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 The  purposes  of  this  research  were  to  examine  relationships  between  personal  factor,  
organizational  support, and job  performance of  director  of  nursing  in community  hospitals ; and  to study 
the  predictors  of  job  performance  of  director  of  nursing,  community  hospitals. The  study  subjects  
consisted  of  247 director  of  nursing  who  were  selected  by   cluster  sampling. The instruments  were  
organizational  support , and job  performance questionnaires. These  questionnaires  were  tested  for  content  
validity  and  reliability  with  alpha  coefficient  of .93, and .97, respectively. Statistical  methods  of  
frequency, mean, standard deviation, pearson’s product moment correlation coefficient, and  stepwise  multiple  
regression  were  used  to  analyze  study  data. 
 
 Major  finding  were  as  follows : 

1. There  was  a  high  level  of  job  performance of  director  of  nursing. (Χ  =  3.52 , S.D. = .45) 
     2. Personal factors  of  exprience, level of degree education, and  organizational  support  were  
significantly  related  to job  performance of  director of  nursing at  .05  level. (r = .12, .25, and.41 respectively)  
  3.  Factors  significantly  predicted   job  performance  of   director  of    nursing   were  organizational  
support, and level of degree education at .05 level. These predictors were  accounted  for  21  percents  of  
variance (R2= .21).  
 
            The results from this study indicate the important contribution that education, and organizational 
support  would  explain  job  performance of  director  of  nursing. It  can  also used  as guideline  for  job  
performance  of  director  of  nursing.  
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับมีวิวัฒนาการของ

วิทยาศาสตร เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนา  ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหเกิดการปฏิรูป
ในองคการสุขภาพทุกโรงพยาบาลพยายามปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และเตรียมความพรอมเพื่อออกนอกระบบเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
(นิวัฒน วชิรวราการ, 2542) ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพ และกระแสเรียกรองของผูบริโภคเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการตางๆไดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  เชนเดียวกับการเรียกรองเกี่ยวกับคุณภาพและ
มาตรฐานของบริการรักษาพยาบาล    ดังที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
มาตรา 52 บัญญัติไววา  “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน 
และผูที่ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสีย
คาใชจายทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ …” กระแสเรียกรองดังกลาวเปนแรงผลักดนัที่สําคัญที่กระตุน
ใหผูบริหารและผูใหบริการดานสาธารณสุขทุกระดับตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
ใหบริการอยางตอเนื่อง อยางมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาด 10 - 120 เตียงเปนโรงพยาบาลดานแรกในการ
ใหบริการดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
(ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543) มีหนาที่หลักในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค 
รักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ และสนองตอบนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
พัฒนาระบบบริการที่เอ้ือตอผูปวยอยางไมซับซอน มีความยืดหยุน มีอิสระในการทํางานและมีการ
จัดการสูง (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2545) ในระบบบริหารงานบริการสุขภาพซึ่งมีฝายการพยาบาลเปน
หนวยงานใหญที่สุดในโรงพยาบาล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) ใหบริการการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 
4  มิติ  ดังกลาวตลอด 24 ชั่วโมง และเปนหนวยงานที่เปนหัวใจของการบริการพยาบาล มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานนี้มากที่สุด   หัวหนาพยาบาลตองมีความรับผิดชอบงานตางๆ ไดแก  งาน
ดานบริหารพยาบาล ดานการบริการพยาบาล และดานวิชาการรวมทั้งศึกษาวิจัยทางการพยาบาล 
นอกจากนี้หัวหนาพยาบาลยังตองประสานความรวมมือในการดูแลประชาชนในชุมชน โดยอาศัย
การประสานขอมูล  การตั้งเปาหมายการดูแลรวมกันของแตละวิชาชีพ  ดังนั้น หัวหนาพยาบาลจะตอง
มีวิธีการบริหารจัดการในการปฏิบัติงานตางๆ ใหเหมาะสม ควบคุมการทํางานไดในทุกสถานการณ 
มีทักษะการบริหารเปนอยางดี  เพื่อใหงานบริการสุขภาพ และวิชาชีพการพยาบาลมีความ
เจริญกาวหนา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541) ตลอดจนตระหนักในความเปนมนุษยของผูรับบริการ 
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และมีคุณธรรมในการดูแลอยางคํานึงถึงศักดิ์ศรี   คุณคา   การใหการยอมรับ และเคารพในสิทธิของ
แตละบุคคล   ผูบริหารการพยาบาลตองมีความสามารถในการสรางวิสัยทัศน และแผนกลยุทธ         
เพื่อสรางอนาคตทางการพยาบาลใหเปน “อนาคตที่ตองการ” (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 

อยางไรก็ตามการพัฒนาภาวะผูนํา และการจัดการนั้นหัวหนาพยาบาลตองอาศัยความรูและ  
ประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงสวนใหญทําไดโดยการเรียนงานจากพยาบาล
อาวุโส การเขาเรียนในระบบ และการสั่งสมความชํานาญจากการปฏิบัติ เนื่องจากการจัดการเปน
การใชพุทธิปญญาในการวางแผนจัดระบบงานและการกระทําตอส่ิงของ McKenzie (1969 อางถึง
ใน ปยนุช ประทีปทัศน, 2540) การปฏิบัติหนาที่เกิดจากการเรียนรูประสบการณแตเพียงอยางเดียว
จึงไมชวยในการทําหนาที่ของผูนําทางการพยาบาลที่พึงประสงค (จุฬาลักษณ ณีรัตนพันธุ, 2540) 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นมากมายในระบบบริการสุขภาพ  การปฏิบัติงานดาน
บริหารงานบริการพยาบาลแบบเกา ๆ อาจไมเหมาะสม  และทันตอภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงไป      
ผูบริหารตองพัฒนาการคิด และการคนควาหาความรูจากแหลงตางๆ ความสามารถในการคิด
สรางสรรคหรือคิดวิจารณญาณจะทําใหเกิดการคิดสรางภาพอนาคต โดยการคิดวิเคราะหและพัฒนา
ทักษะการจัดการ  เพื่อใหบริหารงานไดอยางมีประสิทธิผล ดังนั้น หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหาร
การพยาบาลควรไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในลักษณะของการเรียนรูตลอดชีวิต         
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  

นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลจะตองปรับกระบวนทัศน (Paradigm) ในการบริหารงาน
การพยาบาลและจะตองตื่นตัวตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และความตองการของ   
องคการ (Locke  et al., 1991)  เพื่อใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ      โดยการสรางวิสัยทัศน
ขององคการใหสอดคลองกับสภาพแวดลอม  มีการบริหารงานอยางมีสวนรวมซึ่งเปนการบริหาร
แบบเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปคณะกรรมการตาง ๆ เปนการ
กระจายอํานาจบริหารใหผูที่มีสวนเกี่ยวของกับงาน มีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานดวย 
(ดารณี จามจุรี, 2542) 

จะเห็นไดวา หัวหนาพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอความกาวหนาและพัฒนาการของ
องคการสุขภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ผูบริหารการพยาบาลจึงตองมี
ความสามารถพิเศษ อันประกอบดวย คุณลักษณะสําคัญ 4 ประการคือ ความสามารถในการเปนผูนํา 
ความสามารถดานการบริหารและการจัดการ ความสามารถเฉพาะทางการพยาบาล และลักษณะ
สวนบุคคล (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2530) นั่นคือพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาพยาบาลจะตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหาร  ดานการนิเทศ และสนับสนุนบริการงานดานอื่น ๆ 
(กองการพยาบาล, 2539) รวมทั้งสามารถบริหารจัดการงานตาง ๆ ไดอยางมปีระสิทธิภาพ   

แตสภาพการณปญหาและอุปสรรคในการบริหารการพยาบาลมีหลายประการ ปญหาใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ไมบรรลุวัตถุประสงค  อาจเกิดไดจากการหัวหนาพยาบาล
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สวนใหญมีความรู  และประสบการณดานบริหารงานไมเพียงพอ    ปริมาณงานในความรับผิดชอบ
มีมากเกินไป   (นพพร  การถัก, 2535) จากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจรวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
ทําใหโรงพยาบาลตองจํากัดคาใชจายทุกอยางที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   ในขณะเดียวกัน
จะตองรักษาคุณภาพของงานซึ่งทาํใหเกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจยังทําใหองคการสุขภาพตองมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานแลว  พวงรัตน     
บุญญานุรักษ (2541) กลาววาการใหบริการเชิงเศรษฐศาสตร  ผูมารับบริการมีการพิจารณาถึงความ
คุมคาของการใชบริการ และมีการเลือกใชบริการดานสุขภาพมากขึ้น ทําใหองคการตองปรับปรุง
บริการอยูเสมอ  ตองพัฒนาบริการดานสุขภาพไมวาจะเปนในสถานบริการหรือในชุมชน บุคลากร
ในองคการทุกคนตองใหความรวมมือรวมใจ เพื่อใหงานตาง ๆ ดําเนินไปตามเปาหมายขององคการ  
ฝายการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาบริการดานสุขภาพ   หัวหนาพยาบาลในฐานะ
ผูบริหารสูงสุดในกลุมงานการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารจัดการ   เพื่อให
ปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 

การสนับสนุนจากองคการเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยเพิ่มความคาดหวังของบุคคล ถาบุคคลรับรู
วาไดรับการสนับสนุนจากองคการมากบุคคลนั้นจะทุมเททั้งแรงกายแรงใจในการปฏิบัติงานใหกับ
องคการ     Eisenberger และคณะ (1986)  เสนอแนวคิดของการสนับสนุนจากองคการวาเปน   
ความเชื่อเกี่ยวกับระดับการมองเห็นคุณคาของบุคคล  และความหวงใย  เอาใจใสตอความเปนอยู
ของบุคคลจากองคการ ซ่ึงจากการศึกษาวิจัย Shore และ Wayne (1993) ที่ศึกษาในผูบริหารบริษัท
พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ
โดยเฉพาะการบริหารงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger และคณะ(2001) ที่ศึกษาใน
พนักงานบริษัทพบวา การสนับสนุนจากองคการชวยใหการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
บุคคลมีคุณภาพ และมาตรฐานยิ่งขึ้น  

อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายังมีตัวแปรอื่นที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาล  อาทิ  การศึกษาวิจัยของ Keller (1991) พบวาระดับการศึกษาที่สูงกวาประสบการณ
การปฏิบัติงาน และประสบการณชีวิตจะชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการศึกษาของ
รุจิรา  อินทรตุล (2532) พบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความสามารถในการตัดสินใจ
วางแผนดานการบรหิารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05    หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานดาน
บริหาร   ดานบริการ  ดานวิชาการแตกตางกัน และจากการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2537) 
พบวา ประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
ดานการบริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  นอกจากนี้การศึกษาของ เพลินพิศ 
อรรถาชิต (2534)  ยังพบวาประสบการณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงาน
ของหัวหนาฝายการพยาบาล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน มีผูศึกษาวิจัยไวนอยมาก มีเพียงงานวิจัยของ นพพร การถัก (2535) ที่ศึกษา 
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  การรับรูบทบาท กับการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกนั้นเปนการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนสวนใหญ และยังไมมีผูใดเคยศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ  กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนมากอน     ทําใหขาดขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาหัวหนาพยาบาล      
หากหัวหนาพยาบาลไมไดรับการสนับสนุนที่ดี  ยอมทําใหการปฏิบัติงานไมบรรลุตามเปาหมาย      
จากความเปนมาดังกลาวผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การ
สนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อใชเปน
แนวทางในการศึกษา ตลอดจนวางแผนพัฒนางานและ พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  กําหนด
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบสามารถสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท  พัฒนางานการพยาบาล  และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณ

การทํางาน   และการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 

3. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การ
สนับสนุนจากองคการในการรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
ปญหาการวิจัย 

1.    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร 
 2.    ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการสนับสนุน
จากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หรือไม
อยางไร 

3.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุน
จากองคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได
หรือไมอยางไร 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากรทีใ่ชในการวิจยั 
     ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้    คือ  หัวหนาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 716 แหง และมีหวัหนาพยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 716 คน 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2.1  ตัวแปรตน ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย วุฒิการศึกษาและประสบการณ
การทํางาน  และ 2) การสนับสนุนจากองคการ 

     2.2 ตัวแปรตาม ไดแก  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบดวยการปฏิบัติงานใน 10  ดานดังนี้   1) ดานกระบวนการบริหารงาน    2) ดานภาวะผูนํา    
3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย   6) ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   7) ดานการฝกอบรม   8) ดานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสราง
เครือขาย และ10) ดานการจัดการดานการเงิน 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแกการศึกษาและประสบการณการ
ทํางาน    การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน      
ในครั้งนี้ผูวิจัยสังเคราะหกรอบแนวคิดการการวิจัยจากแนวคิดการสนับสนุนจากองคการของ 
Eisenberger และคณะ (1986)  บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) และ
ผลการวิจัยเรื่องสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของ สุพรรณี วงคําจันทร  (2541) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานพบวา กองการพยาบาล (2539)ได
กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล ซ่ึงเปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล  มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  มีความรับผิดชอบ
ในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการ และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล   เปนผูรับนโยบาย
จากผูบังคับบัญชา  มาวางแผนกําหนดนโยบาย ทิศทางและเปาหมายการพัฒนางานการพยาบาล   
มอบหมายงาน  ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานรวมทั้งพิจารณาแกไขปญหา  ปรับปรุงบริการ
พยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน
การพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรงและเปนผูนํา ซ่ึง
ลักษณะงานที่ปฏิบัตินั้นมี 3 ดานคือ 1) ดานบริหาร 2) ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ  และ3) 
งานดานอื่น ๆ   ประกอบกับงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ภูมิหลังของบุคคล   คุณลักษณะสวนบุคคล  และสภาพแวดลอมในหนวยงานกับสมรรถนะของ
หัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเอง  โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
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เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในบริบทของประเทศไทย  ผลการศึกษาพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมี
สมรรถนะ 8 ดานดังนี้ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี
ทันสมัย  4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการ
ฝกอบรม และ8) ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน 
 ซ่ึงเมื่อศึกษาในแตละดานดังกลาวขางตน พบวาถึงแมระบบงานสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศไทยจะไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากมีมุมมองเพียงแงมุมทางดานสุขภาพและ
บริหารจัดการรูปแบบเดียวทั้งประเทศ มีการมองชุมชนที่วางเปลาทําใหประชาชนและชุมชนไม
สามารถคิดวิเคราะห หรือแกปญหาไดเอง (ชัยณรงค สังขจาบ, 2545) จึงทําใหงานดานสาธารณสุข
มูลฐานลดลง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ 
การปฏิรูปการเมือง การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงพบวาตางก็มีจุดยืน
ของความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ตองการตรงกันคือ ความมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาค
และความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน รวมท้ังความโปรงใสของการจัดการในระบบ
ตางๆ ในทุกๆ สังคมของประเทศและนั่นยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข ซ่ึงแนวนโยบายที่
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขคือการสรางหลักประกันดานสุขภาพ  เพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพ
ดีของประชาชนดวยกลไกตาง ๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน    การกําหนดมาตรการ
คุมครองสิทธิการไดรับบริการที่มีคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพของบริการ การปรับกลไกดานการเงิน  
การคลัง  การเพิ่มบทบาท และพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพทุกระดับ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2545) และมาตรการปฏิรูป 30 บาท    โดยมุงเนนการปรับปรุงคุณภาพการบริหาร(กองสุขศึกษา, 
2545) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจะตองมีความรู 
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และจากการทบทวน
วรรณกรรมผูวิจัยจึงไดนําขอเสนอแนะเรื่องการสรางเครือขายของพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ที่
กลาววาผูบริหารยุคใหมควรมีการสรางเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลและติดตอส่ือสาร เพื่อ
สรางสัมพันธภาพเชิงความไวใจเชิงการสนับสนุน ใหเกิดการสื่อสารสัมพันธกันอยางตอเนื่องเกิด
การดูแลซ่ึงกันและกัน และขอเสนอแนะเรื่องการจัดการดานการเงินของ Steven และ Christine 
(2000)  ซ่ึงกลาววาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงิน  เพื่อใหการบริหาร
จัดการทรัพยากรในองคการเกิดความคุมคามีประสิทธภิาพ  ดังนั้นการสรางเครือขายและการจัดการ
ดานการเงิน จึงนาจะมีความจําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในการบริหารจัดการ
งานใหมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น  การศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนครั้งนี้  ผูวิจัยได
ผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล  (กองการพยาบาล, 2539)  แนวนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)    งานวิจัยของสุพรรณี  วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และขอเสนอแนะของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการ
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ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10 ดานดังนี้ คือ 1) 
ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด  5) 
ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม  8) ดานการ
สนับสนุนงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดานการ
จัดการดานการเงิน 

สวนแนวคิดการสนับสนุนจากองคการ Eisenberger  และคณะ (1986) ไดเสนอวาเมื่อ
บุคคลไดรับสิ่งแลกเปลี่ยนจากองคการจะเกิดการรับรูในสิ่งที่ตนไดรับ และเปนการรับรูโดยรวมถึง
การสนับสนุนจากองคการ และเมื่อผูปฏิบตัิงานรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุนจากองคการ การ
ทํางานใหกับองคการจึงเปนวิธีการหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานจะตอบแทนผลประโยชนตาง ๆ ที่ตนไดรับ
จากองคการ นอกจากนี้ยังมีผูกลาวถึงการสนับสนุนจากองคการวาสงผลตอการปฏิบัติงาน  เชน
การศึกษาของ Shore และ Wayne (1993) ที่พบวาการรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานที่บุคคลรับผิดชอบซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wayne และคณะ 
(1997) ที่พบวาการรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการมีผลใหบุคคลเกิดความชื่นชอบในผูนํา  เปน
การแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชาที่เปนผลตอบแทนของการปฏิบัติงานตามที่
คาดหวัง ทําใหผลการดําเนินงานสูงขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ Eisenberger และคณะ (2001) ที่
พบวา การตอบแทนกันและกันของการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของบุคคล 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน การศึกษาและ
ประสบการณการทํางานสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีคุณลักษณะที่เกิดขึ้น
มาแลว  และวัดไดจากคุณลักษณะที่ปรากฏอยูเทานั้น   การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ชวยให
คนเพิ่มความสามารถในการปรับตัว   สามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได  บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูง
ยอมมีสติในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ อยางมีเหตุผลทั้งดานกวาง และดานลึกมากขึ้นตามลําดับขั้นของ
การศึกษาที่สูงขึ้น Corcoran (1981 อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532) ศึกษาพบวาผูที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการพยาบาลสงูกวา
ผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนประสบการณการ
ทํางานมีสวนชวยใหบุคคลสามารถจินตนาการไดอยางกวางไกล  รอบคอบ  มีเหตุผลชวยให
สามารถในการตัดสินใจแกปญหาตางๆ ไดอยางรวดเร็ว  Roger (1961 อางถึงใน สุณิสา วัลยะเพ็ชร, 
2533) หัวหนาพยาบาลที่มีประสบการณแตกตางกันจะมีความสามารถในการปฏิบัติงานดานบริหาร  
ดานบริการ  ดานวิชาการแตกตางกัน และจากการศึกษาวิจัยของ ราณี วิริยะเจริญกิจ (2537) ที่พบวา
ประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติดานการ
บริหารจัดการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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จากแนวคิดและผลการวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยตั้งสมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล   ไดแกวุฒกิารศึกษาและประสบการณการทํางานมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
2.     การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
3.    ปจจัยสวนบุคคล   ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการสนับสนุน

จากองคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  หมายถึง   การกระทํากิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ดํารงตําแหนง และ/หรือ ปฏิบัติหนาที่หัวหนาพยาบาล   วัดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การผสมผสานบทบาทหนาท่ีของหัวหนาพยาบาล  (กองการพยาบาล, 2539)  รวมกับแนวนโยบาย
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) งานวิจัยสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะการสรางเครือขายของผูบริหารการพยาบาล 
(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  และการจัดการดานการเงินของ  Steven และ Christine (2000)  
เพื่อใหการปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10  ดาน  
ดังนี้คือ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน  2) ดานภาวะผูนํา   3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดาน
การตลาด  5) ดานวิชาการและการวิจัย   6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม   8) 
ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา   9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดาน
การจัดการดานการเงิน 
    1.1 ดานกระบวนการบริหารงาน  หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลใน
การวางแผน การจัดระบบงาน การอํานวยการ และการควบคุม เพื่อใหงานในความรับผิดชอบบรรลุ
วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพ  
  1.2  ดานภาวะผูนํา หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลโดยมีสัมพันธภาพ
กับบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย
ขององคการ แสดงพฤติกรรมที่เปนตัวอยางในทางที่ดี 
  1.3  ดานการใชเทคโนโลยี หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการนํา
ความรูความเขาใจในวิธีการใช และประโยชนของการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาประยุกตใชใน
การปฏบิัติการพยาบาลและการปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ตลอดจนใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
ใชนวัตกรรมใหมๆ ไดเหมาะสม 
  1.4  ดานการตลาด  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการวิเคราะห
ความตองการการใชบริการพยาบาลของผูใชบริการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลไดสอดคลองกับ
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ความตองการของผูใชบริการ   อํานวยความสะดวกในการใหบริการ  นําหลักการตลาดมา
ประยุกตใชกับงานบริการพยาบาล  และใชมาตรฐานวัดคุณภาพการบริการพยาบาลเชิงการตลาด 
  1.5  ดานวิชาการและการวิจัย หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการ
จัดทําเอกสารทางวิชาการ และการวิจัยทางการพยาบาล เผยแพรสูสาธารณชน  การนําผลการวิจัยมา
ใชใหเกิดประโยชนในการพัฒนาการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.6   ดานการปฏิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่
ใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม  แนะนําและแสดงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกบุคลากรพยาบาลอยางถูกตอง และใหคําแนะนําผูปวยในการปฏิบัติในการ    
ดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม 
  1.7   ดานการฝกอบรม  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่สงเสริม
และพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอยางตอเนื่อง และการจัดกิจกรรมสงเสริมดานวิชาการ 
  1.8  ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง การกระทํา   
กิจกรรมของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  การใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุขใหบริการอยางเสมอภาคและมีคุณภาพ   เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
  1.9  ดานการสรางเครือขาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลในการ
ติดตอส่ือสารเชื่อมโยงขอมูลอยางตอเนื่อง    เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลและหนวยงาน  
  1.10 ดานการจัดการดานการเงิน  หมายถึง การกระทํากิจกรรมของหัวหนาพยาบาลใน
การบริหารจัดการทรัพยากรในองคการไดคุมคา  กอใหเกิดประสิทธิผลขององคการ 
 2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 

 2.1 วุฒิการศึกษา หมายถึง ขั้นสูงสุดของการศึกษาของหัวหนาพยาบาลใน
ระดับอุดมศึกษาตามที่กระทรวงศึกษาธิการกําหนด  แบงเปน 2 กลุม คือ ระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา  และระดับปริญญาโทหรือสูงกวา  
  2.2 ประสบการณการทํางาน  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเริ่มปฏิบัติหนาที่หัวหนา
พยาบาลจนถึงปจจุบันนับจํานวนเปนป 

3. การสนับสนุนจากองคการ  หมายถึง   การรับรูของหัวหนาพยาบาลถึงไดรับการ
ชวยเหลือในดานตาง ๆ จากองคการ  การมีพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
องคการและผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงปรากฏใหเห็นและรับรูได และสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Eisenberger และคณะ(1986) ซ่ึงเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับ
การสนับสนุนการบริหารงาน   การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน  การดูแลเอาใจใส
เกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของหัวหนาพยาบาล  ใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพด ี  
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องคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน เห็นคุณคาของผลงานและไดรับการจัดสรรทรัพยากร
อยางเปนธรรม 

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.  เปนแนวทางสาํหรับพัฒนาหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน   เพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 



บทท่ี  2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1.  โรงพยาบาลชุมชน 

2.    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
2.1  บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 
2.2  การผสมผสานการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
2.3  การประเมินการปฏิบัติงาน 

3.   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบัติงาน 
4.    การสนับสนุนจากองคการ 

4.1   ความหมายการสนับสนุนจากองคการ 
4.2   แนวคดิการสนับสนุนจากองคการ 
4.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงาน 

5.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1. โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital ) เปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับอําเภออยู
ในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค   สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีนายแพทย
เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล มีสายการบังคับบัญชาชั้นตนขึ้นตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนโรงพยาบาลขนาด  10 - 120 เตียง  แตไมเกิน 150 เตียง  จัดเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
และระดับทุติยภูมิ    มีระบบการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน  ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพผูปวยเร้ือรังในชุมชน  (ปยะธิดา 
ตรีเดช, 2539; เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์, 2540; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541 และ ปรีดา แตอารักษและคณะ, 
2543) นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังเปนศูนยบริการวิชาการ เปนเครือขายในการใหบริการ
ปรึกษา  และบริการสุขภาพแกผูปวยหรือ ผูใชบริการที่สถานีอนามัยหรือ คลินิกเอกชนสงตอมา   
อีกดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
 กลุมงานการพยาบาล จัดไดวาเปนกลุมงานที่มีความสําคัญอยางมากในโรงพยาบาลชุมชน  
เนื่องจากเปนฝายที่มีจํานวนบุคลากรในการปฏิบัติงานมากที่สุด มีหนาที่ในการวางแผนสนับสนุน
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การจัดบริการพยาบาล  การศึกษา  คนควา  วิเคราะห   และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาล 
เผยแพรความรูแกประชาชน นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการ
แกบุคลากร สนับสนุนการจัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ  สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ในแตละงานจะมีหัวหนางานขึ้นตรงตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล ซ่ึงมีการ
จัดระบบงานบริการพยาบาลแบงเปน 6 งาน ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 1. งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการในการตรวจ
รักษาแกผูปวยหรือผูใชบริการเปนงานหลัก รวมทั้งใหบริการประชาสัมพันธและงานเวชระเบยีนแก
ผูปวยหรือผูใชบริการที่มาใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้งทําหนาที่
ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ งานผูปวยนอกจึงมี
บทบาทสําคัญในการสรางศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจนที่ดีแกผูปวยหรือผูใชบริการทั่วไป  
รวมทั้งหนวยงานและองคการอื่นๆ  ดังจะเห็นไดจากในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงไดมี
ความตื่นตัวในการปรับปรุงพฤติกรรมการบริการดานหนา ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีการปรับปรุงทั้งในดานการแตงกายของบุคลากร สถานที่ที่ใหบริการ และพฤติกรรมการ
บริการที่เนนความสะดวก รวดเร็ว และประทับใจ 
  2. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานที่ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยใหบริการพยาบาล
ในการประเมินอาการ  คัดกรองโรค  ตรวจรักษา  และใหการชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ  และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใหรอดพนจากภาวะวิกฤต  และ
ความพิการ  รวมทั้งทําหนาที่ติดตอประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของดวย 
 3. งานหองผาตัด และวิสัญญีพยาบาล  เปนงานที่ใหบริการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการ
ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคโดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการ
ตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินอาการผูปวย  การเตรียม  และดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ในระยะ
กอนผาตัด   ระยะผาตัด และหลังผาตัด   การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และท่ัวไปในระยะ
กอนผาตัด และหลังผาตัด  รวมทั้งทําหนาที่ประสานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ   
ที่เกี่ยวของ 
 4. งานหองคลอด เปนงานที่ใหบริการพยาบาลแกหญิงตั้งครรภที่มาคลอด โดยใหการดูแล
ตั้งแตระยะรอคลอด  ระยะคลอด  ระยะหลังคลอด  และใหการดูแลทารกแรกเกิดใหปลอดภัยใน  
ทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และประสานเพื่อการสงตอ
การพยาบาลกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
 5. งานผูปวยใน เปนงานที่ใหบริการพยาบาลกับผูปวยหรือผูใชบริการที่ไดรับการวินิจฉัย
ใหเขาพักรักษาในโรงพยาบาลใหบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมงจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 
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ครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
เพื่อใหผูปวยหรือผูใชบริการไดรับการดูแลและเอาใจใสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ บริการเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค และติดตามผลการชั้นสูตรโรค  สอน
ใหคําแนะนํา และคําปรึกษา  การดูแลตนเอง และสุขภาพอนามัยแกผูปวยหรือผูใชบริการ และญาติ 
รวมทั้งการประสานเพื่อการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
 6. งานหนวยจายกลาง เปนงานที่รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานกระบวนการทําลายเช้ือ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ เพื่อใหบริการ
แกหนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการและไดมาตรฐาน 
 สรุปไดวา โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการที่ใกลชิดประชาชน มีระบบการใหบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานโดยมุง เนน  การใหบริการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน รวมทั้งการประเมิน
สภาวะของประชาชนและการแกไขปญหาสุขภาพรวมกับชุมชนซึ่งการบริการดังกลาวนี้สวนใหญ
อยูภายใตการดูแลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองและครอบครัวไดเหมาะสมเมื่อมีการเจ็บปวย 
 
2.   การปฏิบตังิานของหัวหนาพยาบาล 
    หัวหนาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญ จะตองมีความรู ความสามารถ และมีทักษะใน
การบริหารจัดการงานไดอยางดี มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
ซ่ึงมีลักษณะงานบริการที่กวางขวางหลากหลาย และจัดรูปแบบการใหบริการและลักษณะงาน
ใหบริการแกผูอ่ืนไดเหมาะสม  ทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลง  มีการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับ
นโยบายไดตลอดเวลา โดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและมีความเสมอภาค 
และมุงเนนใหเกิดคุณภาพพยาบาล 
 

2.1 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาล 

ตําแหนงหัวหนาพยาบาลถือวาเปนตําแหนงที่เปนตัวแทนของพยาบาล และเปนผูแปล
ความหมายของการพยาบาลวามีความจําเปนและสําคัญตอระบบการดูแลสุขภาพโดยรวม  
นอกจากนี้ยังรับผิดชอบในฐานะเปนผูนํา ผูบริหารจัดการการพยาบาล และรับผิดชอบในการ
บริหารองคการรวมกับผูบริหารของโรงพยาบาลในดานการใหบริการผูปวย และธํารงไวซ่ึงบทบาท
ที่มีประสิทธิภาพในฐานะที่เปนผูบริหารในองคการสุขภาพ (กนกวรรณ   จิตตตรีงาม, 2537) โดยนัย  
ดังกลาวยอมแสดงถึงความสําคัญของหัวหนาพยาบาลที่มีตอบุคคลและหนวยงาน เมื่อพิจารณาถึง
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารการพยาบาลจะตองมีความรอบรู    
พัฒนาตนเอง    ทั้งในดานของบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ    การปฏิบัติงาน และการบริหารงาน
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ใหทัน และเหมาะสมกับสภาพการณตาง ๆ  ที่เปลี่ยนแปลงไป  ส่ิงเหลานี้เปนภารกิจของหัวหนา
พยาบาลที่จะดําเนินการทําใหการปฏิบัติงานขององคการสําเร็จลงดวยดี   มีประสิทธิภาพ และ
เสริมสรางความเจริญ   ความมั่นคงใหแกวิชาชีพ 

กองการพยาบาล (2539) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่ง
เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการและบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล   เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชามาวางแผนกําหนดนโยบาย  ทิศทาง 
และเปาหมายการพัฒนางานการพยาบาล   มอบหมายงาน  ตรวจสอบ และควบคุมการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งพิจารณาแกไขปญหาปรับปรุงบริการพยาบาลใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการ
พยาบาลแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในกลุมงาน  ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาล
ทุกระดับโดยตรง    ซ่ึงลักษณะงานที่ปฏิบัติมี 3 ดาน ดังนี้คือ 

1) ดานบริหารโดยหัวหนาพยาบาลเปนผูนํา เกี่ยวกับ การกําหนดทิศทางการใหบริการ
พยาบาลและการพัฒนาบริการพยาบาล การกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลในภาพรวมให
สอดคลองกับมาตรฐานสวนกลาง และมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งการกําหนดกลวิธีการนํามาตรฐาน
ไปใช   การกําหนดหลักการและเกณฑในการสรรหา  การคัดเลือกเจาหนาที่ทางการพยาบาลในการ
ขึ้นสูตําแหนงที่สูงขึ้นและ/หรือการเลื่อนตําแหนง ตลอดจนการใหพนจากงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ การกําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และคุณภาพของตําแหนงของ
บุคลากรทุกระดับใหสอดคลองกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาลที่
สวนกลางกําหนด ดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารบุคคล รวมทั้งการพิจารณาเสนอขอบําเหน็จความดี
ความชอบ และพิจารณาโทษทางวินัยเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ   การควบคุม  กํากับระบบ
การดําเนินงานบริการพยาบาลของทุกหนวยงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค และเปาหมายที่กําหนด 
การติดตามประเมินผลระบบการจัดบริการพยาบาล  การสนับสนุนชวยเหลือและศึกษาปญหาและ
บันทึกประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด  เพื่อใหไดขอมูลไปใชในการวางแผนตอไป  
การตรวจสอบ และวิเคราะห  ปริมาณและคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของกลุมงาน  เพื่อการ
พัฒนา ประสานงานกับสวนราชการตางๆ เพื่อใหเกิดความรวมมือ  โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น และขอมูลตางๆ  ดานวิชาการ หรือดําเนินการเพื่อเสนอแนวทาง หรือโครงการขอรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนโครงการตางๆ ทางดานการพยาบาล เปนตน  การเปนที่ปรึกษาทางการ
พยาบาลและในเชิงวิชาชีพ  ทําหนาที่ใหคําแนะนําและวินิจฉัยปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาล  
ใหเปนไปตามนโยบาย   และแผนงานที่กําหนดไว  การเสนอแนะ ขอควรปรับปรุงแนวทางการ
แกไขปญหาตางๆ  เกี่ยวกับการพยาบาล   เพื่อประกอบการพิจารณากําหนดเปนนโยบาย และ
แผนงานของสวนกลาง    ปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ  ที่เกี่ยวของหรือไดรับการมอบหมายจากผูบริหาร   
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2) ดานการนิเทศและสนับสนุนบริการ ไดแก การเปนผูนําในการเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล รวมกับผูแทนเฉพาะสาขา  รวมในกิจกรรมเยี่ยมตรวจโรงพยาบาลกับผูบริหารระดับสูง  
และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล   การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลไดวางแผนรวมกับ
แพทย และเจาหนาที่อ่ืน เพื่อสนองความตองการการรักษาพยาบาลของผูปวย การนิเทศการพยาบาล
ในโรงพยาบาลเครือขาย  การจัดหา ควบคุมพัสดุ ครุภัณฑ เครื่องมือทางการแพทย และการพยาบาล
ใหเพียงพอและใชงานอยางประหยัดไวใชงาน  การเปนผูประสานการดําเนินงานบริการพยาบาลใน
รูปแบบผสมผสาน   ทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบของกลุมงานพยาบาล   การสงเสริมการจัดหนวย
บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ตามแผนของโรงพยาบาลและรวมในการจัดหนวยบริการสาธารณสุข
เคลื่อนที่ตามแผนงานจังหวัด และจัดหนวยบริการเฉพาะกิจอื่นๆ   

3) งานดานอื่น ๆ    ไดแก การวางแผนรวมกับสถาบันการศึกษาในการจัดประสบการณการ
เรียน และการสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษา  การริเร่ิมและสงเสริมใหมีการวิจัย ทั้งในดานการ
บริหาร การนิเทศและการปฏิบัติการพยาบาลตลอดทั้งสงเสริมสนับสนุนใหมีการนําผลการวิจัยมา
ใชในการพัฒนางาน   การมีสวนรวม  และสงเสริมใหสมาชิก หรือผูใตบังคับบัญชาสนใจเขารวม 
กิจกรรมของสมาคม  สภาการพยาบาล  หนวยงานองคกรที่เกี่ยวของ  การประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ  เผยแพร  ประชาสัมพันธผลงานบริการพยาบาลอยางเหมาะสมและงานอื่นๆ ที่ผูบริหาร
สูงสุดมอบหมาย 
  นอกจากนี้ Vestal (1995 อางถึงในพวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) เสนอแนะวาบทบาทการ
จัดการของผูบริหารทางการพยาบาลในฐานะผูบริหารหรือผูจัดการรวมสมัย   (Contemporary 
manager)  คือ  จัดใหเปาหมายขององคการปรากฏ หรือแสดงออกใหชัดเจน (Visibility) ในทุก
ระดับของ    การจัดการ  กลาวคือ   ผูปฏิบัติทุกคนตองรับรูไดวากําลังปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับ
เปาหมายขององคการอยู ไมใชการปฏิบัติงานตามคําส่ังไมมีจุดหมายและไมรูทิศทาง จัดส่ิง
สนับสนุน (Resources) และคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน (Constraints) ดวยความมุงหมายที่จะ
อํานวยความสะดวกใหการสงเสริมการปฏิบัติงานใหไดผลผลิตตามตองการ จึงตองแสวงหาและ
จัดหาสิ่งสนับสนุนใหกับผูปฏิบัตวิิชาชีพ เปนตัวกลางของขอขัดแยง (Mediate conflict) โดยตอง
จัดการกับขอขัดแยงใหไดอยางสรางสรรค เพื่อสรางบรรยากาศองคการที่สงเสริมการทํางานรวมกัน 
ใหมีการตัดสินใจรวมกันอยางมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูง ทําหนาที่เปนพี่เล้ียง (Coach) 
หรือผูสอนงาน (Mentor) ผูบริหารการพยาบาลจงึตองมีความรูเพียงพอที่จะทําหนาที่ดังกลาวนี้โดย
ตองมีทั้งความรูเชิงวิชาการ และมีทักษะในการสอนงาน จึงตองไดรับการพัฒนาตลอดเวลาและ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีปริญญาขั้นสูง และการวัดผลผลิต ผูบริหารการพยาบาลจะตองทําหนาที่
วัดผลผลิตทางการพยาบาลไดอยางถูกตองทางวิชาการ และตองจัดระบบขึ้นดังที่มีความพยายามใน
การสรางระบบประกันคุณภาพอยูในปจจุบัน      จึงถือเปนหนาที่สําคัญของผูบริหารการพยาบาล
ทุกระดับที่จะตองปฏิบัติเปนงานประจําซ่ึงรวมความไปถึงการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีหลักฐาน
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ทางวิชาการ   การใชทฤษฎีในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยพัฒนา  จัดการใหบุคลากร
พยาบาลไดปฏิบัติงานหรือจัดการกับงานในหนาที่ไดอยางอิสระ (ไมเขาไปขัดขวางการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ)  ดวยการสนับสนุนสงเสริมทั้งดานกายภาพ และจิตสังคม 
  
 2.2 การผสมผสานการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลพบวา กองการ
พยาบาล(2539)ไดกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด
ทางการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล   มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล  
มีความรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการ และบริการพยาบาลในโรงพยาบาล   
เปนผูรับนโยบายจากผูบังคับบัญชา วางแผนกําหนดนโยบายทิศทางและเปาหมายการพัฒนางาน
การพยาบาล มอบหมายงาน  ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานรวมทั้งพิจารณาแกไขปญหา  
ปรับปรุงบริการพยาบาล ใหคําแนะนําทางวิชาการ และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาล ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับโดยตรง
และเปนผูนํา ซ่ึงลักษณะงานที่ปฏิบัตินั้นมี 3 ดานคือ 1) ดานบริหาร 2) ดานการนิเทศและสนับสนุน
บริการ  และ3) งานดานอื่น ๆ     ประกอบกับงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล และสภาพแวดลอมในหนวยงาน
กับสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาลตามการรับรูของตนเอง  โรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณในบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษา
พบวาหัวหนาฝายการพยาบาลมีสมรรถนะ 8 ดานดังนี้ 1) ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดาน
ภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยีทันสมัย  4) ดานการตลาด   5) ดานวิชาการและการวิจัย  6) 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล   7) ดานการฝกอบรม  และ8) ดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุข
มูลฐาน 
 ซ่ึงเมื่อศึกษาในแตละดานดังกลาวขางตน  พบวาระบบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ
ไทยไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากมีมุมมองเพียงแงมุมทางดานสุขภาพและบริหารจัดการ
รูปแบบเดียวทั้งประเทศ มีการมองชุมชนที่วางเปลาทําใหประชาชนและชุมชนไมสามารถคิด
วเิคราะห หรือแกปญหาไดเอง (ชัยณรงค สังขจาบ, 2545) จึงทําใหงานดานสาธารณสุขมูลฐานลดลง 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสังคมดวยอิทธิพลของแนวคิดตาง ๆ อาทิ การปฏิรูป
การเมือง    การปฏิรูประบบราชการ รวมถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ   ซ่ึงพบวาตางก็มีจุดยืนของ
ความคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่ตองการตรงกันคือ  ความมีประสิทธิภาพ  ความเสมอภาคและ
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดของประชาชน   รวมทั้งความโปรงใสของการจัดการในระบบ  
ตาง ๆ ในทุก ๆ สังคมของประเทศ และนั่นยอมหมายรวมถึงสังคมสาธารณสุข   ซ่ึงแนวนโยบายที่
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุขคือ การสรางหลักประกันดานสุขภาพเพื่อเพิ่มโอกาสการมีสุขภาพ
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ดีของประชาชนดวยกลไกตาง ๆ เชน การเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน การกําหนดมาตรการ
คุมครองสิทธิการไดรับบริการที่มีคุณภาพ    การพัฒนาคุณภาพของบริการ   การปรับกลไกดาน
การเงิน    การคลัง    การเพิ่มบทบาท   และพัฒนาศักยภาพของบริการสุขภาพทุกระดับ (สุพัตรา       
ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) และมาตรการปฏิรูป 30  บาท โดยมุงเนนการปรับปรุงคุณภาพการ
บริหาร(กองสุขศึกษา, 2545) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
จะตองมีความรู  ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะเรื่อง การสรางเครือขายของพวงรัตน 
บุญญานุรักษ (2544) ที่กลาววาผูบริหารยุคใหมควรมีการสรางเครือขายในการเชื่อมโยงขอมูลและ
ติดตอส่ือสาร เพื่อสรางสัมพันธภาพเชิงความไวใจเชิงการสนับสนุน ทําใหเกิดการสื่อสารสัมพันธ
กันอยางตอเนื่องเกิดการดูแลซ่ึงกันและกัน และขอเสนอแนะเรื่องการจัดการดานการเงินของ 
Steven และ Christine (2000)  ซ่ึงกลาววาผูบริหารจะตองมีความสามารถในการจัดการดานการเงิน 
เพื่อใหการบริหารจัดการทรัพยากรในองคการเกิดความคุมคามีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสราง
เครือขายและการจัดการดานการเงิน จึงนาจะมีความจําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนในการบริหารจัดการงานใหมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนครั้งนี้ ผูวิจัยไดผสมผสาน
บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) รวมกับแนวนโยบายการสราง        
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)    งานวิจัยของสุพรรณี  วงคําจันทร (2541)   ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และขอเสนอแนะของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน ใหครอบคลุม 10 ดานดังนี้ คือ 1) 
ดานกระบวนการบริหารงาน   2) ดานภาวะผูนํา  3) ดานการใชเทคโนโลยี   4) ดานการตลาด  5) 
ดานวิชาการและการวิจัย  6) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  7) ดานการฝกอบรม  8) ดานการ
สนับสนุนงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  9) ดานการสรางเครือขาย และ10) ดานการ
จัดการดานการเงิน 
 

2.2.1 ดานกระบวนการบริหารงาน 
    การบริหาร หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะเพื่อนําเอาทรัพยากรการบริหารมา
ประกอบการตามกระบวนการบริหาร ใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมพงษ เกษมสิน, 2526: 6) โดยเปนกระบวนการรวมกันระหวางหัวหนา (ผูบริหาร) และ
ผูปฏิบัติงาน ในอันที่จะทําใหงานสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคเดียวกันนั่นเอง ไดแก ดานการวางแผน 
ดานการจัดระบบงาน   ดานการอํานวยการ  และการควบคุม 
   1) การวางแผน (Planning) หมายถึง การเตรียมการลวงหนาโดยมีขอมูลในการตัดสินใจ
เลือกสิ่งที่จะดําเนินการและวิธีการดําเนินการในอนาคตเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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และประสิทธิผลสูงสุด (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 13) การวางแผนจึงเปนภาระหนาที่ที่สําคัญอันดับ
แรกของผูบริหารในการกําหนดทิศทางขององคการ โดยวางโครงสรางแนวทางดําเนินงาน เพื่อลด
ขอผิดพลาดหรือ  ขอบกพรองที่อาจจะเกิดขึ้นใหเหลือนอยที่สุด   การคาดการณอนาคตที่ถูกตอง
ใกลเคียงจะนําไปสูการวางแผนที่ดี แผนงานที่ดีจะชวยใหองคการเจริญกาวหนางานสําเร็จลุลวงตาม
เปาหมาย ลดการซ้ําซอนเสียเปลาซ่ึงจะกอใหเกิดการไรประสิทธิภาพในงานได ดังนั้น หัวหนา
พยาบาลผูดํารงตําแหนงทางการบริหารควรทําความเขาใจถึงการวางแผนชนิดตาง ๆ รวมทั้งขั้นตอน
กระบวนการ  องคประกอบ และปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกบัการวางแผนอยางถองแท  ลึกซึ้ง  เพราะ
การวางแผนจะชวยใหการทํางานเปนระบบปองกันการหลงลืม  
   2) การจัดระบบงาน (Organizing) หมายถึง การจัดระเบียบโครงสรางองคการ การ
กําหนดสายการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การกําหนดความรับผิดชอบและเสนทางการติดตอ
ประสานงานเพื่อใหบุคลากรในองคการมีการทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุผล
สําเรจ็ตามเปาหมายขององคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2540: 63) การจัดระบบงานขององคการพยาบาล
เปนภาระหนาที่ประการสําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาล  เพราะการจัดวาง
ระบบงานที่ดีทําใหการอํานวยการ  ส่ังงานเปนขั้นตอนสะดวกตอการมอบหมายงานไมใหเกิดการ
ซํ้าซอน  สามารถใชเปนเครื่องมือสําคัญในการควบคุม และประเมินผลงาน ชวยในดานการขยาย
องคการ และการพัฒนาองคการดานตางๆ ไดสะดวกยิ่งขึ้น  
   3) การอํานวยการ (Directing) หมายถึง การตรวจตรา ช้ีแนะการทํางานใหแก
ผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการดําเนินงานขององคการหรือหนวยงานบรรลุเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ  เปนกระบวนการเกี่ยวของกับภาวะผูนํา การวินิจฉัยส่ังการ การสั่งงาน การ
ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน   การนิเทศงาน   การติดตามผล   ทั้งนี้ตองอาศัยหลักมนุษยสัมพันธ   
และการจูงใจ   (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 68)  การอํานวยการเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญ
อีกประการหนึ่งของผูบริหาร  เพื่อใหงานดําเนินไปไดในขั้นตอนของการปฏิบัติงาน  หัวหนา
พยาบาลจะตองใชเวลาอํานวยการในการบังคับบัญชาใหการทํางานตางๆ  ภายในองคการพยาบาล
ดําเนินไปอยางราบรื่น มีการประสานงานรวมแรงรวมใจกันทํางาน ทั้งนี้ความพยายามของหัวหนา
พยาบาลในการสรางศิลปะ   การบังคับบัญชาที่จะทําใหการทํางานประจําวันของบุคลากรทุกคน
เปนไปดวยดีนั่นคือ   หัวหนาพยาบาลตองฝกทักษะใหเปนผูนําที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถโนมนาว
และชักจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหทุมเทตอการทํางาน    ซึ่งจะตองสรางความเขาใจโดยใชทักษะ
ในดานการติดตอสื่อสาร (Communication) นับวาเปนคุณสมบัติที่จําเปน  และการเขาใจ
พฤติกรรมของมนุษยจะเปนพื้นฐานที่ชวยใหผูใหบริการเกิดความคลองตัว สามารถประยุกตศิลปะ
ในการอํานวยการใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสถานการณได    ตลอดจนการสรางความ      
กลมเกลียวกันในองคการซึ่งจะเปนหนทางที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไว 
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   4) การควบคุม (Controlling) หมายถึง การตรวจสอบการปฏิบัติงานวาเปนไปตาม
แผนที่วางไวและไดมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม แนะนําปรับปรุงการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม
แผนและมาตรฐานที่กําหนดไว (สมคิด บางโม, 2541) การควบคุมงานที่ดียอมกอใหเกิด
ประสิทธิภาพในการจัดการ การควบคุมเปนเครื่องมือของผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล การควบคุม
นอกจากจะใชวิธีการวางบรรทัดฐานใหปฏิบัติแลว การควบคุมชวยใหการดําเนินงานถูกตองเปนไป
ตามแผนงานที่วางไว โดยปองกันลวงหนาเพื่อมิใหเกิดขอผิดพลาด การควบคุมที่ดีจะเปนการ
สนับสนุนการวางแผนและเปนการสงขอมูลยอนกลับไปถึงการวางแผน กอใหเกิดการปรับปรุงและ
พัฒนาแผนตางๆ ใหดีเหมาะสมยิ่งขึ้น 
  ดังนั้นกระบวนการบริหารหรือข้ันตอนในการบริหารงาน นับเปนองคประกอบที่
สําคัญอยางหนึ่งในการบริหารงาน  เพื่อใหงานนั้นสําเร็จตามเปาหมาย ผูบริหารหรือ หัวหนา
พยาบาลจะตองนําหลักการบริหารดังกลาวมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล และการบริหาร
การพยาบาล    เพื่อใหผูบริหาร และผูปฏิบัติการทํางานรวมกัน โดยใชหลักเกณฑเดียว (อุดมรัตน 
สงวนศิริธรรม, 2534: 39) 
 
  2.2.2  ดานภาวะผูนํา 
    ผูนําเปนผูที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอทุกองคการ ไมวาจะเปนองคการขนาดเล็ก หรือ
ใหญ องคการที่ผูบริหารมีภาวะผูนําจะทําใหสามารถดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมาย โดยที่บุคคล
เต็มใจปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงาน สงผลใหการปฏิบัติดีตามไปดวย ในสภาวะการณที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยีเชนปจจุบันนี้ สงผล
ตอองคการทุกแหง รวมทั้งองคการพยาบาลดวย ดังนั้น การทํางานของพยาบาลจะตองปรับเปลี่ยน
เพื่อความเหมาะสม  สอดคลองกับความตองการของพยาบาล และผูใชบริการ ซ่ึงเปนบทบาทหนาที่
ของผูนําพยาบาล    ผูนําในยุคนี้ควรจะมีลักษณะของการริเร่ิม     เสริมสรางพลังอํานาจ    ยกระดับ
แรงจูงใจของผูตาม     กระตุนใหผูตามเกิดความตองการที่สูงขึ้น ปรับเปลี่ยนคานิยม   อุดมการณ  
เปาหมาย   เพื่อใหเกิดผลสําเร็จตอองคการ  และเกิดความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะทําเพื่อ
สวนรวม (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2538)  
   จากการศึกษาในโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจคน (Magnet hospitals) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา   ภาวะผูนําของผูบริหารทางการพยาบาลเปนกุญแจสําคัญที่จะนําองคการ        
สูความเปนเลิศ (Kramer, 1990) และยังพบวาผูนําเหลานั้นมีลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลงตาม
แนวคิดของ Bass (1985) คือ มีองคประกอบ  3  ดาน ไดแก  1) ดานบารมี (Charisma) เปนการ
ปฏิบัติตัวของผูนําในการเปนแบบอยางที่ดี    มีคุณธรรม    ทําใหเกิดอํานาจที่เรียกวา “บารม”ี  ทําให
ผูตามเต็มใจที่จะปฏิบัติตามผูนํา  2) ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  (Individual 
consideration) คือ  การที่ผูนํามีความเขาใจผูตามไดเปนรายบุคคล    ทําใหผูตามเหลานั้นเกิดความ
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พึงพอใจ  3) ดานการกระตุนปญญา (Intellectual stimulation)  คือ การที่ผูนําสามารถใชความรู
ความสามารถของตนเองในการพัฒนาผูอ่ืน  ทําใหผูตามเกิดปญญาในการพัฒนางาน  จะเห็นไดวา
องคประกอบทั้ง  3   ดาน  กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคือ   เปลี่ยนผูตามใหเปนผูนําจนสามารถ
พัฒนางานสูความสําเร็จตามเปาหมายขององคการได  
   จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณลักษณะหรือ คุณสมบัติที่สําคัญของผูนําที่สามารถนํา
องคการไปสูความสําเร็จ วศินีย แตประยูร (2543)  ไดสรุปคุณลักษณะสําคัญที่ผูนําควรมี ดังนี้ 
   1) คุณลักษณะดานสติปญญา หมายถึง ความสามารถทางดานความรู ความคิด 
ความเฉลียวฉลาด  การตัดสินใจแกปญหา  ซ่ึงมีผูกลาวถึงคุณลักษณะทางดานนี้ไวดังนี้  คือ  ตองมี
ความรูดี ทั้งเกี่ยวกับงานในหนาที่และความรูในเรื่องทั่วไป หมั่นศึกษาหาความรูใหกาวหนาทนัสมยั 
ทันกับเทคโนโลยีใหม ๆ อยูเสมอ  ถาเกิดปญหาในการปฏิบัติงานก็สามารถใหคําปรึกษา  แนะนํา
หรือแกปญหาใหผานพนไปได (ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 2537) เปนผูมีความคิดไกล มีโลกทัศนกวาง  มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  หาทางปรับปรุงงานใหพัฒนากาวหนาอยูตลอดเวลา มีการตัดสินใจกับ
การใชดุลยพินิจดี คิดในความเปลี่ยนแปลงและแสวงหาสิ่งใหมๆ เพื่อปรับเปลี่ยนองคการใหเขากับ
การเปลี่ยนแปลงของโลก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537) 
   2) คุณลักษณะดานบุคลิกภาพ หมายถึง บุคลิกลักษณะทาทาง การแตงกาย การ
แสดงออกตอบุคคลทั่วไป ซ่ึงคุณลักษณะในดานนี้มีผูกลาวถึงไวดังนี้คือ บุคลิกดีนานับถือ รูจักการ
วางตน รูจักการควบคุมตนเอง  พูดเกง และพูดดี  เสียงดีนาฟง  ตอนรับขับสูเกงเขาสังคมเกง (ธงชัย 
สันติวงษ, 2540) สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  มีความเสียสละ และอดทนกลาหาญเด็ดเดี่ยว ไมโลเล 
สงบเสงี่ยม ออนนอมถอมตน ไมโออวดตัวเอง กระตือรือรน กระฉับกระเฉง (ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี, 
2537) มีความซื่อสัตยสุจริต  มีความมั่นคงทางอารมณ  ความรับผิดชอบสูง มีความยุติธรรม และมี
เหตุผล (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  
   3) คุณลักษณะดานการติดตอสัมพันธและการมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน หมายถึง การมี
มนุษยสัมพันธ ความสามารถในการติดตอประสานงาน  การนํา การสรางความรวมมือที่ดี 
ความสามารถในการโนมนาวจิตใจ การสรางแรงจูงใจและแรงบันดาลใจแกผูอ่ืน ซ่ึงคุณลักษณะใน
ดานนี้มีผูกลาวถึงไวดังนี้คือ มีการสรางบารมีโดยการพัฒนาตัวเองใหมีลักษณะบารมี มีการพัฒนาผู
ตามหรือผูใตบังคับบัญชา มีการถายทอดจินตภาพ ใชภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (พนิดา ดามาพงศ, 
2534) เขาใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงของคน ใชเหตุผลและขอมูลตาง ๆ อยางมีระบบ ใชอํานาจ
อยางถูกตอง (สายหยุด นิยมวิภาต, 2538) 
  ดังนั้น ภาวะผูนําจึงเปนกระบวนการที่พบเห็นโดยทั่วไปในสังคมมนุษย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนผูซ่ึงเปนผูนํา ควรเปนผูที่สามารถทําหนาที่ของหัวหนา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถที่จะติดตามงาน   รวมปรึกษาหารือ  รวมทั้งสามารถ
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สรางสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชา เปนการสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติงาน
ไดบรรลุเปาหมายขององคการ  
 
 2.2.3  ดานการใชเทคโนโลยี 
   โลกปจจุบันเปนโลกยุคขอมูลขาวสาร การติดตอส่ือสารเชื่อมโยงสามารถทําไดโดย
ผานเครือขายตาง ๆ ที่มีอยูทั่วโลกทั้งการสงสัญญาณผานดาวเทียมหรือใยแกวนําแสงตาง ๆ          
การคมนาคมติดตอส่ือสารเปนไปไดอยางทั่วถึง และรวดเร็ว   กอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในวิถี
การดํารงชีวิต ทั้งแบบแผนการประพฤติปฏิบัติ ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยมของคนและ
รูปแบบ การเจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพตางๆ ที่เปลี่ยนไปจากเดิม องคการสุขภาพทุกระดับตองมี
การพัฒนาปรับตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงนี้ คอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีหนึ่งที่ผูบริหาร
องคการควรนํามาใชปรับปรุงและเสริมการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
ซ่ึงมีบทบาทมากและใชกันอยางแพรหลาย ทางการพยาบาลไดนําคอมพิวเตอรมาใช อาทิ ดานการ
รักษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล และการศึกษาพยาบาลจะชวยทําใหการดําเนินงานทุกอยาง
เปนไปไดอยางสะดวกรวดเร็ว และในปจจุบันคอมพิวเตอรปรากฏอยูทั่วไปในเครื่องมือแพทยหรือ
อุปกรณตางๆ ที่ใชกับผูปวย  จึงเล่ียงไมพนที่พยาบาลโดยเฉพาะหัวหนาพยาบาลตองใหความสนใจ
และพัฒนาตนเองใหมีความรู  ความสามารถดานคอมพิวเตอร 
   การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในโรงพยาบาลของรัฐมีมากขึ้นเรื่อย ๆ เริ่ม
ตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535-2539) กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีการนําระบบ
คอมพิวเตอรมาติดตั้งใชงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน และในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 
(2545-2549) ซ่ึงเปนฉบับปจจุบัน  การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรมาใชในระดับชุมชนมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น คอมพิวเตอรมีบทบาทอยางกวางขวางในงานดานบริหารและบริการดานสุขภาพ
อนามัย เชน งานเวชระเบียนจัดเก็บประวัติทําแฟมขอมูลผูใชบริการ งานเก็บขอมูล สถิติ ที่นาสนใจ
สําหรับนํามาประมวลผลใช ประโยชนในการทํารายงานและการวิจัย การใชคอมพิวเตอรในการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย วัสดุอุปกรณ เชน การจัดทําแฟมประวัติบุคลากร การคํานวณความ
ตองการบุคลากร วัสดุอุปกรณ การจัดอัตรากําลัง การพัฒนาองคความรูบุคลากรโดยใชคอมพิวเตอร 
การใชคอมพิวเตอรในการตรวจวินิจฉัยโรค เปนตน 
   สําหรับความสําคัญในวิชาชีพพยาบาล รัตนา ทองสวัสดิ์ (2537) กลาววา วิชาชีพ
พยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงโดยไมหยุดยั้ง ทั้งนี้มาจากลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ
ที่มีความเกี่ยวของกับมนุษยซ่ึงประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ วิญญาณ สังคม และสิ่งแวดลอม 
ถามีอิทธิพลใดเขามามีบทบาทในบุคคล เชน ความเจริญทางเทคโนโลยีดานคอมพิวเตอร ใหความ
สนับสนุนไดทั้งดานการเผยแพรความรูเกี่ยวกับคอมพิวเตอร และความรวมมือในการดําเนินงาน
ตามระบบขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลพรอมทั้งสามารถใชประโยชนจากระบบ
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ขอมูลคอมพิวเตอรในการบริการพยาบาลดวย ซ่ึงสุชาวดี ยิ้มมี (2538) กลาววาการนําคอมพิวเตอร
มาใชจะกอใหเกิดประโยชนตอผูบริหารทางการพยาบาล ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีระบบ
มากขึ้น งานตางๆ มีขั้นตอนเหมาะสม เอกสารตางๆ ไดรับการเก็บอยางเปนระบบตรวจสอบได
อยางรวดเร็ว  ชวยใหไดรับขอมูลขาวสารรวดเร็วขึ้น และขอมูลเปนปจจุบัน ทราบถึงสถานภาพตาง ๆ 
ของหนวยงานไดถูกตองตรงความเปนจริงในเวลานั้นมากที่ สุด  และชวยใหงานตาง  ๆ  มี
ประสิทธิภาพ   ประสิทธิผลมากขึ้น 
   ผูบริหารการพยาบาลตองทําความคุนเคยและนําเทคโนโลยีนี้มาใชอยางไดผลซ่ึง 
อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลควรกระตือรือรนในการพัฒนา
ตนเองในเรื่อง ศึกษาความรูเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร สนับสนุนผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชาใหได
มีโอกาสศึกษาอบรมเกี่ยวกับคอมพิวเตอรโปรแกรมตาง ๆ ใหโอกาสในการแสดงความคิดริเร่ิมใน
งานที่เกี่ยวของกับการใชระบบขอมูลทางคอมพิวเตอร ใหความรวมมือกับการใชระบบขาวสารทาง
คอมพิวเตอรที่โรงพยาบาลใชอยู  และพยายามใชประโยชนจากระบบขอมูลขาวสารทาง
คอมพิวเตอรในการบริหารงาน 
   สรุปไดวา   ในยุคปจจุบันนี้คอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีที่มีบทบาทมากในทุก ๆ 
องคการเพราะสามารถทํางานไดรวดเร็วแมนยําแมวางานนั้นจะยาก และมีความสลับซับซอนเกิน
ศักยภาพของมนุษย คอมพิวเตอรชวยอํานวยความสะดวกตอผูปฏิบัติงานและผูบริหาร ลดขอจํากัด
และลดการเสียเวลา นอกจากนี้คอมพิวเตอรยังเปนพื้นฐานการปฏิบัติงานเทคโนโลยีสารสนเทศ มี
สวนเกี่ยวของโยงใยเสริมประโยชนในเทคโนโลยีโทรคมนาคม ซ่ึงทั้งหมดนี้เปนเทคโนโลยีที่
สําคัญในยุคของขอมูลขาวสารและยุคของการแขงขัน ซ่ึงผูบริหารควรทําความรูจักคุนเคยและ
พัฒนาตนเอง และผูใตบังคับบัญชาใหมีศักยภาพทันตอเทคโนโลยีที่นํามาใช รวมทั้งตระหนักใน
บทบาทของตนเองตอการดําเนินการดานเทคโนโลยีที่เหมาะสมเหลานี้ 
 
  2.2.4 ดานการตลาด 
    จากการเปลี่ยนแปลงของโลกการขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ ความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยีตางๆ รวมทั้งการสื่อขาวสารตางๆรวดเร็ว ทําใหประชาชนตื่นตัวสนใจสุขภาพของ
ตนเองและความคาดหวังในบริการดานสุขภาพมากขึ้นกวาเดิม   นอกจากนี้  จากการริเริ่ม
พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแหงชาติ     การคุมครองผูบริโภค      การใชระบบประกันสังคม      
การประกันสุขภาพ   การประกันชีวิตในรูปแบบตาง ๆ   กอใหเกิดการแขงขันขึ้นในระหวาง
ผูประกอบการ  สถานบริการทางการแพทย และสาธารณสุขของรัฐก็เชนเดียวกัน ไมอาจเลี่ยงตอ
การแขงขันนี้การแขงขันกอใหเกิดการทุมเททรัพยากร การคนหากลยุทธ วิธีการตาง ๆ  เพื่อให
ตนเองยืนหยัดอยูไดแมจะไมเปนผูชนะในการแขงขันก็ตาม  การใชแนวคิดทางการตลาด              
มาประยุกตใชในการดําเนินงานทางการแพทย และสาธารณสุข   ซ่ึงสวนใหญเปนงานในลักษณะ
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การใหบริการ จึงเปนกลยุทธหนึ่งที่สําคัญตอความเปนผูประสบความสําเร็จในการแขงขัน ซ่ึง
ผูบริหารการพยาบาลตองมีความรูความเขาใจ และสามารถประยุกตใชแนวคิดทางการตลาดในการ
ดําเนินงานบริการพยาบาล Smith และ Pinkertion (1988 quoted in Fugate ,& Freese, 1992)     
กลาววา    การพยาบาลการตลาดมีสวนรวมในปรัชญา  และกระบวนการที่คลายคลึงกันคือ ปรัชญา
ในการใหบริการผูบริโภคซึ่งเปนสวนที่พบอยูในปรัชญาของการพยาบาล ขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลมีความคลายคลึงกับกระบวนการทางการตลาด และมีจุดมุงหมายที่เหมือนกันคือ ตระหนัก
ในความตองการของผูบริโภค (ในทางการพยาบาล  หมายถึง ผูปวยและญาติหรือผูใชบริการอื่น) 
และรับผิดชอบในการบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูบริโภคเหลานั้น  
    ดังนั้น การตลาดเปนการเสนอและเปลี่ยนสิ่งที่มีคุณคาระหวางผูให และผูใชบริการ
ในสถานการณปจจุบัน     การตลาดเปนกลยุทธสําคัญของการแขงขัน   สําหรับบริการพยาบาล   
การนําแนวคิดการตลาดมาใชก็เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ และสรางการรับรูที่
ตรงกันในคุณคาของการบริการพยาบาลระหวางผูใหและผูใชบริการ และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
ของการใชทรัพยากรในองคการใหไดประโยชนสูงสุด   ผูบริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะ
หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลทุกระดับจะตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดดานการตลาด รูจักนํา
แนวคิดทางการตลาดมาใชในการดําเนินงาน เพื่อผลิตบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพเปนที่เชื่อถือ
และชื่นชมของผูใชบริการทั่วไป และเนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรกลุมใหญขององคการสุขภาพ 
ความสําเร็จในการใชกลยุทธทางการตลาด พยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีผลตอความสําเร็จของกลยุทธนี้ 
 

2.2.5 ดานวิชาการและการวิจัย 
        งานวิชาการและการวิจัยทางการพยาบาล เปนงานในความรับผิดชอบของกลุมงาน
การพยาบาลซึ่งมีหัวหนาพยาบาลเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ เพื่อชวยพัฒนากระบวนการปฏิบัติงาน   
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล    ดานความรู   ความสามารถ   ทักษะในการปฏิบัติงาน       
ใหงานในความรับผิดชอบดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ 
    สําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2533) ไดกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบดานวิชาการไว 9 ประการ คือ  1) จัดทํามาตรฐานการ
พยาบาล   2) จัดทําคูมือตาง ๆ ไดแก  2.1 คูมือปฏิบัติการพยาบาล 2.2 คูมือบริหารงานในกลุมงาน
การพยาบาล     2.3  คูมือปฐมนิเทศ     2.4  คูมือปฏิบัติงานในทุกงาน    2.5  คูมือการประสานงาน 
2.6  คูมือการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล    2.7 อ่ืน ๆ   3) จัดหาเอกสาร ตํารา
วิชาการตาง  ๆ      4) ดําเนินการฝกอบรม  และฟนฟูวิชาการแกเจาหนาที่ และนักศึกษาตามแผนที่
วางไว 5) เปนวิทยากรและจัดสงวิทยากรอื่นๆ ไปรวมในการจัดอบรมของหนวยงานอื่น  6) 
ดําเนินการวิจัย และสนับสนุนใหเจาหนาท่ีรวมกันทําวิจัย    7) สนับสนุน และใหความรวมมือใน
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การทําวิจัยของหนวยงานอื่น   8) นิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานระดับอําเภอ และ9) ชวย
ดําเนินการจัดระบบงานหองสมุด 
    วิชาการทางการพยาบาลมีลักษณะเปนพลวัตร   มีความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง   
อยูตลอดเวลา   หัวหนาพยาบาลจําเปนจะตองจัดใหมีการดําเนินการทางวิชาการที่ตอเนื่อง และทัน
ตอการเปลี่ยนแปลง    ผูที่มีสมรรถนะทางวิชาการที่ดียอมเปนผูที่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถถายทอดความรู   ใหคําปรึกษาแนะนํา และใหการนิเทศแกผูอ่ืนไดอยางถูกตอง 
    การวิจัยทางการพยาบาลจะใหความรูที่เปนศาสตรสาขาการพยาบาลแกผูที่รูจักนํา
ผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงเปนกระบวนการการแกปญหาดวยวิธีการ
ทางวิทยาศาสตร  การวิจัยทางการพยาบาลมิไดจํากัดประโยชนเฉพาะการวิจัยทางคลินิกเทานั้น 
สวนของการบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาลก็มีความจําเปนที่จะตองใชผลการวิจัยไป    
ปรับปรุงพัฒนางาน  
    จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9  พ.ศ. 2545 - 2549     กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญ   และสนับสนุนการวิจัยเพื่อ
แกปญหา และพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ   พยาบาลจําเปนตองสนใจในการผลิตงานวิชาการและ
งานวิจัยใหไดดวยตนเอง   เนื่องจากในกรอบอัตรากําลังรอบที่ 3 ตามหนังสือเลขที่ นร707.4.2/2525   
ลงวันที่ 27   กรกฎาคม  2538   ซ่ึงเปนกรอบอัตรากําลังลาสุด    ในสวนความกาวหนาของพยาบาล
วิชาชีพสามารถกาวหนาดวยตนเองโดยผลงานวิชาการ ดูเฉพาะในสวนของโรงพยาบาลชุมชน
พยาบาลวิชาชีพสามารถกาวหนาไดจนถึงระดับ 7   การทําวิจัยเปนงานวิชาการอยางหนึ่งที่ให
ความกาวหนาของพยาบาลในวิชาชีพ   แลวยังพัฒนาวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับทัดเทียมกับวิชาชีพอ่ืน 
    ดังนั้น ผูที่อยูในวิชาชีพพยาบาลทุกคนควรจะตองมีความรูความสามารถดานวิชาการ 
มีความรูเรื่องการทําวิจัย สามารถทําการวิจัยและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูอ่ืนได งานวิชาการและ
การวิจัยไมใชของใหมแตคนสวนมากไมคุนเคยและเห็นเปนเรื่องยุงยาก โดยเฉพาะการทําวิจัยซ่ึง
ตองอาศัยกระบวนการและเวลา การเผยแพรงานวิชาการ จึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของผูบริหาร
การพยาบาลที่จะตองใหมีการดําเนินงานตามมาตรฐานงานวิชาการที่สํานักงานปลัดกระทรวง      
สาธารณสุข (2533) กําหนดไวดังนี้  1) ริเร่ิมทําการวิจัยดวยตนเองเพื่อเปนตัวอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน  2) สงเสริมการวิจัยใหหนวยงานและจัดพิมพเผยแพรเพื่อประโยชนตอผูอ่ืน 3) ใหความ
รวมมือและสนับสนุนการทําวิจัยของผูอ่ืน 4) สนใจผลการวิจัยทางการพยาบาลหรือสาขาอื่นที่จะ
เปนประโยชนตอการพยาบาล 
    งานวิชาการและการวิจัยเปนหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญอีกสวนหนึ่งของ
บุคลากรในองคการโดยเฉพาะผูบริหารจะตองมีการดําเนินการ กระตุนเตือน จูงใจ ผลักดันใหมีการ
ปฏิบัติ   พัฒนาเพื่อความกาวหนา พัฒนาองคความรูใหมๆ ตลอดเวลา ในองคการพยาบาลหัวหนา
พยาบาลเปนผู รับภาระหนาที่ อันสําคัญนี้  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลตองมีความรู  ความสามารถ               
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มีศักยภาพทั้งในดานวิชาการ และการวิจัยอยางเพียบพรอม  และสามารถใหคําปรึกษา  แนะนํา  
กระตุนเตือนและจูงใจแกผูใตบังคับบัญชาและผูอ่ืน  มีการเผยแพรผลงานวิชาการ และการวิจัยเพื่อ
เปนประโยชนแกผูอ่ืน 
 
  2.2.6 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
    การพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีแบบแผนและเอกลักษณเฉพาะตัว สามารถอธิบาย
ไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตร การปฏิบัติการพยาบาลเปนหนาที่พื้นฐานสําคัญที่ปฏิบัติได
เฉพาะผูที่อยูในวิชาชีพเทานั้น เพราะฉะนั้น ผูที่อยูในวิชาชีพการพยาบาลจึงมิอาจเลี่ยงพนตอการ
แสดงความสามารถดานการปฏิบัติการพยาบาล 
    พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พุทธศักราช 
2540 ใหความหมายของการพยาบาลไววา “การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษย
เกี่ยวกับการดูแล และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ  รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศลิปะ
การพยาบาล และ ลออ  หุตางกูร (2529)  กลาวถึง  การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้นมี
ทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน  จึงมีการใหบริการพยาบาลทั้งแกบุคคลที่เจ็บปวย  และบุคคลที่มี   
สุขภาพดี   เปนบริการการพยาบาลที่มองคนทั้งคน เปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานระหวางกาย 
อารมณ   สังคม  และจิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 มิติคือ  การรักษาพยาบาล  
การฟนฟูสภาพ   การปองกันโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  โดยผานกระบวนการพยาบาล              
แตลักษณะการพยาบาลจะเนนหนักไปทางใดนั้น   ขึ้นอยูกับ สถานการณ และสิ่งแวดลอมของการ
ใหบริการพยาบาลวาจะเปนการใหบริการในโรงพยาบาลหรือ เปนการใหบริการในชุมชน          
การปฏิบัติการพยาบาลจึงมีทั้งงานที่ปฏิบัติไดอยางอิสระตามบทบาทหนาที่ของพยาบาล และงานที่
ตองประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ  
    หัวหนาพยาบาลแมจะตองทํางานดานบริหารการพยาบาลเปนสวนใหญ แตใน   
โรงพยาบาลชุมชนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมก็ยังเปนภาระหนาที่ที่สําคัญของ
หัวหนาพยาบาลที่มิอาจละทิ้งได เนื่องจากลักษณะขององคการ โรงพยาบาลชุมชนเปนองคการ
ขนาดเล็กมีจํานวนเตียงรับผูปวยขนาด 10 – 120 เตียง     ซ่ึงสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลในขนาด 
30  เตียง (กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) และมักตั้งอยูใน   
พื้นที่ชนบทกระจายอยูทั่วประเทศ    ตองรับผิดชอบใหบริการพยาบาล และบริการดานสุขอนามัย
กับประชาชนในพื้นที่เปนจํานวนที่มากกวาอัตรากําลัง   โรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะในกลุมงาน
การพยาบาลยังขาดแคลนบุคลากรปฏิบัติงานเปนจํานวนมาก  และโดยเฉพาะผูที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล    หัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาลและเปน
พยาบาลวิชาชีพจึงตองเปนทั้งผูสอน  ผูสาธิต   ผูนิเทศทางการพยาบาลแกผูใตบังคับบัญชา  และ  
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ในอีกสถานภาพหนึ่งตองเปนผูลงมือปฏิบัติการพยาบาลดวยตนเองดวย  ดังนั้น ความสามารถ
ทางดานการปฏิบัติการพยาบาลจึงยังคงเปนเรื่องที่จําเปนสําหรับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

2.2.6 ดานการฝกอบรม 
     การฝกอบรม เปนวิชาการแขนงหนึ่งที่มีหลักการ (Principle) กระบวนการ 
(Process) และมีเทคนิค (Techniques) ที่สามารถเรียนรู และพัฒนาได เพราะในปจจุบันเปนที่ยอมรับ
กันวาการฝกอบรมคือ การลงทุนในการพัฒนาบุคคลเพื่อความสําเร็จขององคการ กริช อัมโภชน 
(2538 อางถึงใน วศินีย แตประยูร, 2543: 55) 
    การฝกอบรมเปนกระบวนการอยางหนึ่งที่จัดขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะใหแก
ผูเขารับการฝกอบรม ระยะเวลาในการฝกอบรมไมจํากัด แตการอบรมตองมีโครงสรางรายละเอียด
ของหลักสูตร  ขั้นตอนการอบรมและขั้นตอนการประเมินผลการอบรมที่แนนอน โดยอาจจัดเปน
ชวงๆ หรือระยะเวลาตามความเหมาะสมของแตละเรื่อง  ซ่ึงอาจใชเวลา 3 วัน 1 สัปดาห หรือ
มากกวานั้น  การฝกอบรมอาจจะวัดเปนรายบุคคลหรือกลุมก็ได  ผูจัดการฝกอบรมอาจจะเปน
หนวยงานราชการ เอกชนหรือ บริษัทหางรานก็ได     ฉลอง มาปรีดา (2538 อางถึงใน วศินีย         
แตประยูร, 2543)   
    ดังนั้น    การฝกอบรมเปนการพัฒนาบุคลากรซึ่งมีกระบวนการที่จะตองกระทํา
ตอเนื่องกันไปตลอดระยะเวลา โดยที่บุคคลนั้นยังทํางานอยูในองคการ เพราะวิทยาการและเทคนิค
ในการทํางานไดพัฒนาไปอยางรวดเร็ว  ตลอดจนความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานก็ตอง
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูบริหารการ
พยาบาลจะตองจัดใหมีการฝกอบรมแกบุคลากรใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เพื่อเสริมสราง
ศักยภาพของบุคลากรใหเปนผูที่มีความรู  ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน สามารถ
ปรับตัวใหทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานเศรษฐกิจ   สังคม และการปกครอง 
 

2.2.7 ดานการสนบัสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
     ปจจุบันระบบประกันสุขภาพมีหลายระบบ คลอบคลุมประชากรกลุมตางๆ กัน มี
ระบบบริหารจัดการและจัดใหมีสิทธิประโยชน (Core package) แตกตางกัน  ทั้งนี้มีประชาชนอีก
ไมนอยกวา 30 % ที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพใด ๆ   จึงทําใหเกิดปญหาความไมเสมอภาค และ
สงผลตอการขาดประสิทธิภาพของระบบโดยรวมดวย (สุดารัตน เกยุราพันธ, 2544) 
    เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน   โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้น
พื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน ทั้งนี้เพื่อใหเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  มาตรา 52 ที่วา “ บุคคล
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ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุข ที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ...” 
    อยางไรก็ตามเนื่องจากการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนทุกคนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพเพียงอยางเดยีว คงไมเพียงพอที่จะทําใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี”
หรือมี “สุขภาวะ” ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของระบบสุขภาพได การที่ประชาชนจะมี “สุขภาพดี”    
ไดนั้น    ประชาชนจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวม
ดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพไดโดยถือวา “สุขภาพ” เปนเรื่องของประชาชนทุกคนและ         
เพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ทั้งหมดจะทําใหระบบเนนที่การ “สราง”   
สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ (สําเริง แหยงกระโทก, 2544: 9) 
    จากนโยบายหลักในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งสอดคลองกับทิศทาง
ของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวในแผนพัฒนาสาธารณสุขที่ 9  (พ.ศ. 2545 - 2549)  เพื่อให
ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางเสมอถวนหนา จากนโยบายและหนาที่ความรับผิดชอบของ
หนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลชุมชน  โดยเฉพาะกลุมงานการพยาบาลซึ่งไมอาจเลี่ยงพนตอ
ภาระหนาที่ และตองยึดถือนโยบายหรือเปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพดี   ไดรับบริการทีเ่สมอภาค 
และมีคุณภาพ  หัวหนาพยาบาลผูซ่ึงเปนกลไกสําคัญตอการดําเนินงานดังกลาว จะตองปลูกฝง
แนวความคิด   นโยบาย  และเปาหมายนี้ใหแกผูใตบังคับบัญชายึดถือเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
ของตน   เพื่อความสําเร็จตามกลยุทธนี้อยางแทจริง 
    จะเห็นไดวา การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนกลยุทธสําคัญของการดูแล
สุขภาพของประชาชน  เพื่อการมีสุขภาพดี ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได    
มากขึ้น  สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพได  การที่ประชาชนมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองจะสงผลตอสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติใหเจริญกาวหนา 
ดังนั้นหัวหนาพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดังกลาวทั้งทางตรงและ
ทางออม จึงมีบทบาทสําคัญในสนับสนุนใหงานดังกลาวสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย 
 

2.2.8 ดานการสรางเครือขาย 
  พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของหัวหนา
พยาบาลในเรื่อง การสรางเครือขายหรือกลยุทธของการของเครือขาย ซ่ึงเปนการใชความสัมพันธ
เชื่อมโยงเพื่อขอมูล คําแนะนํา แนวคิด และการสนับสนุนทางสังคม (Vestal, 1995: 262) เครือขายมี
ความสําคัญในการบริหารองคการเปนอยางมากตอไป เพราะจะมีการใชทรัพยากรรวมกันดวย
วิธีการตางๆ เกิดขึ้นอีกมากมายในอนาคต ความสําเร็จของการใชเครือขายอยูที่ความรูและความ
เขาใจในเครือขายประเภทตางๆ รูประโยชนและโทษของเครือขายนั้นๆ  
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  พยาบาลมีขอจํากัดเรื่องการสรางเครือขาย เนื่องจากมีวัฒนธรรมดั้งเดิมที่พอใจและ
มั่นใจที่จะอยูในกลุมวิชาชีพเดียวกัน ไมประสงคจะเชื่อมโยงกับภายนอกทั้งนอกองคการและนอก
วิชาชีพ ผลของการสรางเครือขายคือความมีอํานาจในตน (Personal power) ส่ิงสงเสริมที่สําคัญใน
การสรางเครือขายตอไปในอนาคต คือ ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรเพื่อเชื่อมโยงกับโลก
ภายนอกทางสารสนเทศอิเล็กโทรนิกส หัวหนาพยาบาลจะตองพัฒนาความสามารถนี้และใชเปน
ประจําวัน เพื่อใหเกิดการไดเปรียบในการไดและใชขอมูลในการบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2544) 
  ผูบริหารการพยาบาลจะตองมีทักษะในการพัฒนาเครือขายอยางมีประสิทธิผลโดย
การมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  มีความเขาใจในความตองการของผูอ่ืน เขารวมกิจกรรม
วิชาชีพและกิจกรรมชุมชน  แลวใชเครือขายใหเกิดประโยชน หลังจากนั้นตองมีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544)  นอกจากนี้หัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาล
เปนบุคคลที่มีความสําคัญตอองคการสุขภาพ ผูใชบริการ และวิชาชีพการพยาบาล ชุมชน และ
ประเทศชาติ   
      ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจะตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   พัฒนาเครือขาย        
ความรวมมือ และสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล   กลุมบุคคล และองคการ  หัวหนาพยาบาล
จะตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนทั้งในกลุมของผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และบุคคล
อ่ืน ๆ ในลักษณะของการติดตอประสานงานกับบุคคล คณะบุคคล และหนวยงานตาง ๆ  จะชวยให
ไดเครือขายที่กวางขวาง และเปนประโยชนในการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น   องคการพยาบาล        
จะไดรับประโยชนดวยในเวลาเดียวกัน   ทั้งยังเปนการสรางอํานาจขึ้นกับบุคคล และองคการดวย 

 
2.2.9 ดานการจัดการดานการเงิน 

    Steven และ Christine (2000) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการดานการเงินวา          
ผูบริหารการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลผูซ่ึงเปนพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ และรับผิดชอบ
บริหารจัดการงานการพยาบาลในองคการ  หัวหนาพยาบาลมีบทบาทบริหารจัดการดานการเงินใน
องคการและกลุมงานการพยาบาลในองคการสุขภาพ  หัวหนาพยาบาลมีอํานาจหนาที่ และความ
รับผิดชอบคาใชจายของกลุมงานการพยาบาล   บางองคการหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบรายไดของ
องคการ  
    ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลซึ่งจะตอดูแลรับผิดชอบคาใชจายตางๆ ของ
กลุมงานการพยาบาลหัวหนาพยาบาลจะตองทําความตกลงรวมกับผูรวมงาน เพื่อกําหนดวิธีการ
ปฏิบัติสรางเหตุผลของการใชทรัพยากรอยางคุมคาภายใตแผนงานที่กําหนดไว  ซ่ึงความรับผิดชอบ
นี้เร่ิมจากการเพิ่มของรายไดที่ดีบางโรงพยาบาลถือวาหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบรายไดบางสวน
ขององคการ เชน การดูแลผูปวยที่บาน โดยกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร    
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คาใชจาย และรายไดที่จะเพิ่มขึ้น  ตัวอยางเชน  การดูแลผูปวยที่บาน  พื้นฐานคือ    การเยี่ยมบาน    
ผูบริหารจะตองมีมาตรฐานการเยี่ยมผูปวย   และเปล่ียนแปลงการเยี่ยมตามอํานาจหนาที่  ดังเชน
ผูปวยบางรายหัวหนาพยาบาลรับผิดชอบคาใชจายโดยดูแลคาใชจายตาง ๆ รวมทั้งความรับผิดชอบ
การพยาบาลในโรงพยาบาล บอยครั้งที่จะใหบริการผูปวย รับผิดชอบงานที่ไมใชงานการพยาบาล
ในหนวย  เชน  งานหองผาตัด งานเพื่อสังคมหรืองานบริการทางวิชาชีพ   เปนตน ในการดูแลที่บาน 
หัวหนาพยาบาลตองรับผิดชอบเตรียมการเพื่อใหบริการ บางองคการหัวหนาพยาบาลจะใหบริการ
ใหม ๆ  ในหนวยงาน   เชน   การจัดโปรแกรมดูแลผูสูงอายุหรือ พัฒนาการดูแลผูปวยหลังผาตัดให
ฟนสภาพอยางรวดเร็ว 
    หัวหนาพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล จะตองมีหนาที่ควบคุมดูแลการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดภายในหนวยงานใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ โดยยึดหลัก
ประหยัดเพื่อใหตนทุนต่ํา  เชน  การเบิกยา และเวชภัณฑใหเพียงพอใชในแตละหนวยงาน ควรมี
การคํานวณปริมาณความตองการใชในแตละวัน บวกเพิ่มอีกประมาณรอยละ 5-10 และมีการ
ตรวจสอบใหมีการหมุนเวียนใชอยางเหมาะสม ปองกันการกักตุนมากเกินความจําเปนอันจะทําให
ส้ินเปลืองงบประมาณในการจัดซ้ือ  รวมทั้งปญหาการหมดอายุของยา และเวชภัณฑที่จะทําใหเกิด
ความสูญเสียงบประมาณโดยไมจําเปน (อารี สหัสานันท, 2541) 
    ดังนั้น  หัวหนาพยาบาลจะตองมีความรู ทักษะดานการจัดการเงิน หัวหนาพยาบาล
จะตองคิดประยุกตหลักการทางเศรษฐศาสตร เพื่อนํามาเปนพื้นฐานในการอธิบาย วิเคราะหสถิติ
ทางการเงิน รวมทั้งพื้นฐานทักษะการจัดการตนทุน เขาใจตนทุนทางการพยาบาล จําเปนที่หัวหนา
พยาบาลจะตองมีกลยุทธในการวางแผน ควบคุมวิธีปฏิบัติอยางไดผล รวมทั้งการฝกอบรมใหกับ
บุคลากรในองคการมีความรู ความเขาใจในการบริหารจัดการดานการเงินขององคการเพื่อจะไดมี
สวนรวมคิด  รวมตัดสินใจบริหารจัดการดานการเงินขององคการไดอยางคุมคา และมีประสิทธิภาพ 
  สรุปไดวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีลักษณะ
งานบริการที่กวางขวางหลากหลาย  หัวหนาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอการใหบริการ 
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสาธารณสุขโดยมีเปาหมายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมีความเสมอภาค รูปแบบการใหบริการและลักษณะงานมีการปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับนโยบาย 
และมุงเนนใหเกิดคุณภาพพยาบาล 
   
 2.3 การประเมินการปฏิบตัิงาน  
 การประเมินการปฏิบัติงานนับเปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการบริหาร จะชวยใหการ
บริหารทรัพยากรบุคคลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงองคการอนามัยโลก WHO (1981 อางถึงใน
มณีรัตน แสงเดือน, 2542) ใหความหมายการประเมิน วาเปนวิธีการเรียนรูอยางเปนระบบจาก
ประสบการณและใชบทที่เรียนรูแลวนํามาปรับปรุงกิจกรรมตาง ๆ     ในปจจุบันและสงเสริมการ
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วางแผนใหดียิ่งขึ้น โดยการคัดเลือกอยางระมัดระวังซึ่งทางเลือกตาง ๆ ใชสําหรับนําไปปฏิบัติใน
อนาคต การประเมินจึงเปนกระบวนการตอเนื่องที่มุงจะใหบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม         
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น 
 การประเมินการปฏิบัติงาน  ซ่ึงเปนการประเมินคาของบุคคลผูปฏิบัติงาน ในแงของการ
ปฏิบัติงานและโอกาสที่จะไดรับการพัฒนา เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่ทําอยูในปจจุบันไดดีขึ้น 
การประเมินการปฏิบัติงานดังกลาวมีวัตถุประสงคหลักที่สําคัญที่สุด คือ ชวยใหผูปฏิบัติงาน
สามารถทํางานที่รับผิดชอบอยูในปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธนชัย ยมจินดา, 2538: 214)  
และบุคคลที่จะเปนผูทําหนาที่ในการประเมินการปฏิบัติงานนี้ มีหลายระดับตางกัน ดังนี้ (นฤมล 
อาจสาคร, 2538) 
 1)  หัวหนางานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง วิธีนี้เปนที่นิยมใชกันอยูทั่วไปและมากกวาวิธี
อ่ืนๆ ทั้งในภาครัฐและเอกชน โดยผูบริหารหรือหัวหนางานที่รับผิดชอบหนวยงาน หรืองานใดอยู
จะเปนผูทําการประเมินผูใตบังคับบัญชาในหนวยงานหรืองานนั้น เหตุผลเพราะบุคคลที่อยูใน
ตําแหนงนี้ตองรับผิดชอบในการดําเนินงานของหนวยงาน หรือในการปฏิบัติงาน จึงเปนผูมีความ
ใกลชิด และรูเร่ืองเกี่ยวกับผูใตบังคับบัญชาอยางดี 
 2)  ผูรวมงานที่อยูในระดับเดียวกัน เปนวิธีการที่สามารถนําไปใชเสริมวิธีแรกได แตไมได
นํามาใชแทนกัน เหตุผลที่มีการใชวิธีใหผูรวมงานระดับเดียวกันเปนผูประเมินการปฏิบัติงานควบคู
ไปกับหัวหนางานดวย  คือ   การประเมินของหัวหนางานอาจไมสามารถใหภาพพจนที่สมบูรณ
เกี่ยวกับตัวบุคคล โดยเฉพาะหัวหนางานที่มีผูใตบังคับบัญชามากไมอาจทํางานใกลชิดกับทุกคนได 
นอกจากนี้ผูรวมงานระดับเดียวกันสามารถมองเห็นขอบกพรอง และจุดออนไดดีกวาผูบังคับบัญชา 
แตมีขอจํากัดเรื่องการแขงขัน  อาจกอใหเกิดความลําเอียง และประเมินไมตรงกับขอเท็จจริง 
 3) คณะกรรมการวิธีนี้จะมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อประเมิน โดยเฉพาะกรรมการที่
ไดรับการแตงตั้งนี้โดยทั่วไปประกอบดวยหัวหนางานที่รับผิดชอบโดยตรง และหัวหนางานที่
รับผิดชอบงานอื่น ๆ   อีก  3 - 4   คน     เหตุผลที่ใชวิธีนี้คือไดวิจารณญาณเกี่ยวกับบุคคลหลายฝาย 
ทําใหผลการประเมินเชื่อถือไดดีกวา และขจัดความลําเอียงที่เกิดจากการใหหัวหนาโดยตรงคนเดียว
เปนผูประเมิน    ทําใหเกิดความเปนธรรมแกผูถูกประเมินแตมีขอเสียคือ ใชเวลามาก และหาขอยุติ 
ในการพิจารณายากดวย 
 4)  พนักงานประเมินตนเอง วิธีนี้เปนการใชตัวบุคคลที่ไดรับการประเมินเปนผูประเมิน
ตนเอง เพราะเชื่อวาผูถูกประเมินสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับสวนดี และสวนไมดีของตนเองไดตรง
ตามความเปนจริงมากกวาผูอ่ืน วิธีนี้โดยทั่วไปแลวผูถูกประเมินจะมีแนวโนมในการประเมินตนเอง
ใหปรากฏแตสวนดี และในระดับความสามารถที่สูงอยูเสมอ โดยไมแสดงขอมูลสวนไมดีของ
ตนเอง ทําใหผลการประเมินไมสมบูรณ 
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 5)  ผูใตบังคับบัญชาเปนผูประเมิน วิธีนี้มีแนวคิดวาผูใตบังคับบัญชาสามารถใหภาพพจน
เกี่ยวกับตัวผูบังคับบัญชาไดเปนอยางดี สามารถใหขอมูลไดวาผูบังคับบัญชามีความสามารถในดาน
การติดตอส่ือสารอยางไรเคยมอบอํานาจใหผูใตบังคบับัญชา หรือ ชอบรวบอํานาจไวคนเดียว และ
ความสามารถดานการวางแผน การจัดองคการ และภาวะผูนําเปนอยางไร 
 6)  บุคคลภายนอกเปนผูประเมิน  เชน  ประเมินโดยผูเชี่ยวชาญทางการบริหารงานบุคคล  
วิธีนี้อาจทําใหคาใชจายสูง มักใชกับตําแหนงสําคัญแตวิธีนี้ก็มักมีปญหาประการหนึ่ง คือ ผูประเมิน
อาจไมมีขอมูลรายละเอียดของผูถูกประเมินเพียงพอ 
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ประเมินการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
โดยการใหหัวหนาพยาบาลประเมินตนเองเปนการใหคะแนน โดยใชมาตราสวนประมาณคาในการ
ประเมินตามแบบประเมินที่ประยุกตใชบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาพยาบาลที่
กําหนดโดยกองการพยาบาล (2539)  แนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) 
รวมกับงานวิจัยสมรรถนะของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการสรางเครือขายของผูบริหาร (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) และการจัดการ
ดานการเงินของ Steven และ Christine (2000)  เพื่อใหการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเหมาะสม
กับบริบทในปจจุบันของประเทศไทย     ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) 
ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน            
และเบญจรัตน สมเกียรติ (2544) ไดศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ 
โดยประเมินการปฏิบัติงานดวยตนเอง   ดังนั้นการประเมินการปฏิบัติงานดวยตนเองจึงมีความ
นาเชื่อถือ 
 
3.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการปฏิบตังิาน 
 บุคคลแตละคนมีความสามารถในการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ซ่ึงการปฏิบัติงานของแตละ
บุคคลนั้นเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการดวยกัน    บุคคลแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะของตน     
ไมเหมือนผูอ่ืน เพราะในระหวางที่เจริญวัยของคนแตละคนจะมีประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่
ไมเหมือนกัน    ไดแก    การศึกษา    การอบรม    การเลี้ยงดู  และสภาพแวดลอมทางสังคม   ทําให
แตละคนมีคานิยม ทัศนคติ และบุคลิกลักษณะที่แตกตางกันไป  สงผลใหพฤติกรรมที่แสดงออกมา
ของแตละคนแตกตางกัน (กรองแกว อยูสุข, 2537) ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคคล   
ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญ 3  ดาน  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานปฏิสัมพันธ และปจจัยดาน
องคการ (Katz,& Kahn, 1978) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคลของหัวหนา
พยาบาลคือ วุฒิการศึกษา และประสบการณการทํางาน มาทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลกับการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 



 32
 วุฒิการศึกษา 
 การศึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ชวยใหคนเพิ่มประสิทธิผล และมีความสามารถในการ
ปรับตัวสามารถเอาชนะสิ่งแวดลอมได บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงยอมมีสติในการพิจารณาสิ่งตางๆ 
อยางมีเหตุผลทั้งดานกวางและดานลึกมากขึ้นตามลําดับขั้นของการศึกษาสูงขึ้น Corcoran (1981 
อางถึงใน รุจิรา อินทรตุล, 2532: 8) การศึกษามีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากการศึกษา
ทําใหบุคคลไดรับศาสตรความรูตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของมนุษยเปนผลมาจากความสามารถทางสมอง  ประสบการณ   การศึกษา และการ
ฝกอบรม (เสริมศักดิ์ วิศาลภรณ, 2521)   บุคคลสามารถวิเคราะหปญหาหรือสภาพการณตาง ๆ ได   
จากการใชหลักการหรือองคความรูตามที่ไดเรียนมา บุคคลที่ไดรับการศึกษาสูงขึ้น ยอมไดรับการ
ถายทอดความรู  ความคิด และความสามารถมากขึ้น ยอมมีสติปญญาในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยาง
มีเหตุมีผลมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา  และยิ่งถาเปนความรูความเขาใจในวิชาการเฉพาะสาขา   
ยิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น   สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอมสูงขึ้นดวย   บรรสิทธิ์ ไวทองเสรี 
(อางถึงใน สุภาวดี คูหาทอง, 2532) หัวหนาพยาบาลที่มีการศึกษาสูงขึ้น มีวุฒิภาวะสูงขึ้นและมี
ความสามารถในการวิเคราะหปญหาและแกปญหาทําใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ดังนั้น การศึกษาของหัวหนาพยาบาลที่สูงขึ้น จึงนาจะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซ่ึง
ผลการวิจัยของ  รุจิรา  อินทรตุล  (2532) ที่พบวา  ผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมี
ความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการพยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี 
  

ประสบการณการทํางาน 
 ประสบการณการทํางานจะทําใหบุคคลมีโอกาสเรียนรู     ทําความเขาใจมองปญหาชัดเจน
ถูกตองตามความจริงมากขึ้น   ซ่ึงทําใหเกิดทักษะ และทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน  (สกุลพร  
สังวรกาญจน, 2529) และแตละคนจะมีความแตกตางกันทํางานไดไมเหมือนกัน ถึงแมจะไดรับ
การศึกษาเทาเทียมกัน ก็อาจมีความสามารถแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะประสบการณตางกัน  
(เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ, 2521) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วนิภา วองวัจนะ (2535) ศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร ที่มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน 
จะมีความสามารถในการทํางานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) ที่พบวา ประสบการณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายพยาบาล 
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4. การสนับสนุนจากองคการ 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เนื่องจากผูปฏิบัติงานรับรูการ
สนับสนุนขององคการเปนการแลกเปลี่ยนระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน เปนเหตุใหหัวหนา
พยาบาลมีความรูสึกตอหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบในระดับที่สูงขึ้น  มีความยึดมั่นผูกพันเอาใจใส 
หวงใยในงาน ใชความสามารถและความพยายาม ดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายดวย
การปฏิบัติงาน   นอกจากนี้การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการยังมีอิทธิพลตอความคาดหวังใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  เปนแรงจูงใจที่องคการทําใหเกิดความรวมมือและยินดีปฏิบัติ
ตามขอตกลงที่เปนเปาหมายขององคการ  สรางผลการดําเนินงานที่เปนเลิศความผิดพลาดและ
เจ็บปวยจากงานที่เกิดขึ้นลดลง  มีผลทําใหหัวหนาหอผูปวยเพิ่มความพยายามมุงมั่นปฏิบัติงาน
พัฒนาอารมณและพฤติกรรมการปฏิบัติงาน  พยายามปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ
สรางผลการดําเนินงานที่สําคัญและยิ่งใหญตอองคการ (Levinson, 1965; Eisenberger et al., 1986) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Shore และ Shore (1995 cited in Eisenberger et al., 2001) ที่พบวา
การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการเปนผลใหผูปฏิบัติงานไดพัฒนาประสบการณการปฏิบัติงาน 
ไดรับการเลื่อนตําแหนง เงินเดือนและคาตอบแทนที่องคการมอบใหเพิ่มสูงขึ้น และการศึกษาวิจัย
ของ Shore และ Wayne (1993) พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวก
กับการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะการบริหารงาน Wayne และคณะ (1997) สนับสนุน
แนวคิดดังกลาวไววา การรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการมีผลใหเกิดความชื่นชอบในผูนําและ
เปนการแลกเปลี่ยนระหวางผูนําและผูใตบังคับบัญชา ที่เปนผลตอบแทนของการปฏิบัติงานตามที่
คาดหวัง   ทําใหมีระดับของผลการดําเนินงานสูงขึ้นงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ 
 

 จากสาระดังกลาวจึงสรุปไดวา การรับรูถึงการสนับสนุนขององคการของหัวหนาพยาบาลมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงาน เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ดวยการเอาใจใส ใชความพยายามและมีความมุงมั่น ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายขององคการ ที่ตนเองเห็นถึงความสําคัญดวยความรูสึกวาองคการทําใหความคาดหวังของ
พวกเขาเปนความจริง ดวยการใหโอกาสพัฒนาตนเอง ตอบแทนและใหรางวัลใหผลการปฏิบัติงาน
อยางยุติธรรม ใหความสําคัญกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ    
มั่นใจในตนเอง ไดรับการเลื่อนตําแหนงและมีความกาวหนา  
  
 4.1 ความหมายของการสนับสนุนจากองคการ 
 การสนับสนุนจากองคการมผูีใหความหมาย ไวหลากหลายทรรศนะตามมุมมองและความ
สนใจ ดังนี ้



 34
 Eisenberger และคณะ (1986) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการวา  หมายถึง  
การรับรูและการใหการยอมรับ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานวาองคการใหการตอบแทนผลการ
ปฏิบัติงานในรูปแบบการเลื่อนตําแหนง เพิ่มคาตอบแทน ใหสวัสดิการ การสนับสนุนดาน
ทรัพยากร และคานิยมขององคการที่ทําใหเกิดความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใส หวงใยสุขภาพ
และสวัสดิการของผูบริหารงาน 
 Witt (1991) ไดใหความหมายของการสนับสนุนจากองคการวา หมายถึง การรับรูของ
บุคลากรเกี่ยวกับองคการวาองคการใหการสนับสนุนผลการดําเนินงาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่มีตอสังคม แสดงถึงความรูสึกรับผิดชอบตอหนาที่ซ่ึงเปนสื่อที่แสดงถึงความสัมพันธ
ระหวางบุคคลตอองคการที่มีอิทธิพลตอการยอมรับบรรทัดฐานขององคการ 
 George และ Brief (1982 อางถึงในเพ็ญจันทร เมตุลา, 2544: 53) ใหความหมายของการ
สนับสนุนจากองคการ หมายถึง  อารมณและความรูสึกที่ดีของบุคลากรผูบริหาร มีความสําคัญตอ
การคิด เกี่ยวกับลักษณะของผูรวมงานที่ชื่นชอบ พฤติกรรมการใหความชวยเหลือของผูนํา ปรากฏ
ใหเห็นเปนความคิดที่สรางสรรค และมีอิทธิพลตอการสรางสรรคส่ิงประดิษฐหรือวิธีการทํางานใหมๆ  
 จากความหมายของการสนับสนุนจากองคการดังกลาว สรุปไดวาการสนับสนุนจาก      
องคการ หมายถึง การรับรูของหัวหนาพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ จาก
องคการ ทําใหเกิดอารมณและความรูสึกที่ดี มีพฤติกรรมการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
องคการและผูปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนการวัดการสนับสนุนโดยรวมเกี่ยวกับการสนับสนุนการบริหารงาน 
การไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองและงาน การดูแลเอาใจใสเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีของหัวหนา
พยาบาลใหสวัสดิการที่เกี่ยวกับชีวิตและการมีสุขภาพดี องคการใหการตอบแทนผลการปฏิบัติงาน 
และเห็นคุณคาของผลงาน หัวหนาพยาบาลไดรับการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนธรรมเปนบรรทัดฐาน
ขององคการที่นําไปสูคานิยมในการปฏิบัติงาน ทําใหหัวหนาพยาบาลมีความรูสึกตอหนาท่ีที่ตน  
รับผิดชอบ และพยายามปฏิบัติงานใหบรรลุและสําเร็จตามเปาหมายของตนเองและองคการโดย     
ผูวิจัยไดเลือกใชแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) ซ่ึงมีความครอบคลุมและเหมาะสม 
 
 4.2 แนวคิดการสนับสนุนจากองคการ 
 Eisenberger และคณะ (1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการ  ดังนี้ 
เมื่อบุคคลมีความพอใจสิ่งอ่ืนเปนอยางดีบรรทัดฐานของการตอบแทนการปฏิบัติงานมีผลตอความ
ชื่นชอบการปฏิบัติ  เพื่อประโยชนตอการเปลี่ยนแปลงอาจเปนทรัพยากรดานสาธารณะ เชน เงิน 
การใหบริการหรือศาสตรที่เกี่ยวกับอารมณ ความรูสึกที่ไดรับการยอมรับ ซ่ึงประโยชนที่เกิดจาก
ภาระหนาที่จึงอยูบนพื้นฐานของการตอบแทนอยางมีหลักเกณฑ  จะชวยใหเกิดความสัมพันธ
ระหวางบุคคล และการตอบแทนที่เปนบรรทัดฐาน   สามารถนํามาประยุกตใชกับผลการตอบแทน  
ที่พนักงานควรไดรับจากการปฏิบัติงานของตนเองในองคการ ดังจะเห็นไดจากแรงจูงใจของ          
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ผูบริหารงานตอการตอบสนองผลประโยชนที่ใหจากคานิยมแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้นโดยองคการจาก
ทฤษฎีการสนับสนุนองคการ Eisenberger และคณะ (1986) ไดตั้งสมมติฐานความเชื่อของพนักงาน 
เพื่อยืนยันวาคานิยมขององคการเปนอยางไรที่ทําใหพนักงานใหความรวมมือ ชวยเหลือและเอาใจใส
ตอสุขภาพองคการบนพื้นฐานการตอบแทน และไดดึงเอาความรูสึกของพนักงานมาวิเคราะหถึง
ความพึงพอใจในงาน  การเปนหนี้บุญคุณมีผลตอประสิทธิผลที่ยิ่งใหญ และพยายามชวยใหองคการ
บรรลุความสําเร็จสูงขึ้นความรูสึกดีตอองคการ จะนําไปสูความรูสึกดีตอหนาที่ การเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อของพนักงานที่มีเปาหมายและผลประโยชนเพื่อตอบแทนความพยายามในการทํางาน การ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อของพนักงาน  เปนการประยุกตใชบรรทัดฐานของความตอบแทนที่เปน
ความสัมพันธทางบวก ระหวางบุคคลกับการทํางานในองคการ เชน ความพยายามในการทํางาน 
เปนความชอบในการปฏิบัติงานเหลานี้สงผลใหองคการบรรลุเปาหมาย แนวโนมที่จะรับรูการ
กระทําขององคการที่มีตัวแทนขององคการที่ถูกผูปฏิบัติงานเปรียบเสมือนวาเปนบุคคลที่สงเสริม
ความสําเร็จในวิชาชีพ 
 ความรูสึกดีตอการปฏิบัติงานตามหนาที่เปนพื้นฐานการรับรูการสนับสนุนขององคการ ที่
เปนการเพิ่มผลการปฏิบัติงาน เปนการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน มีความชื่นชอบในงาน ขององคการ
นอกเหนือจากหนาที่ ใหความชวยเหลือเพื่อนรวมงาน ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานสําหรับ     
องคการ มีผลตอการวางแผนงาน ออกแบบงาน เปนตน อารมณและความรูสึกที่ดีมีความสัมพันธ
กับผลลัพธที่เกิดจากสัมพันธภาพ และมีผลตอความรูสึกตอหนาที่ มีความคิดสรางสรรค และเปน
ส่ือกลางของการรับรูการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงมีความสัมพันธที่ดีตอหนาที่ความเอาใจใสของ
พนักงานในเรื่องเกี่ยวกับสวัสดิการ และความชวยเหลือจะทําใหองคการบรรลุวัตถุประสงคความ   
รูสึกที่ดีตอหนาที่ เปนตัวกลางเชื่อมโยงความคิดเกี่ยวกับการรับรูการสนับสนุนขององคการกับ
ประสิทธิผล และผลการปฏิบัติงานตามบทบาท ความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนของ      
องคการและความรูสึกตอการปฏิบัติงานตามหนาที่ของพนักงานเพิ่มสูงขึ้น กับการยอมรับบรรทัดฐาน
ของผลตอบแทนรูปแบบที่พบเปนการยืนยันสมมติฐานเกี่ยวกับทฤษฎีการสนับสนุนขององคการวา 
การรับรูการสนับสนุนขององคการมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติงาน ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จตาม   
เปาหมายขององคการ 
 การสนับสนุนจากองคการ เปนการเพิ่มความนาสนใจในบทบาทของกระบวนการ
แลกเปลี่ยนในองคการ  เปนทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม  ซ่ึง Blau (1964) อธิบายวาการ
แลกเปลี่ยนทางสังคมมีผลตอการปฏิบัติงาน กับรปูแบบการรับรูสมดุลของการแลกเปลี่ยน ซ่ึงมีอยู 
2  ประเภท  คือ 

1)   การแลกเปลี่ยนระหวางผูบริหารงาน และการสนับสนุนขององคการ 
2)   การแลกเปลี่ยนระหวางพนักงานผูบริหาร และผูนํา 
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จันทรพา ทัดภธูร (2543)   ไดศึกษาแนวคิดการสนับสนนุจากองคการตามการรับรูของ 

ผูปฏิบัติงานจาก Eisenberger และคณะ(1986);Slone และ Johnson (1970); Heckmann และ
Huneryeger (1960)  และ McGregor (1957) สรุปได ดังนี้ 

1. การสนับสนุนดานผลตอบแทน เชน เงินเดอืน หรือสวัสดิการ ถือเปนสิ่งจูงใจพื้นฐาน 
ซ่ึงจําเปนตอการดํารงชีวิต 

2. ดานความมัน่คงในการทํางาน    ความตองการความมั่นคงในการทํางานอยางตอเนื่อง 
เปนสิ่งจูงใจหนึ่งที่ผูปฏิบัติงานตองการ 

3. ดานโอกาสกาวหนาในการทํางาน ผูปฏิบัติงานทุกคนที่ทาํงานความกาวหนา  เชน  ม ี
ตําแหนง หนาที่การงานที่สูงขึ้นตามความสามารถที่ตนมี   ดังนั้น   โอกาสของผูปฏิบัติงานในการ
กาวหนาในการทํางาน 

4. ดานสภาพการทํางาน   เนื่องจากการมีสภาพการทํางานที่เหมาะสม   เครื่องมือในการ 
ทํางาน  ส่ิงอํานวย  ความสะดวกตางๆ  เชน น้ําดื่ม หองน้ํา เปนตน มีสวนชวยใหการปฏิบัติงานของ
ผูปฏิบัติงานเปนไปดวยความสะดวกและมีประสิทธิภาพ 
 5.  ดานจิตสังคม เนื่องจากตามหลักการจูงใจ คนเราตองการการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 
การยอมรับในผลงาน หรือการยกยองชมเชยเมื่อทํางานไดผลดีถือไดวาเปนความตองการทางสังคม
ของมนุษย 

การสนับสนุนขององคการ มีผลตอการปฏิบัติงานอยางจริงจัง ทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ปฏิบัติงาน การรับรูถึงคุณคาของการเอาใจใสดูแลขององคการที่มีตอหัวหนาพยาบาล อาจทําให   
หัวหนาพยาบาลเกิดความไววางใจในองคการ มีความซื่อสัตยตอหนาที่ที่รับผิดชอบ เกิดความยึดมั่น
ผูกพัน และคิดคนวิธีการใหมๆ   ทําใหองคการจะบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว 
 การวัดการสนับสนุนจากองคการที่ผานมาพบวา  จันทรพา ทัดภูธร (2543) ศึกษาอิทธิพล
ของการสนับสนุนจากองคการ และการแลกเปลี่ยนความสัมพันธระหวางหัวหนา – ลูกนอง ตาม
การรับรูของลูกจางที่มีตอการตอบแทนของลูกจาง: กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ
ประจาํโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร   และเพ็ญจันทร เมตุลา 
(2544)   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะผูนํา การสนับสนุนจากองคการกับ
ความสําเร็จในวิชาชีพของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร   โดยใช
แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ     ซ่ึงวัดการรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนแบบ
มาตราสวน 5  ระดับ 

 
4.3   ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากองคการกบัการปฏิบตัิงาน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนทางสังคม ซ่ึงเปนแนวคิดพื้นฐานศึกษาความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบัติงานกับองคการ ทั้งนี้เนื่องจากแกนของทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมหรือ   
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บรรทัดฐานแหงการตอบแทนซึ่งกันและกันนั้น ไดสรางความผูกพันใหบุคคลตอบแทนในทางบวก
ตอบุคคลอื่นหรือส่ิงอื่นที่ไดใหผลประโยชนแกตน แมองคการจะไมใชส่ิงที่มีชีวิตตามธรรมชาติ  
แตผูปฏิบัติงานก็สามารถสรางมโนทัศนเกี่ยวกับองคการขึ้นแลวรับรูวาองคการเปนเสมือนบุคคล 

ผูปฏิบัติงานมีความเชื่อโดยรวมเกี่ยวกับองคการ โดยเชื่อเกี่ยวกับระดับของการเห็นคุณคา
ในการมีสวนรวมของตนและความหวงใยเอาใจใสตอความเปนอยูของตนจากองคการ หรือความเชื่อ
ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการตามการรับรูของตนเอง (Eisenberger et al., 
1986) ตามแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น การทํางานใหกับองคการนั้นยอมเปนวิธีการหนึ่งใน
การตอบแทนผลประโยชนตางๆ ที่ผูปฏิบัติงานไดรับจากองคการ 

หัวหนาพยาบาลซึ่งเปนผูปฏิบัติงานรับรูวาไดรับการสนับสนุนจากองคการยิ่งมากเทาไรก็
ยิ่งสามารถชวยเพิ่มความคาดหวังของผูปฏิบัติงานในเรื่องของความพยายามในการทํางานกับผลของ
ความพยายามนั้น เชน การไดรับผลตอบแทนหรือรางวัล (Reward) หลังจากไดทุมเททั้งแรงกายและ
แรงใจทํางานใหกับองคการดวยการแยกแยะดวยตนเอง และดําเนินการพัฒนาทางอารมณดานบวก
คือ ผูกพันตอองคการ และพยายามเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่คาดหวัง ซ่ึงการผูกพันยึดติดจะเปนการ
เพิ่มความพยายามของผูปฏิบัติงานที่จะใหองคการบรรลุเปาหมายดวยการรวมมือและการปฏิบัติตาม 
นอกจากนี้ยังพบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการขาดงาน (Eisenberger et al., 
1986) เกิดความมีจิตสํานึกที่รับผิดชอบ และสรางนวัตกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ 
(Eisenberger et al., 1990) ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงองคการ และการปฏิบัติงานใหดียิ่งขึ้น 
(Wayne, Shore,& Liden, 1997) 

ดังนั้น การที่หัวหนาพยาบาลปฏิบัติงานตามหนาที่ที่ตนรับผิดชอบใหดีและเหมาะสมนั้น 
จะตองมีผูอ่ืนมาเกี่ยวของดวยนั่นก็คือ ผูรวมงาน ผูใชบริการและบุคคลอื่นๆ ซ่ึงการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลจะบรรลุตามเปาหมายไดคุณภาพนั้น   Katz  และ Kahn (1978)  กลาววา  ปจจัยที่
ความสําคัญประการหนึ่งคือ องคการ ถาองคการมีระบบตอบแทนที่เหมาะสมและเปนไปตามความ
คาดหวังของผูปฏิบัติงานก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานนั้นไดเปนอยางดี เชนเดียวกันเมื่อ
ผูปฏิบัติงานรับรูวาจะไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นหรือคิดวาจะไดรับการสนับสนุนก็จะมี
พฤติกรรมที่จะแสดงหรือปฏิบัติงานนั้น (Reeder, 1971) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดใชแนวคิดของ Eisenberger และคณะ (1986) เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาการสนับสนุนจากโรงพยาบาลชุมชน กลาวถึง องคประกอบของการสนับสนุนจาก
องคการ ประกอบดวย การสนับสนุนดานผลตอบแทน การใหความมั่นคงในการทํางาน การให
โอกาส     กาวหนาในการทาํงาน การอํานวยความสะดวก การยกยองชมเชยหรือยอมรับในผลงาน 
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน เปนตน ถาองคการใดใหการสนับสนุนเอื้อตอการปฏิบัติงาน       
จะกอใหเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน  พยายามปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
(Levinson, 1965; Eisenberger et al. 1986) 
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการปฏิบัติงาน มีดังนี้คือ 
  พรทิพย อุนโกมล (2532)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ      
หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย ประชากรที่ใชศึกษา คือ หัวหนาฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค โรงพยาบาลชุมชนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จํานวน 211 คน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รวมทุกดาน คือ ดานบริหาร บริการและวิชาการ ไดแก อายุราชการ 
จํานวนเตียงผูปวยของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  
  เพลินพิศ อรรถาชิต (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรรกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยพบวา การมี
คุณสมบัติของผูนํา การมีมนุษยสัมพันธ ขนาดโรงพยาบาล และการไดรับการฝกอบรมหรือ สัมมนา
ทางการบริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 และประสบการณในตําแหนงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  นพพร การถัก (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรร การรับรูบทบาท กับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยาง
คือ  หัวหนาฝายการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
166 คน    ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ
หัวหนาฝายการพยาบาล   คอื ขนาดของโรงพยาบาล และการรับรูบทบาทดานบริการ  การรับรู
บทบาทดานบริหาร  และการรับรูบทบาทดานวิชาการอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)  
 Fox, Fox, & Wells (1999 อางถึงใน ประภารัตน แบขุนทด, 2544) ศึกษาการปฏิบัติงานของ
ผูบริหารในบทบาทการบริหารกับผลงานของบุคลากรในหนวยงานของโรงพยาบาล โดยใชบทบาท
ดานการบริหาร 8 บทบาท ไดแก บทบาทดานการปฏิบัติงานในคลินิก ดานการศึกษาและวิจัย ดาน
การเปนผูนํา ดานการปฏิบัติงาน ดานการบริหารงานบุคลากร ดานการปรับปรุงคุณภาพบริการ ดาน
การประสานงานอยางเปนระบบ และดานการบริหารงานทั่วไป พบวา การปฏิบัติบทบาทดานภาวะ
ผูนํามากที่สุด  
  สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนจากองคการ มีดังตอไปนี้ 
  Eisenberger, Fasolo,& Davis-LaMastro (1990) ไดศึกษาการสนับสนุนจากองคการตอ
ความขยันหมั่นเพียร ความยึดมั่นผูกพัน และการสรางนวัตกรรมของผูปฏิบัติงาน  ทําการศึกษา       
2  คร้ัง ในประชากร 6 อาชีพ ทั้งผูปฏิบัติงานและผูบริหาร ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธ
ทางบวกในการเกิดจิตสํานึกที่ดีในการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ความผูกพันกับองคการและตระหนัก
ถึงผลประโยชนขององคการ 
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  Wayne, Shore,& Liden (1997) ศึกษาอิทธิพลของปจจัยนําและผลลัพธของการสนับสนุน
จากองคการ และการแลกเปลี่ยนระหวางผูนํากับสมาชิกตามแนวคิดการแลกเปลี่ยนทางสังคม    
ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปฏิบัติงาน จํานวน 1,413 คน และผูบริหาร จํานวน 505 คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใชแบบสอบถามโดยการสงทางไปรษณีย การศึกษาพบวา การแลกเปลี่ยนระหวาง   
ผูนํากับสมาชิกสงผลตอ พฤติกรรมการเปนพลเมืองที่ดีขององคการ และการปฏิบัติงานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p < .001)  การสนับสนุนจากองคการมีความสามารถในการอธิบาย
การปฏิบัติงานรอยละ 5.5 
  Eisenberger และคณะ (2001) ศึกษาบทบาทของการตอบแทนกัน และกันของการรับรูการ
สนับสนุนจากองคการ ประชากรที่ศึกษาคือ พนักงานไปรษณีย จํานวน 400 คน พบวา การ
สนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกเปนภาระติดพันในความเอาใจใส  
เกี่ยวกับการที่องคการใหสวัสดิการ และจะใหความชวยเหลือแกองคการ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนด นอกจากนี้การสนับสนุนจากองคการ สงผลตอพฤติกรรมเปนพลเมืองที่ดีขององคการ 
และการปฏิบัติงานตามบทบาทอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) 
 

  จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา   ยังไมมีผูใดเคยศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ  กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนมากอน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการใชแนวคิดของ 
Eisenberger และคณะ (1986) และการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนผูวิจัยจึงได
ผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539)  แนวนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) ผลงานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541)  ขอเสนอแนะของ 
พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และของ Steven และ Christine (2000) เพื่อใหการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลเหมาะสมกับบริบทในปจจุบัน  สรุปไดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยดังแสดงใน
แผนภาพที่  1  
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แผนภาพที่ 1    กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนจากองคการ 

 

การปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุชน 

 

 1. ดานกระบวนการบริหารงาน 
 2. ดานภาวะผูนํา  
 3. ดานการใชเทคโนโลยี 
 4. ดานการตลาด  
 5. ดานวิชาการและการวิจัย  
 6. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 7. ดานการฝกอบรม 
 8. ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 9. ดานการสรางเครือขาย  
 10. ดานการจัดการดานการเงิน 
   

ปจจัยสวนบุคคล 
1. วุฒิการศึกษา 
2. ประสบการณการทํางาน 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlation Descriptive Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน และ3) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  
และการสนับสนุนจากองคการในการรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  
 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 716  แหง   รวมหวัหนาพยาบาลทั้งส้ิน  716  คน       
 
กลุมตัวอยาง 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางและการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  ในการวจิัยคร้ังนี้มีขั้นตอน
การดําเนินการดังนี ้

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1976 อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต, 2542: 10 - 11) กําหนดระดับความมนีัยสําคัญเปน  .05    

 n       =           N 
  1 + Ne²  
  n     คือ    ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                        N     คือ    ขนาดประชากร   =  716  คน 
                       e     คือ    ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยางเทาที่ยอมรับไดในทีน่ี ้
       กําหนดไว  รอยละ 5  
  สามารถคํานวณกลุมตัวอยางไดดังนี ้
  n       =                716  =    257  คน 
      1 + 716 (.05) ²   
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   ดังนั้น ขนาดกลุมตัวอยางทีไ่ดจากการคํานวณคือ  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

จํานวนอยางนอย  257  คน 
2.  การไดมาซึง่กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling)   

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี ้
2.1   ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตวัอยางจากโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 716 แหง  แบง

ตามเขตการปกครองสาธารณสุขทั้งหมด 12 เขต  
2.2   สุมจังหวัดในแตละเขต  เพื่อใหไดเขตละ 2 จังหวัด โดยวิธีการสุมอยางงายดวย

การจับสลากรายชื่อจังหวัดในแตละเขต   ในการจับสลากครั้งที่ 1 ไดจังหวัดที่มีบางโรงพยาบาลใน
พื้นที่ที่การสงไปรษณียเกิน 5 วัน   ซ่ึงยากแกการติดตอประสานงานระหวางผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง
ซ่ึงไดแกจังหวัดกาญจนบุรี  ผูวิจัยจึงคัดออกแลวจับสลากใหมเพื่อสุมโรงพยาบาลทดแทน            
ไดจังหวัดที่เปนตัวแทนเขตตาง ๆ  ดังนี้   
    เขต 1   ไดแก  พระนครศรีอยธุยา  สมุทรปราการ 
    เขต 2 ไดแก  สระบุรี  สิงหบุรี 
    เขต 3 ไดแก  จันทบรีุ  ฉะเชิงเทรา 
    เขต 4 ไดแก  ราชบุรี  เพชรบุรี 
    เขต 5 ไดแก  นครราชสีมา  มหาสารคาม 
    เขต 6 ไดแก  ขอนแกน  อุดรธานี 
    เขต 7 ไดแก  อุบลราชธานี  ยโสธร 
    เขต 8  ไดแก  นครสวรรค  สุโขทัย 
    เขต 9  ไดแก  นาน  พิจิตร 
    เขต 10 ไดแก  เชียงใหม  ลําพูน 
    เขต 11 ไดแก  สุราษฎรธานี  ระนอง 
     เขต 12 ไดแก  สงขลา  ยะลา 
  2.3   ในแตละจังหวดัที่สุมไดผูวิจยัเลือกใชหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนทั้งหมดที่สุมไดเปนกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด  268 คน  รายละเอยีดของประชากร 
และกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 และ 2    
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 ตารางที่ 1    รายช่ือจังหวัด โรงพยาบาล และจํานวนหัวหนาพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 
เขต        จังหวดั                                           โรงพยาบาล                                                    จํานวน 
                                                                                                                        พยาบาล   
 

1  พระนครศรีอยธุยา ทาเรือ สมเด็จพระสังฆราชฯ บางไทร บางบาล  14 
   บางปะอิน บางปะหัน ผักไห ภาช ี  ราชบัวหลวง  
   วังนอย วังซาย อุทัย มหาราช บานแพรก 
  สมทุรปราการ บางบอ บางพลี บางจาก พระสมุทรเจดีย   4 
2  สระบุรี  แกงคอย หนองแค วิหารแดง หนองแซง บานหมอ   9 
    ดอนพุด หนองโดน เสาไห มวกเหล็ก 
  สิงหบุรี บางระจัน คายบางระจัน พรหมบุรี ทาชาง  4 
3  จันทบุรี  ขลุง ทาใหม เขาสุกิม สองพี่นอง โปงน้ํารอน มะขาม 11 
   แหลมสิงห นายายอาม สอยดาว แกงหางแมว เขาคิชฌกูฏ  
  ฉะเชิงเทรา ทาตะเกยีบ บางคลา บางน้ําเปรี้ยว บางปะกง บานโพธิ์   9 
   พนมสารคาม สนามชัยเขต แปลงยาว ราชสาสน 
4  ราชบุรี สวนผ้ึง บางแพ เจ็ดเสมยีน ปากทอ วัดเพลง   6 
   สมเด็จพระยุพราชจอมบึง   
  เพชรบุรี เขายอย หนองหญาปลอง ชะอํา ทายาง บานลาด   7 
   บานแหลม แกงกระจาน 
5  นครราชสีมา ครบุรี  เสิงสาง  คง  บานเหลือ่ม  จักราช  ดานขุนทด 24 
   โชคชัย  โนนไทย  โนนสูง  ขามสะแกแสง  บัวใหญ  
   ประทาย  ปกธงชัย  พิมาย  หวยแถลง  ชุมพวง  สูงเนิน 
   ขามทะเลสอ  สีคิ้ว  ปากชองนานา  หนองบุนนาก 
   แกงสนามนาง โนนแดง วังน้าํเขียว 
  มหาสารคาม แกดํา โกสุมพสัิย กันทรวิชยั เชียงยนื บรบือ นาเชือก 10  
   พยัคฆภูมพิิสัย วาปปทุม  นาดูน ยางสีสุราช  
6  ขอนแกน  บานฝาง พระยืน หนองเรือ ชุมแพ สีชมพู อุบลรัตน 19 
   น้ําพอง  บานไผ  เปอยนอย  พล แวงใหญ แวงนอย 
   หนองสองหอง ภูเวยีง มัญจาคีรี ชนบท เขาสวนกวาง 
   ภูผามาน สมเด็จพระยุพาราชกระนวน 
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 ตารางที่ 1 (ตอ) รายช่ือจังหวดั โรงพยาบาล และจํานวนหวัหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 
เขต     จังหวดั    โรงพยาบาล                      จํานวน 
                      พยาบาล 

 

 6 อุดรธานี  กุดจับ  หนองวัวซอ  กุมภวาป  หวยเกิ้ง โนนสะอาด 18 
   หนองหาน ทุงฝน ไชยวาน  ศรีธาตุ  วังสามหมอ  
   บานผือ   น้ําโสม  เพ็ญ   สรางคอม  หนองแสง  นายูง  
   พิบูลรักษ  สมเด็จพระยุพราชบานดุง 
7  อุบลราชธานี ศรีเมืองใหม โขงเจียม เขื่องใน เขมราฐ นาจะหลวย 19 
  น้ํายืน บณุฑรกิ ตระการพืชผล กุดขาวปุน มวงสามสิบ  
  วารินชําราบ พบิูลมังสาหาร ตาลสุม โพธ์ิไทร สิรินธร 
  สําโรง ดอนมดแดง ทุงศรีอุดม สมเด็จพระยุพราชเดชอดุม 

  ยโสธร ทรายมูล  กุดชมุ  คําเขื่อนแกว  ปาติ้ว  ไทยเจริญ   8 
   สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา มหาชนะชยั  คอวัง  
8  นครสวรรค โกรกพระ ชุมแสง หนองบวั เกาเล้ียว ตาคลี ทาตะโก 12 
    บรรพตพิสัย ไพศาลี พยหุะคีรี ลาดยาว ตากฟา แมวงก  
  สุโขทัย บานดานลานหอย  คีรีมาศ  กงไกรลาศ  ศรีสัชนาลัย  7 
   สวรรคโลก  ศรีนคร ทุงเสลี่ยม  
9  นาน แมจริม บานหลวง นานอย ทาวังผา เวยีงสา ทุงชาง 12 
   เชียงกลาง นาหมื่น สันติสุข บอเกลือ สองแคว 
   สมเด็จพระยุพราชปว 

  พิจิตร วังทรายพนู โพธิ์ประทับชาง บางมูลนาก โพทะเล   7 
   สมเด็จพระยุพราชตระพานหนิ ทับคลอ สามงาม 

10 เชียงใหม   จอมทอง  แมแจม เชียงดาว  ดอยสะเกด็ แมแตง พราว 21 
   แมอาย  ฝาง สันปาตอง สันกาํแพง สันทราย สะเมิง  
  หางดง  ฮอด  ดอยเตา อมกอย  สารภี  เวียงแหง แมวาง   
  แมออน ไชยปราการ  
 ลําพูน แมทา  บานโฮง  ล้ี  ทุงหัวชาง  ปาซาง  บานธิ    6 
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 ตารางที่ 1 (ตอ) รายช่ือจังหวดั โรงพยาบาล และจํานวนหวัหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 

เขต     จังหวดั    โรงพยาบาล                    จํานวน 
                     พยาบาล 

 

11 สุราษฎรธานี กาญจนดษิฐ ดอนสัก เกาะพะงัน ไชยา ทาชนะ พนม 17 
   คีรีรัฐนิคม บานตาขุน ทาฉาง บานนาสาร บานนาเดิม 
   เคียนซา  พระแสง  พุนพิน  สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ  
   ชัยบุรี ทาโรงชาง 
 ระนอง  ละอุน กะเปอร กระบุรี สุขสําราญ   4 
12 สงขลา สทิงพระ จะนะ  สมเด็จพระราชินีนาถ  เทพา  สะบายอย 15 
  ระโนด  กระแสสินธุ  รัตภูมิ   สะเดา   นาหมอน   ควนเนียง  
  ปาดังเบซาร  บางกล่ํา  สิงหนคร  คลองหอยโขง 
 ยะลา บันนังสตา  ธารโต  รามัน  สมเด็จพระยุพราชยะหา  กาบัง   5  

 

รวม                    268 
 

 
ตารางที่ 2     จํานวน รอยละ  และคาเฉลี่ย ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   จําแนกตาม   อายุ  
และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน   
 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
ประชากร 

(คน) 
รอยละ 
ของ

ประชากร 

กลุม 
ตัวอยาง 

(คน) 

รอยละ 
ของกลุม
ตัวอยาง 

Χ  S.D. 
RANGE 

(ป) 

อายุ  (ป) 
ปฏิบัติงานที่ 
 โรงพยาบาล   10  เตียง  
 โรงพยาบาล   30  เตียง 
 โรงพยาบาล   60  เตียง 
 โรงพยาบาล   90  เตียง 
 โรงพยาบาล 120  เตียง 

    716 
 

    149 
    398 
    125 

51 
12 

- 
 

14.66 
    59.08 
    17.46 
      7.12 
      1.68 

247 
 

  26 
143 
   51 
  22 
    5 

- 
 

    10.51 
    57.89 
    20.65 
      8.91 
      2.02 

43.40 
 
- 
- 
- 
- 
- 

5.91 
 
- 
- 
- 
- 
- 

28-60 
 
- 
- 
- 
- 
- 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเร่ือง  ความสัมพันธระหวางปจจัย    
สวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  มีเนื้อหา 3  ตอน ดังนี้ 
  

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
คําถามเกี่ยวกับ  เพศ   อายุ  การศึกษา ประสบการณการทํางาน และขนาดของโรงพยาบาล โดยมี
ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและแบบปลายเปด   จํานวน 5 ขอ 

 

 ตอนที่ 2   แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนจากองคการฉบับสั้น (Short version)  ของ Eisenberger และคณะ (1986)  จํานวน 16 ขอ   
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ใหคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั ตั้งแต
เห็นดวยอยางยิ่ง  (5) ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง  (1)   โดยขอคําถามมีลักษณะทั้งดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
 ขอคําถามที่เปนขอความดานบวก  จํานวน 9 ขอ (ขอที่ 1-9)  
 ขอคําถามที่เปนขอความลบ  จํานวน 7 ขอ (ขอที่ 10-16) 
 ขอคําถามในแตละขอมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอความดานบวก ขอความดานลบ  
 ระดับความคิดเห็นดวยอยางยิ่ง ให  5  คะแนน ให  1  คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นดวย ให  4  คะแนน ให  2  คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นไมแนใจ ให  3  คะแนน ให  3  คะแนน 
 ระดับความคิดไมเห็นดวย ให  2  คะแนน ให  4  คะแนน 
 ระดับความคิดไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให  1  คะแนน ให  5  คะแนน 
 สําหรับการคดิคะแนนในการวิจยัครั้งนี้ใชคะแนนการสนับสนุนจากองคการเปนคะแนนเฉลี่ยโดย
กําหนดการแปลผลแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต (2542: 
108) ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย  4.50- 5.00  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50- 4.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.50- 3.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00- 1.49  หมายถึง    ไดรับการสนับสนุนจากองคการนอยที่สุด 
  
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสราง
ขึ้นใหครอบคลุมโดยการผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
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 รวมกับแนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ (2544) งานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 

ขอเสนอแนะของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544)   Steven และ Christine (2000) ซ่ึงแบงการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลออกเปน  10  ดานคือ   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะผูนํา   
ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวชิาการและการวิจัย   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดาน
การฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานการสรางเครือขาย และดานการ
จัดการดานการเงิน     โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน
ปจจุบัน   มีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  คนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 2. สรางขอคําถามจากคําจํากัดความการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลตามแนวคิดดังกลาว
ขางตน จํานวน 48 ขอ  ดังนี้ 
 ดานกระบวนการบริหารงาน  จํานวน 14  ขอ  (ขอ 1 - 14)   
 ดานภาวะผูนํา จํานวน   3  ขอ  (ขอ 15 - 17) 
 ดานการใชเทคโนโลยี จํานวน   5  ขอ  (ขอ 18 - 22)   
 ดานการตลาด   จํานวน   4  ขอ  (ขอ 23 - 26)   
 ดานวิชาการและการวิจัย   จํานวน   6  ขอ  (ขอ 27 - 32)   
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน   4  ขอ  (ขอ 33 - 36)   
 ดานการฝกอบรม  จํานวน   2  ขอ  (ขอ 37 - 38)   
 ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา   จํานวน   3  ขอ  (ขอ 39 - 41)   
 ดานการสรางเครือขาย  จํานวน   4  ขอ  (ขอ 42 - 46)   
 ดานการจัดการดานการเงิน   จํานวน   3  ขอ  (ขอ 47 - 48)   
 ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
ตั้งแตปฏิบัติไดดีมาก (5) ถึงไมไดปฏิบัติ (1)    มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับดีมาก ให   5   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับดี ให   4   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติไดในระดับปานกลาง ให   3   คะแนน 
 การปฏิบัติงานปฏิบัติแตตองการการปรับปรุง ให   2   คะแนน 
 การปฏิบัติงานไมไดปฏิบัติ ให   1   คะแนน 
 สําหรับการคิดคะแนนในการวิจัยคร้ังนี้ ใชคะแนนการปฏิบัติงานเปนคะแนนเฉลี่ย โดยมี
การแปลผล แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ใชเกณฑของประคอง กรรณสูต 
(2542: 108)  ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  4.50- 5.00  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  3.50- 4.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับด ี
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  คะแนนเฉลี่ย  2.50- 3.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย  1.50- 2.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00- 1.49  หมายถึง    การปฏิบัติงานอยูในระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา
และความเที่ยงของแบบสอบถาม มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนที่พัฒนาขึ้น และผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาแลวใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
คน ที่มีประสบการณเกี่ยวกับตัวแปรที่ผูวิจัยศึกษา พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิยอมรับ  4 ใน 
5  คน    คิดเปนรอยละ 80 ขึ้นไป 

หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 2 ตอนดังกลาว ไดแก แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ และแบบสอบถาม
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  หาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ขอคําถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา และการใชภาษา โดยผูวิจัยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่
สอดคลองกัน  รอยละ  80  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความเห็นชอบอีกครั้งเพื่อความ
สมบูรณของเครื่องมือ โดยมีการปรับปรุงแกไขขอคําถาม ดังตอไปนี้ 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ ไมตองปรับปรุง 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามรวมทั้งหมด 16 ขอ ไดมีการ

ปรับปรุงขอคําถามดานความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษา โดยไมไดตัดหรือเพิ่มขอคําถาม 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ซ่ึงแบงออกเปน 10 ดาน คือ 

ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวิชาการ
และการวิจัย   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานการฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ดานการสรางเครือขาย และดานการจัดการดานการเงิน เดิมมีขอคําถามรวมทั้งหมด 41 
ขอ ไดมีการปรับปรุง แกไขขอคําถามเพิ่มขึ้น เปน 48 ขอ 

เมื่อนําขอคําถามของแบบสอบถามที่ตองการปรับปรุงแกไขมารวมกับขอคําถามที่สมบูรณ
อยูแลว จะมีขอคําถามทั้งหมดจากแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน จํานวน 69 ขอ ดังนี้ 
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 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถามรวมทั้งหมด 16 ขอ เปนเชิงนิเสธ 7 ขอ 
และเปนเชิงนิมาน 9 ขอ 

แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล   มีขอคําถามรวมทั้งหมด 48 ขอ เปนเชิง
นิมานทั้งหมด 

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ และความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช เพื่อหาคาความเที่ยง
ตอไป 

2.   การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (Try out) กับหัวหนา

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS for Windows Version 10.0 รวมทั้งพิจารณาหาคาสหสัมพันธ
ระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected  item  total  correlation) เพื่อดูวาขอกระทงใดบางที่ควรทํา
การปรับปรุงแกไข โดยใชเกณฑ ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอมีคาอยูระหวาง 0 –  
0.2  ควรทําการปรับปรุงแกไข   ถาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอนอยกวา  0  ควรตัดทิ้ง 
(ดุสิต สุจิรารัตน, 2544ก: 147)  สําหรับการพิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ    ใน
แบบสอบถามแตละตอน พบวาแบบสอบถามทั้ง 2  ตอนมคีาหาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแต
ละขอมากกวา 0.2   ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน ไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางจริง 268 คน แตไดรับการตอบกลับ 247 คน แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังเสนอในตารางที่ 3  
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 ตารางที่  3   คาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ  แบบสอบถามการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 

                       แบบสอบถาม 
 
 

                คาความเที่ยง      
    ทดลองใช          กลุมตัวอยาง   
      (n = 30)              (n = 247)      

ตอนที่ 2  การสนับสนุนจากองคการ                                              .92 .93 
ตอนที่ 3  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล        
               3.1 ดานกระบวนการบริหารงาน                                      
               3.2 ดานภาวะผูนํา    
               3.3 ดานการใชเทคโนโลยี                                                
               3.4 ดานการตลาด                                                             
               3.5 ดานวิชาการและการวิจยั                                            
               3.7 ดานการฝกอบรม                                                       
               3.8 ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
               3.9 ดานการสรางเครือขาย  
               3.10  ดานการจดัการดานการเงิน                        

.72 

.69        

.65            
 .91  
.76   
.64      
.70    
.80 
.76    
.87            

.97 

.92 

.74 

.93 

.83          

.87    

.84  

.85       

.82 

.87    

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ชุมชนแตละโรงพยาบาล  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย และ
ตัวอยางเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนแตละโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชมุชน 

3. โทรศัพทติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ธุรการหลังจากสงหนังสือขออนุญาต 1 สัปดาห   
เพื่อขอทราบผลการขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล  หลังจากที่ผานการอนุมัติ
จากผู อํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 
รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทางโทรศัพทพรอมขอ
คํายินยอมเขารวมการวิจัย 
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 4.  สงแบบสอบถามพรอมคําชี้แจงถึงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ยินดีเขารวมการ

วิจัยผานทางไปรษณียดวนพิเศษ (EMS) และขอความอนุเคราะหใหหัวหนาพยาบาลสงกลับคืน
ผูวิจัยทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห ใชซองติดแสตมปที่จัดเตรียมให 

5. ติดตามแบบสอบถาม 1 ครั้ง เมื่อครบกําหนดการสงกลับ โดยใชโทรศพัทถึงหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ผูวิจัยยังไมไดรับแบบสอบถามกลับ รวมเวลาที่ใชในการรวบรวม
ขอมูล 3  สัปดาห  ตั้งแตวันที่ 22  มีนาคม 2546  ถึงวันที่ 12 เมษายน 2546 ไดแบบสอบถามกลับมา
จํานวน 252  ฉบับ  จากจํานวนที่สงไป 268  ฉบับ คิดเปนรอยละ  94.03 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเร่ิมดําเนินการวิจัยหลังจากที่ได รับการอนุมัติจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. โทรศัพทชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางในการ
ตอบแบบสอบถามพรอมขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย 
  2. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามการ
วิจัย  โดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม  ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม  และ
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธการ
เขารวมโครงการไดทุกเวลา ซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

3. เมื่อไดแบบสอบถามกลับมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไวเปน
ความลับ และอยูในที่ที่ปลอดภัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม และการรายงานผลการวิเคราะหทําในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง   
 
การจัดการและการวิเคราะหขอมูล   

1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวามี
แบบสอบถามที่ตอบไมครบทุกขอ จํานวน 5 ฉบับ  โดยกลุมตัวอยางไมไดตอบคําถามใน
แบบสอบถามตอนที่ 2  การสนับสนุนจากองคการ ในหนา 3  ขอ 11 จํานวน 2 ฉบับ และในหนา 4 
(ขอ 14 -16) จํานวน 1 ฉบับ   ตอนที่ 4  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ในหนา 5 ขอ 25  
จํานวน 1 ฉบับ และในหนา 6  ขอ 45  จํานวน 1 ฉบับ   ผูวิจัยไดรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบไม
สมบูรณทั้ง 5 ฉบับคัดออก  ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณเพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล
ทั้งสิ้น  247  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  92.16  ของแบบสอบถามทั้งหมดที่สงไป 
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 2. ผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความสมบูรณแลวมาลงบันทึกใน

คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS  for  Windows Version 10.0  และจัดการลงบันทึกขอมูล 
วุฒิการศึกษาเปนตัวแปรเทียม หรือตัวแปรหุนโดยกําหนดให การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา มีคาเทากับ 0 และการศึกษาระดบัปริญญาโทหรือสูงกวา มีคาเทากับ  1 

3. ผูวิจัยดําเนินการทดสอบคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค โดยใชเกณฑคาความเชื่อมั่น ตั้งแต 0.70 ขึ้นไป เปนคาต่ําสุดที่ยอมรับได ซ่ึงคา
ความเที่ยงในการใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 247 คน รายงานในตารางที่ 3 

4.  ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนและขอกาํหนดของการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน ดังนี้ 

     4.1 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนตัวแปรที่ตอเนื่องมีคาอยูในมาตรวัดชวง 
(Interval scale) หรือมาตรวัดอัตราสวน (Ratio scale)  ในการศึกษาครั้งนี้พบวาตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุนจากองคการ กับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนตัวแปรที่ตอเนื่อง 

     4.2  ตัวแปรตองมีความสัมพันธเปนแบบเสนตรง  (Linear relationships) ทดสอบโดยใช
แผนภาพกระจัดกระจาย ( Scatter plot ) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคู ในการศึกษา
ครั้งนี้พบวา  ตัวแปรปจจัยสวนบุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน และการ
สนับสนุนจากองคการกับตัวแปรตามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน แตละคู
มีความสมัพันธเปนแบบเสนตรง (ภาคผนวก ง) 

      4.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ  (Normal 
distribution)  ทดสอบไดโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  แสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่   4   ผลการทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Kolmogorov-Smirnov 
วุฒิการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน 
การสนับสนุนจากองคการ 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 

8.11* 
1.57* 
1.84* 

                               1.04 
*P<.05 

สมมติฐานของการทดสอบ คือ 
 H0 : ขอมูลที่ไดจากการสุมมีการแจกแจงแบบปกติ 
 H1 : ขอมูลที่ไดจากการสุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ 
 เขตปฏิเสธ H0 : จะปฏิเสธ H0  ถาคานัยสําคัญทางสถิตินอยกวาระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4    ผลการทดสอบพบวา  ตัวแปรการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลมีการ

แจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ   สวนตัวแปรวุฒิการศึกษา  ประสบการณการทํางาน และการ
สนับสนุนจากองคการ มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบไมปกติ 
 

       4.4  คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปร
อิสระ ทดสอบโดยทําแผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot)   ระหวางตัวแปรตามกับคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  ถาคาของความคลาดเคลื่อนอยูรอบๆ ศูนย ถือวาคาแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนในตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปรอิสระ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การ
ทําแผนภาพกระจัดกระจาย มีคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนเทากันทุกคาคงที่ของตัวแปร
มีการกระจายอยูรอบ ๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ 

สรุปไดวาขอมูลมีความเหมาะสมในการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
5. ผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ดังนี้   (ดุสิต สุจิรารัตน, 

2544ข: 151 - 159) 
     5.1 ตัวแปรตองเปนอิสระตอกันโดยทดสอบความเปนอิสระตอกันของความ

คลาดเคลื่อน (Error term)  โดยใชสถิติทดสอบ Durbin Watson  ซ่ึงคาสถิติของ Durbin Watson  ที่
สรุปไดวาไมเกิดปญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคาระหวาง 
1.80  ถึง  2.20   สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Durbin Watson เทากับ 1.95 แสดงวาไมเกิด
ปญหา Autocorrelation 

   5.2  ตัวแปรที่นํามาวิเคราะหตองไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  
ซ่ึงสามารถทดสอบไดโดย Simple correlation teachnique  เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระทุกตัว จะได  Correlation matrix  ถามีคา Correlation มากกวา  0.80 ขึ้นไป ถือวาเกิด
ปญหาเรื่อง  Multicollinearity  ซ่ึงผลการทดสอบพบวา คาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยสวน
บุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการ และการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ทุกตัวมีคาความสัมพันธนอยกวา 0.8  คือมีคา
ระหวาง .12 ถึง .41 จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity (ภาคผนวก ง)   
 5.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
distribution) ซ่ึงสามารถทดสอบไดโดย สถิติทดสอบ Kolmogorov- Smirnov  ผลการทดสอบพบวา 
ตัวแปรการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบปกติ   สวนตัวแปรวุฒิ
การศึกษา  ประสบการณการทํางาน และการสนับสนุนจากองคการ มีการแจกแจงขอมูลเปนแบบ
ไมปกติ  (ดังแสดงไวในตารางที่ 4) 
 5.4   คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e)  เทากับคาคงที่ทุกคาของตัวแปร
ตนตรวจสอบโดยทํา แผนภาพกระจัดกระจาย (Scatter plot)     ระหวางตัวแปรตามกับคาความ
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 แปรปรวนของความคลาดเคลื่อน ถาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบๆ 

ศูนย   ถือวาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ ถาคาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไมเทากันทุกคาของตัวแปรตนแสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic   (กัลยา 
วานิชบัญชา, 2544: 442)  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การทําแผนภาพกระจัดกระจายมีคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายอยูรอบ ๆ ศูนย จึงถือวามีคาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนคงที่ แสดงวาไมเกิดปญหา Heteroscedastic (ภาคผนวก ง) 

สรุปไดวาการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณของขอมูลมีความ
เหมาะสม 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนแลวมาทําการวิเคราะห โดยแบงการ
วิเคราะหเปน 2 สวน ดังนี้ 

    6.1 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) 
        6.1.1วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  วุฒิการศึกษา และขนาดของ

โรงพยาบาล   โดยแจกแจงคาความถี่   รอยละ 
        6.1.2  วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุและประสบการณการทํางาน  และ 

การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยใช
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

   6.2  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย ดังตอไปนี้ 
                 6.2.1 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
                                     สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2   การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
                                    ทดสอบสมมติฐานทั้งสองโดยใชสถิติคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’product moment correlation coeffcient) ทดสอบความมีนัยสําคัญ ดวยสถิติ
ทดสอบที (t-test)  และทดสอบความมีนัยสําคัญ โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับต่ํากวา
หรือเทากับ .05   แตตัวแปรการศึกษาเปนตัวแปรเชิงคุณภาพ จะตองกําหนดตัวแปรเทียม หรือตัว
แปรหุน (Dummy variable) จํานวน k-1 ซ่ึง k  มี 2 คาคือ 1) การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
และ 2) การศึกษาระดับปริญญาโทหรอืเทียบเทา  ดังนั้น k-1 ก็คือ 2-1 เทากับ 1  ดังนั้นตัวแปรหุนจึง
มี 0 กับ 1 เพื่อใหเปนตัวแปรเชิงปริมาณ  หลังจากนั้นจึงหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2543: 494-496) 
 ผูวิจัยกําหนดเกณฑการแปลความหมายคาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ  ดังนี้    (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 
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         คาระหวาง   0.70 - 1.00  มีความสัมพันธในระดับสูง 

        คาระหวาง   0.30 - 0.69  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
        คาระหวาง   0.00 - 0.29  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
                 เครื่องหมาย  +  หรือ  -  แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลทัง้สองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  - หมายความวาขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
              6.2.2  สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
          ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เนื่องจากสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน เปนวิธีการเลือกตัวแปรอิสระที่
สามารถทํานายการผันแปรของตัวแปรตามไดมากที่สุด ซ่ึงในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณทีละ
ขั้นตอน จะมีการตรวจสอบตัวแปรทั้งหมดที่อยูในสมการถึงลําดับการเขาของสมการ และ
ตรวจสอบตัวแปรใหมที่เขามาในสมการถดถอย ทั้งนี้เพราะการที่ตัวแปรใหมเขาไปอาจจะมี
ความสัมพันธกับตัวแปรอิสระที่อยูในสมการอยูกอนแลว ซ่ึงจะมีการตัดตัวแปรที่มีความสัมพันธ
นอยที่สุดออก จากนั้นก็นําตัวแปรที่เหลือมาคํานวณที่จําเปน  เชน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  
สัมประสิทธิ์การตัดใจ    เชนนี้เร่ือยไปจนกระทั่งไดสมการที่เหมาะสมที่สุด (ธวัชชัย งามสันติวงศ, 
2542 : 561) โดยพิจารณาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ และทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยสถิติการทดสอบรวม
เอฟ  (Overall  F-test  Statistic) จากนั้นคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b)
ในรูปคะแนนดิบ   ทดสอบคา  t  เพื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณแตละตัว
วาสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม  และหาคาคงที่ของสมการพยากรณ  สรางสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน  (Beta)    ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอในบทตอไป 
 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก              
วุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จากกลุมตัวอยางหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
247 แหง จํานวนหัวหนาพยาบาล 247 คน    ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบ
คําบรรยาย  เรียงตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  (ตารางที่ 5 - 6) 

ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 7) 

ตอนที่ 3 การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล  (ตารางที่ 8 – 9) 
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ตอนที่ 1  การศึกษาปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบตังิานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางที่ 5   จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม               
วุฒิการศึกษา   ประสบการณการทํางาน  และคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนจาก
องคการ จําแนกโดยรวม    (n  = 247) 
 

ขอมลู 
จํานวน 
  (คน) 

รอยละ Χ  
 

S.D. RANGE 
(ป) 

 ระดับ 

วุฒิการศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโทหรือสูงกวา 
ประสบการณการทํางาน (ป) 
การสนับสนุนจากองคการ 
 

 
    212 
      35 
    247 
    247 

 
86.00 
14.00 

- 
- 

 
- 
- 

11.06 
3.81 

 
- 
- 

7.86 
.50 

 
- 
- 

1-40 
- 

 
- 
- 
- 

มาก 

  
จากตารางที่ 5   พบวา หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 247 คน สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทามากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.00  รองลงมาไดแก การศึกษาระดับ
ปริญญาโทหรือสูงกวา   คิดเปนรอยละ 14.00   โดยมีประสบการณการทํางาน  ตั้งแต 1 – 40 ป   
เฉลี่ย 11.06  ป   การสนับสนุนจากองคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใน
ระดับมากมีคาเฉลี่ย  3.81  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .50 
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม (n  = 247 ) 
 

การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน Χ  S.D.    ระดับ 
ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกนัสุขภาพ   3.89 .48 ดี 
ดานกระบวนการบริหารงาน  3.68 .45 ดี 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล  3.62 .52 ดี 
ดานการฝกอบรม   3.61 .63 ดี 
ดานการสรางเครือขาย  3.57 .59 ดี 
ดานการตลาด   3.54 .61 ดี 
ดานภาวะผูนํา  3.43 .71 ปานกลาง 
ดานการใชเทคโนโลยี   3.43 .71 ปานกลาง 
ดานการจดัการดานการเงิน  3.42 .75 ปานกลาง 
ดานวิชาการและการวิจยั   2.73 .73 ปานกลาง 

โดยรวม 3.52 .45 ดี 
 

จากตารางที่ 6   พบวา การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับดี 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  ดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพ  ดานกระบวนการ
บริหารงาน   ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ดานการฝกอบรม   ดานการสรางเครือขาย และดาน
การตลาด อยูในระดับดี   โดยมีคาเฉลี่ยเปน  3.89   3.68    3.62    3.61  3.57 และ 3.54 ตามลําดับ   
แตในดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี  ดานการจัดการดานการเงิน  ดานวิชาการและการวิจัย
อยูในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเปน 3.43   3.43   3.42  และ 2.73  ตามลําดับ  
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ตอนที่ 2     การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล    การสนบัสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบตัิงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแกวฒุิการศกึษาและประสบการณ
การทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
จําแนกโดยรวม 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-valve 
วุฒิการศึกษา .25 < .05 
ประสบการณการทํางาน .12 < .05 
การสนับสนุนจากองคการ .41 < .05 
  
 จากตารางที่ 7   พบวา  วุฒิการศึกษา   ประสบการณการทํางาน  และการสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยที่ 1 และ 2  โดย 
 วุฒิการศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน (r = .25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .12) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .41) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่  3 การศึกษาการพยากรณปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ กับการปฏิบัตงิานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

   
ตารางที่  8   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R) ระหวางตวัแปรทีไ่ดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ  
ถดถอย    คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)    และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณสหสัมพันธที่เพิ่มขึน้   
(R2 Change)ในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเมื่อใชสถิติถดถอย
พหุคูณทีละขัน้ตอน 

 

ลําดับขั้นพยากรณ R R2 R2 
Change F p-value 

การสนับสนุนจากองคการ .41 .17 .17  50.58 < .05 

การสนับสนุนจากองคการ และ                 
วุฒิการศึกษา 

.46 .21 .04  32.54 < .05 

  
จากตารางที่ 8   ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณขั้นที่ 1 พบวา การสนับสนุนจากองคการ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ .17 (R2 = .17) นั่นคือ 
การสนับสนุนจากองคการสามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได
รอยละ 17.00 

ขั้นที่ 2  เมื่อเพิ่มตัวแปรทํานาย วุฒิการศึกษาเขาไป ทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
เพิ่มขึ้นเปน .21 (R2 = .21) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   นั่นคือ การสนับสนุนจากองคการ
และวุฒิการศึกษาสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนได รอยละ 21.00 โดยการเพิ่มวุฒิการศึกษาสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นไดรอยละ 4.00  (R2 Change = .04) 
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ตารางที่ 9   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน    เมื่อใชสถิติถดถอยพหุคูณทีละขั้นตอน 

 

 ตัวแปรพยากรณ b Beta t p-value 

การสนับสนุนจากองคการ       .35 .39 6.76 < .05 

วุฒิการศึกษา       .26 .20 3.49 < .05 

CONSTANT      2.14     10.72  

R = .46                     R2 = .21                          F = 32.54                          p-value  < .05 

 
จากตารางที่ 9   ตัวแปรทํานายทั้ง 2 ตัว  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมี
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ  .46 (R = .46)  และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .21       
(R2 = .21 )   นั่นคือ    ตัวแปรพยากรณทั้ง  2  ตัว  สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดรอยละ 21  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณา
คาสัมประสิทธิ์  ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของตัวแปรพยากรณแตละตัว พบวาการ
สนับสนุนจากองคการ และวุฒิการศึกษา สามารถพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน (Beta =.39 และ .20 ตามลําดับ)  จากผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจะนําเสนอการ
สรุปผล   และการอภิปรายผลในบทตอไป 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน   การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  และศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ประชากรในการวิจัยคือ หัวหนาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 716 คน   กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบแบงกลุม   
จํานวน 247 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1ชุด ประกอบดวย3 ตอน  
ดังนี ้
 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน  
5 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการฉบับอยางสั้น(Short 
version)  ของ Eisenberger และคณะ (1986)  จํานวน 16 ขอ   มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  
5   ระดับ   
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ผูวิจัยสราง
ขึ้นใหครอบคลุมโดยการผสมผสานบทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
รวมกับแนวนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ (2544) งานวิจัยของ สุพรรณี วงคําจันทร (2541) 
ขอเสนอแนะของ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) และ Steven และ Christine (2000) ซ่ึงแบงการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล   ออกเปน  10  ดานคอื   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานภาวะ
ผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการตลาด   ดานวิชาการและการวิจัย   ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล   ดานการฝกอบรม  ดานการสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ดานการสราง
เครือขาย และดานการจัดการดานการเงิน โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน   จํานวน  48  ขอ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity)  ไดนาํไป
ใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  5  คน  ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอคําถาม  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใช  (Try  out) กับหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 30 คน  ที่ไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ และนํา
คะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอและหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยหาคา
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สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา (Cronbach' s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
การสนับสนุนจากองคการเทากับ .92   แบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนเทากับ .72  โดยมีคาความเที่ยงรายดานของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนอยูระหวาง .64  ถึง .91    หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจริงนํามา
คํานวณหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนจาก
องคการเทากับ .93  และคาความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนเทากับ .97  

การเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยไดทําการสงแบบสอบถามและรับกลับ โดยผานทาง
ไปรษณีย ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 22  มีนาคม 2546 จนถึง 12 เมษายน 2546 เปน
ระยะเวลา  3 สัปดาห  ไดแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 252 ฉบับ จากจํานวนที่สงไปทั้งสิ้น   
268  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 94.03  ของแบบสอบถามที่สงไป หลังจากการตรวจสอบความสมบูรณ
ของเนื้อหา พบวาตอบไมครบถวนจํานวน 5 ฉบับ  ไดทําการคัดออกทั้ง 5 ฉบับ เหลือแบบสอบถาม
เพื่อการวิเคราะหจํานวน 247 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 92.16 ของแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for  Windows Version 10.0   คํานวณหา
คารอยละ   คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปญหาการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย   คือ 

1.   การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร 
2.  ปจจัยสวนบุคคลไดแกวฒุิการศึกษาและประสบการณการทํางานมคีวามสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน    
3.  การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหวัหนาพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 
 4.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจาก
องคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จํานวน247 คน 
เปนเพศหญิงทั้งหมด  มีอายุเฉล่ีย  43.40 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 86  
และมีการศึกษาระดับปริญญาโท  คิดเปนรอยละ 14   มีประสบการณการทํางาน ระหวาง  1 – 10 ป 
เปนจํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 53.04   ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง คิดเปน
รอยละ 57.89 
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2. คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูในระดับดี เทากับ 
3.52 เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การปฏิบัติงานดานการสนับสนุนการสรางหลักประกันสุขภาพ  มี
คาเฉลี่ยของคะแนนสูงสุด  เทากบั 3.89   รองลงมาคือ   ดานกระบวนการบริหารงาน  ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดานการฝกอบรม    ดานการสรางเครือขาย และ ดานการตลาด  มีคาเฉลี่ยของ
คะแนนอยูในระดับดี เทากับ  3.68    3.62   3.61   3.57 และ 3.54 ตามลําดับ และคาเฉลี่ยของคะแนน
ดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย 
อยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงมีคาเฉลี่ยของคะแนน เทากับ 3.43   3.43   3.42  และ  2.73  ตามลําดับ 

3.  คาเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนจากองคการ  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการสนับสนุนจาก
องคการของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก  เทากับ  3.81 

4. ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .25 และ .12  ตามลําดับ)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

5.   การสนับสนุนจากองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .41)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

6.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณการทํางาน  การสนับสนุนจาก
องคการสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดรอยละ 
21.00    

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.  ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
     ผลการวิจัยพบวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมอยูใน

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย (Χ  =  3.52 , S.D. =.45)    ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ ราณี วิริยะเจริญกิจ 
(2535) ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
พบวา  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  และวศินีย แตประยูร (2543) ที่
ศึกษาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เขต 2   พบวา  การปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากในปจจุบันลักษณะงานในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน เปนงานที่มีขอบเขตกวางลักษณะงานมีความซับซอนและหลากหลายมากขึ้น    
มีการใหบริการเชิงรุกครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ  ดังนั้น หัวหนาพยาบาลจึงตองทําหนาที่ เปนผูบริหารและผูนําทางการพยาบาล 
จะตองปฏิบัติงานโดยอาศัยความความรู ความสามารถหรือทักษะความชํานาญที่เหมาะสม  ไดแก มี
ความเปนผูนําที่ดี มีความคิดริเริ่ม หนักแนน มั่นคง มีมโนธรรม มีการสังคมดี รับฟงความคิดเห็น
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ของผูอ่ืน สนใจที่จะศึกษาหาความรูเพิ่มเติม  ปรับปรุงตนเองใหทันกับความกาวหนาของวิชาชีพ
และการเปลี่ยนแปลงของสังคม (วิเชียร ทวีลาภ, 2521) นอกจากนั้นทุกโรงพยาบาลมีการตื่นตัว 
เตรียมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดให            
ทุกโรงพยาบาลตองไดรับการรับรองคุณภาพ   ทําใหหัวหนาพยาบาลมีการตื่นตัวและพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง ทําใหการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลอยูในระดับดีได ในการวิจัยครั้งนี้เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา 
      การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดานการสนับสนุนการสราง
หลักประกันสุขภาพอยูในระดับดี  (Χ  = 3.89, S.D. = .48) โดยพบวาการสงเสริมใหบุคลากร
ทางการพยาบาลใหการพยาบาลตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามีคาเฉลี่ยสูงสุด           
(Χ  = 4.02, S.D. =  .57)   เนื่องจากในปจจุบันรัฐบาลไดมีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  (30 บาทรักษาทุกโรค)  เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การ
สรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดย
ถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของประชาชน มิใชเปนเรื่องท่ีรัฐสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชน 
ทั้งนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540  
มาตรา 52 ที่วา “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ...”(สุดารัตน เกยุราพันธ, 2544) ทําใหหัวหนาพยาบาลทํางานสนองตอ
นโยบายของประเทศ    
 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน   ดานกระบวนการบริหารงาน    
อยูในระดับดี (Χ  = 3.68, S.D. = .45)  โดยพบวาการสนับสนุน  และอํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานแกผูใตบังคับบัญชา และทีมสุขภาพที่เกี่ยวของมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.99, S.D. = .56)  
เนื่องจากหัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารในทีมสุขภาพ  ควรมีหนาที่สนับสนุนอํานวยความสะดวก  
ตรวจตรา   ช้ีแนะการทํางานใหแกผูรวมงาน หรือผูใตบังคับบัญชา  ตลอดจนควบคุม  ดูแลการ
ปฏิบัติงาน   การนิเทศงาน  การติดตามผล เพื่อใหการดําเนินงานขององคการหรือหนวยงานบรรลุ
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)  

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการปฏิบัติการพยาบาลอยูใน
ระดับดี (Χ  = 3.62, S.D. = .52) โดยพบวา การสนับสนุนใหมีการบันทึกทางการพยาบาลมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (Χ  = 3.92, S.D. = .60)  ทั้งนี้อธิบายไดวาเนื่องจากปจจุบันมีการประกันคุณภาพการพยาบาล
ในชุมชน มีการสนับสนุนหนวยงานใหจัดระบบบันทึกทางการพยาบาล โดยมีขอมูลขาวสารการ
ใหบริการเพียงพอ และสะดวกสําหรับส่ือสารแกทีมสุขภาพ และผูที่เกี่ยวของสามารถใหบริการ
ตอเนื่องอยางมีคุณภาพ และเปนหลักฐานทางกฎหมายได (กองการพยาบาล, 2544) 
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 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการการฝกอบรมอยูในระดับ

ดี (Χ  = 3.61, S.D. = .63) แสดงวา  หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ใหความสําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรในแตละระดับใหไดรับความรูในเรื่องตาง ๆ  โดยเปดโอกาสใหบุคลากรทางการ
พยาบาลไดรับการฝกอบรม ทั้งในและนอกหนวยงาน   เพื่อเสริมสรางศักยภาพของบุคลากรใหเปน
ผูที่มีความรู ความสามารถ และมีทักษะในการปฏิบัติงาน   นําความรูเหลานั้นมาพัฒนางานที่ปฏิบัติ
ใหเกิดคุณภาพ 

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการสรางเครือขายอยูใน
ระดับดี (Χ  = 3.57, S.D. = .59)  โดยพบวาการสราง และการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคลากร
ในวิชาชีพการพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่อง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.75, S.D. 
= .63) ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาลในฐานะผูบริหารการพยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอ
องคการสุขภาพ   ตองพัฒนาตนเอง   พัฒนาเครือขายความรวมมือ และสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล กลุมบุคคล และองคการ  หัวหนาพยาบาลตองปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนในลักษณะของการ
ติดตอประสานงาน ซ่ึงจะชวยใหไดเครือขายที่กวางขวางและเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน
ไดมากยิ่งขึ้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2544) 

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการตลาดอยูในระดับดี      
(Χ  = 3.54, S.D. = .61)  เนื่องจากปจจุบันมีการแขงขันระหวางผูประกอบการสถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขของรัฐ และโรงพยาบาลบางแหงมีการเตรียมพรอมเพื่ออกนอกระบบ 
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (นิวัฒน วชิราการ, 2542) ทําใหเกิดการคิดคนหากลยุทธ  วิธีการ
ตาง ๆ  เพื่อใหหนวยงานอยูรอด     หัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเหลานั้นตองมีความรู 
ความเขาใจแนวคิดดานการตลาด สามารถนําแนวคิดนี้มาใชในการดําเนินงาน และผลิตบริการดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ และใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูบริโภค ซ่ึงหมายถึง ผูปวย และ
ญาติหรือผูใชบริการอื่น 

  การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานภาวะผูนําอยูในระดับ     
ปานกลาง (Χ  = 3.43, S.D. = .71)  ซ่ึงทั้งนี้เปนเพราะหัวหนาพยาบาลในยุคปจจุบันตองมีความคิด
ไกล  มีโลกทัศนกวาง   มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค หาทางปรับปรุงงานใหพัฒนากาวหนาอยู
ตลอดเวลา มีการตัดสินใจแกไขปญหาเพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก (ฟาริดา อิบราฮิม, 
2537)  แตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสวนมากไมไดมีการเตรียมตัวหรือเตรียมความพรอม
กอนเขาสูตําแหนงหัวหนาพยาบาล   ดังนั้นควรสงเสริมใหผูที่จะดํารงตําแหนงหัวหนาพยาบาลได
เตรียมความพรอมโดยมีการอบรมอยางตอเนื่องเปนระยะๆ  เพื่อชวยใหหัวหนาพยาบาลพัฒนาภาวะ
ผูนําไดอยางมีประสิทธิภาพ (กนกวรรณ จิตตตรีงาม, 2537) 

    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการใชเทคโนโลยีอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.43, S.D. = .71) ทั้งนี้สวนหนึ่งมาจากสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานใน
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โรงพยาบาลชุมชน ที่อาจไมเอื้ออํานวยในการสรรหาเทคโนโลยีตาง ๆ เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน
เปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก แหลงในการสืบคนขอมูลมีคอนขางนอย การนําความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับประโยชนของคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีใหม ๆ ที่พัฒนางานคอนขางนอย ทําใหหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีขีดจํากัดในการนําเทคโนโลยีมาใชพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และ
อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  (สุพรรณี วงคําจันทร, 2541) 
 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการจัดการดานการเงินอยูใน
ระดับปานกลาง (Χ  = 3.42, S.D. = .75)  เนื่องจากหัวหนาพยาบาลมีอํานาจหนาที่ และความ
รับผิดชอบคาใชจายของกลุมงานการพยาบาล  หัวหนาพยาบาลจะตองทําความตกลงรวมกับ
ผูรวมงาน  เพื่อวางแผน  กําหนดวิธีการปฏิบัติ   สรางเหตุผลของการใชทรัพยากรอยางคุมคาภายใต
แผนงานที่กําหนดไว  ตลอดจนควบคุมดูแลการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดภายในหนวยงาน 
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการโดยยึดหลักประหยัด เพื่อใหตนทุนต่ํา  แตในปจจุบัน
หัวหนาพยาบาลเริ่มเห็นความสําคัญ และใหความสนใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการดานการเงิน โดย
มอบหมายงานดานนี้ใหแกพยาบาลวิชาชีพมีหนาที่รับผิดชอบ     ดังนั้นหัวหนาพยาบาลจึงไมได
พัฒนาระบบงานดานนี้อยางเต็มที่    ทําใหการปฏิบัติงานดานนี้อยูในระดับปานกลาง     (อารี  
สหัสานันท, 2541)   

 การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดานการวิชาการและการวิจัยอยู
ในระดับปานกลาง (Χ  = 2.73, S.D. = .73)   Arndt  และ Huckabay (1980) กลาววาการศึกษาใน
ระดับปริญญาโททางการบริหารการพยาบาลจะทําใหเกิดการพัฒนาความรูพื้นฐาน พัฒนา
ความสามารถ ทักษะ  ทัศนคติ และมีความสามารถในการทําวิจัย  อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางใน
การศึกษานี้มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทเพียงรอยละ 14  เทานั้น  และจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
หัวหนาพยาบาลที่มี ซ่ึง จากการที่หัวหนาพยาบาลมีภาระงานอื่นที่หนักอยูแลว ทําใหการทํางานมุง
เสร็จเปนวัน ๆ  และมองเห็นงานทางดานวิชาการและการวิจัยเปนเรื่องไกลตัว และเปนเรื่องยุงยาก
มากกวาจะมองเห็นเปนเทคนิคที่จะนํามาใชแกปญหาในการปฏิบัติงาน (ประกายแกว ธนสุวรรรณ, 
2543) 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแกวุฒิการศึกษาและประสบการณ
การทํางาน   มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 

     2.1   วุฒิการศึกษา    จากผลการวิจัยพบวาการศกึษามีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (r = .25)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  นั้นคือ หากหัวหนาพยาบาลมีการศึกษาสูงมากขึ้นการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลก็จะดีมาก
ขึ้นตามไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 1   และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี 
วงคําจันทร (2541) ที่พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับสมรรถนะโดยรวมของหัวหนาฝายการ
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พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรุจิรา อินทรตุล (2532) ที่พบวาการศึกษาผูที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีความสามารถในการตัดสินใจวางแผนดานการบริหารการ
พยาบาลสูงกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  การศึกษามีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 
เนื่องจากการศึกษาทําใหบุคคลไดรับศาสตรความรูตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของมนุษยเปนผลมาจากความสามารถทางสมอง  ประสบการณ   
การศึกษา และการฝกอบรม (เสริมศักดิ์ วิศาลภรณ, 2521)   บุคคลสามารถวิเคราะหปญหาหรือ
สภาพการณตาง ๆ ได   จากการใชหลักการหรือองคความรูตามที่ไดเรียนมา บุคคลที่ไดรับ
การศึกษาสูงขึ้น ยอมไดรับการถายทอดความรู  ความคิด และความสามารถมากขึ้น ยอมมีสติปญญา
ในการพิจารณาสิ่งตางๆ อยางมีเหตุมีผลมากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา  และยิ่งถาเปนความรูความ
เขาใจในวิชาการเฉพาะสาขา   ยิ่งทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะสูงขึ้น   สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอม
สูงขึ้นดวย   บรรสิทธิ์ ไวทองเสรี (2530 อางถึงใน สุภาวดี คูหาทอง, 2532)  
              2.2 ประสบการณการทํางาน  จากผลการวิจัยพบวาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (r = .12 ) นั่นคือหากหัวหนาพยาบาลมีประสบการณทํางานมากขึ้น 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลก็จะสูงขึ้นตามไปดวย  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1             
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ นพพร การถัก (2535) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
หรือประสบการณในตําแหนงของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออก      
เฉียงเหนือมีความสัมพันธกับการรับรูการปฏิบัติงานตามบทบาท และอนงลักษณ จันทรสาม  
(2536)  พบวาประสบการณการนิเทศสาธารณสุขผสมผสานระดับจังหวัดมีความสัมพันธทางบวก
กับบทบาทผูนิเทศปฏิบัติจริง ดานการวางแผน  การควบคุมงาน  การจัดองคการ  และรวมทุกดาน 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพลินพิศ  อรรถาชิต (2534) ที่พบวา ประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมการประสานงานของหัวหนาฝายพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหหัวหนาพยาบาลมีประสบการณในการทํางานมากขึ้น 
กอใหเกิดความชํานาญ และสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี สอดคลองกับแนวคิดของ 
Dyer (1981: 43 อางถึงใน กนกวรรณ มาลานิตย, 2543)  ซ่ึงกลาววาประสบการณการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานสูง การ
ปฏิบัติก็จะสูงตามไปดวย  ซ่ึงหัวหนาพยาบาลสวนมากมีประสบการณการทํางานมาตั้งแตดํารง
ตําแหนงพยาบาลประจําการ ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดเพิ่มมากขึ้นและมีความรับผิดชอบงานที่
สูงขึ้นดวย 
      3. การศึกษาความสัมพันธการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงเปนไป
ตามสมมติฐาน ดังนี้ 
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          การสนับสนุนจากองคการ  จากผลการวิจัยการสนับสนุนจากองคการกับการ

ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวา  การสนับสนุนจากองคการกับการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.41) 
นั่นหมายความวาหัวหนาพยาบาลไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก จะทําใหการปฏิบัติงานใน
องคการดีขึ้นดวย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอ 2  สอดคลองกับ  Eisenberger และคณะ 
(2001) ที่ศึกษาในพนักงาน  พบวาการตอบแทนของการสนับสนุนจากองคการ  การรับรูการ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน จากผลการศึกษาครั้งนี้ หัวหนาพยาบาล
รับรูวาองคการใหความสําคัญและมีระบบสนับสนุนที่เปนรูปธรรม มีความสนใจในความเปนอยู 
และการปฏิบัติงานรวมทั้งเห็นคุณคางานและสนใจงานการบริหารการพยาบาล เมื่อหัวหนาพยาบาลมี
ความรูสึกที่ดีตอองคการ จะมีความรูสึกที่ดีตอหนาที่และตอบแทนองคการดวยการปฏิบัติงานอยางมี
คุณภาพ  ซ่ึงอนันตชัย คงจันทร (2529) กลาววา  ความรูสึกของบุคคลวาองคการเปนที่พึ่งพิงได เปน
ความรูสึกไววางใจเชื่อถือที่สมาชิกมีตอองคการวาองคการจะไมทอดทิ้งและใหความชวยเหลือเมื่อ
เกิดปญหา สมาชิกที่มีความไววางใจในองคการสูงก็จะมีความยึดมั่นตอองคการสูง จะเห็นไดวา การ
สนับสนุนในการทํางานเปนสิ่งที่ชวยเสริมสรางความกาวหนาในการทํางาน การพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาตนเอง ซ่ึงจะชวยสงเสริมประสิทธิภาพการทํางานใหดียิ่งขึ้น   

4. ศึกษากลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน 

     จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ในการเลือกตัวแปรทํานายการ
ปฏิบัติงานของ    หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบวามีกลุมตัวแปรพยากรณ 2 ตัว   ที่สามารถ
พยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  คือ การสนับสนุนจากองคการ  และวุฒิการศึกษา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณเทากับ .46 (R = .46) และมีคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณเทากับ .21 (R2 = .21) เมื่อพิจารณา
จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 2  กับตัวแปรเกณฑ พบวา มีคา
สูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณของตัวแปรพยากรณ แตละตัว แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 
2 รวมกันอธิบายความแปรปรวน การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดดีกวาการ
ใชตัวแปรพยากรณเพียงตัวเดียว   การสนับสนุนจากองคการเปนตัวพยากรณการปฏิบัติงานของ
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดเปนอันดับแรก แสดงวาหัวหนาพยาบาลเมื่อมีการสนับสนุน
จกองคการ  มีแนวโนมปฏิบัติงานไดดี ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาลที่ไดรับการสนับสนุนจาก
องคการ    หัวหนาพยาบาลจะรับรูวาหนวยงานหรือองคการใหการสนับสนุนสนใจ  และเห็นคุณคา
ในงาน   องคการเขาใจ  หวงใยเอาใจใส จะทําใหหัวหนาพยาบาลทุมเทในการทํางานและทําอยางเต็ม
ความสามารถ  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจัยของ Shore และ Wayne (1993) ที่ศึกษาในผูบริหารบริษัท
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พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธทางบวกและรวมพยากรณการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ โดยเฉพาะการบริหารงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   วุฒิการศึกษามีความสามารถในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนไดมากเปนอันดับรองลงมา   ดังนั้นเมื่อเพิ่มตัวแปรวุฒิการศึกษาเขาไปในขั้นที่ 2 
จึงสามารถเพิ่มอํานาจในการอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนไดเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 21.00 แสดงใหเห็นวาวุฒิการศึกษา สงผลใหการ
ปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลเพิ่มขึ้นได รอยละ 4.00   ทั้งนี้เนื่องจากหัวหนาพยาบาล ที่มีวุฒิ
การศึกษาที่สูงขึ้น  ใฝหาความรู  ดานตางๆ  เชน รูในหลักการบริหารงานการพยาบาล บริหารงาน
ทั่วไป  บริหารงานบุคคล  มีความชํานาญดานการพยาบาล  และมีความรูที่ทันตอการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม    ส่ิงตางๆ  เหลานี้จะชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนาตนเอง สงผลใหเกิดการพัฒนางานที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ  

    ดังนั้น การที่หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ไดรับการสนับสนุนจากองคการมาก
ขึ้น  และมีวุฒิการศึกษาเพิ่มขึ้นยอมสงผลใหปฏิบัติงานไดดี และมีประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตามจาก
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ตัวแปรที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษาสามารถพยากรณการปฏิบัติงาน
ของหัวหนาพยาบาลไดเพียงรอยละ 21.00  นั่นแสดงวายังมีตัวแปรหรือปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ และ
สัมพันธในการพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนไดอีก เชน อาจเปน
ปจจัยดานบรรยากาศองคการ หรืออ่ืน ๆ ซ่ึงควรไดมีการศึกษาตอไป 
 
ขอเสนอแนะผลการวจัิย 
 ดานบริหาร 
 1. แมผลการศึกษาพบวาหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบัติงานโดยรวมอยูใน
ระดับดีก็ตามแตยังไมไดอยูในระดับดีมาก    แตการปฏิบัติงานรายดานอยูในระดับปานกลาง  ไดแก
ดานภาวะผูนํา  ดานการใชเทคโนโลยี  ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย  
ซ่ึงองคการควรใหการสนับสนุนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
  1.1   ดานภาวะผูนํา  ควรจัดใหมีการเตรียมความพรอมกอนเขาสูตําแหนงหัวหนา
พยาบาล หรือฝกอบรมดานการบริหารจัดการงานเปนระยะ ๆ เพื่อใหหัวหนาพยาบาลปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ    
  1.2  ดานการใชเทคโนโลยี ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและอํานวยความสะดวกใน
การใชฐานขอมูลทางการพยาบาล มีระบบการสืบคนขอมูลท่ีทันสมัย  สะดวกในการนําขอมูลมาใช
ใหเกิดประโยชน 
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  1.3   ดานการจัดการดานการเงิน  ควรสงเสริมใหหัวหนาพยาบาลดูแล  ควบคุม  และ
ตรวจสอบการเบิกจายเงินคาตอบแทนในการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล อยางรอบคอบ
ยิ่งขึ้น พรอมทั้งพัฒนาระบบการจัดการดานการเงินเพื่อใหเกิดผลประโยชนที่คุมคา 
 นอกจากนี้องคการควรใหการสนับสนุนและพัฒนาการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเพื่อให
วิชาชีพกาวทันวิชาชีพอ่ืนๆ เกิดการพัฒนามากยิ่งขึ้น  นําสูการพัฒนาบริการพยาบาลที่กอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 
 2. ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  การสนับสนุนจากองคการ วุฒิการศึกษาและประสบการณการ
ทํางานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  ดังนั้นองคการควร
ใหความสําคัญเกี่ยวกับการใหการสนับสนุนในการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล  โดยใหความ
ชวยเหลือในการทํางาน  ดูแลเอาใจใส ใหหัวหนาพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได และสงเสริมให
หัวหนาพยาบาลมีความรู ความชํานาญเพิ่มมากขึ้น   เพื่อใหเกิดการปรับปรุงงานใหไดมาตรฐาน 
และมีคุณภาพ  
 ดานการศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานดานวิชาการและการวิจัยอยูในระดับปานกลาง ควรจัดใหมี
การอบรมระยะสั้นในเรื่องการทําวิจัย หรือการอบรมวิชาการตาง ๆ  เพื่อใหหัวหนาพยาบาลมี
ความรู  ความเขาใจ   สามารถพัฒนางานไดอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 ดานวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การสนับสนุนจากองคการและ วุฒิการศึกษา    
รอยละ 21.00     จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนดานภาวะ
ผูนํา   ดานการใชเทคโนโลยี   ดานการจัดการดานการเงิน และดานวิชาการและการวิจัย อยูในระดับ
ปานกลาง   ควรกําหนดรูปแบบของการใหความรู แนวทางปฏิบัติงานแกหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน แลวศึกษาผลจากการใหความรู และแนวทางปฏิบัติงาน     นอกจากนี้การ
สนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล ควรมีการจัดรูปแบบ
การใหการสนับสนุนจากองคการแลวศึกษาผลที่ไดจากการใหการสนับสนุนจากองคการ เพื่อให
เกิดการพัฒนางาน สงเสริมใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่คาดวาเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  เชน  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเชิงวิชาชีพ   การคาดหวังใน
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลตามการรับรูของผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบญัชา 
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หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ  และหนังสือขอความรวมมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                                                          
 
ที่ ทม 0342/0393  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330   
     
                                                        24  กุมภาพนัธ   2546 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ  
 
 เนื่องดวยนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน”โดยมีอาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรยีนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอมรอดคําดี) 
                                                                          รองคณบดฝีายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต        
                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานจัดการศกึษา              โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย   โทร. 02-2189818 
ชื่อนิสิต                            นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ โทร. 09-9923090 หรือ 02-9504042 
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ที่ ทม 0342/0393  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330   
     
                                                        24  กุมภาพนัธ   2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกรวย 
 

 เนื่องดวยนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน” โดยมีอาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       
ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุน   
จากองคการ    การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบางกรวย    ทั้งนี้นิสิต          
จะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหใหนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ ไดดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่ง 
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอมรอดคําดี) 
                                                                          รองคณบดฝีายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต        
                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลบางกรวย 
งานจัดการศกึษา              โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย   โทร. 02-2189818 
ชื่อนิสิต                            นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ โทร. 09-9923090 หรือ 02-9504042 
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ที่ ทม 0342/0393  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330   
     
                                                        24  กุมภาพนัธ   2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาเรือ 
 

 เนื่องดวยนางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน” โดยมีอาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       
ในการนี้นิสิตจําเปนตองดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากองคการ 
การปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทาเรือ   ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง 
วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุเคราะหให นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริไดดําเนินการ        
เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 

 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอมรอดคําดี) 
                                                                          รองคณบดฝีายจัดการศกึษาและกิจการนิสิต        
                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน หัวหนากลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลทาเรือ 
งานจัดการศกึษา              โทร. 02- 2189825  โทรสาร 02- 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. ชมพูนุช โสภาจารีย   โทร. 02-2189818 
ชื่อนิสิต                            นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ โทร. 09-9923090 หรือ 02-9504042 
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ภาคผนวก ค  

 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                                                          
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   การสนับสนุนจากองคการ 
กับการปฏิบตังิานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

 
 

คําชี้แจง  
1.  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  3  ตอน 
2.  กรุณาตอบแบบสอบถามครบทุกขอและเลือกตอบขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
3. ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามใชเพื่อประโยชนทางการศึกษาเทานั้น  ขอมูลของทานจะเปน
ความลับจะไมมีการอางอิงถึงตัวทาน ขอมูลที่ไดจะเสนอในภาพรวม และจะไมเกิดผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น เกี่ยวกบัการทํางานของทาน  
4. การใหขอมูลของทานแสดงถึงการยินยอมในการเขารวมงานวิจัย  เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของ
ทาน หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ใหนําแบบสอบถามสอดใสซองท่ีผูวิจัยเตรียมไวให  พรอม
ทั้งปดผนึกปากซองใหเรียบรอยแลวสงกลับมายังผูวิจัย 
 
ตอนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คาํชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางหนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1. เพศ    
 (…..)   หญิง                   (…..)     ชาย 
2. อายุ……….ป……….เดือน 
3. วุฒิการศึกษา 
         (…..)     ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  (…..)     ระดับปริญญาโทหรือสูงกวา 
4. ระยะเวลาที่ทานเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาลจนถึงปจจุบัน…….......ป............เดือน 
5. ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
 (…..)   10 เตียง    (…..)   30 เตียง   (…..)  60 เตียง  
 (…..)   90 เตียง    (…..)  120 เตียง 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากองคการ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางทีต่รงกับระดับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
    เก่ียวกับการสนับสนุนจากองคการ ซ่ึงในที่นี้ องคการ หมายถึง ผูปฏิบัติงานในหนวยงาน/ 

   โรงพยาบาล ผูที่เกี่ยวของกบัทาน รวมถึงผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา 
 

ระดับความคดิเห็น 
ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย 

อยางยิ่ง 
 1. องคการเห็นคุณคาของทานในการอุทิศตน
ทํางาน ซ่ึงสงผลตอการพัฒนาองคการ 

     

2.  องคการยอมรับเปาหมายและเห็นคุณคาใน
การปฏิบัติงานของทาน 

     

3. หากทานมีปญหาในการทํางาน องคการ
พรอมที่จะชวยเหลือและสนับสนุน 

     

4. องคการใหความสนใจและรับฟงความ
คิดเห็นของทาน 

     

5. องคการพรอมจะชวยเหลือทานเมื่อทาน
ตองการ 

     

6. ....................................................................      
7. ....................................................................      
   ....................................................................      
   ....................................................................      
   ....................................................................      
16. ....................................................................      
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ตอนที่ 3    แบบสอบถามเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางทีต่รงกับระดับความคิดเหน็ในการประเมินผล 
  การปฏิบัติงานของทานมากที่สุด 
 

ระดับการปฏบิัติงาน 
การปฏิบตัิงาน ดีมาก ดี พอใช ตองการการ

ปรับปรุง 
ไมได 
ปฏิบัติ 

1. การวางแผนการปฏิบัติงานไดสอดคลอง
กับนโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงาน 

     

2. การกําหนดเปาหมายและแนวทางการ
ปฏิบัติงานใหผูใตบังคับบัญชา ดําเนินไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

     

3. การแสดงพฤติกรรมที่เปนแบบอยางที่ดี
ในการปฏิบัติงาน 

     

4. การนําความรูและเทคโนโลยีใหม ๆ  
มาพัฒนางาน 

     

5. การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

     

6. ................................................................      
7. ................................................................      
 ....................................................................      
 ....................................................................      
....................................................................      
48. .............................................................      
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ภาคผนวก ง 

 
การตรวจสอบขอตกลงของการใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงปริมาณ 
    1.  ตัวแปรอสิระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชงิเสนโดยดจูากกราฟ 
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         ประสบการณการทํางานกับการปฏบิัติงานของหวัหนาพยาบาล 
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       การสนบัสนุนจากองคการกับการปฏิบัติงานของหัวหนาพยาบาล 
 
 
 
 
    2.  คาตัวแปรตามตองเปนตัวแปรสุมตอเนื่อง  ในขณะตัวแปรอิสระเปนเซทของคาตางๆ ที่ผูวิจัย 
อาจเลือกกําหนดได 
 
 
ขอตกลงของการวิเคราะหความถดถอยพหุเชิงเสน 
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     1. คาเฉลี่ยของคาความคลาดเคลื่อน  = 0   คือ  (E (e) = 0)  เงื่อนไขนี้เปนจริงเสมอ 
     2.  ความแปรปรวนของตัวแปรสําหรบัแตละคาของตัวแปรอิสระที่กําหนดจะตองมีคาเทากัน 
          ซ่ึงคุณสมบัตินี้เรียกวา Homoscedasicity   โดยพิจารณาจากกราฟ  Scatterplot 
 
 

Scatterplot
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    3.   คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน   พิจารณาจากคา  Durbin Watson  จะอยูในชวง 
   1.8 - 2.2  (ดุสิต สุจิรารัตน, 2544ข: 157) ผลการทดสอบนี้ไดคา = 1.95  แสดงวามีอิสระตอกัน  
    4.   คาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติ 
       พิจารณาจากกราฟ Normal Probability (p-p) Plot  มีการกระจายแบบปกติมีลักษณะเปน 
        เสนตรง และคาความคลาดเคลื่อนตองมีการแจกแจงแบบปกติทดสอบโดยใชสถิติ   

         Kolmogorov-Smirnov Test  = 1.04 ที่  α  < .05  แสดงวา  มีการแจกแจงแบบปกต ิ
            

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: MEANJOB
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    5. ตัวแปรอสิระตองเปนอสิระตอกัน  (ไมเกิด Multicolinearity) 

     พิจารณาจากคาความสัมพันธของตัวแปรตองไมเกิน .80  (ดุสิต สุจริารัตน, 2544ข: 158) 
 วุฒิการศึกษา  กับการสนับสนุนจากองคการ   r  =  .13  
 ประสบการณการทํางาน กับการสนับสนุนจากองคการ  r  =  .16  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ  เกิดวันที่  26  กันยายน  2507   ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูงหรือเทียบเทาปริญญาตรี     
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ  ในปการศึกษา 2530 หลังจากจบการศึกษาไดเขารับ
ราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3   ปฏิบัติหนาที่ประจําแผนกอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลราชวิถี   
ในป พ.ศ. 2538  ไดโอนยายไปปฏิบัติงานที่กองการพยาบาล    สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในป พ.ศ. 2544   ไดสอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการ
บริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันรับราชการตําแหนง
นักวิชาการพยาบาล 7   สํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 
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