหอผูปวยของแตละบุคคลสามารถวัดโดยอาศัยบุคลากรเหลานี้ 
เชน ผูบริหารหรือที่ปรึกษาหรือการประเมินตนเองของผูปฏิบัติงาน ในการศึกษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โดยมุงเนนถึงผลลัพธที่เกิดจาก
การที่พยาบาลประจําการไดใหการสนับสนุนชวยเหลือในการปฏิบัติงานภายในหอผูปวยตาม
บทบาทหนาที่ที่รับผิดชอบใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่หอผูปวยกําหนดไว และผูวิจัยใช
แนวคิดผลผลิตของหอผูปวยของ Bain (1982) เนื่องจากแนวคิดของ Bain  สามารถวัดผลผลิตของ
การปฏิบัติงานไดชัดเจน ครอบคลุมประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะเห็นไดวามีความ
ครอบคลุมในทุกบทบาทในงานพยาบาล  คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ทั้งในดานการบริหารการพยาบาล  ดานการบริการพยาบาล  โดยบทบาททางดานการบริหารการ
พยาบาลนั้นภาระงานจะเกี่ยวของกับการบริหารจัดการภายในหนวยงาน  การรับนโยบายตางๆ    
การวางแผนการปฏิบัติงาน  รวมถึงการดูแลรับผิดชอบอุปกรณ  เครื่องมือทางการแพทย  การมี
เคร่ืองมือใหเพียงพอ  และพรอมใชงานและในดานบริการพยาบาลจะเกี่ยวของกับการใหการบริการ
พยาบาลผูรับบริการหรือผูปวย  การใชกระบวนการพยาบาลตามเทคนิคที่ถูกตอง  การวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว  ซ่ึงผลลัพธที่ไดตองมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน  มีกําหนดเวลาที่แนนอนสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดอยาง
รวดเร็วถูกตอง  ทันเวลา  ดังนั้นจึงวัดผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11   

 
3.6   การประเมินผลผลิต 
 ผลผลิตสามารถประเมินไดจากปริมาณการบริการ และคุณภาพการบริการ ในการวัด

ปริมาณการบริการสามารถวัดไดจากการที่บุคลากรในองคกรสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความ
ตองการของผูรับบริการ โดยการวัดปริมาณของการบริการนั้นสามารถวัดไดจากเปาหมายของทีม 
(Daft, 2001)  การวัดผลผลิตองคกรในเชิงปริมาณ จึงเปนการวัดจํานวนและมูลคาของผลลัพธ       
โดยเปรียบเทียบกับปจจัยนําเขา ซ่ึงเปนการวิเคราะหผลจากผูใชบริการวาสามารถใหบริการได
บรรลุเปาหมายขององคกรหรือไม (Steers, 1997) ในทางการพยาบาลนั้นการวัดผลผลิตโดยใช
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ปริมาณ เชน จํานวนชั่วโมงที่ใชเพื่อการดูแลผูปวย คาใชจายในการวาจางใหมีพยาบาลดูแลผูปวย
ตามอัตราที่กําหนด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) สวน การวัดคุณภาพการบริการคุณภาพการบริการเปน
การใหการบริการที่สอดคลองกับความตองการบรรลุความคาดหวังของลูกคาหรือผูใชบริการ        
ซ่ึงเปนประโยชนแกผูรับบริการ (พิทยา คุณโอภาส, 2544) ซ่ึงการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลมี
ความแตกตางจากสินคาหรือผลิตภัณฑ คือ คุณภาพบริการพยาบาลมีความเปนนามธรรม สามารถ
รับรูไดทั้งขณะรับบริการและผลลัพธจากการใหบริการ และไมสามารถผลิตแลวเก็บได สวน
คุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นมีความเปนรูปธรรม สามารถประเมินไดจากประสาทสัมผัสทั้ง
หา รวมทั้งสามารถผลิตแลวเก็บไวไดในระยะเวลาที่กําหนด แมวาคุณภาพบริการพยาบาลจะมีความ
เปนนามธรรมแตก็สามารถวัดไดจากมุมมองของผูรับบริการ ในแงของความมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และคุณภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544ก)  

  คุณภาพที่ตรงตามมาตรฐานขององคความรู และหลักการของวิชาชีพการพยาบาล 
ซ่ึงจําแนกออกเปน 3 ดานคือ   

             1.  คุณภาพตามาตรฐานเชิงโครงสราง หมายถึง มาตรฐานที่เกี่ยวของกับการ
กําหนดคุณลักษณะของระบบบริหารและระบบการพยาบาล  

             2.   คุณภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง มาตรฐานที่กําหนดกิจกรรม
ตามการปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางที่ใหแกผูรับบริการ และ 

             3.   คุณภาพตามมาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง มาตรฐานเชิงผลดีที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพที่กําหนดในมาตรฐานเชิงกระบวนการ  

  คุณภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ สามารถประเมินไดจาก 5 ดาน คือ  
           1.  บริการที่สัมผัสได เปนคุณภาพการบริการที่เกี่ยวของกับสถานที่ สภาพแวดลอม

ทางกายภาพของโรงพยาบาล รวมถึงอุปกรณเครื่องใช และการใหบริการของบุคลากร  
           2.  ความนาเชื่อถือของการใหบริการ เปนความนาเชื่อถือที่เกี่ยวของกับความรู 

ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมถึงเครื่องมืออุปกรณในการวินิจฉัยโรค  
           3. การใหบริการที่ตอบสนองความตองการ ซ่ึงเกี่ยวของกับการใหบริการที่รวดเร็ว 

ทันเหตุการณ  
         4.  การใหบริการที่มีการประกันคุณภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับความมีคุณภาพและ

มาตรฐานความปลอดภัยในชีวิตของผูใชบริการ และ  
        5.  การใหบริการที่เขาถึงจิตใจ เปนการบริการที่คํานึงถึงจิตใจของผูรับบริการและ

ครอบครัว  
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  การวัดคุณภาพการบริการทางการพยาบาลอาจยากถามองในดานการปฏิบัติ เพราะ
การพยาบาลไมไดเกิดเพียงลําพัง ตองเกิดจากการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลเปนผู
ประสานการดูแล โดยจะมองรวมจากผลลัพธการดูแลที่บงบอกถึงความปลอดภัย ความเหมาะสม 
ความดีเลิศของการดูแล ซ่ึงทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น มีการปรับปรุงดานผูปวยอยาง
เห็นไดชัด หรือผูปวยพึงพอใจในบริการที่ไดรับ หรืออาจวัดจากการเปรียบเทียบจํานวนเวลาที่ควร
จะใชเพื่อการดูแลผูปวยตามประเภทความหนักเบา และเวลาที่ใหแกผูปวยจริง (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2542)  
  สรุปไดวาการประเมินผลผลิต สามารถประเมินไดจาก ผลลัพธที่ไดจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในองคกร ตรงตามเปาหมายขององคกร ทั้งดานปริมาณและดานคุณภาพ 
สามารถใหบริการผูรับบริการไดอยางเพียงพอทั่วถึง ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีความปลอดภัย   

 
4.  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร  (Total Quality Management : TQM) 
 

4.1  ความหมายของความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM) 
 คุณภาพเปนเรื่องที่สลับซับซอนและมีองคประกอบหรือปจจัยหลายอยางที่เขามา

เกี่ยวของ การมองคุณภาพจึงเปนเรื่องที่ตองมองหลายดาน  นอกจากนั้นการกระทําใหเกิดคุณภาพ
ขึ้นกับสิ่งใดส่ิงหนึ่งเปนเรื่องที่ทุกฝายที่เกี่ยวของตองรวมมือกัน  ดังคํากลาวที่วาคุณภาพเปน
ส่ิงจําเปนที่ทุกคนตองปฏิบัติอยางสม่ําเสมอเพื่อใหการดําเนินงานนั้นๆ  เปนไปตามมาตรฐานหรือ
ขอกําหนดที่ตองการโดยสรางความพอใจใหกับผูรับบริการ และมีตนทุนการดําเนินงานที่เหมาะสม 
(ณัฏฐพันธ  เขจรนันท  และคณะ, 2545) 

 Deming (1950  อางถึงใน วีรพจน  ลือประสิทธิ์สกุล, 2550) กลาววาการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกร เปนกระบวนการที่ตองดําเนินการอยางเปนระบบ และตองมีลักษณะบูรณาการ 
นับตั้งแต  การเรียนรูความตองการและความคาดหวังของผูบริโภค  นํามาออกแบบหรือวางแผนการ
ปรับปรุง สินคาหรือบริการใหสนองความตองการ  และความคาดหวังของผูบริโภคไดมากยิ่งขึ้น  
ตลอดจนออกแบบกระบวนการ  การผลิตและระบบประกันคุณภาพ  ออกแบบวิธีการปฏิบัติงานใน
ขั้นตอนตางๆ ใหถูกตั้งแตแรก   
 Deming (1989  อางถึงใน เรืองวิทย  เกษสุวรรณ, 2545) กลาวไววาการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรเปนผลมาจากการกระทําและการตัดสินใจของผูบริหารองคกร ผูบริหารองคกร
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เปนผูสรางระบบจัดการทรัพยากร  ฝกอบรมผูปฏิบัติงาน  จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมที่จําเปน
เพื่อใหงานมีคุณภาพ 

 Feigenbaum (1991) ไดใหความหมาย TQM คือระบบการบริหารที่มีประสิทธิภาพ
ตอการพัฒนาคุณภาพ  การรักษาคุณภาพ  การปรับปรุงคุณภาพ  โดยอาศัยความรวมมือของทุกคน
ในองคกร เพื่อทําใหเกิดการประหยัดมากที่สุดในการผลิต การบริหารยังคงรักษาระดับความ         
พึงพอใจของผูรับบริการไวอยางครบถวน 
 Schmit  and  Fininigan (1993)   กลาวถึงความสามารถการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ของหัวหนาหอผูปวยที่ไดนําหลักการบริหารคุณภาพทั้งองคกรมาใชควบคุมและพัฒนางานตองมี
ความสามารถ ไดแก  มีภาวะผูนํา มีกระบวนการบริหารงาน  การเสริมสรางพลังอํานาจ  การทํางาน
เปนทีม  และมีการคํานึงถึงความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

 Olkland (1994  อางถึงใน วาริท  บุญสรางสม, 2548) อธิบายวาการบริหารงานแบบ
มุงคุณภาพโดยรวมทั่วทั้งองคกรเปนแนวคิดในการปรับปรุงใหเกิดประสิทธิผลและมีความยืดหยุน
ในภาพรวมของธุรกิจ  วิธีการและเทคนคิของ TQM นั้นสามารถประยุกตใชในทุกองคกรไดเปน
อยางดี  

 ศิริพงษ  ศรีชัยรมยรัตน (2542)  กลาวถึงกระบวนการบริหารที่มีประสิทธิภาพตอง
ปฏิบัติดังนี้  มีการวางแผนที่เนนนโยบายและเปาหมาย  มีวิธีการทํางานไมยุงยากซับซอน มีการจดั
องคกรใหเนนการมอบหมายงานที่ไมซํ้าซอน กําหนดหนาที่รับผิดชอบชัดเจน  มีการติดตามงาน
ระหวางดําเนินการ  มีการอํานวยการเนนการรวมแรงรวมใจกันในงาน  และมีการควบคุมงาน     
เนนตนทุนต่ําและบุคลากรตองมีประสิทธิภาพ 

 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544)   กลาววา   การบริหารคุณภาพทั้งองคกร เปนการประสาน
แนวคิดของการบริหารจัดการ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคกรรวมกัน ปรับปรุงระบบหรือ
วิธีการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและการปรับปรุงอยาง
เปนระบบตอเนื่อง  

 วีรพจน ลือประสิทธิ์สกุล (2540  อางถึงใน วาริท  บุญสรางสม, 2548)  ใหคําจํากัด
ความของการบริหารคุณภาพทั้งองคกรวา คือ ปรัชญาแหงชีวิตขององคกรธุรกิจเปนระบบการ
บริหารที่พนักงานทุกระดับตั้งแตระดับสูงสุดจนถึงระดับต่ําสุดในทุกฝายทุกแผนกในทุกขั้นตอน
การผลิตดําเนินกิจกรรมกลุม  ปรับปรุงคุณภาพของสินคาและบริการและมาตรฐานการทํางานอยาง
ตอเนื่อง โดยใชวิธีคิดและวิธีการอยางเปนระบบแบบ  PDCA  เชิงสถิติ  ใชเครื่องมือควบคุมคุณภาพ
ควบคูกับสงเสริมการศึกษาหาความรูและพัฒนาจิตสํานึกตอคุณภาพในหมูพนักงานตลอดจนการ
วิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีที่ใชอยูใหมีความกาวหนาอยูตลอดเวลา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
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ความพึงพอใจใหแกลูกคา  พนักงานของบริษัท  และสังคมไปในทิศทางที่กําหนดไวในแผนยุทธ
ศาสตรการดําเนินกิจกรรม เพื่อมุงบรรลุวิสัยทัศนขององคกรที่สอดคลองกับภาวะแวดลอมทาง
ธุรกิจที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 

 ชนิรดา   อินเที่ยง (2548) กลาววาการบริหารคุณภาพทั้งองคกร คือ การบรรลุถึง
คุณภาพ โดยการที่ทุกๆ คนในองคกรยึดมั่นผูกพันและปฏิบัติตามอยางจริงจัง ครอบคลุมกิจกรรม
แนวทางปฏิบัติและเทคนิคอันหลากหลาย รวมถึงกิจกรรมมากมายที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น
ภายในองคกร มิไดมุงเฉพาะแนวทางปฏิบัติดานคุณภาพที่ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพียงอยางเดียว  
หากแตเปนภาพรวมในทุกจุดทั่วทั้งองคกรที่จะตองมุงเนนการทํางานที่มีคุณภาพ  และพรอมที่จะ
ผลักดันใหองคกรกาวไปสูความมีคุณภาพ 

 กลาวสรุปไดวา การบริหารคุณภาพทั้งองคกรเปนระบบการทํางานที่เปนวัฒนธรรม
ขององคกร ที่มีสมาชิกทุกคนตางใหความสําคัญและมีสวนรวมในการเสนอแนะ รวมวางแผน
ตัดสินใจการปรับปรุงการทํางานในทุกขั้นตอน ดําเนินการพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง โดยมุงที่จะ
ตอบสนองความตองการ และสรางความพอใจใหแกผูรับบริการใหสูงขึ้น โดยมีเครื่องมือควบคุม
คุณภาพควบคูกับสงเสริมการศึกษาหาความรูและพัฒนาจิตสํานึกตอคุณภาพ มีการกําหนด
มาตรฐานการปฏิบัติอยางเปนระบบ เพื่อการพัฒนาการที่ยั่งยืนขององคกร 

 
4.2   ความสําคัญของความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM) เปนระบบการจัดการที่เนน

มนุษย (A people-focused management system) กลาวคือ เปนกระบวนการทางวัฒนธรรมที่มุง
เปลี่ยนแปลงคนทั้งหมดในองคกร เพื่อใหหันมาสนใจปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องโดยมี 
เปาหมายสูงสุดคือ  การสรางความเปนเลิศในระดับโลก ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคกรมีความหมายหลายอยางในตัวเองกลาวคือ เปนทั้งกลยุทธ  เทคนิค  ระบบการจัดการ  รวมไป
ถึงปรัชญา  และเครื่องมือในการแกปญหาขององคกร  สาเหตุที่ความสามารถในการบริหารคุณภาพ
ทั้งองคกรมีความสําคัญก็เพราะการเปลี่ยนแปลงทางดานการผลิต  การตลาด  และการเงิน  เนื่องจาก
องคกรตองการพัฒนาประสิทธิภาพเพื่อตอสูกับการแขงขัน โดยมีกระแสโลกาภิวัฒนเปนตัวเรง
ตลาดและการแขงขันเปดกวางออกอยางไรพรมแดน องคกรตองหาทางลดตนทุนและเพิ่มคุณภาพ
เพื่อเอาตัวรอดและสรางความเจริญกาวหนา ประกอบกับมีตัวอยางความสําเร็จของความสามารถใน
การบริหารคุณภาพทั้งองคกรจากกิจการตางๆ ทั้งในประเทศญี่ปุน ประเทศตะวันตก  และประเทศ
อ่ืนๆ  ทั่วโลก  (เรืองวิทย  เกษสุวรรณ, 2545) ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรเปนการ
ประสานนําแนวคิดของการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคกร
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รวมกัน ปรับปรุงระบบหรือวิธีการทํางาน  เพื่อตอบสนองของผูรับผลงาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 
2544) ทําใหระบบโดยรวมมีประสิทธิภาพตอการพัฒนาคุณลักษณะ คุณภาพ  เกิดการประหยัด    
มากที่ สุดในการผลิต แตยังคงรักษาระดับความพึงพอใจของผู รับบริการไวอยางครบถวน 
(Feigenbaum, 1991) ดังนั้นการบริหารคุณภาพทั้งองคกรจึงเปนกระบวนการพัฒนาที่กอใหเกิด
ผลผลิต การเพิ่มผลผลิตและทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ และเกิดความเจริญเติบโตของ
สมาชิกในองคกร  

กลาวสรุปไดวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรมีความสําคัญเพราะเปนการ
บริหารงานที่มุงเนนการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ ดวยการพัฒนาผลผลิตและบริการ
อยางตอเนื่อง ทั่วทุกหนวยงานและกระบวนการในองคกร โดยทุกคนมีสวนรวมสามารถตอบสนอง
ความคาดหวังของผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ  รวมถึงการบริหารงานที่ทุกคนมีสวนรวมในการ
ทํางานและไดรับอิสระในการทํางานโดยมีเปาหมายเดียวกัน  

 
4.3   แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 

 Schmidt  and  Finnigan (1993) เสนอแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคกร TQM วา
ขึ้นอยูกับการสรางความไววางใจ  การทํางานรวมกันเปนทีม  การบริหารตามขอเท็จจริง  การสราง
แรงจูงใจ  การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง  ประกอบดวยความสามารถ       
5  ดาน  ดังนี้ 
 4.3.1  การสรางความไววางใจ  ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรจะมองวาบุคลากร
ทํางานเปนทีม  แตละคนเปนสวนหนึ่งของทีมและเชื่อวาบุคลากรทุกคนตองการทํางานใหดีที่สุด
และมีความพึงพอใจ เมื่อรับทราบเปาหมายที่ชัดเจนผูบริหารจะทําสนับสนุนใหสมาชิกในทีม             
มีทรัพยากรที่จําเปนสําหรับปฏิบัติงาน  วิธีการปรับปรุงกระบวนการทํางานที่ไดคุณคารับรูไดจาก
ผลผลิต มีการเรียนรูจากปญหาที่เกิดขึ้นและเมื่อมีการสรางความไววางใจจะทําใหบรรยากาศในงานดี  
ผูบริหารสามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็วและชัดเจนไดผลสําเร็จตามเปาหมาย  ผูบริหารคุณภาพ        
ทั้งองคกรเปนผูที่ไววางใจบุคลากรพยายามใหโอกาสสนับสนุน  ในขณะเดียวกันตองยอมรับความ
แตกตางของบุคลากรดวย โดยผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรรูวาการสรางความไววางใจ  เร่ิมจากการมี
ความซื่อสัตยและการเปดใจของบุคลากร ไดแสดงความปรารถนาดี  ซ่ึงเปนสิ่งที่ผูบริหารและ
บุคลากรจะปฏิบัติตอกัน ปจจัยที่สามารถทําใหผูบริหารสามารถทําใหเกิดการเปดใจ  และการสราง
ความไววางใจมี  5  ประการ ดังนี้ 

                    4.3.1.1  การติดตอส่ือสารชัดเจนและสม่ําเสมอ  ความสําเร็จของการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรขึ้นกับความสม่ําเสมอ และการติดตอดวยการพูดที่สามารถสื่อความหมาย
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ไดชัดเจนเปนการเปดทาง  เพื่อสังเกตและการเรียนรูเกี่ยวกับการสรางความไววางใจ บุคลากรรับรู
วาผูบริหารสื่อสารอะไรและบุคลากรตองการสื่อสารใหผูบริหารรับรูวาเขาตองการอะไร และมักใช
รูปแบบการสื่อสารแบบ  2  ทาง 

                   4. 3.1.2   การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง  ความเชื่อมั่นของบุคลากรตอ
ผูบริหาร  และกับผูรวมงานที่จะไดรับการตัดสินใจวา  มีการเปดใจและการสรางความไววางใจ
ตองการ การสนับสนุนของผูบริหารซึ่งมีตอบุคคลรอบตัวที่มีความรูสึกวามีคุณคาในตัวเอง และรูวา
อะไรควรทําใหเกิดความเชื่อมั่น  ผูบริหารควรสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยใหบุคลากร
รวมกันอภิปรายในเรื่องที่เกี่ยวกับงานเพื่อใหเกิดการปรับปรุงงาน 

                   4. 3.1.3   กลาที่จะเสี่ยงและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้น  การเปดใจและการสราง
ความไววางใจเปนการแบงปนความเสี่ยง เมื่อเกิดความผิดพลาดในการทํางานผูบริหารควรเรียนรู
จากการผิดพลาดในการทํางาน ควรใชขอมูลและความคิดในการทดสอบความผิดพลาดนั้น 
สนับสนุนใหมีการเสนอความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

                   4. 3.1.4   ยอมที่จะใหผูอ่ืนประเมินตนเอง  การเปดใจและการสรางความ
ไววางใจโดยผูบริหารยินยอมใหบุคลากรประเมินตนเอง  ขอมูลที่ไดจะชวยวัดการบริหารหรือ
พฤติกรรมของผูบริหารโดยตรง 

                   4. 3.1.5   เปนผูฟงและผูเรียนรูที่ดี  ประสบการณการตัดสินใจงานเปนสิ่งที่
ทําใหบุคลากรเกิดการเรียนรูไดเร็วที่สุด กระบวนการทํางานจะดําเนินไปไดดวยดีถาผูบริหารรับฟง
ความคิดเห็นปญหาและประสบการณของทีม 
 สรุปไดวาการบริหารคุณภาพทั้งองคกรสามารถทําใหเกิดการเปดเผยและสรางความ
ไววางใจ โดยแสดงออกถึงความปรารถนาดี ความซื่อสัตย  มีการใชการสื่อสารแบบ  2  ทางทีชั่ดเจน
และตรงไปตรงมา ยอมรับการประเมินและรับฟงความคิดเห็นของบุคลอื่น อีกทั้งเปนผูฟงที่ดี  และ    
ใฝเรียนรู มีการพัฒนาสรางสรรคทีมงานใหบรรลุเปาหมาย  ซ่ึงจะชวยทําใหเกิดความเชื่อมั่นแก
บุคลากรในทีมงานได 
 4. 3.2  การทํางานรวมกันเปนทีม (Term  working)  รางวัลของการทํางานเปนทีม
คือ การไดส่ิงใหมและแนวทางที่ดีกวาในการทําสิ่งตางๆ  ผูบริหารตองเรียนรูวิธีสอนทีมใหรูวิธีการ
ทํางานรวมกนั โดยการชี้แจงวัตถุประสงคและเปาหมายของทีมที่ชัดเจน ใหสมาชิกทราบอันตราย
และเปาหมาย  เนนการไดมาของพันธกิจและผลผลิตของผูรับบริการ  ความตองการรับบริการและ
การพึ่งพาอาศัยกับผูบริหาร คุณภาพทั้งองคกรตองใชเครื่องมือและทรัพยากรที่จะชวยใหสมาชิกทีม
ทราบถึงความตองการของลูกคา และตองแนใจวาพวกเขามีแรงจูงใจเพียงพอที่จะทํางานนั้นให
บรรลุเปาหมายได  ผูบริหารจะตองมีสวนรวมในทีม  และรวมรับผิดชอบเชนเดียวกับการเปน
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หุนสวนกัน ผูบริหารจะตองเขารวมประชุมกับทีมและใหความชวยเหลือตามจําเปน  ทีมไมสามารถ
อยูรอดไดถาการสื่อสารภายในทีมไมดีพอ 
  ปจจัยที่ผูบริหารสามารถทําใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีมมี  5  ประการ
ไดแก 

                  4. 3.2.1   การใหการยอมรับและใชพลังของทีม  พลังของคุณภาพทั้งหมด
เกิดจากทีมงานเรียนรูกระบวนการและเครื่องมือที่ทําใหเกิดคุณภาพ  ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกร
จะตองสนับสนุน  แบงปนความคิดตอหนาผูอ่ืนและพูดคุยกันในกลุมและทําใหบุคลากรคิดวาเขา
เปนสวนหนึ่งของทีมที่ทําใหงานบรรลุเปาหมาย 

                   4. 3.2.2   การฝกสมาชิกเพื่อทํากิจกรรมของทีม  ผูบริหารจะตองรูพื้นฐาน
แนวคิดของคุณภาพทั้งหมด รวมไปถึงรูเร่ืองเครื่องมือและกระบวนการเทากับคนอื่นๆ  ตองเรียนรู
ใหชํานาญในเรื่องทักษะการใชเครื่องมือที่มีคุณภาพ  และการพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม 
ตองเปนผูประสานงานคุณภาพเกี่ยวกับบุคลากร  เมื่อผูนําทีมเปนตัวเชื่อมในการเรียนรูของทีมจะทํา
ใหเห็นความมุงม่ันและความกาวหนาของทีม  การเรียนรูของทีมจะชวยใหทีมเกิดการพึ่งพาซึ่งกัน   
และกันและเห็นคุณคาของการทํางานเปนทีม 

                   4. 3.2.3   การใหความชวยเหลือทีมอยางมีประสิทธิภาพ  ผูบริหารคุณภาพ
ทั้งองคกรตองชวยใหบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนไปสูการทํางานเปนทีม  โดยมีผูบริหารทําหนาที่เปน
โคชเปนผูประสานงานและสนับสนุนในการแกปญหา การปรบัปรุงคุณภาพ  การรวมมือการทํางาน
และกิจกรรมที่ตองการชวยเหลือ  โดยสอนทีมใหระบุสาเหตุของปญหาตามความเปนจริง คนหาวา
เกิดอยางไร ทําไมจึงเกิด และอะไรทําใหเกิด 

                   4. 3.2.4   การขจัดอุปสรรคของทีม  ผูบริหารตองใหความชวยเหลือทีม
และขจัดอุปสรรคของทีม ฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ตองรวมมือกัน  ฝกการทํางานเปน
ทีม ผูบริหารตองแนใจวาทีมมีทรัพยากรเพียงพอที่จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  มีทักษะและ
ความรูในการทํางาน มีเครื่องมือ  มีกําลังทรัพย มีเวลาสําหรับการประชุมและผูชวยเหลือการประชมุ
และผูบริหารตองแนใจวาโปรแกรมการแกปญหาของทีมตองไมขัดขวางกระบวนการการทํางาน
เปนทีม 
 โดยสรุปความสามารถของผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรในดานการทํางานรวมกัน   
เปนทีม  หมายถึงความสามารถในการสอนทีมใหทํางานรวมกัน  โดยทําใหเกิดการยอมรับและใช
พลังของทีมในการทํากิจกรรมรวมกันเพิ่มประสิทธิภาพของบุลากรในทีมใหความชวยเหลือทีม
อยางมีประสิทธิภาพชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงานตามขอตกลงรวมกัน  ใหการยอมรับ
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และใหรางวัลแกผูปฏิบัติกิจกรรมของทีมเปนการเสริมสรางกําลังใจใจการทํางานรวมถึงการชวย
ขจัดอุปสรรคขอขัดแยงตางๆ  เพื่อใหทีมดําเนินไปอยางราบรื่น 
 4. 3.3  การบริหารตามขอเท็จจริง (Managing  by  fact) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ตองเรียนรูวิธีการใชเครื่องมือและกระบวนการของคุณภาพทั้งหมด รูวิธีติดตามสมาชิกวาใช
เครื่องมืออะไรเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานและสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดจากสาเหตุที่      
แทจริงของปญหา วัตถุประสงคของการบริหารคุณภาพทั้งองคกรเพื่อสรางความพึงพอใจตอความ 
ตองการของผูรับบริการและการทําในสิ่งที่ถูกตอง ปราศจากขอผิดพลาด  การประเมินปญหาของ
กระบวนการคุณภาพทั้งหมดขึ้นกับพื้นฐานขอเท็จจริง  ภายใตสาเหตุที่แทจริงของปญหาที่เปน
ตัวกําหนดวาการแกปญหาระยะยาว ซ่ึงมีการวางแผนการประเมินและมีรูปแบบวัตถุประสงคของ
การบริหารโดยใชขอเท็จจริงคือ ผลที่ไดรับจากการพัฒนาปรับปรุงงานอยางตอเนื่องบนพื้นฐานของ
ปริมาณขอมูลที่มากที่สุดไมเพียงแตใชแหลงขอมูลเทานั้น  แตเปนการประยุกตใชเครื่องมือทางสถิติ
ของทีม 
  ปจจัยที่ชวยใหการบริหารคุณภาพทั้งองคกรสามารถบริหารตามขอเท็จจริง
มี  5  ประการคือ 

                    4.3.3.1  การใช เครื่องมือและกระบวนการพัฒนาคุณภาพ   การใช
เครื่องมือทางสถิติและกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนเครื่องมือของคุณภาพทั้งหมด  ทําใหคนมีวิธี
ใหมในกระบวนการทํางานการแกไขปญหาและการปรับปรุงผลผลิต การบริการและกระบวนการ
คุณภาพ เครื่องมือทําใหบุคลากรสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการทํางานที่สําคัญได      
สามารถวิเคราะหสาเหตุทีแทจริงของปญหา การหาโอกาสพัฒนาจากการใชเครื่องมือทางสถิติและ
กระบวนการคุณภาพ บุคลากรสามารถประเมินกระบวนการทํางานของตนได   

                    4.3.3.2   การคนหาแหลงของปญหา การคนหาของปญหาโดยไมใชวิธี
ทางสถิติเปนการหาคําตอบงายๆ จนปญหานั้นไดรับการตอบแตการคนหาปญหาโดยใชคําวา         
“ทําไม”  เปนเครื่องมือที่ผูบริหารคุณภาพใชเพื่อคนหาสาเหตุที่แทจริงของปญหาดวยกระบวนการ
ทํางานเปนทีม 

                   4.3.3.3  กําหนดตัวช้ีวัดในการควบคุมและการปองกันขอบกพรอง 
องคกรจะไดรับผลประโยชนอยางมากในการรวมการบริหารทั่วทั้งองคกรและเครื่องมือเขาใน
กระบวนการ  ปกติผูบริหารตองสนับสนุนความคิดเกี่ยวกับคุณภาพทั้งหมดสามารถใชใน
กระบวนการทํางานปกติทั้งหมด  สามารถใชการวางแผนในระยะยาวเปาหมายของการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรเปนการปองกันความผิดพลาด ทําสิ่งที่ดีที่สุดเมื่อเร่ิมทําเมื่อยังไมไดครบสมบูรณ



 43

ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรตองหาแนวทางใหทีมไปถึงเปาหมาย โดยการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานอยางตอเนื่อง 

                   4.3.3.4   กําหนดเปาหมายขององคกรบนความตองการของผูรับบริการ
หัวใจสําคัญของการบริหารคุณภาพทั้งองคกรคือ  การตอบสนองความตองการและความคาดหวัง
ของผูรับบริการ  การกําหนดเปาหมายดูจากความตองการของผูรับบริการในดานผลผลิต  และการ
บริการ ทําอยางไรจึงจะทําใหผลผลิตเปนไปตามเปาหมาย  การใหบุคลากรรับรูและเขาใจความ
ตองการของผูรับบริการของบุคลากรทุกคน 

                  4.3.3.5  การบันทึกกระบวนการทํางาน  ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรควร
ใหบุคลากรเขียนกระบวนการทํางานเปนเอกสารไว  การมีเอกสารที่ดีจะชวยประเมินความ
หลากหลายของขั้นตอนของกระบวนการทํางาน ซ่ึงจะระบุความแปรปรวนระหวางความจริงและ
ความคิดในผลผลิตหรือการบริการแตละขั้นตอน  ทีมสามารถหาโอกาสพัฒนาปรับปรุงโดยดูจาก
เอกสารที่บันทึกความตองการของผูรับบริการ  วิธีการทํางาน  กระบวนการของงาน  วิธีปองกัน
ความผิดพลาดที่เกิดจากระบบและจํานวนของการผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
 กลาวโดยสรุป  ความสามารถของผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรในดานการบริหารตาม
ขอเท็จจริง หมายถึง การที่ผูบริหารสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการศึกษาความตองการ
ของผูรับบริการ  กําหนดตัวช้ีวัดขององคกรมีการปรับปรุงคุณภาพงานดวยเครื่องมือคุณภาพ มีการ
บันทึกวิธีปฏิบัติงานไวเปนเอกสารในการดําเนินงานและมีการเก็บรวบรวมขอมูลของผูรับบรกิารไว
อยางถูกตองครบถวนและเปนระบบ 
 4. 3.4  การสรางแรงจูงใจ (Motivation) ผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรมีการใชวิธีการ
ยอมรับและการใชรางวัลเพื่อกระตุนใหทีมงานมีพฤติกรรมทางบวกหรือพัฒนาคุณภาพงาน
ผูบริหารตองรูวิ ธีในการแสดงการยอมรับทั้งในรายบุคคลและการสนับสนุนทีม  ตองรูวิ ธี
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรเพื่อใหไดความยึดมั่นผูกพันองคกร  การยอมรับและการใหรางวัล
เปนเครื่องมือกระตุนพฤติกรรมใหมๆ  ส่ิงที่ผูบริหารทํา  ไดแก  การกลาวขอบคุณการตัดสินใจวา
ใครทําอะไรและอยางไรที่ควรไดรับรางวัล เปนสิ่งที่ควรทําอยางระมัดระวัง และมีการวางแผน
เพราะวาความสําเร็จในการใหรางวัลของผูบริหารเปนพลังของระบบที่กระตุนพฤติกรรมซึ่ง
ผูบริหารสามารถสรางเปนแนวปฏิบัติของหนวยงานและเพื่อเปนแนวทางในการใหรางวัล 
 โดยสรุปความสามารถของผูบริหารคุณภาพทั้งองคกรในดานการสรางแรงจูงใจ  
หมายถึงความสามารถในการวางแผนและจัดใหมี ส่ิงตอบแทนที่ เปนตัวรางวัลแกบุคลากร            
เมื่อทํางานสําเร็จตามเปาหมายขององคกร  ส่ิงตอบแทนจากผลการปฏิบัติงานที่จัดใหมีความ
ยุติธรรมและเสมอภาค  บุคลากรทุกคนรูวิธีที่จะทําใหมาซึ่งรางวัล 
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 4. 3.5 การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง (Learning and 
continuously  improving organization) แนวคิดของการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของผูนําทุกคนมัก
คิดวาเราจะปรับปรุงใหมีองคกรดีขึ้นและตอเนื่องไดอยางไร การทํางานจะทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงที่
ผิดพลาดการมีปรากฏการณเกิดขึ้น สามารถนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางานและพัฒนา
เทคโนโลยีไดจะเกิดการปรับปรุงไดตองเปดโอกาสใหมีการเปลี่ยนแปลง 
  ปจจัยที่ ผูบริหารสามารถเรียนรูและปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง                 
มี 5  ประการ คือ 

                   4. 3.5.1   การฝกฝนและการเรียนรูในสิ่งที่ เปนประโยชนตอบุคลากร  
ผูบริหารตองมีความยืดหยุนและปรารถนาที่จะเรียนรูและคาดหวังความยึดมั่นผูกพันจากทีม  
ผูบริหารรูวาการฝกฝนทําใหเกิดประสิทธิภาพในงานสนับสนุนการบริหารคุณภาพทั้งองคกร  
ผูบริหารตองเรียนรูการปรับปรุงบุคลากร และพฤติกรรมที่จําเปนเพื่อใหแตละคนในทีมทํางาน
รวมกับผูอ่ืนได 

                   4. 3.5.2   สงเสริมใหบุคลากรใหเรียนรูจากความผิดพลาด  ความผิดพลาด
สามารถใชเปนประสบการณที่มีคุณคาเมื่อมีการทบทวนในสิ่งที่ถูกตอง ความผิดพลาดควรไดรับ
การศึกษาและวิเคราะหหาสาเหตุ ไมควรใหการทําโทษมาปดโอกาสการนําไปสูความสําเร็จใน
อนาคต 

                   4. 3.5.3   การจําแนกทํารายการแหลงการเรียนรูขององคกร  ผูบริหารจะ
เปนผูนําทีมทําใหทีมมีผลผลิตมากขึ้น  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับเทคนิค วัสดุ และเรียนรูโอกาสใน
การพัฒนาคุณภาพองคกร เพื่อสนับสนุนสิ่งที่องคกรจะนํามาใชประโยชน  ควรบันทึกความ
หลากหลายในการผลิต  ทักษะ  เทคนิคความรูที่ไดจากการทํางานรวมกันกับผูอ่ืนทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร 

                   4. 3.5.4   ใหทุกคนทํางานโดยตระหนักถึงความสามารถ และหลักการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกร ตองฝกใหมีหลักของการวัดที่สนับสนุนการฝกฝนเกี่ยวกับการปรับปรุง
คุณภาพงาน  คุณภาพเปนหัวใจขององคกรซึ่งเปนหลักของทักษะหรือความสามารถ 

                   4. 3.5.5  การใช  Plan-Do-Check-Act  เปนเครื่องมือในการเรียนรู Deming 
(1989) กลาววาการคนหาปญหาเปนงานการบริหารที่ตองทํางานตอเนื่องในระบบงานและเปน
ความสามารถของบุคลากรในการคนหาปญหา  อะไรคือสาเหตุและจะทําอยางไรจึงจะหลีกเลี่ยง
ปญหานั้น การสอนใหตรวจและปฏิบัติตามขั้นตอน P-D-C-A ของ Deming พรอมทั้งส่ือสารใหรู   
ทั่วกันในทุกพื้นที่ของหนวยงานเกี่ยวกับวิธีการปรับปรุงเพื่อใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ        
ซ่ึงควรมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล ผูบริหารทําใหเกิดศักยภาพของนโยบายแบบใหมเกิดขึ้น
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ในองคกรและสามารถชี้แจงแกผูบริหารระดับสูงวามีกลวิธีการปรับปรุงหรือมีวัตถุประสงคอยางไร 
โดยผูบริหารตองมีการประเมินผลพัฒนาการ  การแกปญหา  การวัดผล  และจุดมุงหมายของการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรในโรงพยาบาล 
  โดยสรุปความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรในดานการเรียนรู
และปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง หมายถึง  ความสามารถในการบริหารโดยกระตุนใหบุคลากรใน
ทีมเขาใจปรัชญาการบริหารคุณภาพทั้งองคกรและนโยบายขององคกร  เนนใหบุคลากรมีความ
มุงมั่นในการพัฒนาอยางตอเนื่อง  เปดโอกาสใหบุคลากรเรียนรูงานจากความผิดพลาดมีการ          
ฝกทักษะที่เปนเทคนิคพิเศษในการแกปญหาเฉพาะดาน 

  กลาวไดวาความสามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรเปนแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพทั้งระบบตั้งแตผูรับบริการ  ผูใหบริการ  และกระบวนการ  และผลลัพธที่ได    
โดยมุงการวิเคราะหผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอน  ซ่ึงเริ่มจากผูใหบริการมีการประเมิน
ความพึงพอใจของผูรับบริการ  เพื่อนํามาเปนแนวทางหลักหรือเปาหมายขององคกร เพื่อตอบสนอง
ความตองของลูกคาใหตรงจุดทําใหองคกรอยูรอดไดและเกิดการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาความ สามารถในการบริหารงานคุณภาพทั่วทั้งองคกรตามแนวคิดของ Schmidt and  Finnigan 
(1993) ซ่ึงประกอบดวย  การสรางความไววางใจ  การทํางานรวมกันเปนทีม การบริหารตามขอเทจ็จรงิ  
การสรางแรงจูงใจ  และการสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง  เพราะเปนแนวคิดที่
สามารถใชประเมินผลผลิตในการบริหารงานของผูบริหารไดทั่วถึงทั้งระบบ และสามารถประเมิน
ไดจากประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 

 
4.4   ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรกับผลผลิตของ

หอผูปวย 
 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรเปนพฤติกรรมและการกระทําของ
หัวหนาหอผูปวยที่สะทอนถึงความสามารถในการบริหารคุณภาพงานในหอผูปวย  มีการพัฒนา
คุณภาพงานบริการรักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน  สงเสริมพฤติกรรมที่สนับสนุนงานคุณภาพ     
โดยหัวหนาหอผูปวยจะตองเปนผูนําการบริหารคุณภาพทั้งองคกรไปใชในการปฏิบัติเพื่อปรับปรุง
คุณภาพ  วิฑรูย  สิมะโชคดี (2541), จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2543), Deming (1989)  และ Juran (1992)  
ไดกลาวไววา  เปาหมายขององคกรคือการคงอยูได ในระบบธุรกิจมีความจําเปนตองสงเสริมดาน
ผลผลิตและการบริการซึ่งทําใหเกิดประโยชนตอลูกคาใหไดรับความพึงพอใจและเกิดความ
เจริญเตบิโตของสมาชิกในองคกร  และยังกลาวอีกวา  การบริหารคุณภาพทั้งองคกร (Total Quality 
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Management) หมายถึง  ลูกคาทุกคนรวมถึงเจาหนาที่ทุกระดับขององคกรมีเปาหมายเกี่ยวกับ
คุณภาพหมายถึง ทุกสวนขององคกรตองดีเลิศ การบริหารหมายถึง  ผลลัพธของคุณภาพที่ผาน
กระบวนการบริหารที่มีคุณภาพ  และตองถือวาเปนการเริ่มของกลยุทธของกระบวนการบริหาร    
ซ่ึงทําใหเกิดผลผลิต  ผลิตภัณฑ  การตลาด  การเงิน  และอื่นๆ (Bound  et  al., 1994 อางถึงใน     
ฉฏาธร  ปรานมนตรี, 2547)   และในกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงจรของ Deming จะมีสวน
สัมพันธกับผลผลิต  ซ่ึงขึ้นกับความตองการของลูกคาและยึดลูกคาเปนศูนยกลาง มุงเนนความ           
พึงพอใจของลูกคา (Customer focus) การมุงเนนในการปรับปรุงกระบวนการ (Process improvement) 
และการมุงเนนความรวมมือในการดําเนินการขององคกร (Total involvement) จะเห็นไดวาการบรหิาร
คุณภาพทั้งองคกรเปนกระบวนการพัฒนาที่กอใหเกิดผลผลิต ผูบริหารทางการพยาบาลจึงมี
ความสําคัญมากในกําหนดนโยบายตางๆ  รวมทั้งมีการชักจูงบุคลากรทางการพยาบาลมีการ
ดําเนินการภายใตการบริหารคุณภาพทั้งองคกร โดยผูนําทางการพยาบาลคือ  หัวหนาหอผูปวยจะ
เปนผูวางแผนการทํางานเพื่อใหไดมาซึ่งคุณภาพบริการ  การเพิ่มผลผลิตและทําใหผูรับบริการเกิด
ความพึงพอใจ  ทั้งนี้  Schmidt  and  Finnigan (1993)  มีความเห็นวาหัวหนาหอผูปวยจะนํากลยุทธ
การบริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM) มาใชในการควบคุมและพัฒนางานใหเปนผลสําเร็จจะตอง
เปนผูที่มีความสามารถหลายดานคือ  มีความสามารถในการสรางความไววางใจ  การทํางานรวมกัน
เปนทีม  การบริหารตามขอเท็จจริง  การสรางแรงจูงใจ  และการสรางการเรียนรูและการปรับปรุง
องคกรอยางตอเนื่อง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองพัฒนาตนเองใหมีความสามารถเปนผูนําในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกร (TQM)  เพื่อพัฒนางานใหไดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงทําให
องคกรประสบผลสําเร็จไดผลผลิตตามเปาหมาย (Bain, 1982) 
 
 4.5  การประเมินความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่งท้ังองคกร 
  การประเมินความสามารถในการบริหารคุณภาพทั่งทั้งองคกร จะตองมีการประเมิน
อยางเปนระบบ จะตองมุงในการนําผลการประเมินไปวางแผน เพื่อพัฒนาองคกรและพัฒนา
บุคลากรเปนรายบุคคล (วีรพจน ลือประสิทธิ์กุล, 2542) ซ่ึงสามารถประเมินความสามารถตามที่
ตองการมี 4 ดานคือ 
  4.5.1  ความสามารถดานการปฏิบัติการ เปนการประเมินความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน เชน รอบเวลา (Cycle time) การเพิ่มผลผลิตหรือบริการ 
(Productivity) การลดของเสีย (West reduction) ซ่ึงอาจประเมินไดหลายระดับ เชน ระดับหนวยงาน 
ระดับองคกร 
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  4.5.2  ความสามารถดานการบริการ เปนการประเมินคุณลักษณะของการบริการ 
ซ่ึงแปลงมาจากขอมูลที่ไดรับบริการ เชน ความนาเชื่อถือ (Reliability) การสงมอบที่ทันเวลา       
(On-time delivery) ระดับความบกพรองของการบริการ (Defect levels) และระยะเวลาในการ
ตอบสนอง ซ่ึงความสามารถดานนี้จะเกี่ยวของกับองคกรโดยรวม 
  4.5.3  ความสามารถที่เกี่ยวของกับผูรับบริการและการตลาดเปนการประเมิน
ทัศนะคติ ปฏิกิริยา และพฤติกรรมของผูรับบริการ เชน อัตราการรักษาปริมาณของผูรับบริการ       
คํารองเรียนจากผูรับบริการ ผลการสํารวจ สวนแบงการตลาด โดยท่ัวไปจะเกี่ยวของกับองคกร
โดยรวม 
  4.5.4  ความสามารถดานการเงิน เปนการประเมินดานตนทุนและรายได รวมทั้ง
การใชประโยชนจากสินทรัพย และอัตราการเพิ่มของสินทรัพย เชน ผลตอบแทนการลงทุน 
ผลตอบแทนของสินทรัพย การเพิ่มผลผลิตของเงินทุนหมุนเวียน และการเพิ่มผลผลิตโดยรวม 
  จะเห็นไดวาการประเมินความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนา
หอผูปวยก็เชนเดียวกัน สามารถพิจารณาไดทั้ง 4 ดาน คือ ความสามารถดานการปฏิบัติงาน ประเมิน
ไดจากประสิทธิภาพและประสทิธิผลที่ไดจากการปฏิบัติงาน ความสามารถดานคุณภาพการบริการ 
ประเมินไดจากความนาเชื่อถือ ความไววางใจ การสงเสริมใหบุคคลในทีมการพยาบาลไดรับการ
อบรมเพื่อเพิ่มทักษะ  และเพิ่มศักยภาพในการทํางานดานการบริการ  ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
ความสามารถที่เกี่ยวของกับบริการและตลาด ประเมินไดจากผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และบุคลากรในทีมการพยาบาลในหนวยงาน ความรวมมือของบุคลากรในทีมการ
พยาบาล และความสามารถดานการเงิน ประเมินไดจากการบริการที่มีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
คุมคา 
 
5.  ภาวะการติดงาน (Workaholism) 
 
 5.1  ความหมายของภาวะการติดงาน 

 Oates (1971)  กลาววา  ภาวะการติดงานเปนความตองการการทํางานอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา  เกิดอาการการตดิงานโดยไมสามารถหยุดทํางานและไมสามารถบังคับใหหยุดทํางานได 
  Machlowitz (1980) ใหความหมายภาวะการติดงานวา  คือการที่มีทัศนะคติที่ตรงกับ
งาน    มีความพยายาม และมีเวลาเปนตัวขับเคลื่อนความสําเร็จในการทํางาน การทํางานขึ้นอยูกับ
สถานการณ ความเปนอิสระ ความหลากหลาย และความผูกพันสวนบุคคล  
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 Mosier (1983 อางถึงใน Spence and Robbins, 1992) ใหความหมายของคําวา
ภาวะการติดงาน  คือการทํางานอยางนอย  50  ชั่วโมงตอสัปดาห 

 Spence and Robbins (1992) กลาววา ภาวะการติดงาน  คือการใหเวลาสวนใหญกับ
การทํางานมีความผูกพันกับงานอยางสูง  ซ่ึงความรูสึกอยากทํางานเกิดจากแรงกระตุนจากภายใน
เกิดจากอารมณความรูสึกและภาวะจิตใจ  โดยที่สภาพแวดลอมหรือส่ิงกระตุนภายนอกไมมีผลตอ
ความตองการที่จะทํางานหรือไมตองการ  และมีความสุขเมื่อไดทํางานตามที่ตองการ   

 Scott, Moore and Miceli (1997) กลาววา ภาวะการติดงาน  คือการใชเวลาสวนใหญ
กับการทํางานโดยมองขามกิจกรรมทางสังคม  กิจกรรมของครอบครัว  และกิจกรรมบันเทิงตางๆ 
เกิดความรูสึกคิดถึงงานตลอดเวลาถึงแมวาเวลานั้นไมใชเวลางานแลวก็ตาม 
  กลาวไดวาภาวะการติดงาน  คือการใชเวลาสวนใหญกับการทํางาน ใหความสําคัญ
กับการทํางาน สามารถทํางานไดมากตอเนื่องและทําเปนระยะเวลาติดตอกันนานๆ  มีความสุขที่ได
ทํางาน มีความผูกพันกับงานมากกวาการทํากิจกรรมทางสังคม ครอบครัว และกิจกรรมบันเทิงตางๆ 
ซ่ึงการติดงานมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับความแตกตางสวนบุคคล และวัฒนธรรมการทํางานของ  
แตละองคกร 
 

5.2   ชนิดของภาวะการติดงาน 
  Oates (1971) ไดแบงชนิดภาวะการติดงานออกเปน 5 ประเภทคือ 
          1.  The dyed-in-the-wool  คือพวกที่มีความเครงเครียดจริงจังในการทํางานเปน
อยางมาก  มีทักษะ  มีความชํานาญพิเศษ  ผลงานที่ออกมาตองดีเลิศไมมีขอบกพรอง  ตองมีความ
สมบูรณทุกประการ บุคลิกภาพของคนกลุมคือมีความหนักแนน  มั่นคง  แข็งแรงเปนมืออาชีพ 
ตองการการสนับสนุนจากองคกรและมีความผูกพันกับงานสูง แรงจูงใจในการทํางานคือผลผลิต 
          2.  The arrested or converted type  คือกลุมที่ทํางานอยางผูเช่ียวชาญมีความ
เครงครัดในการทํางาน  เวลาในการทํางานทุกเวลาทุกนาทีมีคาเปรียบเสมือนชั่วโมงทางธุรกิจและ
ตองการคาตอบแทนเปนการชดเชยเมื่อมีการทํางานลวงเวลา 
  3.  The situational workaholism  คือกลุมที่ทํางานดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ ทํางาน
เพื่อตองการใหไดคาตอบแทนสรางความมั่นคงทางดานการเงิน  ความตองการในการทํางานไมได
เกิดจากความรูสึก อารมณ หรือภาวะจิตใจ และไมตองการการยอมรับนับถือในการทํางาน  
           4.  The pseudo-workaholisms  คือกลุมที่มีบุคลิกภาพผสมผสานคลายกับกลุม      
the dyed-in-the-wool แตมีจุดประสงคในการทํางานตางกันมีพลังเปนแรงจูงใจบันดาลใจในการ
ทํางานไมยึดติดกับความสมบูรณแบบในการทํางาน 
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           5.  The escapists posing as workaholisms คือกลุมที่ใหเวลากับงานไดยาวนาน  
หลีกเลี่ยงเวลาที่จะใหกับครอบครัว ไมอยากกลับบาน กลุมนี้ชีวิตครอบครัวจะไมมีความสุข         
แตพวกเขาสามารถทํางานไดและมีทักษะในการทํางานเปนอยางดี 
  Fassel (1990) ไดแบงชนิดภาวะการติดงานออกเปน 4 ประเภทคือ 

1. The compulsive  worker  คือผูที่มีความรู  มุงมั่นอยากทํางานตลอดเวลา   
2. The binge worker  คือผูที่งานหนักเกินไป  โดยมีแรงจูงใจเปนตัวกระตุนให 

ทํางานไดตอเนื่อง 
  3.   The closet worker  คือผูที่พยายามทํางานมากเกินความจําเปน  โดยไมไดตั้งใจ 
  4.   The work anorexic  คือผูที่ทํางานมาก  ไมมีการหลบหลีกงาน 
  Spence and Robbins (1992) ไดแบงชนิดภาวะการติดงานออกเปน  6  ประเภทไดแก 
  1.   The work enthusiast  คือผูที่มีความศรัทธาอยางแรงกลาในการทํางาน  มีสวนรวม
ในงานสูง  และรูสึกสนุกในงานมาก  แตมีความมุงมั่นในงานต่ํา 
  2 .  Work  addition  คือผูที่ตดิงานตองการทํางานตลอดเวลา  มีสวนรวมในงานและ
มีความมุงมั่นในงานสูง  แตมีความสนุกในงานต่ํา 
  3.   Enthusiastic  workaholisms  คือผูที่มีความขยัน  กระตือรือรนในการทํางาน  
โดยมีองคประกอบของภาวะการติดงานผสมผสานกันกลาวคือ  มีสวนรวมในงาน  มีความมุงมั่น  
และมีความสนุกในงาน  
  4.   The unengaged worker  คือผูที่ไมมีความพัวพันกับงาน  มีสวนรวมในงานความ
มุงมั่นในงาน  และมีความสนุกในงานต่ํา   
  5.   Relaxed workers คือผูที่ทํางานแบบสบายๆ  ผอนคลาย มีความสนุกกับการ
ทํางานสูง  แตมีการมีสวนรวมในงาน  ความมุงมั่นในการทํางานต่ํา 
  6.   Disenchanted worker  คือผูที่ไมมีความศรัทธา  ไมหลงใหลในการทํางาน         
มีสวนรวมในงาน และความสนุกในงานต่ํา 
 
 5.3   แนวคิดเก่ียวกับภาวะการติดงาน 
  Spence and Robbins (1992) เสนอแนวคิดที่เกี่ยวกับภาวะการติดงานวา  ผูที่มีความ
รับผิดชอบในการทํางานสูง  มีความชัดเจน  อยากทํางานตลอดเวลา  ขาดการทํางานไมได รูสึก     
ติดงานเหมือนกับติดสารเสพติดบางอยาง  โดยมีตัวขับเคลื่อนจากภายใน (จากจิตใจ) เปนตัวกระตุน
ใหเกิดความอยากที่จะทํางาน ส่ิงแวดลอมภายนอกไมมีผลตอการกระตุนใหเกิดความตองการนั้น
และความตองการที่เกิดจากภายในทําใหบุคคลรูสึกกังวลใจ  ไมมีความสุข  หรือรูสึกผิดไดถาไมได
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ทํางาน  มีสวนรวมในงาน  มีความรูสึกมุงมั่นในงานสูง  และมีความสนุกในงานนอย ซ่ึงภาวะการ
ติดงานมี 3 องคประกอบดังนี้ 
  1.  การมีสวนรวมในงาน (Involved in work) หมายถึง  การมีความสัมพันธทางบวก
กับงานที่ปฏิบัติ มีความเชื่อ  ทุมเท  เสียสละในการทํางานอยางเต็มความสามารถ  มีความตั้งใจอยาง
แนวแนเพื่อใหบรรลุเปาหมายของงานที่กําหนดไว 
  2.  ความมุงมั่นในงาน (Feels driven to work)  หมายถึงการมีความมุงมั่น มุมานะใน
การทํางาน มีความพยายามที่จะทํางานใหดีที่สุดอยางเต็มความสามารถ แมจะไมเปนที่ชื่นชอบของ
ผูรวมงาน  มีความสุขในการทํางาน  มุงมั่นในความพยายามที่จะทํางานหนักโดยมุงใหเกิดผลงาน
เกิดความสําเร็จเปนไปตามเปาหมายขององคกรและมีการทํางานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
  3.  ความสนุกในงาน (Enjoyment in working) หมายถึง  การมีความสนุกสนาน  
เพลิดเพลิน มีความสุขในการทํางานอยางใดอยางหนึ่งโดยไมสนใจกิจกรรมอยางอื่น  มีความรักและ
เอาใจใสงานที่ทํางาน  ตองการที่จะทํางานตลอดเวลา  และรูสึกภาคภูมิในงานเมื่อไดทํางานนั้น
สําเร็จ 
  จะเห็นไดวาภาวะการติดงานตามแนวคิดของ Spence and Robbins (1992)                
มีความสัมพันธทางบวกกับงานสามารถทํางานไดมาก เสียสละในการทํางานอยางเต็มความสามารถ  
มีความทุมเท  พยายาม   มุงใหงานเกิดความสําเร็จเปนไปตามเปาหมายขององคกรและมีการทํางาน
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซ่ึงประกอบดวยการมีสวนรวมในงาน  ความมุงมั่นในงาน  และความสนุก
ในงาน เปนแนวคิดที่สามารถวัดทัศนะคติ ความคาดหวัง ความตองการ  พฤติกรรมในการทํางาน 
และผลลัพธของงานได ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเพราะเปนแนวคิดที่สามารถประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของงานได  
 
 5.4   ความสัมพันธภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวย 
  ภาวะการติดงานมีความสัมพันธกับผลผลผลิตของหอผูปวยกลาวคือ การที่ผูบริหารมี
ภาวะการติดงานมีความรูสึกอยากทํางานตลอดเวลาอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับการทํางาน
สามารถทํางานไดมากมีความเชื่อ  ทุมเท  เสียสละในการทํางานอยางเต็มความสามารถ  พึงพอใจใน
การทํางาน ซ่ึงผูที่ทํางานมากและมีความพึงพอใจในงานสามารถทํางานไดมาก (Burke, 2000)       
ความพึงพอใจทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรนมีความมุงมั่นที่จะทํางานและสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร  การติดงานทําใหบุคคลนั้นมีความผูกพันกับงานและมี
ความมุงมั่นในงานสูง จึงมีเวลาในการทํางานมาก ซ่ึงผูที่ทํางานลวงเวลามากสามารถเพิ่มผลผลิต
ของหอผูปวยไดมากขึ้น (Sloma-Williams, 2007) ดังนั้นผูที่มีภาวะการติดงานก็จะไดใชศักยภาพ
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ของตนในการทํางานอยางเต็มที่ โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความรูและประสบการณไดใชเหตุผลตาม
กระบวนการพยาบาลจัดการดูแลสรางสรรคผลงาน เพื่อใหงานนั้นออกมามีประสิทธิภาพมากขึ้น  
นั่นคือชวยสรางผลผลิตทางการพยาบาลของหอผูปวยได เชน ผลการศึกษาของ Sloma-Williams 
(2007) ไดศึกษาชั่วโมงการทํางานที่มากกวาในกลุมผูใชแรงงานของสหประชาชาติในเอเชีย  ยุโรป
และอเมริกา  พบวาการเพิ่มชั่วโมงการทํางานไมไดบอกถึงความหนักของงาน  แตหมายถึงการ
ทํางานที่สงางามมากกวา  และการเพิ่มชั่วโมงการทํางานสามารถเพิ่มผลผลิตของงานได 
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศมีดังนี้  

กาญจนา แสนทวี (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําที่เปนแบบอยางของ
หัวหนาหอผูปวย  การทํางานเปนทีมการพยาบาลกับผลผลิตของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป จากกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 388 คน เก็บรวมรวม
โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวาผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ   
อยูในระดับสูง และการทํางานเปนทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ราตรี  วงศดิษฐ (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพ
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย บุคลิกภาพของทีม กับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาล
ทั้วไป  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 241 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยและ
บุคลิกภาพของทีม  

ฉฎาธร  ปรานมนตรี (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย ความสามารถในการทํางานของพยาบาลประจําการกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 348 คน  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2551) ไดศึกษาวัฒนธรรมองคกรกับประสิทธิผลของหนวยงาน
ราชการโดยศึกษาเปรียบเทียบระดับวัฒนธรรมองคกรราชการกอนและหลังจากที่มีการนํา
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วัฒนธรรมแบบ “I AM READY” ( I หมายถึง  การทํางานอยางมีศักดิ์ศรี, A  หมายถึง  ความขยัน
ตั้งใจทํางาน, M  หมายถึง  การมีศีลธรรม  คุณธรรม, R หมายถึง   การรูทันโลก  ปรับตัวทันโลก     
ตรงกับสังคม, E  หมายถึง การทํางานมุงเนนประสิทธิภาพ, A หมายถึง  ความรับผิดชอบตอผลงาน 
ตอสังคม, D  หมายถึง  การมีใจและการกระทําที่เปนประชาธิปไตย มีสวนรวม  โปรงใส  และ Y   
การมีผลงาน มุงเนนผลงาน) เปนการวิจัยเชิงสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางเปนขาราชการทุกกระทรวงจํานวน 9,100 ตัวอยาง  ผลการศึกษาพบวาการนําวัฒนธรรม    I 
AM READY ไปปฏิบัติเปนเวลา  2  ป ทําใหคะแนนเฉลี่ยของวัฒนธรรม I AM READY ขององคกร
ราชการเพิ่มขึ้นจากเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลของ
องคกรราชการ 

McNesse-Smith (2001) ศึกษามุมมองของพยาบาลในเรื่องของผลผลิตและสิ่งที่มีผลตอ
ผลผลิตของหอผูปวย  โดยทําการศึกษาเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณพยาบาลประจําการเกี่ยวกับ
ผลผลิตตามการรับรูของตนเองและสิ่งที่มีผลกระทบตอผลผลิตพบวา  ผลผลิตตามมุมมองของ
พยาบาลประกอบดวย  2  องคประกอบใหญๆ  คือ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางาน  
และปจจัยที่มีผลตอผลผลิตของหอผูปวยคือ ปจจัยดานบุคคลซึ่งประกอบดวย  ความรู  ทัศนคติ  
และภาวะทางจิตใจของเจาหนาที่ คุณภาพการดูแลเพิ่มความปลอดภัยของผูรับบริการมีผลผลิตของ
หอผูปวยสูง  และลดระดับความตึงเครียดในการปฏิบัติงาน 

Sloma-Williams (2007)  ไดศึกษาชั่วโมงการทํางานของแรงงานสหประชาชาติ  ในอเมริกา
ยุโรป  และเอเชีย  พบวาแรงงานในประเทศนอรเวยทํางาน 1,407 ชั่วโมง/ป  แรงงานในอเมิกา
ทํางาน  1,806 ช่ัวโมง/ป  แรงงานประเทศฝรั่งเศสทํางาน 1,564 ชั่วโมง/ป  แรงงานในทวีปเอเชีย 
เชน  ในประเทศเกาหลีใต  ศรีลังกา  ฮองกง  จีน  มาเลเซีย  และไทย  ทํางาน 2,200 ช่ัวโมง/ป  และ
พบวาการเพิ่มเวลาการทํางานสามารถเพิ่มผลผลิตได  การเพิ่มเวลาการทํางานไมไดหมายถึง         
การทํางานที่หนักมากขึ้น  แตคือความสงางามของการทํางานมากกวา  เปาหมายของการทํางานใน
ประเทศที่พัฒนา  คือความตองการเพิ่มผลผลิต แตเปาหมายของการทํางานในประเทศที่กําลังพัฒนา
คือ  ตองการเพิ่มผลกําไรเพื่อเสริมความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ 
 Wade  et  al. (2008) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะขององคกร  การดูแลของผูบริหาร
กับความสนุกเพลิดเพลินในงานของพยาบาลในระบบสุขภาพของประเทศอเมริกาจํานวน 731 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการทางการพยาบาล
ความสามารถในการบริหารทางการพยาบาล  ภาวะผูนํา  และอัตรากําลังที่เพียงพอ  มีความสัมพันธ
ตอความสนุกเพลิดเพลินในการทํางานของพยาบาล  ตัวแปรสําคัญที่รวมทํานายความความสนุก
เพลิดเพลินในการทํางาน  คือ  อายุ  สถานที่การทํางาน  และชนิดของงาน 
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จากการทบทวนเอกสารและแนวคิดดังกลาวขางตน   ผูวิจัยนํามาเขียนกรอบแนวคิดการ
วิจัยไดดังนี้  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ความสามารถในการบริหารคุณภาพ 
ท้ังองคกร (TQM) 

1. การสรางความไววางใจ 
2. การทํางานรวมกันเปนทีม 
3. การบริหารตามขอเท็จจริง 
4. การสรางแรงจูงใจ 
5. การสรางการเรียนรูและปรบัปรุง

องคกรอยางตอเนื่อง 
(Schmidt  and  Finnigan, 1993) 

ภาวะการติดงาน 
1.   การมีสวนรวมในงาน  

       2.   ความมุงมั่นในงาน  
3. ความสนุกในงาน  

         (Spence and Robbins, 1992) 

    
 ผลผลิตของหอผูปวย 
      1. ประสิทธิผล 
      2. ประสิทธิภาพ 
          (Bain, 1982) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
ความสัมพันธ (Correlation study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต  11       
มีจํานวนทั้งหมด  5  แหง  ไดแก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลระนอง  โรงพยาบาลกระบี่  
โรงพยาบาลพังงา  และโรงพยาบาลตะกั่วปา มีพยาบาลประจําการทั้งหมดจํานวน 1,139  คน (โดยการ
สอบถามทางโทรศัพทในเดือนมกราคม 2552) 
 กลุมตัวอยาง   ไดจากการสุมตัวอยางแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage sampling) ดําเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี ้

1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการของ Taro Yamana (ประคอง    กรรณสูติ, 
2538) ใชความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยางรอยละ 5  ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 
   

  สูตร      n  =     N          เมื่อมีระดับนัยสําคัญ = .05 
                      1 + Ne² 
    n   คือ   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N   คือ  ขนาดของประชากร 
    e    คือ    ความคลาดเคลื่อนเทาที่จะยอมรับได 
  สามารถคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
  แทนคา  n =                  1,139 
               1 + 1,139 (0.05)² 
    n =     296 
  คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 296 คน  
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2.   หาขนาดของกลุมตัวอยางของพยาบาลประจําการในแตละโรงพยาบาล โดยวิธีคํานวณ
ตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาล ไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่ตองการแสดงไวใน
ตารางที่ 1 
  n           =     n x Nn 
                                                  N 

nn = จํานวนกลุมตวัอยางในแตละโรงพยาบาล 
n = จํานวนตัวอยางทั้งหมด 
Nn = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
N = จํานวนประชากรทั้งหมดทีใ่ชในการวิจัย 

 ไดขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่   1   จํานวนประชากร และกลุมตัวอยางในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11   
 

โรงพยาบาล ประชากร(คน) กลุมตัวอยางที่
ไดจากการ
คํานวณ 

กลุมตัวอยางที่
เก็บไดจริง 

โรงพยาบาลกระบี่   226 59 59 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   390 101 96 
โรงพยาบาลพังงา   186 48 46 
โรงพยาบาลระนอง 210 55 54 
โรงพยาบาลตะกั่วปา 127 33 32 

รวม 1,139 296 287 
 
 3.   สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในทุกแผนกที่ใหบริการผูปวยใน
ประกอบดวย อายุรกรรม สูติ- นรีเวชกรรม หอผูปวยพิเศษ กุมารเวชกรรม หอผูปวยหนัก ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก หองคลอด และตา หู คอ จมูก โดยการสุมตัวอยางแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage 
sampling) ดวยวิธีจับฉลากแผนกละ 1 หอผูปวย 
 4. กําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในแตละหอผูปวย เฉพาะที่ปฏิบัติงานใน         
หอผูปวยมาแลวตั้งแต 1 ปขึ้นไป คํานวณตามสัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางแตละหอผูปวยใหไดครบ
ตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละโรงพยาบาล เมื่อไดจํานวนแลว ทําการสุมตัวอยางโดย
การจับฉลากรายชื่อพยาบาลประจําการในหอผูปวยใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการได
พยาบาลประจําการที่เปนกลุมตัวอยาง ดังมีรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลตามตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ที่เปนกลุม 
  ตัวอยาง จําแนกตามเพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  และประสบการณการทํางาน 
  และแผนกการปฏิบัติงาน (n = 287) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ                                                  
     หญิง 287 100 
อายุ ( X = 36.44  SD = 6.35)     
     24 – 31  ป 49 17.07 
     32 – 39  ป 131 45.65 
     40 – 47   ป 90 31.36 
     48 – 55   ป 17 5.92 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาตรี 276 96.17 
     ปริญญาโท 11 3.83 
ประสบการณในการปฏิบตังิาน ( X = 13.24  SD = 6.58)     
     1 – 9  ป 88 30.66 
     10 –18   ป 145 50.52 
     19 – 27   ป 47 16.38 
     28 ปขึ้นไป 7 2.44 
แผนกที่ปฏิบัตงิาน   
     อายุรกรรม 52 18.12 
     สูติ-นรีเวชกรรม 42 14.63 
     ผูปวยพิเศษ 42 14.63 
     กุมารเวชกรรม 41 14.29 
     หออภิบาลผูปวยหนัก 35 12.20 
     ศัลยกรรม 33 11.50 
     ศัลยกรรมกระดกู 16 5.57 
     หองคลอด 15 5.23 
     ตา หู คอ จมูก 11 3.83 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน  1 ชุด แบงปน 4 ตอน ประกอบดวย 

แบบสอบถามตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
ประกอบดวยเพศ อายุ วุฒิการศึกษา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน  ลักษณะขอ
คําถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบและเติมคําในชองวาง รวมจํานวน  5 ขอ  
 แบบสอบถามตอนที่   2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร     
โดยวัดตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993)  ซ่ึงใชในโรงพยาบาลศูนย มีคาความเที่ยง .96 โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฏี  เกี่ยวกับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรจากตํารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Schmidt and Finnigan (1993)  
นํามากําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการในการวิจัย 

2.   ศึกษาแบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของฉฎาธร  ปราน
มนตรี (2547)  แลวปรับแกไขขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และใหมีความสอดคลองกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการของผูวิจัย    มีขอคําถามรวม 33 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด 
แบงเปนองคประกอบดังนี้    
  1.   ดานการสรางความไววางใจ  จํานวน        7       ขอ (ขอ 1-7) 
  2.   ดานการทํางานรวมกันเปนทีม  จํานวน        6  ขอ (ขอ 8-13) 
  3.   ดานการบริหารตามขอเท็จจริง  จํานวน         7   ขอ (ขอ 14-20) 
  4.   ดานการสรางแรงจูงใจ   จํานวน         6   ขอ (ขอ 21-26) 
  5.   ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุง 
        องคกรอยางตอเนื่อง    จํานวน         7       ขอ (ขอ 27-33)  

ลักษณะคําถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)            
5 ระดับ โดยมีความหมายดังนี้ 
 5  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมากที่สุด   
 4  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมาก 
 3  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงปานกลาง  
 2  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอย 
 1  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอยที่สุด 
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 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  

คาเฉลี่ย                                                             การแปลผล 
4.50 – 5.00 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูใน

ระดับมากที่สุด 
3.50 – 4.49 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูใน

ระดับมาก 
2.50 – 3.49 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูใน

ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูใน

ระดับนอย 
1.00 – 1.49  ความสามารถในการบรหิารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยอยูใน

ระดับนอยที่สุด 
 
 แบบสอบถามตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะการติดงาน  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ  Spence and Robbins (1992)  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฏี  เกี่ยวกับภาวะการติดงานจากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Spence and Robbins (1992)  นํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 

2.   สรางขอคาํถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิงปฏิบัติการจากแนวคิด  
และใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ขอคําถามสรางขึ้นทั้งหมดจํานวน 18 ขอ มีลักษณะขอ
คําถามดานบวกทั้งหมด แบงเปนองคประกอบดังนี้ 
   1.   ดานการมีสวนรวมในงาน  จํานวน    6         ขอ (ขอ 34-39) 
   2.   ดานความมุงมั่นในงาน  จํานวน     6 ขอ (ขอ 40-45) 
   3.   ดานความสนุกในงาน                             จํานวน      6 ขอ (ขอ 46-51) 

ลักษณะคําถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)            
5 ระดับ  โดยมีความหมายดังนี้ 
 5  หมายถึง  พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมากที่สุด 
 4  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมาก                  
 3  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงปานกลาง 
 2  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอย 
 1  หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอยที่สุด 
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 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลเปน 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
     คาเฉลี่ย                                                   การแปลผล 
4.50 – 5.00 ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับมากที่สุด 
3.50 – 4.49 ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับมาก 
2.50 – 3.49 ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับนอยที่สุด  

 
 แบบสอบถามตอนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  โดยวัดตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติงานในหอผูปวย   ซ่ึงผูวิจัยไดปรับแกไขจากแบบสอบถามผลผลิต
ของหอผูปวยของกาญจนา  แสนทวี (2547)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิด Bain (1982)  ซ่ึงใชใน
โรงพยาบาลทั่วไป มีคาความเที่ยง .86  โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1.  ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับผลผลิตของหอผูปวย จากตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ  Bain (1982)   นํามากําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2.  ศึกษาแบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวยของกาญจนา  แสนทวี (2547) แลวปรับแก
ไขขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และใหมีความสอดคลองกับนิยามเชิงปฏิบัติการของ
ผูวิจัย  มีขอคําถามรวม 16 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด แบงเปนองคประกอบดังนี้                     
   1.   ดานประสิทธิผล    จํานวน         8        ขอ (ขอ 52-59) 
  2.   ดานประสิทธิภาพ   จํานวน         8        ขอ (ขอ 60-67) 

ลักษณะคําถามเปนขอคําถามใหเลือกตอบเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ  
โดยมีความหมายดังนี้ 
 5 หมายถึง  พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมากที่สุด 
 4 หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงมาก         
  3 หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงปานกลาง  
 2 หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอย 
 1 หมายถึง   พยาบาลประจําการมีความเห็นวาขอความนั้นๆ เปนจริงนอยที่สุด   
 ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

     คาเฉลี่ย                        การแปลผล 
4.50 – 5.00 ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับมากที่สุด 
3.50 – 4.49 ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับมาก 
2.50 – 3.49 ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับปานกลาง 
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1.50 – 2.49 ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับนอย 
1.00 – 1.49  ผลผลิตของหอผูปวยอยูในระดับนอยที่สุด  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  (Content validity)  
  1.1  ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความเหมาะสมของขอคําถาม และสํานวน และปรับ  
แกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
  1.2  กําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ           
ซ่ึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ความชัดเจนและ 
ความเหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 3 ทาน นักวิชาการ 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาล 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก ) ซ่ึงมีคุณสมบัติ คือ เปนผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การบริหารทางการพยาบาลระดับปริญญาโทขึ้นไปที่มีประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรู
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารหอผูปวย 
 1.3  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาไปใหผูทรงคณุวุฒิ 5 ทาน 
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมทั้ง
ขอแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index  หรือ CVI) ไดจากสูตรดังนี้ 
 
 CVI  =      จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 

ระดับ   4  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยามศัพททีใ่ชในการวิจยั 
ระดับ   3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
  เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทที่ใชในการวิจยั 

  ระดับ    2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
   มาก จึง จะมีความสอดคลองกับนิยามศพัทที่ใชในการวิจยั 
 ระดับ    1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับนยิามศัพทที่ใชในการวจิัย 
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 ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมดโดยยึดคาดัชนี 
ความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป แสดงวา แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได พบวาแบบสอบถามมีคาความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร แบบสอบถามภาวะการติดงาน และ
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย เทากับ .88 .87 และ.85  ตามลําดับ และมีการปรับแกไขขอ
คําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ภายหลังปรับแกไขแลวมีผลดังนี้ 
  ตอนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไมมีการแกไข 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพ ทั้งองคกรของหัวหนา 
     หอผูปวย ปรับสํานวนภาษา 5 ขอ  ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก  
     1 ขอ เพิ่มขอคําถาม 1 ขอ 
  ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะการติดงาน ปรับสํานวนภาษา 4 ขอ ตัดขอคําถามที่มี 

   ความซ้ําซอนออก 1 ขอ เพิ่มขอคําถาม 2 ขอ 
  ตอนที่   4    แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  ปรับสํานวนภาษา 3 ขอ  
 
  ดังนั้นไดแบบสอบถามที่ปรับแกไขแลวดังนี้ 
  ตอนที่   1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 
  ตอนที่  2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพ ทั้งองคกรของหัวหนา 
     หอผูปวย จํานวน 33 ขอ 
  ตอนที่  3  แบบสอบถามภาวะการติดงาน จํานวน 18 ขอ 
  ตอนที่   4    แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย  จํานวน 16 ขอ  
  สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
ผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลว ผูวิจัยไดขอคําถามทั้งหมดจํานวน  67  ขอ   
        
 2.   การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขตามผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป โรงพยาบาลกระบี่ ที่มี
คุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปโดยพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมของทุกขอ
คําถาม (Corrected item total correlation) ที่มีคาตั้งแต .30 ขึ้นไปและคัดเลือกมาเปนขอคําถามที่จะ
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ใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  สําหรับแบบสอบถามที่มีคาความตรงสูงกวา .90  ขึ้นไป  นํามา
พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม (Devellis,1991) โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามาสราง
แบบสอบถาม  ซ่ึงพบวาไมมีความซ้ําซอนกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถใน
การบริหารคุณภาพทั้งองคกร แบบสอบถามภาวะการติดงาน และแบบสอบถามผลผลิตของหอ
ผูปวย เทากับ .94 .89 และ.84  ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3) 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
  หัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวยเมื่อนําไปทดลองใช  
  (Try  out) และเมื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
แบบสอบถาม 

 
ทดลองใช 
( n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
( n = 287) 

ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร .94 .87 
    ดานการสรางความไววางใจ .85 .81 
   ดานการทํางานรวมกนัเปนทีม .68 .81 
    ดานการบริหารตามขอเท็จจริง .76 .82 
    ดานการสรางแรงจูงใจ .87 .81 
    ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุง 
       องคกรอยางตอเนื่อง 

.87 .93 

ภาวะการติดงาน                                            .89 .88 
    ดานการมีสวนรวมในงาน .83 .84 
    ดานความมุงมั่นในงาน .72 .81 
    ดานความสนุกในงาน .82 .85 
ผลผลิตของหอผูปวย                                             .84 .91 
    ดานประสิทธิผล .67 .84 
    ดานประสิทธิภาพ .79 .87 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจาก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
พรอมทั้งแนบฟอรมการขอเก็บขอมูลพรอมและใบผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไปยังคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย  รวมทั้งโครงรางวิทยานิพนธ และ
แบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 5 แหง ไดแกโรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
พังงา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลตะกั่วปา และโรงพยาบาลระนอง 
 2.   ติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หรือผูรับผิดชอบดานการวิจัยในกลุม
งานการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล ทางโทรศัพทหลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  และวิธีการสุมกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากตามขนาดกลุมตัวอยางที่
คํานวณไดแตละโรงพยาบาล โดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามพยาบาลประจําการที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และการตอบใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
ภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จ และใหปดผนึกซองดวยตนเองกอนสงเก็บที่ฝายการพยาบาลเพื่อ
รวบรวมสงกลับถึงผูวิจัยโดยตรงทางไปรษณีย 
 3.  ประสานงานเพื่อนําเสนอโครงการตอคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ตเพื่อพิจารณา พรอมทั้งเสนอแบบสอบถาม และใบผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล  
 4.    รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด  4  สัปดาห  ตั้งแตวันที่ 26 กรกฎาคม  2552  
ถึงวันที่ 26 สิงหาคม  2552  เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  296  คน  ไดรับขอมูลกลับจํานวน     
287  ชุด  คิดเปนรอยละ 97 ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณทั้งหมด 

5.   นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูลพบวา
แบบสอบถามมีความสมบูรณทั้งหมด และนําแบบสอบถามมาวิเคราะหตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคบั 
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  1.2 ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค  และประโยชนของ
การวิจัย 
  1.3 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน  มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถาม 
  1.4 ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน  จะไดรับการชี้แจงสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1 ผูวิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ
คืนผูวิจัย 
  2.2 การคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ย  ผูวิจัยนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอเปน
ภาพรวมซึ่งทําใหไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3 ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับ  และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุด
การวิจยั 
  2.4 คําตอบที่ไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
  2.5 ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย ภาวะการติด
งาน และผลผลิตของหอผูปวยโดยใชสถิติคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวย ภาวะการติดงานกับผลผลิตของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธโดยแปล
ความหมายของคาสัมประสิทธดังนี้  (ประคอง   กรรณสูต, 2542) 
 
  คาระหวาง ± 0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 
  คาระหวาง ± 0.30 - 0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง  
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  คาระหวาง ± 0.01 - 0.29 มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 สวนเครื่องหมาย + หรือ - แสดงถึงทิศทางความสัมพันธดังนี้ ถาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เปน + หมายถึงตัวแปรทั้งสอง มีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน ถาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปน - 
หมายถึงตัวแปรทั้งสองมลัีกษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน ผลผลิตของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  และศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพ     
ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน  กับผลผลิตของหอผูปวย จากจํานวนกลุมตัวอยาง 
287 คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 
  ตอนที่  1   วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถในการ
บริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน และผลผลิตของหอผูปวย ตามการ
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 (ตารางที่ 4-16)   
  ตอนที่  2   วิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
องคกรของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน  กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 (ตารางที่ 17)    
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ตอนที่   1  วิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับผลผลิตของหอผูปวย  ความสามารถ
ในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  และภาวะการติดงาน ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 จําแนกเปนรายขอและรายดาน 
 
 1.1   ผลผลิตของหอผูปวย มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ (ตารางที่ 4-6) 
 
ตารางที่   4     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของ 
  พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11จําแนกเปนรายดาน (n = 287) 
 

ผลผลิตของหอผูปวย X  SD ระดับ 
ประสิทธิผล 3.83 .44 สูง 

ประสิทธิภาพ 3.77 .49 สูง 

รวม 3.80 .43 สูง 
 
 จากตารงที่ 4  พบวา ผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 โดยรวมอยูใน
ระดับสูง ( X = 3.80)  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาดานประสิทธิผลมีคาเฉลี่ยสูงกวาดาน
ประสิทธิภาพ ( X = 3.83  และ X = 3.77)   
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ตารางที่   5   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
  เขต  11 ดานประสิทธิผลจําแนกเปนรายขอ  (n = 287) 
 

ประสิทธิผล X  SD ระดับ 
มีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับ
 ผูปวย  โดยเจาหนาที่ทุกคนเขาใจและยึดถือปฏิบัติ   4.00 .61 สูง 
ใหการพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพ   3.90 .58 สูง 
มีระบบการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณใหมีอยาง
 พอเพียงและเหมาะสมพรอมใชงานไดทนัทีเมื่อเกดิเหตุ
 ฉุกเฉิน  3.85 .63 สูง 
 คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการเปนไปตามเปาหมายที่
 กําหนดไว  3.84 .71 

สูง 
 

มีการพัฒนาคณุภาพการทํางานเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
 กําหนดไว   3.81 .58 สูง 
มีการวางแผนใหการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและ
 ความตองการของผูรับบริการรายบุคคล  3.80 .62 สูง 

  สามารถนําขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพบรกิารมาจัดลําดับ 
    ความสําคัญเพื่อวางแผนในการปรับปรุงการทํางาน 3.80 .59 สูง 
สามารถสงเสริมใหไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความ   
   เชี่ยวชาญเฉพาะดาน 3.68 .71 สูง 

รวม 3.83 .43 สูง 
 

จากตารางที่  5  ผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานประสิทธิผลโดยรวม
อยูในระดับสูง ( X = 3.83)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงที่สุดคือ มีแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  เจาหนาที่ทุกคนเขาใจและยึดถือปฏิบัติ ( X = 
4.00) รองลงมาคือ ใหการพยาบาลผูปวยไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  และมีระบบการตรวจสอบ
เครื่องมือและอุปกรณใหมีอยางพอเพียง  เหมาะสมพรอมใชงานไดทันทีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน( X = 
3.90 และ 3.85 ตามลําดับ)  สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การสงเสริมใหไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ( X = 3.68) 
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ตารางที่  6   คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป 
  เขต  11  ดานประสิทธิภาพจําแนกเปนรายขอ  (n = 287) 
 

ประสิทธิภาพ X  SD ระดับ 
มีการจัดความสําคัญในการใหการพยาบาล  และสามารถ
 ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันตอ
 เหตุการณ 3.93 .54 สูง 
ผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยเปนไปตาม
 วัตถุประสงคที่กําหนดไว 3.91 .57 สูง 
มีการใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยอยางเหมาะสมและ
 คุมคา 3.87 .67 สูง 
บุคลากรใหบริการไดตรงกับปญหาและความตองการของ
 ผูปวย 3.85 .55 สูง 
มีการใหความสําคัญในการดแูลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและ
 หลังใชงานเสมอ 3.82 .66 สูง 
มีความมุงมั่นตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุเปาหมายที ่
 กําหนดไว 3.82 .61 สูง 
มีการจัดใหมีอุปกรณ  และมีเครื่องมือจํานวนเพียงพอตอการ
 ใชงานเสมอ  3.64 .75 สูง 
มีการมอบหมายงานที่เหมาะสมเพียงพอกบัอัตรากําลัง
 พยาบาล 3.37 .90 ปานกลาง 

รวม 3.77 .49 สูง 
 
 ตารางที่  6  ผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานประสิทธิภาพโดยรวม   
อยูในระดับสูง  ( X = 3.77)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่ สุดคือ  มีการจัด
ความสําคัญในการใหการพยาบาล  และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันตอ
เหตุการณ ( X =3.93) รองลงมาคือ  มีผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในหอผูปวยเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไว  และมีการใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยอยางเหมาะสมและคุมคา
( X = 3.91 และ 3.87 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมเพียงพอกับอัตรากําลัง
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 3.37) 
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1.2 ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย มผีลการ 
วิเคราะหขอมูลดังนี้ (ตารางที่ 7-12) 

 
ตารางที่    7    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
  องคกรของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 จําแนกเปนรายดาน   
  (n = 287) 
 

ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
ของหัวหนาหอผูปวย 

X  SD ระดับ 

ดานการบริหารตามขอเท็จจริง 3.68 .60 สูง 

ดานการสรางความไววางใจ 3.62 .62 สูง 

ดานการทํางานรวมกนัเปนทีม 3.61 .67 สูง 

ดานการสรางแรงจูงใจ 3.30 .76 ปานกลาง 
ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง 3.01 .58 ปานกลาง 

รวม 3.54 .61 สูง 
 
 จากตารางที่  7  พบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.54)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา         
ดานการบริหารตามขอเท็จจริงมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 3.68) รองลงมาคือ  ดานการสรางความ
ไววางใจ   และดานการทํางานรวมกันเปนทีม ( X = 3.62 และ 3.61 ตามลําดับ) สวนดานการสราง
การเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  ( X = 3.01 )   
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ตารางที่    8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพ 
  ทั้งองคกรดานของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการบริหารตาม
  ขอเท็จจริงจําแนกเปนรายขอ (n = 287) 
 

การบริหารตามขอเท็จจริง X  SD ระดับ 
สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับบริการ 3.81 .78 สูง 
สามารถกําหนดตัวช้ีวัดการพฒันาคุณภาพสอดคลองกับ
 เปาหมายของหนวยงาน 3.79 .67 สูง 
มีการนําผลการประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการมา
 วางแผนพฒันาคุณภาพบรกิาร 3.70 .78 สูง 
มีการทบทวนประเด็นปญหา ขอบกพรองในหอผูปวยอยาง
 สม่ําเสมอ 3.67 .78 สูง 
ใชขอมูลที่เปนจริงประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน 3.62 .74 สูง 
มีการจัดเก็บขอมูลของผูรับบริการอยางเปนระบบ 3.60 .72 สูง 
มีการเปดโอกาสใหผูรับริการมีสวนรวมในการวางแผนการ
 ดูแลผูปวย 3.58 .79 สูง 

รวม 3.68 .60 สูง 
 
 จากตารางที่  8  พบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรดานของหัวหนาหอ
ผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการบริหารตามขอเท็จจริง โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.68) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการ 
( X = 3.81) รองลงมาคือ สามารถกําหนดตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพสอดคลองกับเปาหมายของ
หนวยงาน และ มีการนําผลการประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการมาวางแผนพัฒนาคุณภาพ
บริการ  ( X = 3.79 และ 3.70 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ มีการเปดโอกาสให
ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย ( X = 3.58)      
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ตารางที่   9   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้ง
  องคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางความไววางใจ 
  จําแนกเปนรายขอ (n = 287) 
 

การสรางความไววางใจ X  SD ระดับ 
ใชขอมูลในหนวยงานเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบรกิาร 3.78 .74 สูง 
สงเสริมใหบุคลากรทุกคนกลาตัดสินใจแกไขปญหาดวย
 ตนเอง 3.70 .71 สูง 
มีทักษะการสื่อสารงานพัฒนาคุณภาพสูการนําไปปฏิบัติได 3.63 .69 สูง 
สามารถสรางความเชื่อมั่นใหบุคลากรในการเปนผูนําการ
 พัฒนาคุณภาพบริการ 3.59 .78 สูง 
สามารถถายทอดแนวทาง วิธีปฏิบัติงานในการพฒันาคณุภาพ
 ใหเขาใจไดอยางชัดเจนสามารถนําไปปฏิบตัิได 3.56 .70 สูง 
รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของบคุลากรในหอผูปวย
 มาใชในการปรับปรุงแกไข 3.54 .84 สูง 
สามารถจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพกับ
 ผูปฏิบัติงาน 3.48 .86 ปานกลาง 

รวม 3.62 .62 สูง 
 
 จากตารางที่  9  พบวา   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางความไววางใจ โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.62) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การใชขอมูลในหนวยงานเปนแนวทางพัฒนา
คุณภาพบริการ( X =  3.78) รองลงมาคือ มีการสงเสริมใหบุคลากรทุกคนกลาตัดสินใจแกไขปญหา
ดวยตนเอง และมีทักษะการสื่อสารงานพัฒนาคุณภาพสูการนําไปปฏิบัติได ( X =  3.70 และ  3.63 
ตามลําดับ)  และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลางคือ สามารถจัดกิจกรรมที่ชวย
เสริมสรางสัมพันธภาพกับผูปฏิบัติงาน ( X =  3.48) 
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ตารางที่   10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพ 
  ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการทํางานรวมกัน
  เปนทีมจําแนกเปนรายขอ(n = 287) 
 

การทํางานรวมกันเปนทีม X  SD ระดับ 
สามารถติดตอประสานงานกบัทุกฝายที่เกีย่วของทั้งในและ
 นอกหนวยงานเพื่อความสะดวกรวดเรว็ในการใหบริการ
 พยาบาล 3.80 .79 สูง 
มีการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและ
 แสดงความคิดเห็น 3.79 .83 สูง 

ว มีการติดตามและประเมนิผลการดําเนนิงานของทีมอยาง
 สม่ําเสมอ 3.64 .79 สูง 
เปนผูกระตุนกจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการรวมกับ
 ทีมงาน 3.61 .82 สูง 
สามารถสรางทีมงานเพื่อพฒันาคุณภาพงานการพยาบาล 3.53 .77 สูง 
สามารถบริหารความขัดแยงในทีมงานไดอยางมี
 ประสิทธิภาพ 3.28 .95 ปานกลาง 

รวม 3.61 .67 สูง 
 
  จากตารางที่  10 พบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการทํางานรวมกันเปนทีม โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.61)      
เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ สามารถติดตอประสานงานกับทุกฝายที่
เกี่ยวของทั้งในและนอกหนวยงานเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการพยาบาล ( X =  3.80) 
รองลงมาคือ  มีการเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงานและแสดงความคิดเห็น และ
มีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของทีมอยางสม่ําเสมอ( X =  3.79 และ  3.64 ตามลําดับ) 
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลางคือ สามารถบริหารความขัดแยงในทีมงานได
อยางมีประสิทธิภาพ ( X =  3.28) 
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ตารางที่   11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพ 
  ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางแรงจูงใจ 
  จําแนกเปนรายขอ  (n = 287) 
 

การสรางแรงจูงใจ                                    X  SD ระดับ 
มีการกําหนดเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานซึ่งไดรับ
 การยอมรับจากผูปฏิบัติงาน 3.40 .78 ปานกลาง 
สามารถประเมินผลการปฏิบัติงาน  เปนไปอยางโปรงใส
 ยุติธรรมและตรวจสอบได 3.39 .89 ปานกลาง 
มีการสงเสริมทีมงานในการพัฒนาคุณภาพงานโดยให
 ผลตอบแทน  เชน ใหการยกยองชมเชย  ยอมรับในผลงาน  
 การใหรางวัล เปนตน 3.37 .96 ปานกลาง 
สามารถกําหนดเกณฑการใหผลตอบแทนสอดคลองกับ
 เปาหมายของหนวยงาน 3.37 .81 ปานกลาง 
เปดโอกาสใหบุคคลากรมีสวนรวมในการกําหนด 
 เกณฑการพิจารณาความดีความชอบรวมถึงคาตอบแทนที่
 จะไดรับ 3.26 .97 ปานกลาง 
มีการจัดหารางวัลที่เหมาะสมแกทีมงาน 3.06 .98 ปานกลาง 
                                                   รวม           3.30 .76 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางแรงจูงใจ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =  3.30)     
เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ มีการกําหนดเกณฑในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานซึ่งไดรับการยอมรับจากผูปฏิบัติงานมี ( X =  3.40) รองลงมาคือ  สามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานเปนไปอยางโปรงใสยุติธรรมและตรวจสอบได และมีการสงเสริมทีมงานในการพัฒนา
คุณภาพงานโดยใหผลตอบแทน  เชน ใหการยกยองชมเชย  ยอมรับในผลงาน  การใหรางวัล       
เปนตน ( X =  3.39 และ  3.37 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ การจัดหารางวัลที่
เหมาะสมแกทีมงาน ( X =  3.06) 
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ตารางที่   12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพ 
  ทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางการ 
  เรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องจําแนกเปนรายขอ  (n = 287) 
 
การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนือ่ง X  SD ระดับ 
สามารถถายทอด  นโยบายและแผนงานใหกับผูปฏิบัติงาน
 เขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 3.61 .75 สูง 
สามารถอธิบายกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 3.60 .75 สูง 
สามารถกระตุนใหทานศึกษาหาความรูเพิม่เติมนอกเหนอืจาก
 ที่องคกรจัดให 3.55 .83 สูง 
มีการวิเคราะหปญหา  ขอบกพรองในหนวยงานเพื่อนําไป
 วางแผนแกไขปรับปรุง 3.52 .80 สูง 
สามารถวิเคราะหความตองการ  การศึกษา  ฝกอบรมที่จําเปน
 ในงานแตละบคุคลได 3.47 .84 ปานกลาง 
มีแผนพัฒนาบคุคลากรเปนรายบุคคลตามผลการประเมิน
 สมรรถนะในการปฏิบัติงาน 3.45 .86 ปานกลาง 
สามารถอํานวยการในการจดัอุปกรณ  งบประมาณเพื่อ
 สนับสนุนองคกรอยางตอเนือ่ง 3.34 .96 ปานกลาง 

รวม 3.01 .58 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง โดยรวม
อยูในระดับปานกลาง ( X =  3.01) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่อยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ย      
สูงที่สุดคือ สามารถถายทอดนโยบายและแผนงานใหกับผูปฏิบัติงานเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดอยู ( X =  3.61) รองลงมาคือ  สามารถอธิบายกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
สามารถกระตุนใหทานศึกษาหาความรูเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่องคกรจัดให ( X =  3.60 และ 3.55 
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉล่ียต่ําสุดและอยูในระดับปานกลางคือ สามารถอํานวยการในการจัด
อุปกรณ  งบประมาณเพื่อสนับสนุนองคกรอยางตอเนื่อง ( X =  3.34) 
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 1.3 ภาวะการติดงาน โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11    มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 
ตารางที่    13  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ 
  โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11  จําแนกเปนรายดาน  (n = 287) 
 

ภาวะการติดงาน X  SD ระดับ 
   ดานการมสีวนรวมในงาน 4.06 .50 สูง 
ดานความมุงมัน่ในงาน 3.84 .53 สูง 
ดานความสนกุในงาน 3.69 .56 สูง 

รวม 3.87 .48 สูง 
  
 จากตารางที่  13  พบวา  ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.87)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ดานการมีสวนรวมในงาน           
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X =  4.06) สวนดานความสนุกในงานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X =  3.69) 
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ตารางที่    14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ 
  โรงพยาบาลทั่วไป  เขต  11 ดานการมีสวนรวมในงานจาํแนกเปนรายขอ (n = 287) 
 

การมีสวนรวมในงาน X  SD ระดับ 
งานเปนสิ่งที่ทาํใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา 4.28 .67 สูง 
มีความเต็มใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็ม
 ความสามารถ 4.19 .63 สูง 
การทํางานเปนสวนหนึ่งของชีวิต 4.12 .68 สูง 
สามารถปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  เพื่อใหหนวยงาน
 บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว 4.08 .59 สูง 
มีความพึงพอใจในงานที่ทําอยู 3.89 .68 สูง 
มีการเสียสละและอุทิศเวลาใหกับงาน  มองเห็นประโยชน
 สวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน  3.87 .64 สูง 

รวม 4.06 .50 สูง 
 
 จากตารางที่  14  พบวา ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 
ดานการมีสวนรวมในงาน โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  4.06)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ งานเปนสิ่งที่ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ( X =  4.28) รองลงมาคือ มีความเต็มใจ
ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ และการทํางานเปนสวนหนึ่งของชีวิต ( X =  
4.19 และ  4.12 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ มีการเสียสละและอุทิศเวลาใหกับงาน  
มองเห็นประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ( X =  3.87) 
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ตารางที่    15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ
  โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ดานความมุงมั่นในงานจําแนกเปนรายขอ (n = 287) 
 

ความมุงมั่นในงาน X  SD ระดับ 
มีความมุงมั่น  ตั้งใจในการทาํงานใหบรรลุตามเปาหมายที่
 กําหนดไวเสมอ 4.04 .67 สูง 
มีความตั้งใจอยางแนวแนทุกครั้งที่ไดปฏิบัติงาน 4.02 .72 สูง 
ปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ทุมเทใหงานสําเร็จใน
 ระยะเวลาที่กําหนดไว 3.99 .63 สูง 
มีความพยายามทํางานอยางตอเนื่องอยางไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย  
 โดยคํานึงถึงผลสําเร็จของงาน 3.78 .68 สูง 
ทํางานโดยยึดผลประโยชนขององคกรเปนหลัก 3.77 .73 สูง 
ยินดีมาทํางานนอกเวลา  โดยไมคํานึงถึงคาตอบแทน  เพือ่ให
 งานสําเร็จทันตามกําหนดเวลา 3.48 .84 ปานกลาง 

รวม 3.84 .53 สูง 
 
 จากตารางที่  15  พบวา  ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 
ดานความมุงมั่นในงาน โดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.84)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงที่สุดคือคือ มีความมุงมั่น  ตั้งใจในการทํางานใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวเสมอ 
( X =  4.04)  รองลงมาคือ  มีความตั้งใจอยางแนวแนทุกครั้งที่ไดปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถ ทุมเทใหงานสําเร็จในระยะเวลาที่กําหนดไว ( X =  4.02 และ 3.99 ตามลําดับ)      
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลางคือ มีความยินดียินดีมาทํางานนอกเวลา  โดยไม
คํานึงถึงคาตอบแทน  เพื่อใหงานสําเร็จทันตามกําหนดเวลา ( X =  3.48)   
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ตารางที่    16   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ
  โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  ดานความสนุกในงาน จําแนกเปนรายขอ  (n = 287) 
 

ความสนุกในงาน X  SD ระดับ 
   มีความภาคภูมิใจเมื่อไดทาํงานจนสําเร็จ   4.19 .67 สูง 
   มีการทํางานที่รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ 4.08 .62 สูง 
การทํางานทําใหลืมเรื่องอื่นๆ ได 3.60 .79 สูง 

   อาสาเขาไปมีสวนรวมในการทํางานอยูเสมอ 3.53 .66 สูง 
ขณะทํางานจะรูสึกสนุกสนาน  เพลิดเพลิน ไมรูจักเบื่อ 3.43 .78 ปานกลาง 

   การงานทําใหเบิกบานใจ  และสนุกสนานจนลืมเวลา 3.36 .81 ปานกลาง 
รวม 3.69 .56 สูง 

 
 จากตารางที่  16  พบวา  ภาวะการติดงานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 
ดานความสนุกในงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.69)   เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มีคาเฉลีย่
สูงที่สุดคือ มีความภาคภูมิใจเมื่อไดทํางานจนสําเร็จ ( X =  4.19) รองลงมาคือ มีการทํางานที่
รับผิดชอบอยางเต็มกําลังความสามารถ และการทํางานทําใหลืมเรื่องอื่นๆ ได ( X =  4.08  และ  
3.60 ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดและอยูในระดับปานกลางคือ การงานทําใหเบิกบานใจ  
และสนุกสนานจนลืมเวลา ( X =  3.36)  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

ตอนที่ 2  วิเคราะหความสมัพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทัง้องคกรของหัวหนา
หอผูปวย ภาวะการติดงาน กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาล
ท่ัวไป เขต  11 
 
ตารางที่   17  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
  ของหัวหนาหอผูปวย ภาวะการติดงาน  กบัผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของ
  พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ (r) 

p-value ระดับ 

   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร .47 .000 ปานกลาง 
 ดานการบริหารตามขอเท็จจริง .48 .000 ปานกลาง 
 ดานการทํางานรวมกนัเปนทีม .45 .000 ปานกลาง 
 ดานการสรางความไววางใจ .44 .000 ปานกลาง 
 ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุง
    องคกรอยางตอเนื่อง 

.43 .000 ปานกลาง 
 

 ดานการสรางแรงจูงใจ .38 .000 ปานกลาง 
ภาวะการติดงาน .57 .000 ปานกลาง 
 ดานความสนกุในงาน .55 .000 ปานกลาง 

     ดานการมีสวนรวมในงาน .51 .000 ปานกลาง 
 ดานความมุงมัน่ในงาน .49 .000 ปานกลาง 
 
  จากตารางที่  17  พบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลผลิตของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .47)   เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวยทุกดานตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลผลิตของหอผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สวนภาวะการติดงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลผลิตของหอผูปวย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .57)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา ภาวะการติดงานทุกดาน
ตางก็มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน ผลผลิต
ของหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต  11 และศึกษา
ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย  
ภาวะการติดงาน กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป 
เขต  11 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ พยาบาลประจําการระดับปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไป
ในโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ไดจากการสุมตัวอยางแบบ 2  ขั้นตอน (Two-stage sampling) จํานวน 
287 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร แบบสอบถามภาวะการติดงาน และ
แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ      
5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .89 และ .84  ตามลําดับ 
การเกบ็รวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 
4 สัปดาห ไดแบบสอบถามกลับมา 287 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97 ซ่ึงมีความสมบูรณสามารถนํามา
วิเคราะหไดทั้งหมด  

การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผลผลิตของหอผูปวย ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอ
ผูปวย  และภาวะการติดงาน ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11           
อยูในระดับสูง ( X = 3.80, SD = .43,  X = 3.54, SD = .61 และ X =  3.87, SD = .48 ตามลําดับ) 
 2.    ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .47) 
 3.    ภาวะการติดงาน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับผลผลิตของหอผูปวย 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .57) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 1.   ผลผลิตของหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
       ผลการศึกษาพบวา ผลผลิตของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.80) (ตารางที่ 4) แสดงใหเห็นวาพยาบาล
ประจําการในหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ บรรลุ
เปาหมายที่ไดวางไวในระดับสูง สามารถตอบสนอง ความตองการของผูรับบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เปนเพราะวาเมื่อพิจารณากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางานคืออยูในชวง 
อายุ 32-39 ป คิดเปนรอยละ 50.5 และมีประสบการณการทํางานนาน 10-18 ป ซ่ึงความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณการทํางาน มีผลตอความสามารถในการทํางานสูงดวย (กนกวรรณ มาลานิตย, 
2542)  และความสามารถในการทํางานสงผลตอการเพิ่มผลผลิตของหอผูปวยได นั่นคือบุคลากร
สามารถปฏิบัติงานไดตามความตองการของหนวยงาน โดยใชทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ ใช
ทรัพยากรไดเกิดประโยชนตามที่ตองการ (Bain, 1982) ซ่ึงผลผลิตทางการพยาบาลเกี่ยวของกับ
ปจจัยสวนบุคคล สถานที่ในการทํางาน  ความตั้งใจที่จะอยูในวิชาชีพพยาบาล  และความเอาใจใส
ในการดูแลผูปวย (Letvak and Buck, 2008) ทั้งนี้เพื่อการตอบสนองการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
ในทุกๆดาน และตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งดานคุณภาพและประสิทธิภาพ สงผล
ใหทุกองคกรตองปรับกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความคาดหวัง และ
ความตองการของผูรับบริการ  ทําใหโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ตองดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง โดยมีนโนบายผลักดันกระบวนการเพิ่มผลผลิตและเพิ่มขีดความสามารถใน
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การแขงขันตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  และใหสอดคลองกับหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2550) โรงพยาบาลจึง เพิ่มขีดความสามารถและ
ผลผลิตของหอผูปวย  โดยบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน คุมคากับ
คาใชจาย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดของBain (1982)  ที่กลาววา ผลผลิต คือ อัตราสวนระหวางผลิตภัณฑ
ทั้งหมดที่ไดรับตอปจจัยนําเขาสูการผลิตทั้งหมด  หรืออัตราสวนระหวางผลลัพธที่ไดตามเปาหมาย
กับความสามารถในการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนตามความตองการ หรืออัตราสวน
ระหวางประสิทธิผลที่ทําใหองคกรประสบผลสําเร็จกับประสิทธิภาพในการใชทรัพยากร ดังนั้นการ
เพิ่มขีดความสามารถและการเพิ่มผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 จึงเปนเปาหมายที่
สําคัญ ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 อยูในระดับสูง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภารัตน แบขุนทด (2544), ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545), ปราณี 
มีหาญพงษ (2547),  ฉฎาธร ปรานมนตรี (2547) และกุลญนาท ผองแผว (2549)  ผลผลิตของ       
หอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา   ผลิตผลของหอผูปวยดานประสิทธิผลอยูในระดับสูง 
( X = 3.83) (ตารางที่ 5) อธิบายไดวา หอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีการสนับสนุน
ผูปฏิบัติงานใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่องคกรกําหนดไวโดย
คํานึงถึงการใชทรัพยากรอยางคุมคา  ไดผลลัพธที่บรรลุตามเปาหมาย และความตองการของ
หนวยงานโดยใชทรัพยากรอยางประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุดตามแนวคิดของ Bain (1982) 
ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพในยุคของการ
แขงขัน บุคลากรทุกคนตองมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหไดผลผลิตที่สูงขึ้น  ประสิทธิผล
จึงเปนเรื่องความสําเร็จขององคกรในการกระทําส่ิงตางๆ ตามที่ไดตั้งเปาหมาย (พิทยา บวรวัฒนา, 
2546) และพบวา หอผูปวยมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  
เจาหนาที่ทุกคนเขาใจและยึดถือปฏิบัติ  มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.00) (ตารางที่  5) อธิบายไดวา   
ปจจุบันหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ไดนํากระบวนการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลมาใช
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในหอผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผล บุคลากรสามารถใหบริการได
อยางมีคุณภาพเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน ผูปวยไดรับการดูแลอยางทั่วถึงและครอบคลุม 
เพราะความเสี่ยง เปนส่ิงที่แอบแฝงอยูในทุกระบบของการทํางาน ถาไมมีมาตรการปองกันที่ดี ก็จะ
เกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคทําใหเกิดการสูญเสียตางๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเปนสถานบริการที่
มีความเสี่ยงสูงจึงเกิดความสูญเสียไดงาย (Gaba, 2000) ความเสี่ยงที่ตองเผชิญมีทั้งตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดลอมจึงจําเปนตองมีระบบการปองกันความเสี่ยงที่ครอบคลุมทุกแงทุกมุม และทั้ง
โรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) ดังนั้นการบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการที่ดี



 84

สามารถเพิ่มคุณภาพการบริการ และสรางความมั่นใจในคุณภาพของระบบบริการสุขภาพใหแกผูรับ
การบริการที่ดี และมีความเสี่ยงเกิดขึ้นนอยที่สุดได (สาลี บูญศรีรัตน;  เพชรนอย สิงหชางชัย 
และนฤมล  อนุมาศ, 2544 )  สงผลใหผูรับบริการไดรับบริการที่ปลอดภัย และมีคุณภาพ ดวยเหตุผล
ดังกลาว จึงทําใหประสิทธิผล ดานการปฏิบัติเพื่อปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  
เจาหนาที่ทุกคนเขาใจและยึดถือปฏิบัติ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง แตการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ประจําการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ยังไมทั่วถึง  ดังผลการวิจัยที่
พบวา หัวหนาหอผูปวยสามารถสงเสริมใหพยาบาลประจําการไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดานมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X = 3.68) อธิบายไดวา การพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ประจําการใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานยังมีนอย  พยาบาลประจําการยังตองการใหมีการพัฒนา
ศักยภาพ ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเพิ่มมากขึ้น เพื่อการดูแลใหการพยาบาลผูปวยไดครอบคลมุ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูบริการไดรอบดานตามมาตรฐานวิชาชีพ และลดความ
ขัดแยงขอ รองเรียนทางการแพทยที่มีแนวโนมมากขึ้น(สํานักสารนิเทศ, 2550) เพราะพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีทักษะในงานที่ปฏิบัติแลวยอมสงผลใหงานบริการสุขภาพมีคุณภาพ
ดวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543) การสงเสริมการเรียนรูใหกับพยาบาลประจําการใหไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานทั่วทุกสาขา จึงเปนวิธีหนึ่งที่ทําใหประสิทธิผลของ
องคกรเพิ่มขึ้นได และการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนวิธีที่ดีที่สุดในการพัฒนาบุคลากรในองคกร  
ดั้งนั้นการพัฒนาองคการที่ยั่งยืนและเพิ่มผลผลิตในหอผูปวย ผูบริหารทางการพยาบาลควรให
ความสําคัญในการสงเสริม และสนับสนุนใหพยาบาลประจําการไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหครอบคลุมทุกงาน 

ผลผลิตของหอผูปวยดานประสิทธิภาพโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.77) (ตารางที่  6) 
อธิบายไดวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีความมุงมั่นตั้งใจในการทํางานให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว สามารถจัดความสําคัญในการใหการพยาบาล  และสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการไดทันตอเหตุการณ บุคลากรใหบริการไดตรงกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย มีการใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยอยางเหมาะสม คุมคา เพียงพอตอการใช
งานเสมอ  เพราะประสิทธิภาพไมเพียงแตเกี่ยวของกับการใชทรัพยากรเทานั้น แตยังเกี่ยวของถึงการ
ทําอยางไรจึงจะไดรับผลลัพธที่ดีที่สุด (Bain, 1982)  เพื่อรองรับการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่
ที่รับผิดชอบ  เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การจัดความสําคัญในการใหการ
พยาบาล และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันตอเหตุการณ ( X = 3.93) 
แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีความรับผิดชอบตอผูรับบริการ
และตอวิชาชีพ  สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดทันตอเหตุการณ เพราะกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยทํางาน  และมีประสบการณการทํางานนานสามารถประมวลองคความรู
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ไดอยางรวดเร็ว  และมีทักษะที่เชี่ยวชาญ ซ่ึงความเชี่ยวชาญและประสบการณในการทํางาน            
มีความสัมพันธทางบวกกับการทํางาน (กนกวรรณ มาลานิตย, 2542) จึงทําใหผลผลิตของหอผูปวย
ดานประสิทธิภาพ ขอที่มีการจัดความสําคัญในการใหการพยาบาล และสามารถตอบสนองความ
ตองการของผู รับบริการไดทันตอเหตุการณมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ถึงแมวา พยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีภาระงานมากทํางานหนักก็ตาม  ดังผลการวิจัยที่พบวา มีการมอบหมาย
งานที่เหมาะสมเพียงพอกับอัตรากําลังอยูในระดับปานกลาง และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X = 3.37) แสดง
ใหเห็นวา พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีภาระงานที่หนัก อัตรากําลังไมเพียงพอ
กับภาระงาน เนื่องมาจากรัฐบาลกลับปรับลดงบประมาณ ลดอัตรากําลังคน และผลักดันใหมีการ
บริหารนอกระบบราชการ นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลที่ทํางานอยูยังมีอัตราการลาออกกอนการ
เกษียณอายุอีกจํานวนมาก ทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาลอยางรุนแรง (คณะกรรมาธิการ           
การสาธารณสุข วุฒิสภา, 2548) สงผลกระทบตออัตรากําลังพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
ดวยเชนกัน และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอบุคลากรผูปฏิบัติงานทางสุขภาพ          
ทุกระดับ ในการตองรักษามาตรฐานวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งดาน
คุณภาพและประสิทธิภาพ ภายใตขอจํากัดดังกลาวสงผลใหโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11ตองปรับ     
กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความคาดหวัง และความตองการของ
ผูรับบริการ  โดยบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูมาใชใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผู รับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานคุมคากับคาใชจาย              
ในขณะเดียวกันพยาบาลตองทํางานทางดานวิชาการนอกเหนือจากงานบริการดวยจึงทําใหผลผลิต
ของหอผูปวยดานประสิทธิภาพโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ขอที่มีการมอบหมายงานที่เหมาะสม 
เพียงพอกับอัตรากําลังมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

 
2.  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย และภาวะการตดิงาน 

โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
 
 2.1  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย 

  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยโดยรวม    
อยูในระดับสูง ( X = 3.54) (ตารางที่ 7) ซ่ึงอธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 
มีการนําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคกรมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใหความสําคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพทั้งระบบ มีการประสานนําแนวคิดของการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพ ระดม
ทรัพยากรทั้งหมดขององคกรรวมกัน ปรับปรุงระบบหรือวิธีการทํางาน  เพื่อตอบสนองของผูรับ



 86

ผลงาน (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2544) ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติและเทคนิคอันหลากหลาย รวมถึง
กิจกรรมมากมายที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในองคกร มิไดมุงเฉพาะแนวทางปฏิบัติดาน
คุณภาพที่ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพียงอยางเดียว  หากแตเปนภาพรวมในทุกจุดทั่วทั้งองคกรที่
จะตองมุงเนนการทํางานที่มีคุณภาพ  และพรอมที่จะผลักดันใหองคกรกาวไปสูความมีคุณภาพ 
(ชนิรดา อินเที่ยง, 2548) ซ่ึงระบบโดยรวมมีประสิทธิภาพตอการพัฒนาคุณคุณภาพ โดยอาศัยความ
รวมมือจากทุกคนในองคกร เพื่อทําใหเกิดการประหยัดมากที่สุดในการผลิต โดยการบริหารยังคง
รักษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการไวอยางครบถวน (Feigenbaum, 1991) และสามารถสราง
ระบบจัดการทรัพยากร  ฝกอบรมผูปฏิบัติงาน  จัดสถานที่และส่ิงแวดลอมที่จําเปนเพื่อใหงานมี
คุณภาพ (Deming, 1989  อางถึงใน เรืองวิทย  เกษสุวรรณ, 2545) ความสามารถในการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรจึงเปนปจจัยหนึ่ง ที่ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จ และกอใหเกิดประสิทธิผลของ
องคกร (เรืองวิทย  เกษรสุวรรณ, 2545) เพราะหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับสูงสุดของ        
หอผูปวย เปนผูถายทอดนโยบายจากผูบริหารไปยังพยาบาลประจําการ  จึงนาจะไดรับการสงเสริม
ในดานการพัฒนาองคความรูตางๆอยางตอเนื่อง เพื่อนําความรูความสามารถมาพัฒนาหอผูปวยให
เปนไปตามเปาหมายของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวยจึงเปนผูที่สามารถทําใหเปาหมายของ      
กลุมการพยาบาลประสบความสําเร็จ หรือลมเหลวได (จันทรเพ็ญ  พาหงษ, 2538  อางถึงใน ฉฎาธร  
ปรานมนตรี, 2547) และเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาคุณภาพงานของหอผูปวยใหประสบ
ความสําเร็จ และเพิ่มผลผลิตของหอผูปวย (องอาจ  วิพุธศิริ และคณะ, 2540) ดวยเหตุผลดังกลาว     
จึงทําใหความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป    
เขต 11 โดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมสมร เรืองวรบูรณ (2544),        
ดวงจันทร บัวคล่ี (2545),  ฉฏาธร ปรานมนตรี (2547), ราตรี วงษดิษฐ (2547) และกุลญนาท       
ผองแผว (2549)  พบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย อยูใน
ระดับสูงเชนกัน 

  เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวยดานการบริหารตามขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 3.68) (ตารางที่ 8) 
อธิบายไดวา ปจจุบันหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ไดรับการพัฒนาใหเปนผูบริหารที่
มีความรูความเขาใจหลักการบริหารงาน บริหารคนทําใหทุกๆ คนในองคกรยึดมั่นผูกพันและปฏิบัติ
ตามอยางจริงจัง ครอบคลุมกิจกรรมแนวทางปฏิบัติและเทคนิคอันหลากหลาย รวมถึงกิจกรรม
มากมายที่มุงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในองคกร มิไดมุงเฉพาะแนวทางปฏิบัติดานคุณภาพที่
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งเพียงอยางเดียว  หากแตเปนภาพรวมในทุกจุดทั่วทั้งองคกรที่จะตองมุงเนน
การทํางานที่มีคุณภาพ  และพรอมที่จะผลักดันใหองคกรกาวไปสูความมีคุณภาพ (ชนิรดา  อินเที่ยง, 
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2548) เพื่อใหงานบรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ โดยนําขอมูลท่ีเปนจริงมาใชเปนแนวทางใน
การบริหารงาน มีการใชเครื่องมือทางสถิติในการพัฒนาคุณภาพ มีการคนหาสาเหตุที่แทจริงของ
ปญหา กําหนดตัวช้ีวัดในการควบคุมและปองกันขอบกพรอง กําหนดเปาหมายบนพื้นฐานความ
ตองการของผูรับบริการ มีการบันทึกขอมูลของผูรับบริการไดอยางถูกตองและจัดเก็บไวอยางเปน
ระบบ  และใชตัวช้ีวัดคุณภาพมาควบคุมการทํางาน (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541)   การบริหารตาม
ขอเท็จจริงจึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการบริหารจัดการคุณภาพ  ทําใหองคกรบรรลุผลสําเร็จ
อันกอใหเกิดผลผลิตแกองคกร (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2541; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543; เรืองวิทย  
เกษรสุวรรณ, 2545) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอ ดานการบริหารตามขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

  สวนความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวยดาน
การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 
( X = 3.01) (ตารางที่ 7) อธิบายไดวา   หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีการสงเสริม
การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องไมทั่วถึง ไมเพียงพอกับความตองการของ
ผูปฏิบัติ ไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานตางๆ เร็วขึ้น และมีผลกระทบตอองคกร ซ่ึงการบริหารคุณภาพทั้งองคกร เปนการ
ประสานแนวคิดของการบริหารจัดการ ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคกรรวมกัน ปรับปรุงระบบ
หรือวิธีการทํางานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงาน โดยมีการเรียนรูและการปรับปรุง
อยางเปนระบบตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544) ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไป เขต 11 จึงควรสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพราะการสงเสริมการเรียนรูอยางตอเนื่องของ
บุคลากรทําใหมีการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องดวย  และการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนวิธีที่ดีที่สุด
ในการพัฒนาบุคลากรในองคกร ใหเปนบุคคลแหงการเรียนรู (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543)       
เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของงานคุณภาพในปจจุบัน เนื่องจากคุณภาพมีความเปนพลวัต มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย คุณภาพอาจผันแปรไปไดภายในเวลาไมนาน จึงตองมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง โดยรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องนั้นมีการนําวงจรคุณภาพ 
PDCA มาใชพัฒนาปรับปรุงงาน (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2540) และการนําแนวคิดการบริหาร
คุณภาพทั้งองคกรมาใช จากการศึกษาเชื่อวาการฝกอบรมอยางตอเนื่องเปนวิธีที่ดีที่สุดในการพัฒนา
บุคลากรในองคกร ใหเปนบุคคลแหงการเรียนรูรวมทั้งสามารถพัฒนาใหผูปฏิบัติมีทักษะและมี
ความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติแลวยอมสงผลใหงานบริการสุขภาพมีคุณภาพดวย  (บุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร, 2543)  ดังนั้นเพื่อการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และเพื่อเพิ่มผลผลิต
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ในหอผูปวยใหไดมาตรฐานวิชาชีพอยางแทจริง หัวหนาหอผูปวยควรสงเสริมใหมีการสรางการ
เรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องใหทั่วถึงมากขึ้น  

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการสรางแรงจูงใจอยูในระดับปานกลางทุกขอ ( X = 3.01) (ตารางที่ 12) 
แสดงวานโยบายการสรางแรงจูงใจในโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 ยังไมเหมาะสม  ไมเปนที่ยอมรับ
จากผูปฏิบัติงาน อีกทั้งเกณฑการใหผลตอบแทนไมสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน ยังมี
ขอบกพรองในการเปดโอกาสใหบุคคลากรมีสวนรวมในการพิจารณาความดีความชอบและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ไมมีระบบตรวจสอบที่ชัดเจน และพบวาการจดัหารางวัลแกทีมงานยังไม
เหมาะสม พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 จึงมองวาการสรางแรงจูงใจยังไมเหมาะสม
ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาล ควรใหความสําคัญกับการเสริมสรางแรงจูงใจแกพยาบาล
ประจําการ เพราะการสรางแรงจูงใจทําใหบุคคลเต็มใจที่จะใชพลังอยางใดอยางหนึ่งใหประสบ
ผลสําเร็จ เปนตัวเรงหรือเสริมการทํางานของบุคคลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคโดยมีผลตอบแทน
เปนเปาหมาย ซ่ึงผลตอบแทนอาจเปนเงินหรือไมใชเงินก็ได ผลตอบแทนเปนเงิน เปนสิ่งที่จูงใจให
พนักงานมีความกระตือรือรน เพราะสามารถตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน เงินเดือน 
คาจาง โบนัส คาลวงเวลา เปนตน ผลตอบแทนที่ไมใชเงินเปนการตอบสนองความตองการของ
บุคคลระดับสูงขึ้นไป เชน การไดรับการยกยอง ความมีชื่อเสียง มีเกียรติ มีอํานาจ เปนตน (สมยศ 
นาวีการ, 2545) และควรจัดสรรรางวัลที่เหมาะสมแกพยาบาล ซ่ึงรางวัลก็คือคาตอบแทนนั่นเอง 
เพราะคาตอบแทนที่เหมาะสมจะทําใหผูปฏิบัติงานทําผลงานที่ดีมีคุณภาพ (พยอม วงศสารศรี, 
2542) และการสรางแรงจูงใจกับบุคคลกรนั้นเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งในการกระตุนใหเกิดการพัฒนา
งาน กอใหเกิดงานที่มีประสิทธิผล (Campion, 1997) สงผลตอการเพิ่มผลผลิตที่ดีได 
 

 2.2   ภาวะการติดงาน 
 ภาวะการติดงานโดยรวมอยูในระดับสูง ( X =  3.87) (ตารางที่ 13) ซ่ึงอธิบาย  

ไดวา  พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  มีความสามารถในการทํางานไดมาก ใหเวลา
สวนใหญกับการทํางานมีความผูกพันกับงานอยางสูง (Spence and Robbins,1992) ทั้งนี้เพราะ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11  สวนใหญอยูในวัยทํางาน คืออยูในชวง อายุ 32-39 ป 
คิดเปนรอยละ 50.5 และมีประสบการณการทํางานสูง 10-18 ป จึงมีความสามารถในการทํางานเปน
อยางดี เชี่ยวชาญ และมีประสบการณ ซ่ึงความเชี่ยวชาญและประสบการณการทํางาน มีผลตอ
ความสามารถในการทํางาน (กนกวรรณ มาลานิตย, 2542) การทํางานไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา มี
ทัศนะคติที่ตรงกับงาน มีความผูกพัน มีสวนรวมในการทํางาน มุงมั่น สนุกกับงาน และมีความรูสึก
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อยากทํางานสูง    ใหความสําคัญกับการทํางาน  มีความเชื่อ ทุมเท เสียสละในการทํางานอยางเต็ม
ความสามารถ ดังนั้นองคกรที่มีพยาบาลประจําการที่มีภาวะการติดงาน ก็นาจะสงผลตอผลผลิตของ
องคกรใหเพิ่มขึ้น  เพราะการทํางานลวงเวลามากสามารถเพิ่มผลผลิตได (Sloma-Williams, 2007) 
พยาบาลประจําการเปนกลุมบุคคลสําคัญ ที่สามารถประสานพลังเพื่อนําไปสูความสําเร็จในการ
ดําเนินงานของหอผูปวย เพิ่มผลผลิตของหอผูปวยได เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาองคกรภายใต
อัตรากําลังที่ขาดแคลน และธํารงไวซ่ึงอัตรากําลังที่มีอยู อยางมั่นคงถาวรถึงแมอัตรากําลังไม
เพียงพอ ไมเหมาะสมกับภาระงาน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับพยาบาล
ประจําการเปนอยางมาก ควรสงเสริมวัฒนธรรมในองคกรใหเหมาะกับการทํางาน เพราะภาวะการ
ติดงานมากหรือนอยนั้นขึ้นอยูกับความแตกตางของบุคคลแตละคน และวัฒนธรรมการทํางานของ
แตละองคกร (Burke,  2000)  
   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ภาวะการติดงานดานการมีสวนรวมในงานมีคาเฉลี่ย
สูงที่ ( X =  4.06) (ตารางที่ 13) อธิบายไดวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11            
ใหความสําคัญกับงานทางการพยาบาล วาการทํางานทําใหใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา งานเปน       
สวนหนึ่งของชีวิต มีความสัมพันธทางบวกกับงานที่ปฏิบัติ พึงพอใจในงานที่ทําอยู มีความเชื่อ  
ทุมเทการทํางานอยางเต็มความสามารถ โดยที่พยาบาลประจําการมีความตั้งใจอยางแนวแนเพื่อให
บรรลุเปาหมายของงานที่กําหนดไว มองเห็นประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน ซ่ึงถือ
วาเปนหัวใจสําคัญของงานทางการพยาบาล เพราะการมีสวนรวมในงานทําใหบุคลากรรูสึกผูกพัน
ในงาน มีความคิดสรางสรรค รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถทํางานที่รับมอบหมายอยางเต็ม
ความสามารถ ซ่ึงพบวาการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (พัชรี 
สายสดุดี, 2544)   เมื่อพบประเด็นปญหา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาล เสนอแนวคิด มีวิธีการในการแกปญหาอยางสรางสรรคบนมาตรฐาน
วิชาชีพ นอกจากนี้พยาบาลประจําการยังมีความตั้งใจ และพรอมที่จะใหความรวมมือปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ของหนวยงาน เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายตามที่กําหนด ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลอง
กับการศึกษา  การมีสวนรวมในงาน  ในโรงพยาบาลสังกัด อ่ืนๆ  ไดแก  โรงพยาบาลรัฐ 
กรุงเทพมหานคร (พัชรี สายสดุดี, 2544) โรงพยาบาลศูนย เขตภาคใต (อรุณี เอกวงศตระกูล, 2545) 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม(ณัญญา มูลประหัส, 2545) และโรงพยาบาลทั่วไปเขต         
ภาคกลาง (ประภาพร นิกรเพสย, 2546) ที่ศึกษาพบวาพยาบาลประจําการมีสวนรวมในการทํางาน
สูงเชนกัน 
 ภาวะการติดงาน ดานความสนุกในงานอยูในระดับสูง  แตเมื่อพิจารณารายดาน
พบวามีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( X =  3.69) (ตารางที่ 13) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาการงานทําใหเบิก
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บานใจ  สนุกสนานจนลืมเวลามีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ( X =  3.36)  อธิบายไดวา  พยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีความสนุกในงานนอย เนื่องจากสถานการณในปจจุบันโรงพยาบาลทุก
แหงตางมีการแขงขันในการใหบริการประชาชน อีกทั้งความกาวหนาทางเทคโนโลยี ผูรับบริการมี
การรับรูขอมูลขาวสารทั้งในประเทศและตางประเทศไดรวดเร็วยิ่งขึ้น และโรงพยาบาลตองมุงเนน
คุณภาพเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตรัฐบาลกลับปรับลดงบประมาณ ลดอัตรา
กําลังคน และผลักดันใหมีการบริหารนอกระบบราชการ ทําใหอัตรากําลังไมเหมาะสมกับการภาระ
งาน นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลที่ทํางานอยูยังมีอัตราการลาออกกอนการเกษียณอายุอีกจํานวนมาก 
ทําใหเกิดการขาดแคลนพยาบาลอยางรนุแรง (คณะกรรมาธิการ การสาธารณะสุข วุฒิสภา, 2548)   
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอบุคลากรผูปฏิบัติงานทางสุขภาพทุกระดับ ในการตอง
รักษามาตรฐานวิชาชีพเพื่อตอบสนองความตองการของผู รับบริการทั้งดานคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลตองทํางานมากและทํางานหนักขึ้น อีกทั้งงานทางการพยาบาลยังตอง
รองรับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา ดังสะทอนใหเห็นจากการฟองรอง  การรองเรียนที่มี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (สํานักสารนิเทศ, 2550) ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดในการทํางาน ไมมี
ความสุขในการทํางาน สงผลตอความสนุกในงานของพยาบาลประจําการลดนอยลงได ความสนุก
ในงานขึ้นกับความสามารถในการบริหารทางการพยาบาล  ภาวะผูนํา  และอัตรากําลังที่เพียงพอ    
(Wade et al., 2008)   ดังนั้นผูบริหารควรใหความสําคัญกับความสนุกในงานของพยาบาล เพราะ
ความสนุกในงาน ทําใหรูสึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน เบิกบานใจ มีความสุขและรูสึกภาคภูมิใจเมื่อ
ไดทํางานไดสําเร็จ  ซ่ึงหากไมมีการแกไขอาจจะสงผลตอผลผลิตของหอผูปวยในระยะยาวได 
 

3.   ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอ
ผูปวย ภาวะการติดงาน กับผลผลิตของหอผูปวย 

 
 3.1  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ

หัวหนาหอผูปวย กับผลผลิตของหอผูปวย 
 ผลการศึกษาพบวา   ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนา

หอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับผลผลิตของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r  = .47) (ตารางที่ 17) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวย
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มีการนําแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคกรมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานบริการ โดยใหความสําคัญกับการปรับปรุงคุณภาพทั้งองคกร มีการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
รักษามาตรฐานการปฏิบัติงาน  สงเสริมพฤติกรรมที่สนับสนุนงานคุณภาพ โดยหัวหนาหอผูปวย
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เปนผูนําการบริหารคุณภาพทั้งองคกรไปใชในการปฏิบัติ (จิรุตน ศรีรัตนบัลล, 2543; วิฑูรย            
สิมะโชคดี, 2541; Deming, 1989 and Juran, 1992)   เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การทํางาน
รวมกันของทีมสุขภาพ  เพื่อตอบสนองความตองการของผู รับบริการ  โดยมีเปาหมายเพิ่ม
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพขององคกร  (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) ซ่ึงแนวคิดดังกลาวจะ
ประสบความสําเร็จไดนั้น หัวหนาหอผูปวยตองมีความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรทั้ง
ระบบ ตั้งแตผูรับบริการ  ผูใหบริการ  และกระบวนการ  และผลลัพธที่ได โดยมุงการวิเคราะห
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอน  ซ่ึงเริ่มจากผูใหบริการมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ        เพื่อนํามาเปนแนวทางหลักหรือเปาหมายขององคกร เพื่อตอบสนองความตองของ
ลูกคาใหตรงจุดทําใหองคกรอยูรอดไดและเกิดการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ตลอดจนมีความสามารถในการใหคําปรึกษาทุกกรณี 
เนนการบริหารแบบมีสวนรวมเปนตัวกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติงานรวมกัน และคอยเปน
สนับสนุนใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ นอกจากนั้นแลวความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ของหัวหนาหอผูปวย ควรประกอบดวย  การสรางความไววางใจ  การทํางานรวมกันเปนทีม        
การบริหารตามขอเท็จจริง  การสรางแรงจูงใจ  และการสรางการเรียนรูและปรับปรุงองคกรอยาง
ตอเนื่อง (Schmidt  and  Finnigan , 1993)   ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา ความสามารถใน
การบริหารคุณภาพทั้งองคกรทําใหองคกรประสบผลสําเร็จสงผลตอประสิทธิผลขององคกร 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2542; จิรุตน ศรีรัตนบัลล, 2543;  เรืองวิทย          
เกสรสุวรรณ;  2545;  กุลญนาท   ผองแผว, 2549)   ดังนั้นองคกรจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายได
ตองมีการพัฒนาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ กุลญนาท  ผองแผว (2549) ที่พบวาความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 

 
 3.2  ความสัมพันธระหวางภาวะการติดงาน กับผลผลิตของหอผูปวย 

   ผลการศึกษาพบวา  ภาวะการติดงานมีความสัมพันธทางบวกในระดบัปานกลาง
กับผลผลิตของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .57) (ตารางที่ 17) เปนไปตาม
สมมติฐานที่ 2 อธิบายไดวา จากการที่โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 มุงพัฒนาผลผลิตของหอผูปวยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และเพื่อการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนั้น บุคลากรทางการพยาบาลจําเปนตองมีความรับผิดชอบในการ
ทํางานสูง  มีความชัดเจน  ทํางานไดมาก อยากทํางานตลอดเวลา  เสียสละในการทํางานอยางเต็ม
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ความสามารถ  มีความตั้งใจอยางแนวแน รักและเอาใจใสงานที่ทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย            
มีสวนรวมในงาน  มีความมุงมั่นในงาน  และมีความสนุกในงาน (Spence and Robbins, 1992)       
ซ่ึงผูที่ทํางานมากและมีความพึงพอใจในงานสามารถทํางานไดมาก  (Burke, 2000) เพราะการ
ทํางานมากสามารถเพิ่มผลผลิตไดมาก  (Sloma-Williams, 2007) ซ่ึงแนวคิดดังกลาว จะประสบ
ผลสําเร็จไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญกับพยาบาลประจําการโดยสงเสริมการ
ทํางานอยางเต็มความสามารถ มีความเต็มใจปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย พยายามทํางานอยาง
ตอเนื่อง เสียสละอุทิศเวลาใหกับงาน ทําใหรูสึกวางานเปนสวนหนึ่งของชีวิต และทําใหเกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจเมื่อไดทํางานสําเร็จ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Sloma-Williams (2007)      
ที่พบวา แรงงานผูที่ใชชั่วโมงการทํางานมากในของสหประชาชาติ  ของทวีปเอเชีย  ยุโรปและ
อเมริกา  มีชั่วโมงการทํางานที่แตกตางกัน ช่ัวโมงการทํางานไมไดบอกถึงความหนักของงาน        
แตหมายถึงการทํางานที่สงางามมากกวา  การเพิ่มชั่วโมงการทํางานสามารถเพิ่มผลผลิตของงานได 
และการศึกษาของ Wade  et  al. (2008) พบวาคุณภาพบริการทางการพยาบาลความสามารถในการ
บริหารทางการพยาบาล  ภาวะผูนํา  และอัตรากําลังที่เพียงพอ  มีความสัมพันธตอความสนุกในการ
ทํางานของพยาบาล และความพึงพอใจในงานทําใหบุคคลเกิดความรูสึกกระตือรือรนมีความมุงมั่น
ที่ จะทํางานสูงยอมสงผลตอประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของขององคกร  (ปรียาพร                  
วงศอนุตรโรจน, 2544)  และการมีสวนรวมในงานทําใหบุคลากรรูสึกผูกพันในงาน มีความคิด
สรางสรรค รูสึกวาตนเองมีคุณคา สามารถทํางานที่รับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ การมีสวน
รวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน (พัชรี สายสดุดี, 2544)  งานวิจัยดังกลาว
เปนสวนที่สนับสนุนองคประกอบของภาวะการติดงาน จึงเห็นวาภาวะติดงานมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                 1.1 จากผลการวิจัยพบวาผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 อยูโดยรวม
อยูในระดับสูงแตยังสูงไมมาก เมื่อพิจารณาดานประสิทธิผลพบวา หัวหนาหอผูปวยสามารถ
สงเสริมใหไดรับการพัฒนาศักยภาพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานอยูในระดับต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารทางการพยาบาลควรทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนทุกป ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
โดยพิจารณาจากบริบทของงาน และพิจารณาตามความตองการของของพยาบาลประจําการ         
เพื่อนํามาวางแผนสนับสนุนใหพยาบาลประจําการไดรับการอบรม ใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
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ในทุกๆ สาขาของงานใหมากขึ้น เพื่อรองรับงานบริการที่มีความหลากหลาย ซับซอน และเพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานบริการในหอผูปวย เพราะความรูความเชี่ยวชาญสงผลตอการเพิ่มผลผลิตในหอ
ผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
 1.2   จากผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 อยูในระดับสูงแตยังสูงไมมาก เมื่อพิจารณารายดานพบวา     
ดานการสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่องอยูในระดับต่ําสุด ดังนั้นจึงควรพัฒนา
ศักยภาพหัวหนาหอผูปวยใหมากขึ้น โดยการอบรมหลักสูตรการบริหาร หรือศึกษาตอในระดับที่
สูงขึ้น เชนระดับปริญญาโท เพราะการเรียนรูอยางตอเนื่องสามารถพัฒนาใหผูปฏิบัติมีทักษะและมี
ความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติได ทําใหสงผลตอการเพิ่มผลผลิตที่ดี  
   1.3   จากผลการวิจัยพบวา  ภาวะการติดของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลทั่วไป 
เขต 11 อยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานความสนุกในงานอยูในระดับต่ําสุด ดังนั้น
ผูบริหารทางการพยาบาลควรหาแนวทางในการดูแลพยาบาลประจําการ ใหมีความตองการทํางาน
อยางตอเนื่อง มีความสนุกในการทํางาน โดยการสรางแรงจูงใจที่ เหมาะสมเพียงพอ จัดหา
คาตอบแทนที่ยุติธรรมตามภาระงานที่รับผิดชอบ  มีแผนการจายคาตอบแทนที่ชัดเจน และควรให
คาตอบแทนพิเศษสําหรับหนวยงานเฉพาะทาง เชน หองผูปวยหนัก เพราะคาตอบแทนที่เหมาะสม
เพียงพอและยุติธรรมทําใหบุคลากรมีความสนุกในการทํางาน สามารถทํางานไดมาก ซ่ึงจะสงผล
ตอการเพิ่มผลผลิตไดเชนกัน 

 
2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1  ควรทําการศึกษาภาวะการติดงานในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปที่

ผานการรับรองคุณภาพทางการพยาบาล 
 2.2  ควรมีการศึกษาภาวะติดงานในระดับผูบริหารทางการพยาบาล 
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แบบสอบถาม 
 
 
 

 
 
 

เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลท่ีไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซ่ึงผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการพัฒนา
ระบบงานทางการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูปวยในโอกาสตอไป 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และผลการวิจัย
จะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด และผูวิจัย
ไดขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการ
ตอบแบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากที่สุด อันจะเปน
ประโยชนสําหรับใชในการวิเคราะหไดจริง  

3.   แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย  4  ตอน  จํานวน  67  ขอ   ดังนี้   
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

                  ตอนที่ 2  แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกร 
                   ตอนที่ 3  แบบสอบถามภาวะการติดงาน   

ตอนที่ 4  แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย 
4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดจริง เมื่อไดรับการตอบขอคําถาม    

ครบทุกขอ 
 
 
 
 
        ขอขอบพระคุณอยางสูง 
                  นางรําไพ  ปรียากร 
                                                                                                          เบอรโทร  086-8054708 
 
 
 

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางความสามารถในการบริหารคุณภาพทั้งองคกรของ
หัวหนาหอผูปวย  ภาวะการติดงาน  กับผลผลิตของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลทั่วไป เขต 11 

กรุณาเก็บแบบสอบถามลงในซองที่จัดเตรียมไวใหกอนสงคืนใหฝายการพยาบาลทาน 
เพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย  กอนสงกลับคืนผูวิจัย 



ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   ) หนาคําตอบตามความเปนจริง และเติมขอความลง

ในชองวางทีเ่วนไว 
 

1. เพศ               (   )  ชาย       (   )  หญิง 
2. ปจจุบันทานอาย ุ ……….  ป ............. เดือน 
3. ระดับการศกึษาสูงสุด 
      (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนยีบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
      (   )  ปริญญาโท 
      (   )  ปริญญาเอก 
      (   )  อ่ืนๆ 
4. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานในระดับพยาบาลประจําการ………ป …….เดือน 
5. หอผูปวยทีท่านปฏิบัติงานอยูในปจจุบนั  
     (    ) ศัลยกรรม  
     (    ) อายุรกรรม  
     (    ) สูต-ินรีเวชกรรม  
     (    ) กุมารเวชกรรม  
     (    ) ผูปวยศัลยกรรมกระดูก  
     (    ) ตา หู คอ จมูก  
     (    ) ผูปวยพิเศษ  
     (    ) หออภบิาลผูปวยหนกั  
     (    ) หองคลอด  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่  2 : แบบสอบถามความสามารถในการบริหารคุณภาพทัง้องคกร 
คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียว 
                ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี ้

  5   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
4   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก 
3   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง   
2   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอย 
1   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอยท่ีสุด  

ระดับความคดิเห็น รายการ 
5 4 3 2 1 

การสรางความไววางใจ 
1. หัวหนาหอผูปวยสามารถจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางสัมพันธภาพของ
หัวหนาหอผูปวยกับผูปฏิบัติงานในหอผูปวย 
2. หัวหนาหอผูปวยสามารถถายทอดแนวทาง วิธีปฏิบัติงานในการพัฒนา 
คุณภาพใหทานเขาใจไดอยางชัดเจนสามารถนําไปปฏิบัติได 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
การทํางานรวมกันเปนทีม 
1. หัวหนาหอผูปวยสามารถสรางทีมงานเพื่อพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาล 
2. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน
และแสดงความคิดเห็น 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
การบริหารตามขอเท็จจริง 
1.  หัวหนาหอผูปวยกําหนดตัวช้ีวดัการพฒันาคุณภาพสอดคลองกับ
เปาหมายของหนวยงาน 
2.  หัวหนาหอผูปวยมีการทบทวนประเดน็ปญหา ขอบกพรองในหอผูปวย
อยางสม่ําเสมอ 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 



 
ระดับความคดิเห็น รายการ 

5 4 3 2 1 
การสรางแรงจงูใจ      
1.  หัวหนาหอผูปวยสงเสริมทีมงานในการพัฒนาคุณภาพงานโดยให
ผลตอบแทน  เชน ใหการยกยองชมเชย  ยอมรับในผลงาน  การใหรางวัล 
เปนตน 
2.  หัวหนาหอผูปวยสามารถกําหนดเกณฑการใหผลตอบแทนสอดคลอง
กับเปาหมายของหนวยงาน 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
การสรางการเรียนรูและการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง 
1.  หัวหนาหอผูปวยสามารถถายทอด  นโยบายและแผนงานใหกับ
ผูปฏิบัติงานเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติได 
2.  หัวหนาหอผูปวยสามารถกระตุนใหทานศึกษาหาความรูเพิ่มเติม
นอกเหนือจากที่องคกรจัดให 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตอนที่  3 : แบบสอบถามภาวะการติดงาน 
คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย √  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียว 

ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยพจิารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี ้
           5   หมายถึงขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

4   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก 
3   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง   
2   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอย 
1   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอยท่ีสุด  

 
          ระดับความคิดเห็น                              รายการ 

5 4 3 2 1 
การมีสวนรวมในงาน 
1. งานเปนสิ่งที่ทําใหทานรูสึกวาตนเองมคีุณคา 
2.  ทานมีความเต็มใจปฏิบัตงิานที่ไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
ความมุงมั่นในงาน 
1.  ทานปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ทุมเทใหงานสําเร็จในระยะเวลา
ที่กําหนดไว 
2.  ทานมีความตั้งใจอยางแนวแนทุกครั้งที่ไดปฏิบัติงาน 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
ความสนุกในงาน 
1.  ขณะทํางานทานจะรูสึกสนุกสนาน  เพลิดเพลิน ไมรูจักเบื่อ 
2.  การทํางานทําใหทานลืมเรื่องอื่นๆ ได 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
 
 
 
 



 
ตอนที่  4 : แบบสอบถามผลผลิตของหอผูปวย 
คําชี้แจง   กรณุาทําเครื่องหมาย√ ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกบั 
   ความคิดเหน็ของทาน  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปนี ้

           5   หมายถึงขอความนัน้ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
4   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก 
3   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานปานกลาง   
2   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอย 
1   หมายถึงขอความนั้นตรงกับความคิดเหน็ของทานนอยท่ีสุด  
 

          ระดับความคิดเห็น                              รายการ 
5 4 3 2 1 

ประสิทธิผล 
1. หอผูปวยของทานมีการพฒันาคุณภาพการทํางานเพื่อใหบรรลุตาม
เปาหมายทีก่ําหนดไว 

  2.  หอผูปวยของทานนําขอมูลตัวช้ีวัดคณุภาพบรกิารมาจัดลําดับ 
  ความสําคัญเพื่อวางแผนในการปรับปรุงการทํางาน 

3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
ประสิทธิภาพ 
1. หอผูปวยของทานมีการมอบหมายงานที่เหมาะสมเพยีงพอกับ 
2. หอผูปวยของทานใหความสําคัญในการดูแลรักษาเครื่องมือทั้งกอนและ
หลังใชงานเสมอ 
3…………………………………………………………………………... 
4…………………………………………………………………………... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางรําไพ  ปรียากร  เกิดวันที่  23 สิงหาคม  2513 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร         
พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง  เมื่อ พ.ศ. 2536         
และไดศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ 
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