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The descriptive research was designed to study the relationships between 

leadership of head nurses, working environment. service quality of patient units as 

perceived by professional nurses. community hospitals. The sample were 441 

professional nurses who were located in patient units, community hospitals. Subject 

were selected using a multi - stage sampling technique.. Research instruments were 

leadership of head nurses questionnaire. working environment questionnaire and 

service quality of patient units questionnaire, as perceived by professional nurses, 

community hospitals. All questionnaires were tested for validity and reliability. 

Cronbach's alpha reliability coefficients for the three instruments were -97. -93. and -92 

respectively. The data were analyzed by frequencies. percentage, mean, standard 

deviation. and Pearson's product moment correlation coefficients. 

Major findings were as follows: 

1. Mean of leadership of head nurses. working environment. and senrice 

quality of patient units as perceived by professional nurses. community hospitals were 
- - - 

at high level (X= 3.84. SD = -58, X = 3.54. SD = -55 and X =  3.88. SD =.41) 

2. There were significant positive relationships between leadership of head 

nurses , working environment and service quality of patient units as perc- by 

professional nurses, community hospital at -05 level (r = 0.56.0.66 . p < -05) 
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้   สําเร็จไดดวยความกรุณา  และความชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก    

รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาชวยให
คําแนะนําและขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใส และให
กําลังใจผูวิจัยดวยดีเสมอมา จนทําใหเกิดวิทยานิพนธที่มีคุณคา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่
อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาการทําวิทยานิพนธเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยาง
สูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ที่กรุณาใหเกียรติเปน
ประธานสอบวิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการภายนอก
มหาวิทยาลัย ที่กรุณาใหคําแนะนํา และใหขอเสนอแนะตางๆในการทําวิจัย ทําใหวิทยานิพนธมี
ความสมบูรณย่ิงขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรู และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย และขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการ
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน ที่เปนกลุมตัวอยางซึ่ง
ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลการวิจัย รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนที่
อนุญาตใหผูวิจัยทําการทดลองใชเครื่องมือ และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความสะดวกและชวยเหลือผูวิจัยดวยดีเสมอมา  

ผูวิจัยขอกราบระลึกถึงพระคุณบิดาและมารดา ที่เปนที่เคารพรักย่ิง ที่ใหสติปญญาและสิ่ง
ดีงาม ขอบคุณ คุณ ฐกฤษ ผลิตนนทเกียรติ และ คุณ ทิพยอนงค ผลิตนนทเกียรติ ผูที่คอยให
กําลังใจ และหวงใยตลอดเวลา เปนแรงใจใหผูวิจัยมุมานะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ตลอดจน
กัลยาณมิตรทุกทานที่ใหกําลังใจใหกันและกันเสมอมา 



สารบัญ 

 หนา 
บทคดัยอภาษาไทย………………………………………………………………………….     ง 
บทคดัยอภาษาอังกฤษ................................................................................................    จ 
กิตติกรรมประกาศ.......................................................................................................    ฉ 
สารบัญ……………………………………………………………………………………… 
สารบัญตาราง............................................................................................................ 
 

   ช 
   ฌ 
 

บทที ่
1 บทนํา…………………………………………………………………………….. 

          ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.............................................. 
          คําถามการวิจัย.................................................................................. 
          วัตถุประสงคการวิจัย.......................................................................... 
          แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย....................................................... 
          ขอบเขตการวิจัย.................................................................................. 
          คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย............................................................... 
          ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั................................................................... 

2 แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวของ…………………………………………. 
          โรงพยาบาลชุมชน................................................................................ 
          แนวคิดคณุภาพการบริการ................................................................... 
          เครื่องชีว้ัดคณุภาพ............................................................................... 
           การประเมินคณุภาพ........................................................................... 
          ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย.............................................................. 
          สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน........................................................ 
          สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย.... 
          งานวิจยัที่เก่ียวของ............................................................................... 
 
 
 
 

 
    1 
    1 
    5 
    6 
    6 
    7 
    8 
  10 
  11 
  12 
  16 
  23 
  24 
  27 
  37 
  40 
  47 
 
 
 
 



 

บทที่  หนา   

 

ซ

3 วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………….. 
          ประชากร และกลุมตวัอยาง.................................................................... 
          เครื่องมือที่ใชในการวิจัย........................................................................ 
          การเก็บรวบรวมขอมลูการวิจัย…………………………………………….. 
          การวิเคราะหขอมูลการวิจัย.................................................................... 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………….. 
5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ…………………………………… 

          สรุปผลการวิจัย....................................................................................   
          อภิปรายผลการวิจัย……………………………………………………….. 
          ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช………………………………………. 

รายการอางอิง............................................................................................................ 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………. 
          ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคณุวุฒิ................................................................... 
          ภาคผนวก ข ตัวอยางหนังสือเชิญผูทรงคณุวุฒิ  
          ภาคผนวก ค หนงัสอืขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือ และตัวอยางหนงัสือ 
                              ขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย………………………………. 
          ภาคผนวก ง เอกสารรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ขอมูลสําหรับ 
                              ประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย และหนงัสือแสดง 
                              ความยินยอมเขารวมการวิจัย.................................................. 
          ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………… 
          ภาคผนวก ฉ ตารางวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามรายขอ 
          ภาคผนวก ช สถิติทีใ่ชในการวิจัย..................................................................... 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.......................................................................................... 

 
 
 
 

  52 
  52 
  57 
  64 
  65 
  67 
  72 
  73 
  74 
  80 
  81 
  93 
  94 
  96 
 
100 
 
 
107 
112 
125 
139 
143                
 
 

  
  



 
  

 

ฌ

สารบัญตาราง 
 
ตารางที ่
 
     1 จํานวนเขต จงัหวัด และรายชื่อจังหวดั ที่สุมได......................................................... 
     2 รายชื่อจังหวัดที่สุมไดจาก 9 เขต............................................................................ 

หนา 
 
  54 
  54 

     3 จํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัตงิานในหอผูปวยใน  
        โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล............................................ 
     4 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามอายุ เพศ  
        ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวย 

 
  55 
 
  56 

     5 คาความเที่ยง ของแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อ   
        ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   
        โรงพยาบาลชุมชน…………………………………………………………………… 
     6 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน................. 
     7 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน    
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน................ 
     8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย 
         ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน………….. 
     9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย    
        สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
        ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน (n = 441)……………………… 
   10 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดานมี  
       วิสัยทัศนรวม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
   11 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน   
        การฝกสอน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
   12 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
        ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล 
        วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ................................................ 
 

 
   
  63 
 
  68 
   
  69 
 
  70 
   
 
  71 
 
126 
 
127 
 
 
128 
 



 
  

 

ญ

ตารางที ่
 
   13 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
       ดานมีความเสมอภาค ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
       จําแนกตามรายขอ..................................................................................... 
   14 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
       ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………… 
   15 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน     
       ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ     
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
   16 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  
       ดานการจัดการดานกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ……………………………………………… 
   17 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน    
       ดานโครงสรางทางกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ............................................................. 
  18 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน   
       ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาล  
       วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………… 
  19 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบรกิารของหอผูปวย ดาน  
       ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ    
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ……………………………………………… 
  20 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบรกิารของหอผูปวย  
       ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ………………………………………………. 
 
   
 
 

หนา 
  
     
 
  129 
 
 
  130 
 
 
  131 
 
 
  132 
 
 
  133 
 
 
  134 
 
 
  135 
 
 
  136 
 
 
 
 



 
  

 

ฎ

ตารางที ่
 
21 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบริการของหอผูปวย  
       ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ   
       โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ.................................................................... 
22 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคณุภาพการบริการของหอผูปวย ดาน   
     ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ ตามการรับรูของ 
     พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ............................................ 
 
 
 
 
    
 
    
 
 
 
 
      

หนา 
 
 
 
  137 
 
 
  138 
   
   
 
 
   
   
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

ญ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่    หนา 
     1 กรอบแนวคิดในการวิจัย.............................................................................      51 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



1 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (2550 - 2554) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของแผน
นโยบายและยุทธศาสตรทางดานสุขภาพ เพื่อสรางหลักประกันดานสุขภาพที่ใหความอุนใจและ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต มีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เปนมิตร ใสใจในความทุกข และมีความ
ละเอียดออนตอความเปนมนุษย พัฒนาใหผูรับบริการและผูใหบริการ มีความพึงพอใจ สามารถ
ทํางานอยางมีความสุข โดยเนนความโปรงใส เปนธรรม ซึ่งผานกระบวนการวิเคราะห สังเคราะห
ปญหาและแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอม ที่เปน
ทุนทางดานเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ และสภาพแวดลอม ที่สงผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ในบริบทภายในประเทศ และภายใตกระแสโลกาภิวัตนที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว และรอบ
ดาน      โดยมุงสูจุดหมาย ที่เปนการสรางระบบสุขภาพไทยที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550)  

การเปล่ียนแปลงในปจจุบัน เกิดขึ้น ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การพัฒนา
ทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร ทําใหผูใชบริการไดรับขอมูลขาวสารทางดาน
สุขภาพที่หลากหลาย ผูใชบริการมีชองทางในการรับรูในเรื่องสุขภาพอนามัยมากขึ้น และรับรูถึง
สิทธิตางๆที่พึงไดรับ มีโอกาสในการเลือกใชสถานบริการพยาบาล จึงมีความคาดหวังตอ
สถานพยาบาล ที่สามารถตอบสนองความตองการในการมาใชบริการ โดยเนนการบริการที่ได
มาตรฐานและมีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดและรูปแบบการบริหารจัดการคุณภาพ
โดยองครวม มาใชบริหารจัดการคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อใหผูใชบริการมีความพึง
พอใจตอบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตางๆ จึงมีการพัฒนาคุณภาพอยางไมหยุดยั้ง ซึ่งระบบ
สาธารณสุขที่พึงประสงค คือ มีคุณภาพ มาตรฐาน เขาถึงไดสะดวก มีทางเลือกใหผูใชบริการ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล พึงพอใจ และเชื่อถือศรัทธาในบริการ สามารถตรวจสอบได (แผน
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) การใหบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมตั้งแต
บริการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพบริการ เพื่อใหมีหลักประกันวาประชาชนจะไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดคุณภาพและ
มาตรฐาน มีความจําเปนตองกําหนดมาตรฐานของบริการสาธารณสุขแตละประเภท สํานักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดออกขอบังคับวาดวยการกําหนดมาตรฐานการใหบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2549) ประกอบกับรัฐบาลไดกําหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแก
ประชาชน ซึ่งทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการที่เหมาะสม มีมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิ
ไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย (สํานักงาน
เลขาธิการวุฒิสภา, 2550) และสนับสนุนใหโรงพยาบาลตางๆเขารวมกระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยทั่วถึงกัน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2547) 
จึงกอใหเกิดความคาดหวัง และไดรับการตอบสนองการปฏิบัติงานคุณภาพตามสภาพความพรอม
ของแตละโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
 คุณภาพการบริการ คือระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความ
เปนไปไดของการเกิดผลลัพธ มิติที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลชุมชนคือ มาตรฐานการดูแลผูปวย 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) มาตรฐานเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญย่ิงตอระบบ
บริการ เพราะจะเปนแนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพของผลลัพธที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได
นอยที่สุด หรือไรขอผิดพลาด (Zero defect) และจะสงผลใหผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอ
ผูใหบริการ มิติดานประสิทธิผลของงาน คือการปฏิบัติงานที่ไดผลลัพธของงานบรรลุตามเปาหมาย 
สวนในดานผลผลิต จะพิจารณาจากหลายลักษณะ คือ ปริมาณและคุณภาพของผลิตภัณฑเอง 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดไว และพิจารณาจากความพึงพอใจของลูกคาหรือ
ผูรับบริการ ดานการปฏิบัติงาน จะพิจารณาจากรูปแบบ กระบวนการเทคนิคหรือวิธีการปฏิบัติงาน 
เพื่อนํามาซึ่งผลผลิตที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามเปาหมาย ในปจจุบัน การประเมิน
คุณภาพผลผลิตของงาน จึงเปนตัวชี้วัดที่นิยมมาใชในการประเมินความสําเร็จในการดําเนินงาน
ขององคกร รวมทั้งนํามาเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการ ซึ่งสํานักการพยาบาล (2544) 
ไดใหความหมายของคุณภาพบริการ วาหมายถึง การใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม 
สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการ ทันตอเวลา และไดดําเนินการเพื่อให
เกิดการพัฒนาองคกร ซึ่งเปนกระบวนการที่เก่ียวเนื่องกับคน พฤติกรรม และสภาพแวดลอม กรม
อนามัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดานการบริการ
คุณภาพ และ สภาพแวดลอมในการทํางาน ใหมีมาตรฐานและคํานึงถึงการพัฒนาที่ตอเนื่อง 
ย่ังยืน จึงเปนแกนในการพัฒนาเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ดําเนินการรวมกับ
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (นันทา อวมกุล, 2544)  เพื่อเนนการ “สราง” นํา “ซอม” มอง
สุขภาวะองครวมใน 4 มิติ ดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหครอบคลุมทั้ง
บุคลากรของโรงพยาบาล ผูปวย/ครอบครัว/ญาติ และชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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ประกอบดวยมาตรฐาน 7 องคประกอบ ที่เนนดานกระบวนการ ในองคประกอบที่ 6 และ
องคประกอบที่ 7 จะเนนที่ผลลัพธของการดําเนินงาน สิ่งสําคัญ คือ โรงพยาบาลตองหากลวิธี หรือ
กระบวนการ ที่จะใหประชาชน ผูรับบริการไดเขามามีศักยภาพ ในการสรางเสริมสุขภาพของ
ตนเอง และครอบครัว ไดเชนเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาล ที่จําเปนตองใหความสําคัญ ทั้งใน
เรื่องสุขภาพ ความสุขในการทํางาน รวมทั้งความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน
เชนกัน (กรมอนามัย, 2552) ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาล ใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จึงเปนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดการผสมผสาน
ระหวางการใชมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพ เขากับบทบาท
หนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน ในดานการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการปองกันโรค 
เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมองคกรและชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ  
 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพในองคกรสุขภาพเนนการปองกันปญหาและตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ (Prevention and customer requirement) ผูใหบริการตองทําความเขาใจ
กับปญหาของผูใชบริการ นําเสนอทางเลือก และใหผูใชบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเทาที่
จะเปนไปได และผูใหบริการทุกคนมีหนาที่คนหาความตองการ และตอบสนองความตองการของ
กันและกัน ทั้งนี้เพ่ือความสุขในการทํางานรวมกัน นอกจากผูบริหารสูงสุดแลว หัวหนาหนวยงานที่
รับผิดชอบจะตองมีความมุงมั่นเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และดําเนินงานอยางจริงจัง  (สุลัดดา 
พงศรัตนามาน, 2542) การพัฒนาและการรับรองคุณภาพ เปนกลไกกระตุน และสงเสริมให
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนา
คุณภาพ การประเมินตนเอง และการใหองคกรภายนอกมาประเมิน และรับรองคุณภาพ ซึ่งงาน
พัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับในองคกร ตั้งแตผูบริหารทุก
ระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
 ความสําคัญของลูกคา (Customer) เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูใชบริการใน
โรงพยาบาล เปนผลใหผูใหบริการตองใหความสนใจตอความตองการของลูกคาและตอบสนอง
ความตองการเหลานั้นใหมากที่สุด รวมทั้งผูใหบริการมีความรูมากขึ้น ความตองการการดูแลจึง
หลากหลาย มีเอกลักษณเพิ่มข้ึน (Demand plus) การเรียกรองตองการการรับบริการสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้น โดยการนําแนวคิดการบริการพยาบาลเชิงรุกมาปรับใชในการบริการพยาบาล เนนการ
สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ เนนการใหคําปรึกษาตามปญหาสุขภาพ รวมถึงเนนการบริการ
ทางจิตสังคมเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ซึ่งผูกําหนดคุณภาพจะหมายรวมถึง
ผูปวยและญาติ ทั้งนี้ความตองการของลูกคาเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ จําเปนตองทําการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง เพื่อใหทันเหตุการณและความตองการของลูกคาตองนํากระบวนการพัฒนามาปรับใช 
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พยาบาลจึงควรไดศึกษาวิเคราะห ปรับเปลี่ยน เลือกแนวทางการบริหารใหมๆมาปรับใชในการ
จัดการดานพยาบาล โดยเริ่มจากการสรางงานใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ โดยคํานึงถึง
ลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ซึ่งการสรางความพึงพอใจตอลูกคาภายนอกตองเกิดจากการ
สรางความพอใจตอลูกคาภายในกอน (เพ็ญจันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และกนกพร 
แจมสมบูรณ, 2553)  

โรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยการบริการที่มีบทบาทสําคัญมีหนาที่ใหบริการผูปวยที่มี
คุณภาพ มีความปลอดภัย มุงใหบริการดานการสาธารณสุข ใหบริการแบบผสมผสาน คือ
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และรับสงผูปวย
เพื่อตรวจรักษาตอ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2550) จากการรายงานพบวาโรงพยาบาลชุมชน 
จากจํานวนทั้งหมด 716 แหง ผานเกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพบริการเพียง 109 แหง คิดเปน
จํานวนที่ไดรับการรับรองคุณภาพบริการของสถานพยาบาล เพียงรอยละ 15 เทานั้น ซึ่งมีจํานวน
โรงพยาบาลชุมชนที่ไมผานเกณฑมาตรฐานคุณภาพอีกจํานวน 607 แหง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553 : ออนไลน) เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลที่มีหอผูปวยรวมเปนสวนใหญ มี
การใหบริการที่หลากหลายโดยไมไดแยกบริการที่ชัดเจน เชน ไมมีหอผูปวยอายุรกรรม, ศัลยกรรม 
และเด็ก เปนตน ทําใหเกิดบริการที่หลากหลายในหอผูปวยรวม จําเปนตองใชทักษะในการ
ใหบริการพยาบาลที่มีความแตกตางกัน ซึ่งเปนสิ่งที่ยากที่จะทําใหเกิดความสามารถ ทักษะ หรือ
ความชํานาญของบุคลากรในการปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย จึงเปนปญหาและอุปสรรคที่
จะทําใหเกิดบริการดานคุณภาพ (วีรพงษ  เพงวาณิชย, 2553) 

ในสภาพการณปจจุบันพบวาหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานหนัก
เชนเดียวกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน ตองชวยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเนื่องจากจํานวน
อัตรากําลังไมเพียงพอ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2550) และ ตองมีบทบาทในการบริหารจัดการ
ในหอผูปวย รวมถึงบทบาทในการเปนคณะกรรมการดานคุณภาพในคณะตางๆ จําเปนตองมี
บทบาทที่ชัดเจนที่จะเปนผูนําในการทําคุณภาพในหอผูปวย ดวยเวลา และภาระงานที่หนัก สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต และคุณภาพบริการ (วิจิตรา กุสุมภ และคณะ, 2553) ทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยเกิดความทอแท จึงไมสามารถใหความรวมมือในการพาทําคุณภาพไดอยางเต็มที่ ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญอยางมากตอคุณภาพการบริการ หัวหนาหอผูปวยเปนผูที่สราง
แรงบันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ (Barker, 1992) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ที่พบวา  คุณภาพการใหบริการ
ทางการพยาบาลอยูในระดับสูง สวนหนึ่งเกิดจากภาวะผูนําทางการพยาบาลที่จะทําใหผูตามมี
ศักยภาพ และมีความสามารถที่จะปฏิบัติงานดวยความรับผิดชอบ จากการทบทวนวรรณกรรม
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เก่ียวกับการศึกษาคุณภาพการบริการของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนพบงานวิจัยของ ประภารัตน 
แบขุนทด  (2544) พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง การปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มี
ความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอผูปวย และงานวิจัยของ ธิดารัตน ชวยรักษ (2551) 
พบวา คาเฉลี่ยผลผลิตของหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต อยูในระดับสูง และภาวะผูนํา
เชิงกลยุทธมีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสภาวการณที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง จากแนวคิดของกรมอนามัย (2552) 
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานหนัก และมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง
ประกอบกับมีสภาพแวดลอมทางกายภาพ ที่คับแคบแออัด จําเปนที่ตองใสใจใหความสําคัญใน
เรื่องสงเสริมสุขภาพ มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดี ทําใหเกิด
ความสุข และมุงมั่นตอการปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง การ
มีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางานจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดตามเปาหมายขององคกร 
(Health et al., 2004) การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลให
ผลผลิตจากการทํางานดี (สุดารัตน เหลาฉลาด, 2547) สอดคลองกับงานวิจัยของ ธิดารัตน ชวย
รักษ (2551) พบวาสภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับผลผลิตของหอผูปวย 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 
คําถามการวจิัย 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน และคุณภาพการ
บริการของหอผูปวย อยูในระดับใด 

2. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธกับ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย หรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
   
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

หอผูปวยเปนศูนยกลางของการใหบริการทุกประเภท เปนจุดแหงการสรางสรรคคุณภาพ 
คุณภาพบริการของหอผูปวย เปนภาพรวมของคุณภาพการบริการที่ตอบสนองตอความตองการ
ของผูรับบริการและญาติไดเปนอยางดี แนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and Yatara 
(1998) ที่ใชในการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศกินี ไดกลาวถึงคุณภาพบริการใน 
5 ดาน คือ ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ การเขาถึงบริการ และประสิทธิผลใน
การดูแลดานคุณภาพ เพ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จึงปรับเหลือ 4 
ดาน คือ ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลงานผูปวยใน ของสํานักการ
พยาบาล (2550) ในประเด็นของ การบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและคุณภาพ การจัดอัตรากําลัง
ที่เพียงพอตอการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการดูแลความปลอดภัย และมั่นใจวาปลอดภัย 
ตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งถือวาเปนประสิทธิผลทางดานคุณภาพ มาตรฐาน ในการ
ใหบริการ และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการไดเปนอยางดี 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญตอการพัฒนางานคุณภาพการบริการ 
เนื่องจากผูนําเปนผูที่สนับสนุนในการทํางาน  เพราะผูนําจะเปนผูสรางประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตอองคกร ซึ่งเปนคุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่ง (วีรวุธ มาฆะศิรานนท, 2543) หัวหนาหอ
ผูปวยเปนผูที่สรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ ภาวะผูนําตาม
การศึกษาของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ในประเทศฟนแลนด พบวามี
คุณลักษณะของผูนําทางการพยาบาล ที่สามารถสรางแรงบันดาลใจในการทําคุณภาพที่สามารถ
นํามาปรับใชในประเทศไทยได มี 5 ดาน คือ มีวิสัยทัศนรวม การฝกสอน การทําใหเกิดความ
รวมมือในการทํางาน มีความเสมอภาค และการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย และจาก
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ผลการวิจัยของ วัลภา อิสระธานันท (2545) พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

สภาพแวดลอมในการทํางาน หมายถึงสภาวการณที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการ
ปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูงนําไปสูคุณภาพการพยาบาล จาก
แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดานสภาพแวดลอม ของกรมอนามัย (2552) มีองคประกอบ 4 
ดาน คือ โครงสรางทางกายภาพ การจัดการดานกายภาพ การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
และการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ บุคลากรมีภาระงานหนัก และมี
เวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง จําเปนที่ตองใสใจใหความสําคัญในเรื่องสงเสริมสุขภาพ มี
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดี ทําใหเกิดความสุข และมุงมั่นตอการ
ปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง  

จากแนวเหตุผลที่กลาวมาไดแสดงถึงความสัมพันธของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน กับคุณภาพการบริการ ที่ไดมีผูศึกษาไวซึ่งคาดวาเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย และจากแนวความคิดและการทบทวน
วรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

 
ขอบเขตการวิจัย 

ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี ้
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานของหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ จาํนวน 716 แหง จาํนวน 8,041 คน 
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานบนหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนอยาง

นอยเปนเวลา 1 ป จํานวน 381 คน 
2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย มีดังนี ้
 2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
 2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 

2.3 คณุภาพการบริการของหอผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ

คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวยในการสรางแรงบันดาลใจที่จะทําใหผูปฏิบัติงานมีความสามารถ
ในการใหบริการ มีศักยภาพและมีความสามารถสูงขึ้นรวมทั้งการปฏิบัติงาน ดวยความรับผิดชอบ 
วัดโดยแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) 
ประกอบดวย 
  1.1 มีวิสัยทัศนรวม (Visionary) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ในการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน มุงสูเปาหมายองคกร 
รวมถึงการส่ือสารใหผูปฏิบัติงาน ไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน 

1.2 การฝกสอน (Coaching) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
คุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ในการใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ถึงวิธีการที่จะจัดการกับ
สถานการณที่เปนการทาทายองคกรใหบรรลุผลสําเร็จได และใหโอกาสกับผูใตบังคับบัญชาในการ
ฝกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ใหอํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม 
รวมถึงการสงเสริมใหมีความรูและเกิดความเชี่ยวชาญ ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาหนวยงาน 

1.3 การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน (Affiliate) หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความ
รวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันอยางมีคุณคา มีความรักองคกร และทําใหบุคลากรเกิดขวัญ และ
กําลังใจ เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงค นโยบายขององคกร และ
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย 

1.4 มีความเสมอภาค (Democratic) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย ทําใหเกิดความเทาเทียมกันระหวางบุคคล โดยเปดโอกาสให
บุคลากรไดพัฒนาความสามารถของตนไดมากที่สุด และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวม
ในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาหนวยงาน ยอมรับในความรู ความสามารถ และบุคลิกภาพ
ของบุคลากรแตละคน  

1.5 การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย (Commanding) หมายถึง การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอคุณลักษณะของหัวหนาหอผูปวย  มีบทบาทสําคัญในการนํา
ผูใตบังคับบัญชาดวยการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน หรือแนวทางการปฏิบัติที่
กําหนดไว เพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน ซึ่งมีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการประเมินผลของความสําเร็จตามเปาหมาย 
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2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ
สภาว การณของโรงพยาบาลที่สงเสริมหรือเอื้ออํานวยที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูรับบริการ 
และผูใหบริการ ในการปฏิบัติงานที่ดี มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและความรูสึกของบุคคล ซึ่งสามารถ
ทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ในการปฏิบัติงานสูงนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ วัดโดยแบบสอบถามตาม
แนวคิดของกรมอนามัย (2552) ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

2.1 โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ที่มีตอที่ตั้ง
ของอาคารสถานที่, ทรัพยากร, ภูมิอากาศ  

2.2 การจัดการดานกายภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการ
บริหารสภาพแวดลอม และความปลอดภัย, มาตรฐานสถานที่ทํางาน นาอยู นาทํางาน 

2.3 การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอบรรยากาศดานการตอนรับและบริการที่เปนมิตร, มีความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการ 
และผูใหบริการ มีกิจกรรมที่สนับสนุนการมีสวนรวม และการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

2.4 การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอการจัดสถานที่ ที่เอ้ือตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะของบุคคล/
ผูรับบริการ/ครอบครัว และ ประชาชน เชน สถานที่พักผอน สถานที่ออกกําลังกาย สถานที่ให
ความรู หรือฝกทักษะ เปนตน รวมถึงการจัดใหมีสถานที่/รานคา ที่ใหบริการสินคาผลิตภัณฑ
สุขภาพ/อาหารสุขภาพ และไมจําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ  

3. คุณภาพการบริการของหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผล
ของการใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของ
ผูใชบริการ ทันตอเวลา วัดโดยแบบสอบถามตามแนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and 
Yatara (1998) ประกอบดวย 4 ดาน คือ  

3.1 ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ (Technical competence of the 
healthcare) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผลของการใหบริการของบุคลากร 
ประกอบดวย การมีทักษะในการปฏิบัติงานที่ดีดานวิชาชีพ มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติตาม
เกณฑ วินิจฉัยโรคอยางถูกตอง บริหารยาถูกตองเหมาะสม ใหคําแนะนําและมีการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัว 

3.2 ความสัมพันธระหวางผู รับบริการและผูใหบริการ (Interpersonal 
relations between the patients and care providers) หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ตอผลของการใหบริการของบุคลากร ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรับบริการ มีความ
เมตตา เปนมิตร และเอาใจใสตอผูรับบริการ สงเสริมใหเกิดความพึงพอใจตอผูรับบริการ 
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3.3 ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ 
(Availability and adequacy of resources and services) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่มีตอผลของการใหบริการของบุคลากร ประกอบดวย อัตรากําลังของบุคลากรพยาบาลที่
พรอมใหบริการอยางเพียงพอ มียา อาหาร และอุปกรณทางการแพทยที่พรอมใชในการปฏิบัติงาน
ใหบริการอยางเหมาะสม 

3.4 ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ (Effectiveness of care) หมายถึง การ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอ ผลผลิตหรือผลการดําเนินงานในการดูแลดานสุขภาพ ที่มีคุณภาพ
และบรรลุผลตามเปาหมายขององคกร 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพ่ือเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําขอมูลไปทบทวนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบริการของหอผูปวย  

2. เพื่อเปนแนวทางในการศกึษาวิจัยคุณภาพการบริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
ตอไป 
  
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด ทฤษฏีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ สรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัย นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลชุมชน 
  1.1 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2 การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 โรงพยาบาลชุมชนกับคุณภาพบริการ 

2. คุณภาพการบริการ 
  2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
  2.2 แนวคิดคุณภาพการบริการ 

2.3 แนวทางการประเมินคุณภาพบริการของหอผูปวย 
2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
2.5 การประเมินคุณภาพบริการ 

3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
  3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
  3.2 แนวคิดและทฤษฏีภาวะผูนํา 
  3.3 บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการบริการ 
4. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 

4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
  4.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทาํงานของบุคลากร 

4.3 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 5. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
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1. โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับผูปวย ไว
รักษา ตั้งแต 10 เตียง และไมเกิน 150 เตียง เปนศูนยบริการ และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาล/สภาพแวดลอม และการฟนฟู
สภาพในระดับอําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) มีการรองรับผูปวยจํานวน 1 หอ ใน
โรงพยาบาลขนาดเล็ก 10 -30 เตียง และจํานวน 2 หอ ในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญข้ึน แยกเปน
หอผูปวยหญิง/หอผูปวยชาย ไดรับการจัดสรรเงินงบประมาณ อุปกรณทางการแพทย และนโยบาย 
จากกระทรวงสาธารณสุข  

1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1.1.1 ทําการวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล 
1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก

ประชาชน เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและ
อนามัยสภาพแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

1.1.3 การจัดพยาบาลเพื่อใหการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัด 
และควบคุมระบบการสงตอผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุ ในฐานะที่เปนเครือขายยอย 
  1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 
ใหมีความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงาน และ
โครงการตางๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน เปนตน 
  1.1.5 ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเก่ียวกับงานสาธารณสุข และ
จัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไข เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
  1.1.6 ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และ
หนวยงานอื่นๆที่เก่ียวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว 
 1.2 การแบงสวนราชการโรงพยาบาลชุมชน 

       เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเตียงและศักยภาพที่แตกตางกัน ภารกิจที่
ดําเนินการ จึงขึ้นอยูกับความเหมาะสม ตามสภาพปญหาของแตละพื้นที่ โดยมีการแบงงานดังนี้ 
กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย ฝายบริหารงานทั่วไป กลุมงานการพยาบาล ฝายสงเสริม
สุขภาพ ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายทันตสาธารณสุข และศูนย
สุขภาพชุมชน 
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1.2.1 กลุมงานการพยาบาล 
        รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา 

คนควา วิเคราะหและวิจัยงานที่เก่ียวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศ
งาน ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาวิชาการแกเจาหนาที่ สนับสนุนการ
จัดบริการและการพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและหนวยงานอื่นๆที่
เก่ียวของ ประกอบดวยงานตางๆ ดังนี ้

1) งานผูปวยนอก 
      ใหบริการคัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการ

พยาบาลผูปวยระหวางตรวจและหลังการตรวจรักษา 
2) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

      ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุ และผูปวยที่มี
ภาวะเจ็บปวย ฉุกเฉิน เพื่อชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดจากภาวะวิกฤตและความพิการ  

3) งานผูปวยใน 
      ใหบริการผูปวยที่รับรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง 

จนกระทั่งจําหนายกลับบาน โดยใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและเอาใจใสทั้งดาน
รางกายและจิตใจ รวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยในรายที่จําเปนตองใหบริการรับ-สงตอ 

4) งานหองผาตัด 
ใหบริการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวยการ

ผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตั้งแตการตรวจเย่ียม เพ่ือประเมินอาการผูปวย การ
เตรียมและดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะที่และทั่วไปใน
ระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด รวมทั้งการประสานงานเพื่อการสงตอการพยาบาล 

5) งานหองคลอด 
ใหบริการคลอด หรือการดูแลการรอคลอด หลังคลอด ระยะตน และการดูแล

ทารกแรกเกิด ใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา 

6) งานหนวยจายกลาง 
      รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเครื่องมือ เครื่องใชทางการรักษาพยาบาลซึ่งผาน

ขบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาดและทําใหปลอดเชื้อ เพื่อใหบริการแกหนวยงานใน
โรงพยาบาลไดอยางเพียงพอ กับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
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1.3  โรงพยาบาลชุมชนกับคุณภาพบริการ 
ในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมี

วิสัยทัศนที่กวางไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก รวมถึงการมีดัชนีชี้วัด
คุณภาพการบริการที่ชัดเจน ซึ่งการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตางๆตามบทบาทหนาที่ กฎหมายรองรับตามกรอบ
อัตรากําลัง (Vertical organization) การผสมผสานหลักการ การเนนคนเปนศูนยกลางของการ
พัฒนาและการมีสวนรวมของตนในองคการ โดยมีแนวทางการทํางานเชิงประสานงาน (Matrix 
organization) มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตางๆที่เกี่ยวของในลักษณะการทํางานเปนทีม โดย
อาศัยหลักการดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

1) การมองปญหาแบบองครวม (Holistic approach) 
2) การแกปญหาแบบผสมผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ บุคลากรทุกระดับ

และประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา 
3) คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
4) การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
5) ลดการขัดแยง การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล 
6) สนองตอบความตองการและปญหาของชุมชน ในดานการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขอยางแทจริง 
1.3.1 พยาบาลกับการพัฒนาการใหบริการสุขภาพ 

จากแผนยุทธศาสตรภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554 นี้
มีมาตรการสูการปฏิบัติทางการสังคม จึงจําเปนตองบูรณาการทุกภาคสวน ตั้งแตรายบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน สังคม องคกรและสถาบันตางๆ ตองปรับเปล่ียนพรอมกัน พยาบาลทุกคน
จําเปนตองทราบนโยบายและการทํางานในเชิงรุก มุงปองกัน และสงเสริมสุขภาพมากกวาการตั้ง
รับในโรงพยาบาล โดย ตองนําภูมิปญญาทองถิ่นมาใชผสมผสานกับเทคโนโลยีสมัยใหมเพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพในการบริการสูงสุด การมีสวนรวมของประชาชนทุกภาคสวน พยาบาลตองมีทักษะ 
และความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล มีการพัฒนาการทํางาน ใหเปนที่พึงพอใจของ
ประชาชน การดูแลสุขภาพมุงเนน “การสรางนําซอม” การจัดบริการพยาบาล มุงเนน Community 
based เขาถึงชุมชน และการบริการเชิงรุก เปาหมาย คือ ลดพฤติกรรมเส่ียง และปญหา
สาธารณสุข ทุกกลุม บริหารภายในองคกรพยาบาล เพื่อใหเกิดเอกสิทธิของพยาบาลในวิชาชีพ 
ผลลัพธมุงเนนคุณภาพบริการที่คุมคาและคุมทุน  
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2. คุณภาพการบริการ 
2.1 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
สํานักการพยาบาล (2544) ไดใหความหมายของคุณภาพ บริการ วาหมายถึง การ

ใหบริการดวยความถูกตอง เหมาะสม สอดคลอง และตอบสนองตอความคาดหวังของผูใชบริการ 
ทันตอเวลา  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2553) ไดใหความหมายของคุณภาพการบริการ 
คือระดับของการดูแลที่ใหกับผูปวยและประชาชนโดยเพิ่มขีดความเปนไปไดของการเกิดผลลัพธ 
มิติที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลชุมชนคือ มาตรฐานการดูแลผูปวย  

กีรติ ยศย่ิงยง (2549) กลาวถึง คุณภาพ (Quality) วา หมายถึง การบริการเปนที่นาเช่ือถือ  
อิทธิพลของผลิตภัณฑที่มีคุณภาพสูง มีขอไดเปรียบทางการแขงขัน คือ 

1) การจัดใหบริการที่มีคุณภาพสูง จะเพิ่มคุณคาใหเกิดในสายตาของผูบริโภค 
2) คุณภาพสูงแตตนทุนต่ํา 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาวถึงคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การใหบริการ

พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพสนองความคาดหวังของผูใชบริการ 
และ คุณภาพบริการ หมายถึง การใหบริการที่รวดเร็ว ตรงเวลา ปลอดภัย ปราศจากความ
ผิดพลาด สุภาพ ใหเกียรติ และเขาใจจิตใจของผูใชบริการ  

กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) กลาวถึง คุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะของ
บริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาด และมีผลลัพธที่ดีตามหลักวิชาการ 
ตามความคาดหวังของผูปวย/ครอบครัว และผูใชบริการ  

Pzydek (2003: 5) ไดใหความหมายของ “คุณภาพ (Quality)”  ตามแนวคิดของ Six 
sigmaวา “คุณภาพ” เปนการเพิ่มคุณคา (Value added) โดยการผลิตที่อาศัยความพยายามบาก
บ่ัน ซึ่งกลาววาคุณภาพแบงออกได 2 อยาง คือคุณภาพที่มีศักยภาพ (Potential quality) และ
คุณภาพที่เปนอยู (Actual quality) โดยที่คุณภาพที่มีศักยภาพหรือคุณภาพตามศักยภาพนั้น มี
ความเปนไปไดที่จะมีการเพิ่มคุณคาตอหนวยงานสิ่งที่ปอนเขา (Input) สวนคุณภาพที่เปนอยูคือ
คุณคาที่เพิ่มข้ึนตอหนวยของสิ่งที่ปอนเขา และสวนตางของคุณภาพที่มีศักยภาพและคุณภาพที่
เปนอยู คือ การสูญเสีย  (Waste) และ Six sigma จะชวยปรับปรุงคุณภาพโดยการลดการสูญเสีย 
 Kotle (2000 อางถึงใน ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ สมศักดิ์ วานิชยาภรณ, 
2545) กลาวถึง คุณภาพ (Quality) วาหมายถึง ลักษณะทั้งหมดของสินคา หรือบริการ ซึ่ง
กอใหเกิดความพอใจ หรือตอบสนองความตองการได 
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Fiigenbaum (1991) นิยามคําวา “คุณภาพ” หมายถึง การสรางความพึงพอใจแกลูกคา
ดวยตนทุนที่ต่ําสุด 

Crosby (1984) ใหนิยาม คุณภาพ หมายถึง การทําตามมาตรฐาน ตัวชี้วัดผลงานคือ
ตนทุนคุณภาพ มาตรฐานของผลงาน คือ ของเสียเปนศูนย  
 Deming (1993) กลาววา คุณภาพ คือสิ่งที่สอดคลองกับที่ลูกคาตองการ หลักการคือ การ
ใหองคกรมีเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพ 

Jurun and Blanton (1988) กลาววา คุณภาพ คือความเหมาะสมกับการใชงาน (Fitness 
for use) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดสรุปความหมายของ คุณภาพการบริการของหอผูปวย หมายถึง 
การบริการทางการพยาบาลของบุคลากรในหอผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพที่กําหนดไวตามเกณฑ 
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการ และทําใหเกิดความพึงพอใจ ไดผลลัพธตรงตาม
มาตรฐานที่องคกรกําหนดไว 

2.2 แนวคิดคุณภาพการบริการ 
     คุณภาพบริการคือระดับของการดูแลที่เกิดผลลัพธที่ไดตามมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานถือ

วาเปนเครื่องมือที่มีความสําคัญย่ิงตอระบบบริการ เพราะจะเปนแนวทางนําไปสูการเกิดคุณภาพ
ของผลลัพธที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดไดนอยที่สุด หรือไรขอผิดพลาด (Zero defect) และจะ
สงผลใหผูใชบริการเกิดความศรัทธาเชื่อถือตอผูใหบริการ นําไปสูความพึงพอใจและประทับใจตอ
บริการซ่ึงพยาบาลวิชาชีพไดรับรูตอการปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ และตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลกําหนด โดยอิงเกณฑมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ดังกลาว 
คือ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖o ป 
ซ่ึงจัดทําในป 2549 มีที่มาจากมาตรฐาน หรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชมาตั้งแต พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา 
และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ เปนการบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ
คุณภาพ ทั้ง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซ้ําซอน และชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติ 
ในลักษณะของการบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจําวัน และ
สําหรับองคกร ที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วย่ิงขึ้น (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2549) สิ่งที่ตองใชควบคูกับมาตรฐานโรงพยาบาลคือ การพิจารณาถึงบริบท
ขององคกรและหนวยงาน การใชคานิยม และแนวคิดหลัก (Core values and Concepts) ของ
การพัฒนาคุณภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ ในดานตางๆ ดังนี้ 
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1) ระบบการนํา (Leadership system) หมายถึง วิธีการดําเนินงานของผูนําภายใน
องคกร ซึ่งเปนพื้นฐานของการตัดสินใจที่สําคัญ การส่ือสาร และการนําผลการตัดสินดังกลาวไปสู
การปฏิบัติ ไดแก  โครงสราง และกลไกการตัดสินใจ ทิศทาง ความคาดหวัง รวมทั้งความสัมพันธ
ระหวางผูนําในสายงานตางๆ 

2) ผูรับผลงาน (Customer) หมายความถึงผูปวยซึ่งเปนผูรับผลงานสําคัญ และผูรับ
ผลงานอื่นๆ ไดแก ครอบครัวของผูปวย ชุมชน องคกรประกันสุขภาพหรือผูจายเงิน นายจาง 
กระทรวงสาธารณสุข นักเรียน 

3) คุณคาของบุคลากร (Value on staff) องคกรมีการกําหนดปจจัยที่มีผลตอความ
ผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร และสงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม (Teamwork)  

4) การพัฒนา (Creativity and innovation) หมายถึงการพัฒนาระบบการบริการใน
เชิงสรางสรรค และเกิดผลงานนวัตกรรมใหมที่นํามาปรับใชในระบบบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง
(Continuous process improvement) 

5) การเรียนรูขององคกร (Organizational learning) เกิดจากการวิจัยพัฒนา การ
ประเมินและปรับปรุงวิธีการทํางาน การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี, การใหอํานาจตัดสินใจ 
(Empowerment) หมายถึง การใหอํานาจและความรับผิดชอบตอบุคลากรเพื่อตัดสินใจและ
ดําเนินการอยางเหมาะสมในการสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ 

สรุปไดวาเปาหมายของการใชมาตรฐานเพื่อเปนแนวทางในการออกแบบระบบงาน
และประยุกตใชมาตรฐานอยางเหมาะสม โดยการทําความเขาใจมาตรฐานใหกระจางชัด เนนการ
นํามาใชเพื่อการเรียนรู และยกระดับผลการดําเนินงานใหเกิดความเชื่อมโยงในแตละระบบเพื่อการ
บรรลุเปาหมายขององคกร 

2.2.1 คุณคาของการพัฒนาคุณภาพ 
คุณคาและเปาหมายของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) คือ การมุงพัฒนาในดานตางๆ ดังนี้ คือ 
1) ผูปวย/ผูรับบริการ ไดแก ปญหาสุขภาพไดรับการบริการอยางปลอดภัย ลด

อุบัติการณเสี่ยงและลดอันตราย ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ความตองการตางๆ ไดรับการ
ตอบสนองอยางเปนองครวม รวมถึงการคุมครองสิทธิผูปวยและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับ
ขอมูลและเสริมพลังใหมีความมั่นใจ มีความรูและทักษะที่จะรับผิดชอบตอคุณภาพของตนเอง  
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2) ประชาชน มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดงบประมาณดานสาธารณสุขของ
ประเทศ 

3) บุคลากร/คนทํางาน ไดแก งานที่ไดผลตามวัตถุประสงค ไดชวยเหลือชีวิตเพื่อน
มนุษย เห็นคุณคาแหงชีวิตตน ไดเห็นชีวิตตนพัฒนาสูความไพบูลย วิชาชีพการพยาบาลไดรับการ
ยอมรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ 

4) องคกร ไดแก องคกรมีระบบบริหาร และกํากับดูแลกิจการ ที่มีประสิทธิภาพ และ
โปรงใส องคกรมีชื่อเสียงและเปนที่ศรัทธาไววางใจของประชาชน องคกรสามารถฝาฟนวิกฤตตางๆ 
ไปไดดวยความรวมมือของสมาชิก เปนองคกรที่ดึงดูดคนดีใหมารวมงาน  

5) สังคม ไดแก ประชาชนสามารถเขาถึงบริการ ที่มีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน 
ตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ เกิดสังคมแหงการเรียนรูและสังคมคุณภาพตามเปาหมายใน
แผนพัฒนาการทางเศรษฐกิจและสังคม ทรัพยากรของสังคม ถูกใชอยางมีประสิทธิภาพ สมเหตุ 
สมผล ผูบริโภคไดรับการคุมครอง ไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน ชุมชนและสังคมมีสวนรวม ระบบ
บริการเปนที่นาไววางใจของสังคม ผูประกอบวิชาชีพ ไดรับความไววางใจ ใหมีอิสระในการที่จะ
กํากับดูแลวิชาชีพ 

2.2.2 องคกรที่มุงความสําคัญที่คุณภาพ (Quality – driven organizations) 
ในการบริหารเพื่อใหเกิดขอไดเปรียบทางการแขงขันในการทํางาน แนวความคิดหลัก

คือ คุณภาพ (Quality) ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญที่ สุด ผูรับบริการตองการคุณภาพในการบริการ 
ความหมายของคุณภาพที่กวางจะครอบคลุมมิติตางๆ เก่ียวกับการทํางานของระบบการใหบริการ 
ความพยายามที่จะลดความผิดพลาด และเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเปนส่ิงที่สําคัญ
ที่สุด และเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการพัฒนาคุณภาพที่องคกรนํามาปรับประยุกตใชในโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล โดยนําเครื่องมือคุณภาพ
มาใชหลากหลายวิธี แตผูวิจัยจะนําเสนอเปนบางวิธีที่มักพบในการนํามาปรับปรุงคุณภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.2.1 การบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: 
TQM) เปนการบริหารโดยมุงมั่นที่การพัฒนาอยางตอเนื่อง ในการปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ และ
ความตองการของผูรับบริการ ในหลักการบริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) จะตองเขาไปเกี่ยวของ
กับทุกคนในองคกรและทุกลักษณะของการดําเนินงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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Crosby (อางถึงใน Schermerhorn, 2005:94) ไดใชหลัก 4 ประการของ
การควบคุมคุณภาพโดยรวม (TQM) ดังนี้ 1) คุณภาพ หมายถึง การทํางานที่สอดคลองกับ
มาตรฐาน ซึ่งแรงงานจะตองเขาใจอยางชัดเจนถึงมาตรฐานการทํางานที่คาดหวังเอาไว 2) 
คุณภาพเกิดจากการปองกันการเกิดของเสียในกระบวนการผลิต การแกปญหาของเสียตองใช 
ภาวะผูนํา การฝกอบรม ระเบียบวินัยที่จะปองกันของเสียตั้งแตข้ันแรก 3) คุณภาพที่ถือวาเปน
มาตรฐานที่สามารถยอมรับไดคือตองเปนงานที่สมบูรณ ไมมีของเสียในกระบวนการผลิต 4) 
คุณภาพดานการประหยัดเงิน การทําสิ่งที่ถูกตองตั้งแตแรกเริ่มจะสามารถลดตนทุนในการแกไข
งานที่ผิดพลาดได 

หลักสําคัญที่จะทําใหธุรกิจตางๆ รวมถึงโรงพยาบาลจะดํารงอยูได ก็คือ 
การสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ การใชตนทุนที่ต่ํากวา และการปฏิบัติงานที่ดี ดังนั้น
วิธีการบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม [Total Quality Management (TQM)] จึงไดถูกนํามาใชใน
บริการทุกๆดาน เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จเหลานี้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ สมศักดิ์ 
วานิชยาภรณ, 2545) 

2.2.2.2 การปรับปรุงคุณภาพและการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Quality and 
continuous improvement) Deming (1993) ไดมุงที่การบริหารคุณภาพโดยรวม เริ่มตนในป 
1951 เขาไดรับเชิญไปยังประเทศญี่ปุนเพื่ออธิบายถึงเทคนิคตางๆ เก่ียวกับการควบคุมคุณภาพซึ่ง
พัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลก็คือทําใหเกิดการสรางความสัมพันธระยะยาว มีการจัดตั้ง
รางวัล Deming ข้ึนเปนรางวัลของญี่ปุนสําหรับผลงานที่มีคุณภาพเปนเลิศ 
   1) การพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous  improvement) จะเกี่ยวของ
กับการคนหาวิธีการใหมๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพงานและการทํางาน โดยยึดหลักวาคุณภาพไมมีคํา
วาเพียงพอยอมมีการพัฒนาใหดีข้ึนอยูเสมอ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องถือเปน วิธีหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพ และเปนการสรางความผูกพันกับพนักงาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือ การใชกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร และความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงาน เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางไมหยุดยั้ง โดยมุงไปสูการใหบริการที่มีคุณภาพ คือ 3C ประกอบดวย  

1) บริบท (Context) หมายถึง บริบท การรูตัวเอง การทําความเขาใจกับส่ิงที่พัฒนา 
2) คานิยมหลัก (Core value) และ แนวคิด (Concept) หมายถึง แนวคิด/คานิยม/ปรัชญา 

ในการทํางาน 
3) มาตรฐานการปฏิบัติ (Criteria) หมายถึง แนวปฏิบัติ มาตรฐานเพื่อการประเมินและ

รับรองคุณภาพบริการ 
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 PDSA เปนวงลอของการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย  
1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) เริ่มตั้งแตการออกแบบในการวางแผนการ

ปฏิบัติงาน  
2) การนําไปปฏิบัติ (Do)  
3) การเรียนรูหรือทบทวน (Study)   
4) การติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดีข้ึน (Act)  
การทําในสิ่งที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลของตน สิ่งที่ทําจึงจะเกิดประโยชนสูงสุด 

ซ่ึงมิติของกระบวนการพัฒนา  3C-PDSA เปนส่ิงที่เชื่อมระหวางการคิด (3C) กับการทํา (PDSA) 
คือ เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะหบริบท (Context) หรือ
สถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของมาตรฐาน (Criteria) (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2549) 

สรุปไดวา 3C-PDSA เปนวิธีการนําเปาหมายมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ในความคาดหวังที่ตองการใหเกิดคุณภาพในการบริการตามบริบทของโรงพยาบาล และ
เปนวงลอในการพัฒนาที่ไมหยุดนิ่ง สามารถกระทําการพัฒนาไดตลอดเวลาจนเปนที่นาพึงพอใจ
ในดานการปรับปรุงคุณภาพขององคกร 

2) การบริหารความเสี่ยง (Risk management) คือการบริหารปจจัยและ
ควบคุมกิจกรรมรวมทั้งขบวนการและการดําเนินงานตางๆ โดยลดมูลเหตุและโอกาสที่องคกร            
จะเกิดความเสียหาย ชัยเสฏฐ พรหมศรี (2550) ไดกลาววาเปนกระบวนการในการปองกันอํานาจ
และทรัพยสินที่ไดมา โดยการลดโอกาสของการสูญเสีย ซึ่งมาจากเหตุการณที่ไมสามารถควบคุม
ได ความเสี่ยงในเรื่องการบริหารจัดการของผูบริหารแตละระดับ (Line manager) คือ องคกร            
จะมอบหมายใหผูบริหารในระดับตางๆ มีอํานาจในการบริหารจัดการ และควบคุมดูแลงานตางๆ 
ซ่ึงอาจไมทราบวาตนเองกําลังมองขามความเสี่ยงที่เกิดจากการบริหารงานอยู (ธํารงศักดิ์                  
คงคาสวัสดิ์, 2551) ในโรงพยาบาลควรมีระบบบริหารความเสี่ยง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย ในลักษณะบูรณาการ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551) เชน มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิก และความเสี่ยงทั่วไป ใน
ทุกหนวยงาน มีการจัดลําดับความสําคัญ เพื่อกําหนดเปาหมายความปลอดภัย/มาตรการปองกัน 
วิเคราะหอุบัติการณ และมีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (Root cause) สวนในดานคุณภาพการ
ดูแลผูปวย เชน มีการทบทวนขณะดูแลผูปวย, การทบทวนเวชระเบียน/การตรวจสอบทางคลินิก/
การทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพ และการทบทวนอุบัติการณ/การเสียชีวิต เปนตน 
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3) การกําหนดเปาหมายความปลอดภัย (Patient safety goals : 
SIMPLE) เปนกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดกอใหเกิดความตื่นตัว และความ
ตระหนักในความสําคัญ เรื่องความปลอดภัยในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึนเปนลําดับ โรงพยาบาลตางๆ 
เริ่มมีการกําหนดเปาหมายความปลอดภัย (Patient safety goals) ไดมีการรณรงค เพื่อให
เจาหนาที่รับทราบแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัย และติดตามวัดผล (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2551)ซึ่งแนวคิด SIMPLE มาจาก 

S : ความปลอดภัยในการผาตัด (Safe surgery) หมายถึง การคํานึงถึงความปลอดภัยใน
ดานตางๆของการทําผาตัด เชน การเตรียมผูปวย การดมยา ทีมผาตัด ตั้งแตระยะกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด และภายหลังการทําผาตัด 

I : การควบคุมการติดเชื้อ (Infection control) หมายถึง การควบคุม และการเฝาระวังการ
ติดเชื้อจากการทําผาตัด 

M : ความปลอดภัยจากการใชยา (Medication safety) หมายถึง การใหความสําคัญกับ
ความปลอดภัยในการใชยา  

P : กระบวนการดูแลผูปวย (Patient care process) หมายถึง ความปลอดภัยในดานการ
ดูแลผูปวย เชน การระบุตัวผูปวย การตรวจสอบและทบทวนซ้ํา การสื่อสารที่ชัดเจน และการใช
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน  

L : สายที่ใชในการบริการทางการแพทย ชนิดตางๆ (Line, tube, catheter) หมายถึง การ
ดูแลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการบริการ โดยดูแลในดานคุณภาพที่ใหบริการของสายชนิด
ตางๆ ที่นําเขาไปในรางกายผูปวย  เชน สายน้ําเกลือ สายปสสาวะ เปนตน    
 E : การตอบสนองตอภาวะฉุกเฉิน (Emergency response) หมายถึง การปฏิบัติตาม
แนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน 
อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต โดยเปนการลด และปองกันการเสียชีวิต
ของผูปวย เปนตน 

สรุปไดวา SIMPLE คือ อักษรยอของหมวดหมู สําหรับกําหนดเปาหมายความปลอดภัย 
เพื่อความงายในการจดจํา และสามารถนําไปสูเปาหมายการบริการที่มีคุณภาพ และความ
ปลอดภัย 

4) การบริหารแบบลีน (Lean) 
   Lean คือ แนวคิดในการประยุกตใชเครื่องมือ วิธีการ และกิจกรรมตางๆ
ตามความเหมาะสมของสภาพแวดลอมในกระบวนการทํางาน เพื่อกําจัดความสูญเปลา และกอให 
เกิดการสรางคุณคาเพิ่มแกบริการอยางตอเนื่อง การนําแนวคิด Lean มาปฏิบัติ จะแปรเปล่ียน
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ความสูญเปลาไปสูคุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน ทําใหผูรับผลงานไดรับสิ่งที่มีคุณภาพดีข้ึน มี
ความปลอดภัย/รวดเร็วขึ้น คาใชจายลดลง (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) ซึ่ง 
วิทยา สุหฤทดํารง (2552) กลาววาตองมีกระบวนการในการกําจัดความสูญเปลาดวยเปาหมาย
ของการสรางคุณคา ตองเขาใจวาลูกคาตองการอะไร นั่นคือสายธารคุณคา ผลลัพธอยูในรูปของ
บริการ เพื่อใหไดคุณคา ดี เร็ว และถูก  
   ชุลีกร ธนฐิติกร (2552) ไดกลาวถึง การนํา Lean มาใชในโรงพยาบาล
เสาไห ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ตั้งอยูในจังหวัดสระบุรี เปนโรงพยาบาลนํารองในการนําระบบ 
Lean มาใชในการแกไขระบบการบริการผูปวยคลินิกโรคเบาหวาน การสูญเสียที่พบ คือเรื่องของ
เวลาการรอคอย เปนการรอในเรื่องการรับบัตรคิว รอพบแพทย หรือรอผลเลือดกอนพบแพทย 
ผูปวยตองอดอาหารมารอคิวตั้งแตเชา ทําใหคาบริการเฉลี่ยเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมงตอคน จึง
ใช Lean มาปรับกลยุทธในระบบการบริการ โดยการกระจายผูปวยสูชุมชน จัดหองตรวจ
โรคเบาหวานอยางชัดเจนโดยมีแพทยรับผิดชอบประจําสัปดาห และแบงเวลานัดใหเปนชวงเวลา 
โดยนัดผูปวยไปเจาะเลือดที่อนามัยกอนวันนัดที่โรงพยาบาล 1 วัน ทําใหผูรับบริการสะดวกมากขึ้น 
ไมตองคอยรับบริการที่นานเชนเดิม 
   สรุปไดวา หัวใจสําคัญของแนวคิด Lean คือการที่ทีมงานรวมมือกันขจัด
ความสูญเปลา (Waste) ออกจากกระบวนการทํางาน เพื่อใหเกิดการไหลเลื่อนอยางตอเนื่อง 
สามารถสงมอบส่ิงที่มีคุณคาในความคาดหวังของผูรับบริการ ไดในเวลาอันรวดเร็ว 

5) แนวคิด SPA การนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 
   เปนการนํามาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ หรือที่เรียกวา
มาตรฐาน HA / HPH 2006 เพื่อการบริการดานคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และ
ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และคุณภาพการบริหารจัดการองคกร
โดยรวม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2552) ซึ่งแนวคิด SPA  มา
จาก               

S : มาตรฐาน (Standards) หมายถึง การมีมาตรฐานที่ใชในการปฏิบัติงาน เชน มี
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (CPG) ที่เหมาะสม เปนตน 

P : การปฏิบัติ (Practice) หมายถึง การเนนความสําคัญของการนํามาตรฐานไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน มีกระบวนการที่เปนระบบ (Systematic approach) คือกระบวนการที่กําหนด
ข้ันตอน ผูรับผิดชอบ และรอบเวลาดําเนินการที่ชัดเจน 

A : การประเมิน (Assessment) หมายถึง การประเมินผูปวย โดยมีการประเมินครอบคลุม
รอบดานและประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความซ้ําซอน ภายใตสภาพแวดลอมที่
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ปลอดภัยรวมถึงการประเมินผลงานในรอบปที่ผานมาโดยมีการวัด และประเมินผลอยางเหมาะสม 
มีการวิเคราะหขอมูลเพื่อปรับปรุงกระบวนการดานการใหบริการใหดีย่ิงขึ้น ประเมินความสําเร็จ
ขององคกรโดยติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและแผนปฏิบัติการ 

จากที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดวาคุณภาพบริการเปนสิ่งที่โรงพยาบาลทุกระดับมี
ความตองการที่จะทําใหเกิดขึ้น เพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร ที่นอกเหนือจากการแขงขันโดย
พยายามนํารูปแบบตางๆ มาประยุกตใชในการปรับปรุงระบบบริการที่เนนถึงความปลอดภัย การ
ลดขั้นตอนที่ซํ้าซอน ลดระยะเวลาในการบริการของแตละข้ันตอน เพื่อใหเกิดความสะดวก และ
รวดเร็วในการบริการใหมากขึ้น โดยมองที่เปาหมายคือความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสําคัญ 
ไมเพียงแตตองการในดานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเทานั้น แตไดพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการที่ย่ังยืนตลอดไป โดยแตละโรงพยาบาลตองเลือกนําวิธีการพัฒนา
มาใชใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลตนเองไมควรลอกเลียนแบบจากโรงพยาบาลอื่น 
รวมถึงการมองเห็นคุณคาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเปนสําคัญ ตองมีความผาสุก และเกิดความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานดวย 

2.3 แนวทางการประเมินคุณภาพบริการของหอผูปวย 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอคุณภาพบริการของหอผูปวย หมายถึงการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากประสบการณในการทํางาน การเรียนรูในวิชาชีพ และเมื่อรับรูแลว จึง
แสดงออกมาเปนความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําไปสูการ
เกิดความพึงพอใจในบริการของหอผูปวย ซึ่งเปาหมายของการประกันคุณภาพ คือ สงเสริมให
ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย 
และผลลัพธสุขภาพที่ดี  

2.4 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
การวัดคุณภาพบริการ โดยการกําหนดเครื่องชี้วัดทางคุณภาพ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

หนวยงาน Joint Commission on Accreditation of Health care Organization : JCAHO ไดให
คําจํากัดความของเครื่องช้ีวัดทางคลินิกในป ค.ศ. 1989 วาเปนการวัดเชิงปริมาณ ที่สามารถเปน
แนวทางในการติดตามและประเมินผลคุณภาพที่สําคัญในการดูแลผูปวยและกิจกรรมที่สนับสนุน
การบริการ ตอมาในป ค.ศ. 1993 ไดปรับความหมายเปนความถูกตองและกระบวนการเชิง
ปริมาณที่เที่ยงตรง หรือการวัดผลลัพธที่เก่ียวกับการดําเนินงาน ไดแก ประสิทธิภาพและความ
เหมาะสม โดยมีคาสถิติในการดําเนินงานขององคกรที่เปนผลลัพธ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 
2551) 
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ประเภทของเครื่องชี้วัดคุณภาพ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ประกอบดวย 3 
ประเภท ที่สําคัญคือ 

1) เครื่องช้ีวัดคุณภาพโครงสราง (Structural indicators) ประเมินดานโครงสรางของการ
จัดบริการของระบบ เชน จํานวนเตียงของสถานพยาบาล ความพอเพียงของเครื่องมือ เปนตน 

2) เครื่องชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) ประเมินกระบวนการ กิจกรรม หรือ
ข้ันตอนในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดขึ้น  เชน เครื่องชี้วัดที่เกี่ยวของกับการใหยาผูปวย 
อัตราการยกเลิกหรือเลื่อนการผาตัด จํานวนครั้งของการรายงานเหตุการณ อัตราการเกิดแผลกด
ทับ 

3) เครื่องชี้วัดผลลัพธ (Outcome indicators) ประเมินส่ิงที่เกิดข้ึน หรือไมเกิดขึ้นกับผูปวย
อันเปนผลลัพธจากกระบวนการใหบริการการดูแล เชน ความพึงพอใจของผูปวย อัตราการใหยา
ผิด อัตราขอรองเรียนของผูรับบริการ อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด อัตราเกิดแผลกดทับ เปนตน 

ตัวชี้วัดผลลัพธที่เก่ียวของกับบริการพยาบาล ซึ่งเสนอโดย “คณะวิจัยเครื่องชี้วัดคุณภาพ
โรงพยาบาล” ในโครงการ Hospital Accreditation (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) โดย
คัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ไดแก อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล, อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล, อัตราการเขารับการรักษาผูปวยใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน, อัตราความสมบูรณ
ของเวชระเบียน, อัตราความพึงพอใจของผูปวยใน, ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยใน
โรงพยาบาล, อัตราการครองเตียง ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในการประเมินคุณภาพบริการของ
หอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน ตามบริบทของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม หากตองการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หนวยงานควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการ
ประเมินอยางมีมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กําหนด 

2.5 การประเมินคุณภาพบริการ  
หัวใจสําคัญของการพัฒนาตามขอกําหนดในมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) 

คือการวิเคราะหหาจุดออนในระบบที่เปนอยู ดําเนินการปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง (สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล             
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)ในระยะแรกมุงเนนในดานโครงสรางและกระบวนการ โดย
หวังวาเมื่อโครงสรางและกระบวนการเปนไปตามมาตรฐานแลว จะเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ทํา
ใหผลลัพธที่เกิดขึ้นยังไมไดกําหนดผลลัพธที่เจาะจง ในระยะตอมา ผลลัพธของการดูแลรักษาไดรับ
ความสําคัญมากขึ้นในการจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล  และไดรับความสําคัญเหนือ
องคประกอบอื่นๆ เนื่องดวยผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการบริการคือองคประกอบหนึ่งของคุณภาพของ
การบริการที่สําคัญ ดังนั้น การบริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางจึงควรมีการ
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กําหนดคุณภาพเชิงผลลัพธที่สามารถวัดได อธิบายได หรือสังเกตได หากตองการวัดผลการ
ปฏิบัติงาน หนวยงานควรมีการกําหนดเครื่องชี้วัดผลลัพธไวอยางชัดเจน และควรดําเนินการ
ประเมินอยางมีมาตรฐานภายในระยะเวลาที่กําหนด การประเมินผลลัพธเปนโอกาสที่จะพัฒนา
คุณภาพการบริการทางสุขภาพสูความเปนสากล เปนมาตรฐานที่สามารถเทียบเคียงได  

การประเมินคุณภาพ (Quality assessment) คือการตรวจสอบระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติ
กับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) ซึ่ง
มีวิธีการ ดังนี้ คือ 

1) การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self assessment) เปนการตรวจสอบ
ความกาวหนาและความพรอม โดยประเมินเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา การทบทวนแนวคิด แนวทาง
ในการปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง ผลลัพธที่เกิดขึ้นเพ่ือนําไปสูการแกปญหา และการพัฒนาวิธีการ
ทํางานอยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพ่ือบันทึก และการวิเคราะหระบบงานตาม
ขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีการประเมินตนเองกอน จากนั้นคอยเยี่ยม
สํารวจ 

2) การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External survey) ลักษณะการประเมิน มี 3 
ลักษณะ คือ 

2.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Pre survey) คือการประเมินเพื่อดู
วาโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานไดครบถวนหรือไม 
มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนลดลงหรือไม ซึ่งการประเมินความพรอมจะทําก็ตอเมื่อผลการ
ประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนามาตรฐานในประเด็นสําคัญๆ ครบถวน ผลการ
ประเมินในขั้นตอนนี้เพ่ือรับคําแนะนํา ปรับปรุง ซึ่งการประเมินความพรอมสามารถทําไดหลายครั้ง 
จนกวาจะม่ันใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่ สําหรับการประเมินเพื่อรับรอง 

2.2 การประเมินเพื่อการรับรอง (Accreditation) คือ การไปรับทราบหลักฐานและ
ความจริงวา โรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลตามที่ระบุไวใน
นโยบาย คูมือปฏิบัติงาน คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพ่ือการปรับปรุง 
ประเมินความพรอม เครื่องมือที่สําคัญที่ผูประเมินภายนอกใช คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมิน
ตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว 

2.3 การประเมินหลังการรับรอง ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ 
      2.3.1 การประเมินเฝาระวัง (Surveillance survey) เปนการประเมินโดย

องคกรภายนอกตามกําหนด 6-12 เดือน โดยมุงประเด็นสําคัญที่ตองเนน หรือประเด็นที่มีแนวโนม
วาหากปลอยไวอาจทําใหเกิดปญหา 
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     2.3.2 การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled survey) เปนการประเมินเมื่อ
องคกรภายนอกรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเก่ียวกับการดูแลผูปวย หรือมีปญหาดานความ
ปลอดภัย 

     2.3.3 การประเมินเมื่อมีการปรับเปล่ียน (Verification survey) เปนการ
ประเมินในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เชน มีการขยายบริการ มีการ
เปลี่ยนแปลงเจาของ มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูง ซึ่งจะตองแจงใหผูประเมินทราบภายใน 
30 วัน เพื่อใหมีการประเมินซ้ํา เปนการยืนยันการรับรอง 
 การประเมินคุณภาพการดูแล สามารถประเมินโดยอาศัยพื้นฐานของทฤษฎีระบบ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) โดยนําองคประกอบหลัก คือ โครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) มาพิจารณา ทั้งนี้ในแตละมิตินั้น 
อาจจะเพิ่มองคประกอบอีก 3 สวนเขามาดวย เชน องคประกอบดานเทคนิค ความสัมพันธระหวาง
บุคคล และสิ่งอํานวยความสะดวกเขามารวมไวดวย เพ่ือใหการประเมินไดกอใหเกิดชุดของตัวชี้วัด
ที่มีความสมบูรณและมีความชัดเจนในระดับการปฏิบัติงานตางๆขององคกร สามารถนําไปปฏิบัติ
ในการประเมินคุณภาพไดสอดคลองกับสภาพความเปนจริงของโรงพยาบาลได 
 การประเมินผลลัพธของการบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ควรมีการกําหนดและ
ดําเนินการประเมินอยางมีมาตรฐานและตอเนื่อง ตองคํานึงถึงความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน
ระหวางเครื่องชี้วัดตางๆ ของปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ ตลอดจนเครื่องชี้วัดตางๆของ
ผูใหบริการ ผูใชบริการ และองคกร ทั้งจากความรับรูและความเปนจริง ซึ่งเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการที่กระทําอยูเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสอดคลอง
กับมาตรฐานวิชาชีพ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

การประเมินคุณภาพการบริการ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มีการประเมิน
คุณภาพ 2 วิธี คือ ประเมินโดยผูประเมินภายนอก และการประเมินตนเองโดยโรงพยาบาล และมี
วิธีการวัดคุณภาพบริการใน 3 ดาน คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ซึ่งใช
เปนเครื่องมือในการปองกัน และควบคุมคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 
ถาองคกรไดนํามาใชในการประเมินอยางสม่ําเสมอ สําหรับการนําระบบวัดผลงานไปใช ใหประสบ
ความสําเร็จ คือการกําหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองคกรใหไปในแนวทางเดียวกัน (Alignment) 
และการบูรณาการ (Integration) ตัวชี้วัดจากแหลงตางๆ เพื่อใหเปนขอมูล และสารสนเทศ ที่
ครอบคลุมทั้งองคกร รวมถึงการที่ผูนําระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความสําคัญ การวัดผล
งาน (Performance measurement) จะถูกนํามาใชเพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานประจําวัน, 
ติดตามผลงานขององคกรโดยรวม, ติดตามความกาวหนาตามวัตถุประสงคเชิงกลยุทธและ
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แผนปฏิบัติการไดเปนอยางดี ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนจะใชการประเมินคุณภาพการบริการของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนแนวทางในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดคุณภาพการบริการ 
เชน ความปลอดภัยของผูใชบริการ การเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเปาหมาย เปนตน 

ในงานวิจัยนี้ใชแนวคิดและการประเมินคุณภาพการบริการ ตามแนวคิดของ Haddad, 
Fournier, Machouf and Yatara (1998) ที่ใชในการใหบริการดานสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ประเทศกินี นํามาปรับใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดกลาวถึงคุณภาพการบริการใน 5 ดาน คือ 1) 
ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ 2) ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 3) 
ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ 4) การเขาถึงบริการ และ 5)
ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน จึงปรับ
เหลือ 4 ดาน คือ 1) ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ 2) ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและ
ผูใหบริการ 3) ความพอเพียง และความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และ4) ประสิทธิผลใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งมีความสอดคลองกับการประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลงานผูปวยใน 
ของสํานักการพยาบาล (2550) ในประเด็นของ การบริการพยาบาลที่มีมาตรฐานและคุณภาพ การ
จัดอัตรากําลังที่เพียงพอตอการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการดูแลความปลอดภัย และมั่นใจ
วาปลอดภัย ตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการได
ตามความคาดหวังของผูปวยและญาติ ซึ่งถือวาเปนประสิทธิผลทางดานคุณภาพ มาตรฐาน ใน
การใหบริการ ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพการบริการในงานผูปวยในของ
โรงพยาบาลชุมชน ตามที่สํานักการพยาบาล (2550) ไดจัดทําข้ึนเพื่อประเมินคุณภาพงานของหอ
ผูปวยใน 

 
3. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

3.1 ความหมายภาวะผูนํา 
ไดมีผูใหความหมายของภาวะผูนําไวหลากหลาย ดังนี้คือ 

ภิรมย กมลรัตนกุล (2553) กลาววา ภาวะผูนํา คือ ความสามารถของบุคคล ในการจูงใจ
ใหผูอื่นปฏิบัติตาม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551) ไดกลาวถึงคุณลักษณะของภาวะผูนําทางวิชาชีพ
พยาบาลที่นาสนใจ คือ เปนผูมีวิสัยทัศนและความกระตือรือรน ใหการสนับสนุนและมีความรู มี
มาตรฐานและความคาดหวังสูง ใหคุณคาดานการศึกษาและพัฒนาการดานวิชาชีพ  

Katz and Kahn (1966) ใหนิยามลักษณะผูนํา ไววา ผูนํา คือผูกระทํากิจการที่มีอิทธิพล
ทุกอยางตอองคกร หรือหนวยงาน 
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Moloney (1977 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) ไดกลาววา ผูนําจะตองเปน
บุคคลที่มีแนวคิดใหมๆ แลวถายทอดแนวคิดเหลานั้นไปสูการปฏิบัติได 
 Burke (1965) ผูนําที่มีรูปแบบเปนผูเสนองาน จะเปนผูกําหนดงานใหกับผูอื่น โดยกําหนด
โครงสรางไวอยางชัดเจน ซึ่งกลุมจะมีความรูสึกถึงประสิทธิภาพในการทํางาน 
 Bass (1981 cited in Marriner – Tomey, 1993: 5) เสนอวา ภาวะผูนําหมายถึง จุดรวม
ของกระบวนการกลุม เปนบุคลิกลักษณะและผลอันเกิดจากบุคลิกลักษณะของผูนํา เปนศิลปะใน
การทําใหผูอื่นยอมทําตาม เปนรูปแบบของการจูงใจมากกวาการบังคับบัญชา 
 สรุปไดวาภาวะผูนํา หมายถึง คุณลักษณะที่มีในตัวบุคคล รวมถึงทัศนคติ และการมี
วิสัยทัศนที่กวางไกล การจูงใจใหผูรวมงานปฏิบัติตามดวยความเต็มใจ และบรรลุเปาหมายของ
องคกร 

3.2 แนวคิดและทฤษฏีภาวะผูนํา 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการเสนอแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนําไวหลากหลาย 

ผูวิจัยไดสรุปและนําเสนอแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํา ดังนี้ คือ 
Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) พบวามีคุณลักษณะของผูนําทางการ

พยาบาล ในประเทศฟนแลนด ที่สามารถสรางแรงบันดาลใจในการทําคุณภาพ คือ ผูนําทางการ
พยาบาล เปนผูมีความสําคัญที่จะทําใหเกิดคุณภาพในการบริการ ซึ่งผูนําควรมีองคประกอบของ
ภาวะผูนํา 5 ดาน คือ  

1) ดานการมีวิสัยทัศนรวม (Visionary) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําในการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน มีเปาหมายองคกรที่ชัดเจน รวมถึงมีการส่ือสารใหผูปฏิบัติงานทุก
คนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนดไว  

2) ดานการฝกสอน (Coaching) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําในการให
คําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชา ถึงวิธีการที่จะจัดการกับสถานการณที่เปนการทาทายองคกรให
บรรลุผลสําเร็จได และใหโอกาสกับผูใตบังคับบัญชาในการฝกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ให
อํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม รวมถึงการสงเสริมใหมีความรูและเกิด
ความเชี่ยวชาญ ที่สามารถนํามาใชในการพัฒนาหนวยงาน  

3) ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน (Affiliate) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล 
มีภาวะผูนําที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความรวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันอยางมีคุณคา มี
ความรักองคกร และทําใหบุคลากรเกิดขวัญ และกําลังใจ เพื่อใหงานดําเนินไปอยางราบรื่น 
สอดคลองกับวัตถุประสงค นโยบายขององคกร และนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย  



29 

 

4) ดานมีความเสมอภาค (Democratic) หมายถึงผูนําทางการพยาบาล มีภาวะผูนําใน
การใหความเทาเทียมกันระหวางบุคคล โดยเปดโอกาสใหบุคลากรไดพัฒนาความสามารถของตน
ไดมากที่สุด และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนา
หนวยงาน ยอมรับในความรู ความสามารถ และบุคลิกภาพของบุคลากรแตละคน  

5) ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย (Commanding) หมายถึงผูนําทางการ
พยาบาล มีภาวะผูนําในการกํากับดูแลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน หรือแนวทางการปฏิบัติที่
กําหนดไว เพ่ือนําไปสูเปาหมายที่ชัดเจนในการทํางาน ซึ่งมีการกําหนดเกณฑชี้ วัดในการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการประเมินผลของความสําเร็จตามเปาหมาย 

Stogdill (1974) ศึกษาภาวะผูนําเชิงคุณลักษณะ กลาวถึงภาวะผูนําวาเปนกิจกรรมที่มี
อิทธิพลในตนเองตอผูอื่นและไดรับความรวมมือในการทํางานหรือกิจกรรมตางๆดวยความเต็มใจ
เพื่อบรรลุเปาหมาย ไดเสนอคุณลักษณะของผูนําที่ประสบความสําเร็จวาจะตองประกอบดวย 

1) ความมีสติปญญา (Intelligent) และมีความชาญฉลาด ไดแก การมีไหวพริบ ปฏิภาณดี 
2) เปนผูมีความรอบรูในการทํางานเปนกลุม (Knowledgeable about group task)  
3) มีความรับผิดชอบที่ดี (Willing to assume responsibility) ทํางานดวยความยินดี และ

เต็มใจในการปฏิบัติหนาที ่
4) มีความมุงมั่น และกาวไปสูความสําเร็จ (Ambitious and achievement - orientated)  
5) มีทักษะทางสังคม (Socially skilled)ที่ดีมีสวนรวมในกิจกรรมและสังคม โดยการ

พิจารณาจากการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ อยางกระตือรือรน เปนผูที่ชอบการติดตอพบปะ
สังสรรคกับบุคคลอ่ืน เปนตน 

6) มีความคิดริเริ่ม สรางสรรค (Creative) ที่จะสรางผลงานใหมๆ 
7) มีความเพียรพยายาม (Assertive) ในการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย 
8) มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Self - confident) ผูนําที่มีประสิทธิภาพมักจะมีบุคลิกภาพที่

แสดงถึงความเชื่อมั่นในตนเองไดเปนอยางด ี

9) มีความไวในการรับรูและเขาใจและสามารถปรับตัวกับสถานการณในสภาพแวดลอม 
และสถานภาพทางสังคม (Alert to social environment) ตางๆไดเปนอยางดี 

10) มีการใหความรวมมือ (Cooperative) กับบุคคลตางๆไดดี 
11) มีความเชื่อถือได (Dependable) และเปนที่นิยมของผูอื่น 
12) มีความสามารถในการปรับตัว  (Adaptable to situations) 
13) มีความสามารถในการใชคําพูด (Fluent in speaking) จนเกิดเปนความชํานาญ  
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Robbins (1996) ศึกษาภาวะผูนําเชิงพฤติกรรม ผลการศึกษาสรุปวา พฤติกรรมภาวะ
ผูนํา จําแนกออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ผูนําที่คํานึงถึงตนเองเปนหลัก หรือมุงงาน โดยใหความสําคัญกับบทบาทของตนเอง 
และคาดหวังผลงานของผูตามวาจะเปนไปตามเปาหมายที่วางไว เปนลักษณะของผูนําที่มุงงาน 
และความสําเร็จของงาน  

2) ผูนําที่คํานึงถึงผูอื่นเปนหลัก หรือมุงคน เปนผูนําที่มีพฤติกรรมตอผูตาม ในลักษณะเปน
มิตร ไววางใจ มุงสรางความสัมพันธอันดีกับผูตาม 
 House (1977) เสนอวา ทฤษฎีภาวะผูนําที่มีลักษณะพิเศษ (Charismatic leadership 
theory) มีลักษณะผูนํา ดังนี้ คือ  
 1) มีลักษณะเดน มีความเชื่อมั่นในตนเอง ตองการมีอิทธิพลเหนือผูตาม  
 2) เปนแบบอยางที่ดีแกผูตาม  
 3) ผูตามประทับใจในความสามารถ และความสําเร็จของผูนํา  
 4) มีเปาหมายที่เปนอุดมการณอยางชัดเจน  
 5) แสดงออกถึงความคาดหวังในตัวผูตามอยางสูงสง  
 6) มีพฤติกรรมที่สรางและยกระดับแรงจูงใจของผูตามใหสอดคลองกับภารกิจที่จะตองทํา
ใหสําเร็จ  
 7) มีคุณสมบัติที่ดึงดูดใจผูตาม 
 Fiedler (1967) เปนผูริเริ่มการพัฒนาทฤษฎีภาวะผูนําตามสถานการณ (Situational 
leadership theory) ตามหลักการที่วา วิธีการจัดการมีหลายวิธี ซึ่งไมมีวิธีใดที่ดีที่สุด มีความ
เหมาะสมกับสถานการณที่แตกตางกัน 
 Avolio (1999) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับแนวคดิทฤษฎีผูนํา โดยพิจารณาผูนําใน 3 ลักษณะ 
คือ ลักษณะของบุคคล (As a person) ลักษณะของกระบวนการ (As a process) และลักษณะ
ผสมผสานกัน (As some aspects of both) การพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะบุคคลนั้นก็จะ
สนใจศึกษาส่ิงที่มีอยูในตัวผูนําเฉพาะบุคคล เชน ชาติตระกูล คุณลักษณะพิเศษ คานิยม 
ประสบการณ เปนตน สวนการพิจารณาภาวะผูนําในลักษณะกระบวนการ ก็จะสนใจศึกษาวา 
พฤติกรรมที่ปรากฏจากการนําของเขาวาเปนอยางไร และการพิจารณา ภาวะผูนําแบบผสมผสาน
กัน ทั้งลักษณะของบุคคลและกระบวนการนั้น เปนการศึกษาวิเคราะหวา สถานการณใดควรใช
ภาวะผูนําที่มีคุณลักษณะแบบใด มีพฤติกรรมแบบใด จึงจะมีความเหมาะสม 
 



31 

 

 McGregor (1960) นักบริหารชาวสหรัฐไดศึกษาในเรื่องทฤษฎี X และทฤษฎี Y คือ ทฤษฎี 
X จะมองคนในดานลบวา มีลักษณะเห็นแกตัว เกียจคราน ไมรับผิดชอบ ในดานทฤษฎี Y จะมอง
ในดานบวก และมีความเชื่อวาคนมีลักษณะโดยธรรมชาติที่ตองการจะทํางาน ตองการรับผิดชอบ 
มีเหตุผล การใชทฤษฎีนี้เปนการสรางโอกาสใหคนไดแสดงความรูความสามารถ 
 นิสดารก เวชยานนท (2552) ใหแนวคิดเกี่ยวกับภาวะผูนําวา การมีภาวะผูนําที่เหมาะสม 
ควรมีหนาที่ดังตอไปนี้  คือ   
  1) สามารถกําหนดกลยุทธที่ตอบสนองตอความตองการของลูกคาได เนื่องจากสังคมมี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว องคกรจึงตองมีการปรับตัวใหตอบสนองตอความตองการบริการที่มี
คุณภาพ เพ่ือใหลูกคาเกิดความจงรักภักดีตอองคกร  
 2) สามารถเชื่อมโยงวิสัยทัศน คานิยม ใหเขากับกลยุทธ โครงสราง และระบบตางๆ 
องคกรจะตองปรับโครงสรางและพัฒนากระบวนการทํางานใหสัมพันธกัน โดยมีกระบวนการ
บริหารงานที่ดี และตองสื่อสารใหพนักงานไดรับทราบอยางทั่วถึง 
  3) สามารถบูรณาการระบบตางๆเขาดวยกัน เชน การจัดระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงาน มีแผนงาน/โครงการ อยางเปนระบบ มีการติดตามประเมินผลอยางสม่ําเสมอ เพื่อวัดผล
สําเร็จของงาน เปนระบบที่เชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากร การเงินและพัสดุ ที่สะทอนใหเห็น
ถึงผลสําเร็จ  
 4) สามารถคัดสรรและเปล่ียนแปลงอยางปนระบบ โดยองคกรที่ประสบความสําเร็จอยาง
ย่ังยืนได ตองเปนองคกรที่มีความสามารถในการปรับตัวและเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง ซึ่งสามารถ
กระทําไดโดยการเรียนรูและการจัดระบบการจัดการใหม  
 5) สามารถมอบอํานาจและกระตุนใหเกิดความคิดริเริ่มสรางสรรค ดวยการสื่อสัมพันธ
ระหวางพนักงานในองคกรทุกระดับโดยใชเทคโนโลยีเขาชวย และองคกรควรเปดชองทางในการ
เสนอความคิดของบุคลากร 
 สรุปไดวาแนวคิดและทฤษฎีภาวะผูนํามีหลายแนวคิด ข้ึนอยูกับการนํามาประยุกตใช โดย
การพิจารณาเลือกแนวคิดอยางเหมาะสม ซึ่งแนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara 
(2009) เปนการกลาวถึงภาวะผูนําทางการพยาบาลที่มีความสําคัญกับคุณภาพบริการในดาน
ตางๆ เชนภาวะผูนําดานที่สามารถทําใหผูรวมงานเกิดความรวมมือที่จะปฏิบัติงานรวมกันและการ
บังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย เปนตน จึงเปนแนวคิดภาวะผูนําที่ผูวิจัยมีความเห็นวามีความ
เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน จึงเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
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3.3 บทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย ถือวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพบริการของหอ

ผูปวย เนื่องจากเปนผูที่มีบทบาทในดานตางๆที่สําคัญ เชน บทบาทผูบริหาร บทบาทผู
ประสานงาน เปนตน ดังที่ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) ไดกําหนดบทบาทของหัวหนาหอผูปวย ไว 
7 บทบาท ดังนี้คือ 

1) เปนผูบริหาร โดยกําหนดนโยบายการบริหารในระดับหอผูปวย วางแผนการ
ปฏิบัติงาน ที่จะทําใหงานดําเนินไปสูความสําเร็จ และเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาล  
 2) เปนผูจัดการทางการพยาบาล โดยจัดการเกี่ยวกับงานตางๆภายในหอผูปวย    เชน 
จัดอัตรากําลังที่เหมาะสม เตรียมความพรอมดานวัสดุ/เครื่องใช และเวชภัณฑ จัดสภาพแวดลอม
สําหรับผูปวย ปฏิบัติการพยาบาล และเปนผูนํานิเทศบุคลากรพยาบาลในหอผูปวย 

3) เปนผูประสานงานดานการรักษาพยาบาล โดยเมื่อมีปญหาในการรักษาพยาบาล
เกิดขึ้น หัวหนาหอผูปวย จะนําขอมูลมาปรึกษากับแพทยผูรักษา หรือถาเปนปญหาดานการ
พยาบาล ก็จะใหการชี้แนะกับบุคลากรทางการพยาบาล 

  4) เปนผูสนบัสนุนประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแล     และตรวจสอบ 
 การรักษา พยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนนุใหกําลังใจ     และใหคําปรึกษาแกบุคลากร 
 พยาบาลในหอผูปวย 

 5) เปนนักพัฒนา โดยเปนตัวจักรสําคัญ ในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงคุณภาพการ
พยาบาล ใหดีข้ึน นําเสนอขอมูลใหมทางการพยาบาล ทําวิจัยหรือนําผลการวิจัยมาใชในการ
พยาบาล 
 6) เปนผูรักษาสวัสดิภาพของผูปวยตามสิทธิมนุษยชน โดยใหความปลอดภัยและการ
ชวยเหลือตามสมควรแกผูปวย 

7) เปนคร ูโดยเปนผูสอนวิชาการแกบุคลากรทางการพยาบาล  และนกัศึกษาพยาบาล 
และ สอนสุขศกึษาแกผูปวย 

การนําองคกรอยางมีวิสัยทัศน เปนโครงสรางแรกของกรอบการพัฒนาที่สําคัญที่สุด ซึ่งได
กําหนดบทบาทของผูนําที่สําคัญ คือ การกําหนดวิสัยทัศน และคานิยมขององคกร โดยการมีสวน
รวมของคนในองคกร ในการกําหนดยุทธศาสตร จําเปนตองมีการวิเคราะหปจจัยแวดลอมให
ครบถวน และกําหนดความทาทายเชิงกลยุทธที่ชัดเจน เพ่ือใหสามารถวางแผนและกําหนดตัวบงชี้
ในการประเมินและติดตามไดอยางตรงเปาหมาย (สุเมธ พีรวุฒิ, 2552) 
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 หอผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพภายใตบทบาทการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน และควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาล โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตองควบคุมดูแลใหบริการการพยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมี
คุณภาพสูงสุด ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองจัดโครงสรางการบริหารงานภายในหอผูปวยให
ชัดเจน และกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่เขาถึงผูรับบริการ เพ่ือใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  Sulivan and Decker (1997 อางถึงใน เบญจลักษณ สุทุมถิระ, 2546) ไดกลาวถึง
หนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย ไวดังนี้  คือ 
 1 )  รับ ผิดชอบในการนิ เทศบุคลากร  หัวหนาหอผูป วยมีบทบาทในการนิ เทศ
ผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยประจําวันเพื่อใหมีความพรอมในการใหบริการ 

2) ใหการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ดวยการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ผูปวยมีความ
ปลอดภัยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3) บริหารงานบุคคล งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ โดยการจัดอัตรากําลังใหมีการ
หมุนเวียนในการขึ้นปฏิบัติงานอยางเพียงพอ วางแผนการจัดหาอุปกรณทางการแพทยตาม
งบประมาณอยางเหมาะสมและเพียงพอ 

4) พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน โดยใหการสนับสนุนในดานการฝกอบรม การศึกษา
ตอเนื่อง เปนตน 

5) จัดทําแนวทางการปฏิบัติตามกฎระเบียบ และมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
 6) สนับสนุนและใหความรวมมือกับสหวิชาชีพ 
 7) วางแผนกลยุทธและจูงใจใหสมาชิกในทีม ปฏิบัติงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค เปาหมาย
ขององคกร 
 8) เปนตัวแทนของหนวยงาน ในการติดตอสื่อสารกับผูบริหารระดับสูง เพื่อใหเกิดการ
ประสานงานที่ดี 

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญของผูบริหารทางการพยาบาลอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญ 
คือ การมีความคิดริเริ่ม สนับสนุนใหทําการวิจัยทางการบริหารการพยาบาล โดยมีเปาหมายเพ่ือ 
การบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึงสภาพความตองการของผูรับบริการ และ
ความพึงพอใจของบุคลากร (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 

กลาวสรุปไดวาบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย มีหลายบทบาท
และหัวหนาหอผูปวยเปนผูซึ่งทําหนาที่แบบบูรณาการตามความสามารถสวนบุคคล หัวหนาหอ
ผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยทําหนาที่ตามบทบาท
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อยางเหมาะสม มีการวางแผน และจูงใจใหสมาชิกในทีมพรอมปฏิบัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายของ
องคกร 

3.4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยกับคุณภาพการบริการ 
งานพัฒนาคุณภาพจะสําเร็จไดดวยความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับในองคกร ตั้งแต

ผูบริหารทุกระดับไปจนถึงผูปฏิบัติงานทุกคน เริ่มจากผูบริหารระดับสูงตัดสินใจวาจะพัฒนา
คุณภาพตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล ทําความเขาใจกับบุคลากรทั้งองคกร รวมกัน
สรางและกําหนดเปาหมายการพัฒนา ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน โดยผูมีสวนสําคัญคือ
หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปนผูบริหารระดับตน และมีความใกลชิดกับผูปฏิบัติงานเปนอยางดี มีภาวะ
ผูนําและพรอมที่จะรวมทํางานดวยความมุงมั่นและใหการสนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพอยาง
จริงจัง  ซึ่งจะเชื่อมโยงเขากับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation: HA) ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดกําหนด
มาตรฐานระบบการบริหารการพยาบาลตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงเพื่อบรรลุพันธกิจ
ขององคกร ไดแก 

3.4.1 การบริหารการพยาบาล 
  3.4.1.1 ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู
ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ทั้งในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ
พยาบาล 
  3.4.1.2 สรางความมั่นใจวาจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถ ไดแก การตรวจสอบและประเมินผลคุณสมบัติ สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให
เหมาะสมกับลักษณะงาน การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การ
สงเสริมการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรทางการพยาบาล และการแลกเปลี่ยนเรียนรูและมีจํานวน
บุคลากรที่เพียงพอ โดยการกําหนดอัตรากําลังอยางเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการการ
พยาบาลของผูปวย 

3.4.1.3 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที่ทําหนาที่
สําคัญ อยางไดผล ในดาน1) การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ 2) การ
นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 3) การ
สงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 4) การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิก และการใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 5) การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ที่อยูระหวางการ
ฝกอบรม 6) การจัดการความรู และการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 
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3.4.1.4 ระบบบริหารการพยาบาล  ประสานความรวมมือกับ
คณะกรรมการระดับองคกรที่เก่ียวกับการใชยา การควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ 
คุณภาพและความปลอดภัย 
   3.4.1.5 การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการ
บริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลอง และสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคของ
องคกร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 
   3.4.1.6 มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาล ใน
องคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ
การเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนํา
ผลการประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

3.4.2. การปฏิบัติการพยาบาล 
3.4.2.1 พยาบาลใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน เพ่ือใหบริการที่มีคุณภาพสูง เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีการประสาน
ความรวมมือกับวิชาชีพอื่น 
           3.4.2.2 พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและ
จริยธรรม  

3.4.2.3พยาบาลใหการพยาบาลบนพื้นฐานของการใชหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปน
ระบบ และมีการปรับปรุงตอเนื่อง 

         3.4.2.4 พยาบาลใหการดูแลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และ
บริบททางสังคม ของผูรับบริการ โดยมีการวางแผนการดูแลตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนหลังจําหนาย 

         3.4.2.5 บันทึกทางการพยาบาล แสดงถึง การพยาบาลผูรับบริการแบบ
องครวม ตอเนื่อง และเปนประโยชนในการสื่อสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล และการวิจัย 

3.4.3 บทบาทของหัวหนาหอผูปวยดานพัฒนาคุณภาพ 
กองการพยาบาล (2539 อางถึงใน สุมาลี จักรไพศาล, 2541) ไดกําหนดภาระหนาที่ของ

หัวหนาหอผูปวย ซึ่งภารกิจที่สําคัญ เพื่อสรางคุณภาพทางการพยาบาลใหแกผูใชบริการ 
ประกอบดวย ดานการบริหาร ดานการบริการ ดานวิชาการ และการประสานงาน  
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1) การสรางคุณภาพทางดานการบริหาร มีกิจกรรม ดังนี้ 
     1.1 จัดตารางเวร และ อัตรากําลังพอเหมาะในแตละเวร 
     1.2 การจัดระเบียบการลา 
     1.3 พัฒนาฟนฟูความรูดานวิชาการใหแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ 
     1.4 ตรวจสอบ นิเทศ และประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
2) การสรางคุณภาพทางดานการบริการทางพยาบาล มีกิจกรรม ดังนี้ 

    2.1 กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลของเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
    2.2 สงเสริม และสนับสนุนใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
    2.3 นําหลักของกระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
    2.4 มีการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ 
    2.5 มีการวางแผนการพยาบาล 
    2.6 ระบบการบันทึกรายงานตางๆมีประสิทธิภาพ 
    2.7 ควบคุมใหมีการพยาบาลที่ถูกตอง โดยการดําเนินการตามแผน 
          การพยาบาล 

3) การสรางคุณภาพทางดานวิชาการ คือ การคนควาหาความรูเพ่ิมเติมอยูเสมอ เพื่อให
ทันกับความกาวหนาทางดานการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย และใหขอคิดตอทีม
สุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4) การสรางคุณภาพทางดานประสานงาน คือ เปนผูประสานงานที่ดีในการใหการ
รักษาพยาบาลผูปวย และตองเปนผูมีมนุษยสัมพันธที่ดี เปนที่ปรึกษาของบุคลากรทุกระดับ และ
เปนกันเองพอสมควรแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
 สรุปไดวา หอผูปวยเปนสถานที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูรับบริการที่ตองพักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลประจําการหมุนเวียนดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินงานภายใน โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนาหอผูปวยจะตองใชภาวะผูนําใน
การบริหารจัดการระบบการบริการที่ดี รวมกับใหความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ และมี
ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานตามแนวทางมาตรฐานและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ
เปนสําคัญ 
 
 
 
 



37 

 

4. สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน 
4.1 ความหมายของสภาพแวดลอม 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ ไดมีผูใหความหมาย ไวดังนี้ คือ 
กรมอนามัย (2552)ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึงสภาวการณ

ที่สงเสริมหรือเอ้ืออํานวยในการปฏิบัติงานที่ดี และทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานสูง 
เนื่องจาก บุคลากรมีภาระงานหนักและมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง จําเปนที่ตองใสใจ
ใหความสําคัญในเรื่องสงเสริมสุขภาพ มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่
ดี ทําใหเกิดความสุข และมุงมั่นตอการปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มี 4 ดาน ไดแก 

1) โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง โครงสรางดานกายภาพ 2) การจัดการดานกายภาพ 
หมายถึง การจัดใหมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวยและผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน 3) การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การจัดบรรยากาศของ
การตอนรับ และการใหบริการที่เปนมิตรเพื่อสรางบรรยากาศเชิงสรางสรรคกับผูปวย และบุคลากร
ดวยกันเอง และ 4) การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการจัด
สถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ  

Child (1997) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง รูปแบบของ
องคกร และสภาพแวดลอม ซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่มีความสัมพันธตอกันในดานการขับเคลื่อนในการ
เปลี่ยนแปลงขององคกร 
 Moos (1986) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การรับรูของ
บุคคลที่มีตอสภาพแวดลอมของบุคคลนั้น โดยแบงมิติในการศึกษาสภาพแวดลอม ออกเปน 3 มิติ 
ไดแก มิติสัมพันธภาพ (Relation dimensions) มิติการพัฒนาบุคลิกภาพ (Personal growth 
dimensions) และมิติการคงไวและการเปลี่ยนแปลงระบบงาน (System maintenance and 
system change dimensions) 

Useem (2000) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง สภาพแวดลอม
ของผูปฏิบัติงานในดานสุขภาพวา โดยมีโปรแกรมที่ออกแบบมาใหกับผูปฏิบัติงาน ซึ่งมีเปาหมาย
ในการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใหความรู
เรื่องโภชนาการที่ดี การจัดการกับความเครียด และการควบคุมและปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
เปนตน 
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           Petersen (2000) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึงสภาพแวดลอม 
ในการทํางานที่ดีทางดานสุขภาพของผูปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานไดมองเห็นคุณคาในการมี
สุขภาพที่ดี ลดปญหาในเรื่องการขาดงาน และทําใหอัตราการเปลี่ยนงานลดลงอยางเห็นไดชัด 
 McClure, et al (1983) ใหความหมาย สภาพแวดลอมในการทํางานวา หมายถึง การ
ปรับปรุงโครงสรางและการออกแบบเพื่อสรางสรรคสถานที่ทํางานใหเอื้อใหกับพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานเปนส่ิงที่มีความสําคัญมากในการปฏิบัติการพยาบาล 
 สรุปไดวา สภาพแวดลอม หมายถึง ลักษณะหรือส่ิงตางๆที่อยูรอบบุคคล เชน อาคาร 
สถานที่ ซึ่งในโรงพยาบาลสภาพแวดลอมจะรวมถึง เครื่องมือ และอุปกรณ ที่มุงเนนความ
ปลอดภัย และมีการเปลี่ยนแปลงของระบบงาน สามารถที่จะปฏิบัติงานไดอยางคลองตัว และมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4.2 แนวคิดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานของบุคลากร 
องคกรทางการพยาบาล ควรจัดสถานที่เพื่อสงเสริมใหมีสภาพแวดลอมในการทํางาน และ 

บรรยากาศที่สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึง
สถานที่ นาอยู นาทํางาน เพื่อสงเสริมใหบุคลากรไดมีความสุข และปฏิบัติหนาที่ดวยความพึง
พอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแนวคิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานของบุคลากร มี
รายละเอียด ตอไปนี้ คือ 

กรมอนามัย (2552) ใหแนวคิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้  
1) โครงสรางทางกายภาพ หมายถึง โครงสรางดานกายภาพ และสภาพแวดลอม เปนไป

ตามขอกําหนด และ กฎหมาย ที่เก่ียวของกับโครงสรางอาคาร และสภาพแวดลอม เพ่ือใหเกิด
ความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน 

2) การจัดการดานกายภาพ หมายถึง การจัดใหมีสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับผูปวยและ
ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน เชน มีแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการกําจัดของ
เสีย เพ่ือปองกันอันตรายตอผูปวย เจาหนาที่และสภาพแวดลอม เปนตน 

3) การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม หมายถึง การจัดบรรยากาศของการตอนรับ และ
การใหบริการที่เปนมิตรเพื่อสรางบรรยากาศเชิงสรางสรรคกับผูปวย และบุคลากรดวยกันเอง มี
ปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงาน และมีชองทางในการสื่อสารที่ดี เปนตน 

4) การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ หมายถึงการจัดสถานที่ที่
เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะในการสรางเสริมสุขภาพ และจัดใหมีรานคาที่ไมจําหนาย
ผลิตภัณฑ/อาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ เปนตน 



39 

 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (2551) ใหแนวคิดสภาพแวดลอมที่
เหมาะสมในการทํางาน ดังนี้ คือ 

1. ดานขีดความสามารถ และความเพียงพอของบุคลากร 
    1) องคกรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับกําลังคนที่ตองการ มีการ

กําหนด หนาที่รับผิดชอบของแตละตําแหนง และมอบหมายหนาที่รับผิดชอบตามความรูความ 
สามารถของบุคลากรและขอกําหนดในกฎหมาย 

    2) มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา วาจาง บรรจุลงตําแหนง และธํารงรักษา
บุคลากรใหม มีการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในดานการประกอบ
วิชาชีพ การศึกษา การฝกอบรม และ ประสบการณ  

    3) องคกรบริหารและจัดระบบบุคลากร เพ่ือใหงานขององคกรบรรลุความสําเร็จ ใช
ประโยชน จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร หนุนเสริมการมุงเนนผูปวย/ผูรับผลงาน/การ
ใหบริการสุขภาพ ใหผลการดําเนินงานเปนไปตามความคาดหวังหรือดีกวา ตอบสนองตอความทา
ทายเชิงกลยุทธและแผนการปฏิบัติงาน คลองตัวพอที่จะตอบสนองความตองการที่เปล่ียนแปลงไป 

   4) องคกรเตรียมบุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงความตองการดานขีด
ความสามารถและความเพียงพอ องคกรบริหารบุคลากร ความตองการของบุคลากรและความ
ตองการขององคกร เพื่อใหมั่นใจวาสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการลดลงหรือ
ความไมเพียงพอของบุคลากร  

2. ดานบรรยากาศในการทํางาน 
    1) องคกรสรางความมั่นใจและดําเนินการปรับปรุงเพ่ือใหสถานที่ทํางานเอื้อตอสุขภาพ 

ปลอดภัย และมีการปองกันภัย มีการกําหนดตัววัดผลงานและเปาหมายการปรับปรุง แตละ
ประเด็น 
                2) องคกรใหการดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรดวยนโยบาย การจัดการ และสิทธิประโยชน
ซ่ึงปรับใหเหมาะสมกับความตองการของบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลายแตละกลุม 

3. ดานสุขภาพบุคลากร 
    1) บุคลากรมีสวนรวมเรียนรู ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 
    2) บุคลากรมีขอตกลงรวมกันในการเปนแบบอยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และเปน

แบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 
    3) องคกรประเมินและจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพที่สําคัญอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อวัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผูปวย, เข็มฉีดยาหรือของมี
คมบาด 
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    4) บุคลากรทุกคนไดรับการประเมินสุขภาพแรกเขาทํางาน และมีขอมูลสุขภาพพ้ืนฐาน 
การตรวจสุขภาพทั่วไป ประวัติการไดรับภูมิคุมกัน ประวัติการเจ็บปวย และอุบัติเหตุ รวมทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหนวยงาน 

    5) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะเพื่อประเมินความเจ็บปวยเนื่องมาจากการ
ทํางาน รวมทั้งการติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงาน 

    6) บุคลากรไดรับภูมิคุมกันโรคอยางเหมาะสม 
    7) บุคลากรที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน ไดรับการประเมิน และดูแลอยาง

เหมาะสม  
    8) องคกรจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับทั้งการประเมินโอกาสการแพรกระจาย

เชื้อ ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อ ซึ่งครอบคลุมถึงการให
ภูมิคุมกัน 
 สรุปไดวา จากแนวคิดสภาพแวดลอมที่กลาวมา สภาพแวดลอมไมไดหมายถึงแตเฉพาะ
ส่ิงที่อยูรอบตัวบุคคลเทานั้น แตยังรวมไปถึงดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานดวย ผูวิจัยจึงเห็นวา
แนวคิดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย (2552) ดานการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน ไดเห็นถึงความสําคัญและใหการสนับสนุนในดานบรรยากาศในการทํางานของ
บุคลากร และการมองสุขภาพของบุคลากรเปนสําคัญ ซึ่งจะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน  ผูวิจัยจึงไดเลือกแนวคิดของกรมอนามยั (2552) มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

4.3 สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย  
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ไดกําหนดมาตรฐานดาน

สภาพแวดลอมและระบบงานที่สําคัญของโรงพยาบาล ไว ดังนี้ คือ  
1) สภาพแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย คือ สภาพแวดลอมทางกายภาพ

ขององคกรที่เอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ และผูมาเยือน องคกร
สรางความมั่นใจวา ผูอยูในพื้นที่อาคารสถานที่ จะปลอดจากอัคคีภัย วัสดุและของเสียอันตราย 
หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

1.1 ความปลอดภยัและสวัสดิภาพ  
ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยจากความเสี่ยงทางดานกายภาพและสภาพแวดลอม

(Safety) และความปลอดภัยจากการกระทําของบุคคลที่ไมประสงคดี (Security) เชน การควบคุม
การเขาไปในพื้นที่ควบคุม ซึ่งองคกรกําหนด การปองกันการลักพาตัวทารก หรือเด็กเล็ก การ
ปองกันการทํารายรางกายผูปวย การปองกันการโจรกรรมทรัพยสิน 
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1.1.1 โครงสรางอาคารสถานที่ขององคกรเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคับและ
ขอกําหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที่ การออกแบบและการจัดแบงพื้นที่ใชสอยของอาคาร 

1.1.2 มีผูไดรบัมอบหมายใหกํากับดูแล (Oversight) ระบบงานบริหารสถานที่
และการรักษาความปลอดภัย โดยครอบคลุมการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การใหความรู
บุคลากร  

1.1.3 องคกรตรวจสอบอาคารสถานที่และสภาพแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยง 
และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยดานสภาพแวดลอม อยางนอยทุก 6 เดือน ในพื้นที่ใหบริการผูปวย/ผู
มาเยือน  

1.1.4 องคกรประเมนิความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมในเชิงรุก จดัทําแผนบรหิาร
ความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมและนําไปปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว ปองกันการเกิด
อันตราย  

1.1.5 บคุลากรทุกคนไดรับความรูและการฝกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสราง 
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัยและเอื้อตอการทํางานอยางมีประสทิธิผล 

1.2 วัสดุและของเสียอันตราย 
ไดแก สารเคมี ยาเคมีบําบัด สารกัมมันตภาพรังสี ของเสียทางการแพทยที่ติดเชื้อ 

รวมทั้งของมีคม 
1.2.1  องคกรจดัการตอวัสดุและของเสียอันตรายอยางปลอดภัย ดวยการระบุ 

รายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใชหรือที่เกิดขึ้น ใชกระบวนการที่ปลอดภัยในการสัมผัส จดัเก็บ  
1.2.2  เคล่ือนยาย ใช และกําจัดวัสดุและของเสียอันตราย ดังกลาว โดยควรมี

แนวทางปฏิบัติ เพื่อปองกันอันตราย อุปกรณปองกัน สถานที่จัดเก็บอยางเหมาะสม และมีการแยก
เก็บอยางชัดเจน 

1.3 การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
ภาวะฉุกเฉิน ไดแก เหตุการณซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือน้ํามือของมนุษย ที่มีผลสราง 

ความเสียหาย ตอสภาพแวดลอมในการดูแลผูปวย เชน พายุ น้ําทวม แผนดินไหว ฯลฯ ทํา
ใหบริการ ผูปวยตองหยุดชะงัก เชน ไฟฟา ประปา โทรศัพท ฯลฯ ไมสามารถใชการได โดยองคกร
ดําเนินการวิเคราะหความลอแหลมตอการเกิดอันตราย เพ่ือระบุภาวะฉุกเฉินที่เปนไปได และ 
องคกรจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน ครอบคลุมการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยภิบัติ, การ
ดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และนําไปใชปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ และมีการฝกซอมอยาง
สม่ําเสมอ  
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1.4 ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 
องคกรจัดทําแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและนําไปปฏิบัติ แผนครอบคลุม การ

ปองกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย รวมถึงการตรวจสอบจุดเสี่ยง และการลดปริมาณวัสดุที่
อาจจะเปนเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย ใหความรู เพื่อสรางความตระหนักทั่วทั้งองคกร และ
ดําเนินการฝกซอมแผนอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ  

2) เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค 
องคกรมีการสรางความมั่นใจวา มีเครื่องมือที่จําเปน พรอมใชงาน ทําหนาที่ไดเปนปกติ 

และมีระบบสาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา 
2.1 เครื่องมือ 

2.1.1 องคกรจัดทําแผนบริหารเครื่องมือ เพ่ือการใชงานที่ไดผล ปลอดภัย และ
เชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ แผนประกอบดวยกระบวนการคัดเลือกและจัดหาเครื่องมือ, การ
จัดทําบัญชีรายการเครื่องมือที่ครอบคลุมอยูในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของ
เครื่องมือ กอนใชงานครั้งแรก, การตรวจสอบ ทดสอบ และบํารุงรักษาเครื่องมืออยางเหมาะสม
ตามชวงเวลาที่กําหนด, การใหความรูแกผูใช และแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับ
เครื่องมือ เชนเครื่องมือไมสามารถใชการได, การมีเครื่องมือสํารอง, การดําเนินการเพ่ือซอม
เครื่องมือ ฯลฯ 

2.1.2 การจัดเตรียมเครื่องมือที่จําเปน มีความพรอมใช เพื่อใหการดูแลผูปวย
อยางปลอดภัย 

2.1.3 องคกรติดตามและรวบรวมขอมูลของระบบบริหารเครื่องมือ และใชเพ่ือ
การวางแผนปรับปรุง หรือจัดหาทดแทนในระยะยาว 
 2.2 ระบบสาธารณูปโภค  ไดแก ระบบไฟฟา ระบบน้ําประปา ระบบระบายอากาศ 
และปรับอากาศ ระบบแกสทางการแพทยและสุญญากาศ ระบบขนสงวัสดุอุปกรณ ระบบไอน้ํา 
ระบบสื่อสาร  และ ระบบแลกเปลี่ยนขอมูล 

2.2.1 องคกรจัดทําแผนบริหารระบบสาธารณูปโภค เพื่อการใชงานที่ไดผล 
ปลอดภัย และเชื่อถือได พรอมทั้งนําไปปฏิบัติ แผนประกอบดวย การจัดทําบัญชีรายการ 
องคประกอบในการปฏิบัติงานของระบบ, แผนผังตําแหนง ที่ตั้งตางๆ ของระบบ, การตรวจสอบ 
ทดสอบ และบํารุงรักษา อยางเหมาะสมตามเวลาที่กําหนด, แนวทางปฏิบัติฉุกเฉิน เมื่อระบบ
สาธารณูปโภคมีปญหา, การลดปริมาณเชื้อโรคในระบบน้ํา, ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศ  
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2.2.2 องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาสํารอง ใหแกจุดบริการที่จําเปนทั้งหมด ไดแก
ระบบเตือนภัย,  ไฟทางออก, ปายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉุกเฉิน, ที่เก็บเลือด กระดูก และ
เนื้อเย่ือ, หองฉุกเฉิน, ลิฟท (มีอยางนอย 1 ตัว สําหรับผูปวยที่สามารถเดินได)โดยมีการบํารุงรักษา 
ทดสอบ และตรวจสอบ ที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

2.2.3 องคกรติดตาม และรวบรวมขอมูลเก่ียวกับระบบสาธารณูปโภค และใช
วางแผนปรับปรุง หรือสรางทดแทน 

3) สภาพแวดลอมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการพิทกัษสภาพแวดลอม 
องคกรแสดงความมุงมั่นในการที่จะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอ้ือ
ตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษสภาพแวดลอม 
 3.1 การสรางเสริมสุขภาพ 

3.1.1 องคกรจัดใหมีสภาพแวดลอม เอื้อตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ 
ที่ดีสําหรับผูปวย ครอบครัว และบุคลากร เชน ความรูสึกวาสภาพแวดลอมและบรรยากาศของ
โรงพยาบาล เปนเสมือนบานของผูปวย 

3.1.2 องคกรจัดใหมีสถานที่และสภาพแวดลอมเพ่ือการเรียนรู และพัฒนา
ทักษะสําหรับบุคลากร ผูปวย ผูรับบริการอื่นๆ และประชาชนทั่วไป 

3.1.3 องคกรสงเสริมการเขาถึง การบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสม 

3.1.4 องคกรสงเสริม ใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีอันตรายตอสุขภาพ 
       3.2 การพิทักษสภาพแวดลอม   

3.2.1     มีระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพ เชน มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณ
น้ําทิ้งของโรงพยาบาล มีการดูแลรักษาระบบโดยผูที่ไดรับการฝกอบรม ไดคามาตรฐานตามที่
กําหนด  

3.2.2 องคกรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสีย โดยจัดใหมีระบบการนํามาใชใหม 
การลดปริมาณการใช การแปรรูป และลดการใชวัสดุที่ทําลายสภาพแวดลอม 

3.2.3 มีระบบและวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ: มีภาชนะรองรับขยะที่
เหมาะสมและเพียงพอ มีระบบ/อุปกรณในการแยกรับ/ขนยาย/ขยะติดเชื้อ มีการฝกอบรม
เจาหนาที่  

3.2.4  องคกรรวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นๆ ดําเนินการพิทักษปกปองและ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม รวมทั้งมีการประเมินและฟงเสียงสะทอน ที่มีผลกระทบตอชุมชน 
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4) มาตรฐานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2552)  
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย มาตรฐาน 7 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบที่ 1 การนําองคการและการบริหาร 
องคประกอบที่ 2 การจัดสรรทรัพยากร และการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 องคประกอบที่ 3 การจัดการสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนินงาน 
 องคประกอบที่ 4 การสงเสริมสุขภาพ สําหรับบุคลากรโรงพยาบาล 
 องคประกอบที่ 5 การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูรับบริการและครอบครัว ที่มารับบริการ 
 องคประกอบที่ 6 การสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

องคประกอบที่ 7 ผลลัพธของกระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลระดับชุมชนไดนํามาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมาดําเนินการ และ

ปฏิบัติตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี 7 องคประกอบ ขางตน ซึ่งผูวิจัยใหความสําคัญ
ในองคประกอบที่ 3 เนื่องจากสภาพแวดลอมตามมาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จะให
ความสําคัญกับบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อใหเกิดความสุข โดยการสรางบรรยากาศ
ที่ดี พรอมทั้งใหความสนใจที่จะสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ทุกคนใหมีสุขภาพที่ดี และมีความ
พรอมในการใหบริการ เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ดังที่จะกลาวถึงคือ 
องคประกอบที่ 3 การจัดการสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดําเนนิงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ  ไดแก 

1. โครงสรางทางกายภาพ 
1.1 โครงสรางดานกายภาพ และสภาพแวดลอม เปนไปตามขอกําหนด ระเบียบ 

ขอบังคับ กฎหมาย ที่เก่ียวของกับโครงสรางอาคาร และสภาพแวดลอม 
2. การจัดการดานกายภาพ 

2.1 โรงพยาบาลผานเกณฑการประเมิน ขอใดขอหนึ่ง คือ 
    ผาน HA ข้ัน………..เมื่อ............... 
    ผานเกณฑประเมินสถานที่นาอยูนาทํางาน ระดับไหน........และในป พ.ศ........  
    สวมผานเกณฑสุขานาใช (HAS)       ระดับใด.........ป พ.ศ............. 

2.2 มีคูมือ/แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการกําจัดของเสีย เพื่อปองกันอันตรายตอผูปวย 
เจาหนาที่และสภาพแวดลอม 

2.3 มีการฝกอบรมเจาหนาที่ในการดูแลความปลอดภัย และการกําจัดของเสีย
อยางถูกวิธี 
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2.4 มีระบบ/อุปกรณในการแยกรับ/ขนยาย/จัดที่พัก ขยะทั่วไป/ขยะติดเชื้อ/ขยะ
อันตราย ที่รัดกุม 

2.5 มีระบบบําบัดน้ําเสีย ที่มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน้ําทิ้งของโรงพยาบาล 
2.6 มีการตรวจสุขภาพน้ําทิ้งอยางสม่ําเสมอ ครั้งสุดทาย เมื่อไร ผลเปนอยางไร 
2.7 มีเครื่องมือดับเพลิงที่เหมาะสมและเพียงพอ มีการฝกซอมแผนอัคคีภัย ครั้ง

สุดทายเมื่อไร มีผูเขารวมซอมแผนกี่คน ก่ีแผนก ซอมทั้งโรงพยาบาลหรือไม  
2.8 มีระบบเก็บขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และอุบัติเหตุของเจาหนาที่อยาง

ตอเนื่อง เพ่ือศึกษาแนวโนมของปญหาและกําหนดแนวทางปองกัน 
2.9 โรงพยาบาลเปนเขตปลอดบุหรี่ ตาม พรบ.คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่  
2.10 การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.10.1 มีแผนงาน / โครงการ ในการดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก    
2.10.2 มีคณะทํางาน หรือผูรับผิดชอบ 
2.10.3 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ ใหความรูในการปองกันควบคุมโรค   
          ไขเลือดออก ภายในโรงพยาบาล 
2.10.4 มีการควบคุมแหลงเพาะพันธลูกน้ํายุงลาย โดยวิธีทางกายภาพ    
          หรือใชสารเคมี หรือใชชีววิธี ภายในโรงพยาบาล 
2.10.5 มีการสํารวจลูกน้ํายุงลาย อยางนอยเดือนละครั้ง 
2.10.6 โรงพยาบาลมีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย Container Index (CL) = 0 
2.10.7 บานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย House    
           Index (HI) < 10 
2.10.8 บานพักเจาหนาที่ในโรงพยาบาล มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย Breteau  
           Index (BI) < 50 

3. การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
3.1 มีการจัดบรรยากาศของการตอนรับและบริการที่เปนมิตรดวยวิธีการอยางไร 

 3.2 มีการสื่อสารและปฏิสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการและผูมาติดตอ โดยวิธีอยางไร 
3.3 มีกิจกรรมและชองทางการสื่อสาร ที่เอื้อตอความรวมมือ / มีสวนรวม และ    

   บรรยากาศที่ดีของเจาหนาที่อยางไรบาง 
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4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ 
4.1 มีการจัดสถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรูและพัฒนาทักษะ ในการสรางเสริม 

สุขภาพ  
      เชน สถานที่ออกกําลังกาย สถานที่พักผอน สถานที่ใหความรู / ฝกทักษะ 
4.2 มีการจัดสื่อ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพตามจุดตางๆในโรงพยาบาล มีการจัด 

                              มุมเรียนรู อยางไรบาง 
4.3 มีรานคาที่ไมจําหนายผลิตภัณฑ และอาหารที่ไมสงเสริมสุขภาพ อาทิ เชน  
      เหลา บุหรี่ เครื่องดื่มชูกําลัง โรงพยาบาลทําไดดวยวิธีการอยางไร 

5) การจัดบรกิารดานสภาพแวดลอมของหอผูปวยใน 
หอผูปวยเปนหนวยงานยอยของแผนกผูปวยใน ใชเปนที่พักรักษาสําหรับผูปวย การจัดหอ

ผูปวย ตองอาศัยหลักการจําแนกผูรับบริการเปนเกณฑ เพ่ือสามารถจัดบริการพยาบาลไดสะดวก
รวดเร็ว ผูใหการพยาบาลสามารถดูแลผูรับบริการไดทั่วถึงและทันทวงที การจัดการหอผูปวยที่ดีจะ
ทําใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงาน และนําไปสูคุณภาพในการบริการ มีรายละเอียด คือ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ไดกลาวถึง หลักการจัดหอผูปวย ไวดังนี้  
1) ความเปนสัดสวน (Privacy) เปนการจัดบริเวณและสภาพแวดลอมรอบเตียงผูปวย

เฉพาะแตละรายใหมีเนื้อที่เพียงพอสําหรับใหบริการพยาบาลไดสะดวก เชน มีมานกั้นเตียงเมื่อ
จะตองปฏิบัติ การพยาบาลที่อาจจะเปดเผยผูปวย มีที่พอจะใหญาติหรือผูมาเย่ียมไดใกลชิดผูปวย 

2) ความปลอดภัย (Safety) ควรจัดสภาพแวดลอมใหผูปวยรูสึกหางไกลจากอันตรายหรือ
อุบัติเหตุตางๆ เชน เตียงผูปวยทุกเตียงมีเหล็กก้ันเตียง พื้นหองน้ําไมลื่นมีแรงเสียดทานพอ มีราว
จับ 

3) การควบคุมเชื้อโรค (Infection control) เนื่องจากหอผูปวยมีแหลงรวมของเชื้อโรค 
ดังนั้นการควบคุมการแพรกระจายจึงเปนเรื่องสําคัญ 

4) การควบคุมเสียง (Noise control) เปนการดูแลไมใหเกิดเสียงดังรบกวนการพักผอน 
5.1 การจัดสถานที่  

5.1.1 ลักษณะของหอผูปวยที่ดี ไดแก 
5.1.1.1 เอื้อตอการรักษาและการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.1.1.2 มีเนื้อที่เพียงพอและสะดวกตอการเคลื่อนยายผูปวย 
5.1.1.3 มีความเปนสัดสวนของผูปวยแตละราย 
5.1.1.4 ใหความปลอดภัยแกผูปวยในดานการดูแล ความเรงดวน 
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5.1.1.5 สะดวกตอการทําความสะอาด/การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ   
5.1.1.6 สงเสริมสุขภาพจิตที่ดีตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 

  5.1.2 วิธีจัดหอผูปวย ที่นิยมทั่วไป มี 2 ระบบ ไดแก 
5.1.2.1 ระบบเปด (Open unit system) คือ ระบบที่จัดเตียงผูปวยไว

รวมกัน หองทํางานพยาบาลอยูในตําแหนงที่สามารถมองเห็นผูปวยไดทั่วถึง การจัดหอผูปวยระบบ
นี้มักนิยมจัดในโรงพยาบาลชุมชน 

5.1.2.2 ระบบปด (Close unit system) เปนระบบการจัดหอผูปวยที่เนน
ความสะดวกสบายและเปนสวนตัวของผูปวยเปนสําคัญ โดยมากเปนระบบที่โรงพยาบาลเอกชน
ใช หรือถาเปนโรงพยาบาลของรัฐจะเปนการจัดที่แผนกผูปวยพิเศษ ซึ่งจะจัดหองทํางานพยาบาล
แยกตางหาก และหองผูปวยแยกเปนสัดสวน อาจเปนหองเดี่ยวหรือผูปวย 4-6 คน/หอง 

สรุปวา โรงพยาบาลใชทรัพยากรจากสภาพแวดลอมเพื่อการใหบริการในโรงพยาบาล 
รวมถึงอาจปลอยของเหลือและของเสียลงสูสภาพแวดลอม ซึ่งถาไมไดรับการจัดเตรียมอยางเปน
ข้ันตอน อาจมีผลกระทบตอบุคลากรที่พักอาศัยอยูภายในโรงพยาบาลได การใชเกณฑมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จะชวยใหมีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูรับบริการและบุคลากร
ในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมถึงสภาพแวดลอมทางดานสังคม ซึ่งจะหมายรวมถึงมี
บรรยากาศและสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีทําใหเปนสถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน เกิด
ความผาสุก และเปนส่ิงจูงใจที่จะทําใหบุคลากรเกิดความยึดมั่นผูกพันธตอองคกร 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยาง เปน พยาบาลประจําการของ
โรงพยาบาลเอกชน 12 แหง จํานวน 301 คน ผลการวิจัยพบวา 1) การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง 2) ภาวะผูนําดานผูนําการ
เปล่ียนแปลงและดานภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนตางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = .773, .749 ตามลําดับ) และ 3) ภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .785) 
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ประภารัตน แบขุนทด (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติบทบาทดานการ
บริหารของหัวหนาหอผูปวย กับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ จํานวน 374 คน ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง และการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารของ
หัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 

วัลภา อิสระธานันท (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย และการทํางานเปนทีม กับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร กรอบแนวคิดการวิจัย ตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ใชแนวคิดของ Bass and Avolio (1994) ตัวแปรคุณภาพการบริการโรงพยาบาล 
ใชแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ใชแบบสอบถาม 5 ระดับ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 101 คน ผลการวิจัย
พบวา 1) ภาวะผูนําโดยรวมอยูในระดับสูง 2) การทํางานเปนทีมตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร อยูในระดับสูง 3) คุณภาพการบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกําแพงเพชร อยูในระดับสูง 4) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยโดยรวม กับคุณภาพบริการโรงพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .45) ที่ระดับ .01 และ 
5) การทํางานเปนทีมกับคุณภาพบริการโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก ที่ระดับ .01 

Graham and Jack (2008) ไดศึกษาการพัฒนาการทํางานเปนทีมของผูบริหารทางการ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่อยูตอนใตของประเทศอังกฤษ ในการจัดสัมมนา โดยใชแบบสอบถาม
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เปนการวัดคุณภาพโดยใชรูปแบบภาวะผูนําของกลุมและใชโปรแกรม
การพัฒนาดานวิชาชีพ ในการพัฒนาทักษะผูนํา และการควบคุมอารมณ กลุมตัวอยางคือผูบริหาร
ทางการพยาบาล ผลสรุปวา การรับรูในเรื่องภาวะผูนําการมีสวนรวม จะเปนทักษะที่ควรนํามาใช
ในอนาคต และมีการบูรณาการดวยการใชวิสัยทัศนและการปฏิบัติงานตามเปาหมาย 
 Brady – Schwartz (2005 อางถึงใน พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ศึกษาความพึง
พอใจในงานของพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลจํานวน 470 คน จากโรงพยาบาล Magnet 
และ Non – Magnet ผลการศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาล Magnet มีระดับความพึงพอใจ
ในงานสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางย่ิงในดานสภาพแวดลอมการทํางาน 
พรอมเชื่อมโยงตอการคงอยู ในการทํางานของบุคลากรที่มีคุณภาพตอไป  
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 Wolf and Greenhouse (2006 อางถึงใน ศิริพร แสงศรีจันทร, 2552) ศึกษาแนวทางใน
การทําใหโรงพยาบาลมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดึงดูดใจ และมีผลการปฏิบัติงานที่สูงของ
พยาบาล โดยหาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการทํางาน และระดับการพัฒนาของทีม
บุคลากรในหนวยงาน จํานวน 6 โรงพยาบาลที่ผานการรับรองความเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจของ 
The American Nurses Association ในเดือน มิถุนายน 2003 ซึ่งแบงตามระดับการพัฒนาของ
ทีมบุคลากรไดเปน 3 ลักษณะ คือ หนวยงานที่มีลักษณะแบบตอตาน (Reactive unite) หนวยงาน
ที่มีลักษณะตอบสนอง (Responsive) และหนวยงานที่มีลักษณะแบบกาวหนา (Proactive unit) 
กับเกณฑการประเมินโรงพยาบาลดึงดูดใจของ ANCC แตละดาน ทั้งหมด 14 ดาน พบวาระดับ
การพัฒนาของหนวยงานที่แตกตางกัน และมีสภาพแวดลอมการทํางานที่แตกตางกัน รับรูการ
ดึงดูดใจในแตละดานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยหนวยงานที่มีลักษณะ
สภาพแวดลอมในการทํางานแบบตอตานนั้น บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 
3 ดาน ไดแก โครงสรางองคการ รูปแบบการบริหารจัดการ และสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพ สําหรับหนวยงานที่มีลักษณะสภาพแวดลอมแบบตอบสนองและแบบกาวหนานั้น 
บุคลากรใหความสําคัญตอการรับรูความดึงดูดใจใน 6 ดาน ไดแก นโยบายและแบบแผนดาน
บุคลากร รูปแบบการดูแลเชิงวิชาชีพ คุณภาพการดูแล การเปนที่ปรึกษาและแหลงความรู ความมี
เอกสิทธิ์ในงานและสัมพันธภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาเกณฑการประเมิน
อีก 3 ดาน ที่บุคลากรในทุกลักษณะสภาพแวดลอมในการทํางานใหความสําคัญ และถือเปน
เกณฑสําคัญในการรับรูความดึงดูดใจ คือ คุณภาพภาวะผูนํา การพัฒนาคุณภาพ และ 
ภาพลักษณพยาบาล 
 Ki L., Kim, Son and Jin L. (2011) เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของผูนําการเปลี่ยนแปลงกับการตอบสนองตอผูรับบริการ และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
ในกลุมผูบริหารในประเทศเกาหลีใต จํานวน 220 คน พบวา คุณลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง 
เนนใหมีการกระตุนและชักจูงใหบุคลากรเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดวยความสมัครใจ 
เพ่ือนําไปสูผลงานที่ เปนวิสัยนทัศนขององคกร คุณลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง  มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตใจของผูปฏิบัติงานที่สงผลตอประสิทธิภาพของการทํางาน 
คุณภาพบริการ และตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 
 Clarke, S.(2007) เปนการศึกษาถึงลักษณะสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยของผูปวยและ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล จากการสํารวจในโรงพยาบาลของรัฐเพนซิลวาเนีย จํานวน 188 
แหง ไดวิเคราะหโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดลอมตางๆกัน โดยใชดัชนีจํานวนพยาบาลในการวัด
มาตรฐานสิ่งแวดลอม และมีการควบคุมปจจัยความเสี่ยงในการปองกันการบาดเจ็บจากการ
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ทํางาน ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมในการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล เพื่อนําไปสูการเปนโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospitals) ใหบริการที่มีคุณภาพ 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกแนวคิดภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยของ 
Vesterinen, Isola ,and Paasivaara (2009) ในประเทศฟนแลนด มาเปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคุณลักษณะภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ที่มีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากเปนภาวะผูนําที่สามารถสรางแรงบันดาลใจเพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ กรมอนามัย (2552) เนื่องจากเปน
มาตรฐาน ที่ใชในการประเมิน โรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพ ที่คํานึงถึงผูรับบริการและผู
ใหบริการ ในการดําเนินงานคุณภาพ ซึ่งมีความเหมาะสมกับการใชกับบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน สําหรับคุณภาพการบริการของหอผูปวย เลือกใชแนวคิดของ Haddad, Fournier, 
Machouf and Yatara (1998) ประเทศกินี เนื่องจาก เปนการประเมินคุณภาพที่ครอบคลุม และ
สอดคลองกับมาตรฐานการบริการงานผูปวยใน ของประเทศไทย ผูวิจัยจึงเลือกทั้ง 3 แนวคิด มา
เปนกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
1. มีวิสัยทัศนรวม    
2. การฝกสอน 
3. การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 
4. มีความเสมอภาค 
5. การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย 
Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) 
 

คุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย 
1. ความสามารถในการดูแลทาง
สุขภาพ 
2. ความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
3. ความพอเพียงและความ
เหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ 
4. ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ 
Haddad, Fournier, Machouf  
and Yatara (1998) 
 

สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
1. โครงสรางทางกายภาพ   
2. การจัดการดานกายภาพ       
3 .การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   
4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการ
สงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย (2552)  
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอยู ในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคน
ปจจุบัน เปนเวลาอยางนอย 1 ป จํานวน 716 แหง มีจํานวนประชากร 8,041 คน 

กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
1.คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane (1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
                                                                           N 
  จากสูตร   n  =  

           1 + Ne2 

  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

     N   คือ ขนาดประชากร 
     e   คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
 
สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดดังนี ้
      8041 
     n  =        

                     1 + 8041 (.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง      381  คน 
 

1.สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) ดงันี ้
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1.1 แบงโรงพยาบาลชุมชนตามเขตการปกครองสาธารณสุข เปน 19 เขต ตามเกณฑ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
เขต 1 มี 8 จังหวัด ไดแก ลําพูน แพร นาน ลําปาง พะเยา เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน       
เขต 2 มี 5 จังหวัด ไดแก ตาก สุโขทัย พิษณุโลก เพชรบูรณ อุตรดิตถ 
เขต 3 มี 4 จังหวัด ไดแก กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี 
เขต 4 มี 4 จังหวัด ไดแก พระนครศรีอยุธยา อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี 
เขต 5 มี 4 จังหวัด ไดแก ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี สิงหบุรี 
เขต 6 มี 4 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
เขต 7 มี 4 จังหวัดไดแก สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสาคร  
เขต 8 มี 5 จังหวัด ไดแก สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี  นครนายก 
เขต 9 มี 4 จังหวัด ไดแก ชลบุรี ระยอง ตราด จันทบุรี 
เขต 10 มี 4 จังหวัด ไดแก เลย หนองคาย หนองบัวลําภู อุดรธานี  
เขต 11 มี 4 จังหวัด ไดแก นครพนม มุกดาหาร กาฬสินธุ สกลนคร 
เขต 12 มี 3 จังหวัด ไดแก ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 
เขต 13 มี 4 จังหวัด ไดแก ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
เขต 14 มี 4 จังหวัด ไดแก อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี 
เขต 15 มี 3 จังหวัด ไดแก ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 
เขต 16 มี 3 จังหวัด ไดแก ตรัง พัทลุง นครศรีธรรมราช 
เขต 17 มี 3 จังหวัด ไดแก กระบี่ พังงา ภูเก็ต  
เขต 18 มี 3 จังหวัด ไดแก นราธิวาส ปตตานี ยะลา 
เขต 19 มี 2 จังหวัด ไดแก สงขลา สตูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 

 

 1.2 สุมเขต จํานวน 9 เขต จากจํานวน 19 เขต โดยวิธีการสุมอยางงาย ไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 จํานวนเขต จังหวัด และรายชื่อจังหวัด ที่สุมได 
เขต จํานวนจังหวัด จังหวัด 
3 4 กําแพงเพชร นครสวรรค พิจิตร อุทัยธานี 
6 4 กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
7 4 สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ เพชรบุรี สมุทรสาคร 
8 5 สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา สระแกว ปราจีนบุรี  นครนายก 
9 4 ชลบุรี ระยอง ตราด จันทบุรี 

12 3 ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 
13 4 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 
15 3 ชุมพร ระนอง สุราษฎรธานี 
18 3 นราธิวาส ปตตานี ยะลา 

 
 

1.3 สุมจังหวัด แตละเขตดวยวิธีการสุมอยางงายโดยการจับสลากรายชื่อจังหวัด 
 เขตละ 1 จังหวัด ไดตัวแทน 9 จังหวัด ไดดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 รายชื่อจังหวัดที่สุมไดจาก 9 เขต 
 
เขต จํานวนจังหวัด จังหวดัที่สุมได 
3 4    นครสวรรค 
6 4    ราชบุร ี
7 4    ประจวบคีรีขันธ 
8 5    สมุทรปราการ 
9 4    จันทบรุี 

12 3    มหาสารคาม 
13 4    นครราชสีมา 
15 3   สุราษฎรธานี 
18 3    ปตตาน ี
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1.4 สุมโรงพยาบาลชุมชน ในแตละจังหวัดโดยใชวิธีการสุมอยางงาย ในแตละจังหวัด ได
โรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 17 แหง (ดังแสดงในตารางที่ 3) 

1.5 นํารายชื่อโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 17 แหง ที่เปนกลุมตัวอยาง มาคํานวณจํานวน
พยาบาลวิชาชีพ ตามขนาดของโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงาน ผูวิจัยจึงศึกษาจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานทั้งหมด จํานวน 454 คน ดังรายละเอียด  

 
ตารางท่ี 3 จํานวนกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามจังหวัดและโรงพยาบาล  
เขต   จังหวัด   โรงพยาบาล ขนาดเตียง  กลุมตัวอยาง จํานวนแบบสอบ 

      ถามที่เกบ็ได 
3 นครสวรรค ตาคล ี               90 36 36 
  ชุมแสง              60 20 20 
6 ราชบุร ี ปากทอ 30 24 22 
  เจ็ดเสมียน 30 13 13 
7 ประจวบคีรีขันธ ปราณบรุ ี 30 14 14 
  บางสะพาน 60 30 30 
8 สมุทรปราการ บางบอ 120 47 47 
  บางพลี 90 20 20 
  พระสมุทรฯ 60 16 15 
9 จันทบรุ ี นายายอาม 60 15 15 
12 มหาสารคาม      โกสุมพิสัย                120 30 30 
13 นครราชสีมา ครบุร ี 60 29 29 
  ปากชองนานา       120 47 47 
 
15 

 
สุราษฏรธานี 

สีคิ้ว 
สมเด็จพระ
ยุพราชฯ 

90 
 

60 

40 
 

24 

38 
 

24 
  พุนพิน 60 19 19 
18 ปตตานี โคกโพธิ์ 60 30 30 
 รวม 17  แหง              454 449 
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การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ตารางที่ 4 จาํนวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามอายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 
      ขอมูลสวนบุคคล                                                  จํานวน (คน)           รอยละ 
                                                                                               (n = 441 ) 
อายุ  

20 - 30 ป      160  36.20 
31 - 40 ป      183  41.40 
41 – 50 ป        85  19.20 
50 - 60 ป        13    2.90 

เพศ 
 ชาย           7     1.60 
 หญิง       434   98.20 
ระดับการศึกษา 
 ปรญิญาตรี หรือเทียบเทา    415   93.90 
 สูงกวาปริญญาตร ี      26     5.90 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
 1 -  5 ป       175   39.60 
 6 – 9 ป         71  16.10 
 มากกวา 10 ป      148   33.50  
 มากกวา 20 ป        47   10.60 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานกบัหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 1 -  5 ป       259   58.60 
 6 – 9 ป         87   19.70 
 มากกวา 10 ป        85   19.20  
 มากกวา 20 ป        10     2.30 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ไดแก 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และระยะเวลาปฏิบัติงานกับ
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน คําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาจาก ตํารา  เอกสาร
งานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับภาวะผูนํา และผูวิจัยสรางขอคําถามขึ้นเองตาม
แนวคิดของ Vesterinen, Isola and Paasivaara (2009) ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน ไดแก มีวิสัยทัศน
รวม การฝกสอน การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน มีความเสมอภาค และการบังคับบัญชา
ใหบรรลุเปาหมาย ทุกขอความมีความหมายทางบวก มีขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ ดังนี้ 
ดานมีวิสัยทัศนรวม จํานวน 6 ขอ  
ดานการฝกสอน จํานวน 6 ขอ  
ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน จํานวน 4 ขอ  
ดานมคีวามเสมอภาค จํานวน 5 ขอ  
ดานการบังคบับัญชาใหบรรลุเปาหมาย จํานวน 6 ขอ  

โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
   ในขอความนัน้มากที่สุด 

มาก  หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้มาก 
ปานกลาง หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้ปานกลาง 
นอย  หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
  ในขอความนัน้นอย 
นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบมีความคดิเห็นวาหัวหนาหอผูปวยมีคณุลักษณะ 
   ในขอความนัน้นอยที่สุด 
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 การแปลผลคะแนนภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคน
รวมกัน แลวหาคาเฉล่ีย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง หัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําอยูในระดับต่ํามาก 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก 
ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
และผูวิจัยสรางขอคําถามขึ้นเองตามแนวคิดของกรมอนามัย (2552)  ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก โครงสรางทางกายภาพ การจัดการดานกายภาพ การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม และ
การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ ทุกขอความมีความหมายทางบวก มี
ขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ดังนี้ 
ดานโครงสรางทางกายภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการดานกายภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม จํานวน 5 ขอ  
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ   จํานวน 5 ขอ  

โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี
เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด        หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมากที่สุด 

มาก                หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอย 

             นอยที่สุด        หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอยที่สุด 
  การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน โดยนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 
ดังนี้ 
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  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับดี 
  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับ 
                        ปานกลาง    
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับต่ํา 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานอยูในระดับต่ํามาก 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  
เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการที่เก่ียวของกับคุณภาพการบริการ และผูวิจัยสรางขอ
คําถามขึ้นเองตามแนวคิดของ Haddad, Fournier, Machouf and Yatara (1998)  ซึ่ง
ประกอบดวย 4 ดาน  ไดแก ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ ความสัมพันธระหวาง
ผูรับบริการและผูใหบริการ ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ และ
ประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ ขอความมีความหมายทางบวก มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอดังนี้  
ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ  
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ  
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ 

 
จํานวน 5 ขอ  

ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ  
โดยลักษณะขอคําถามเปนคาํถามปลายปดแบบประเมนิคา (Rating scale) 5 ระดับ มี

เกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมากที่สุด 

มาก  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นปานกลาง 
นอย  หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอย 

 นอยที่สุด   หมายถึง ผูตอบเห็นดวยกับขอความดังกลาวนั้นนอยที่สุด 
  โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนคุณภาพการบริการของหอผูปวย โดยนํา
คะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับดีมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับดี 
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  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับ 
                        ปานกลาง    
  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับต่ํา 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง คุณภาพการบริการของหอผูปวยอยูในระดับต่ํามาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นทั้งหมด ที่ผานการพิจารณาแกไขจากอาจารย

ที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งมีคุณสมบัติและความ
เชี่ยวชาญในดานภาวะผูนํา สภาพแวดลอมในการทํางาน และคุณภาพการพยาบาล พิจารณา
ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความชัดเจน
ถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา  
   1.2 การหาความตรงของเครื่องมือโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงของ
เนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิในแตละขอแบบสอบถาม กําหนดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    1 หมายถึง   ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
    2 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 
     ปรับปรุงอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  
    3 หมายถึง   ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และ 
     ปรับปรุงเล็กนอย จึงจะสอดคลองกับคํานิยาม  
         4        หมายถึง   ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 
   1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือนั้นมาพิจารณา ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑความสอดคลองในการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยพิจารณาครอบคลุม 1) ดานความตรงเชิงเนื้อหา 2) 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม 3) ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม โดยใช
สูตร 
 
            จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                        CVI   =                                                                   
                             จํานวนคําถามทั้งหมด 
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  ผูวิจัยใชเกณฑตัดสินคุณภาพเครื่องมือ คา CVI = .80 ข้ึนไป (Davis, 1992)  จากนั้นนํา
เครื่องมือมาปรับปรุงใหสมบูรณ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มคีําถามทัง้หมด 5 ขอ ไมตองปรับปรงุ 
2) แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ        

โรงพยาบาลชุมชน มีขอคําถามเดิมที่สราง จํานวน 25 ขอ นํามาปรับปรงุรายละเอียด ดังนี ้
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  
 สลับขอคําถาม    1 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  6 ขอ  
 เพิ่มขอคําถาม    2 ขอ  

ขอคําถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย จึงมคีําถามเพิ่มข้ึน รวมเปน 27ขอ 
 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.88  
3) แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดงันี ้
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  1 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  1 ขอ 

 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1.00 
4) แบบสอบถามคณุภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 
 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  4 ขอ  
 ปรับความเหมาะสมกับภาษาที่ใช  3 ขอ 
 ไดคาดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.85  
ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผาน
ความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ  
2) แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 27 ขอ คือ 
  ภาวะผูนําดานมีวิสัยทัศนรวม จํานวน 6 ขอ (ขอ 1.1–1.6) 
  ภาวะผูนําดานการฝกสอน จํานวน 6 ขอ (ขอ 2.1–2.6) 
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  ภาวะผูนําดานการทําใหเกิดความรวมมอืในการทํางาน  จํานวน 4 ขอ (ขอ 3.1-3.4) 
  ภาวะผูนําดานมคีวามเสมอภาค จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5)
  ภาวะผูนําดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย จํานวน 6 ขอ (ขอ 5.1-5.6) 

3) แบบสอบสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  ตามการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพ    
โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ คือ 
  สภาพแวดลอมดานโครงสรางทางกายภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 
  สภาพแวดลอมดานการจดัการดานกายภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5)
  สภาพแวดลอมดานการจดัการสภาพแวดลอมทางสังคม จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 
  สภาพแวดลอมดานการจดัการสภาพแวดลอม   
  ที่กระตุนใหมกีารสงเสริมสุขภาพ     จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5) 

4) แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชน มีคําถามทั้งหมด 20 ขอ คือ 
  ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 
  ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5) 
  ดานความพอเพียงและความเหมาะสม 
  ของทรัพยากร/การบริการ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 
  ดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5) 
  ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ และผานการ
เห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไดนําไปทดลองใชหาความเที่ยงตอไป 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลอง
ใช (Try out ) กับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ผูซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวยใน และปฏิบัติงาน
กับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันอยางนอย 1 ป จํานวน 2 แหง ไดแก  โรงพยาบาลแปลงยาว และ
โรงพยาบาลบางน้ําเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะใกลเคียงกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษา และไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน จากนั้น
นําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมทั้งฉบับเทากับ 0.95  เปนที่ยอมรับได เพราะมีคาเกิน 
.80 ข้ึนไป (Polit and Hungler, 1995)  
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  ภายหลังจากไดนําแบบสอบถามที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงตามเนื้อหาและความ
เที่ยงในระดับที่ยอมรับได ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย 
แลวนํามาหาคาความเที่ยงดวยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใชเครื่องมือ  
 
ตารางท่ี 5 คาความเที่ยง ของแบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน 
 
  แบบสอบถาม                             คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                                      กลุมทดลองใชเครื่องมือ         
       (n = 30)                     
 
แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 0.95   

1. ดานมีวิสัยทัศนรวม  0.83   
2. ดานการฝกสอน  0.78   
3. ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน 0.86  
4. ดานมคีวามเสมอภาค  0.94  
5. ดานการบังคบับัญชาใหบรรลุเปาหมาย 0.86  

แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน   0.92   
1. ดานโครงสรางทางกายภาพ    0.90   
2. ดานการจัดการดานกายภาพ    0.89   
3. ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   0.83   
4. ดานการจัดการสภาพแวดลอม 
 ที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ    0.78   
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 แบบสอบถาม                                        คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                                     กลุมทดลองใชเครื่องมือ         
                                              (n = 30)                     
แบบสอบถามคณุภาพการบริการของหอผูปวย    0.90  

1. ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ   0.89         
2. ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 0.89         
3. ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของ 

ทรัพยากร/การบริการ     0.79   
4. ดานประสิทธิผลในการดูแลดานคุณภาพ   0.86        

 
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดําเนิน ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 17 แหง ไดแก 1) โรงพยาบาลตาคลี 2) โรงพยาบาล
ชุมแสง 3) โรงพยาบาลปากทอ 4) โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 5) โรงพยาบาลปราณบุรี 6) 
โรงพยาบาลบางสะพาน 7) โรงพยาบาลบางบอ 8) โรงพยาบาลบางพลี 9) โรงพยาบาลพระสมุทร
เจดีย 10)โรงพยาบาลนายายอาม 11) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 12) โรงพยาบาลครบุรี 13) 
โรงพยาบาลปากชองนานา 14) โรงพยาบาลสีคิ้ว 15) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 16) 
โรงพยาบาลพุนพิน และ17) โรงพยาบาลโคกโพธิ์ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล
พรอมตัวอยางแบบสอบถาม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  
  2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมการวิจัย ผูวิจัยโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนา
กลุมการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการทําวิจัย 
แลวจัดสงเอกสารการวิจัยทางไปรษณียใหโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง โดยระบุคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหผูรับผิดชอบในแตละโรงพยาบาลทําการแจก
แบบสอบถามเพื่อใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว โดยขอความรวมมือใหผูตอบ
แบบสอบถามทําการตอบแบบสอบถามแลวปดผนึกใสซองสีน้ําตาลกอนสงคืนกลุมการพยาบาล 
โดยขอความรวมมือใหรวบรวมแบบสอบถามและสงกลับคืนผูวิจัยตามระยะเวลาที่กําหนด โดย
ติดตามแบบสอบถามประมาณ 1-2 ครั้ง และมีโรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาลบางพลี และ
โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท จังหวัดสมุทรปราการที่ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง ดวยการนัดรับตามระยะเวลาที่กําหนด 
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  3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันที่ 22 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 7 มีนาคม 2554 โดย
เก็บครั้งแรก ไดจํานวน 202  คน หลังจากมีการติดตามแลว เก็บรวบรวมไดทั้งหมด 449 คน จาก
จํานวน 454 คน ตามระยะเวลาที่กําหนด 
  4. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถาม
สามารถนําไปวิเคราะหขอมูลได จํานวน 441 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.13 ของแบบสอบถามที่สง
ทั้งหมด 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่รับรอง 030/2554 ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์เพ่ือ
ปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และ
ประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมโครงการเทานั้น และมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา กลุม
ตัวอยางไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและ
ทําลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแลว สวนการรายงานผลการวิเคราะหขอมูลโดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูเขารวมการวิจัยสังกัดอยู ผูวิจัยนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัยเปนภาพรวม ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
การวิเคราะหขอมูลการวิจัย 
   ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด นํามาตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล และนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 441 ฉบับ จากจํานวนที่สงแบบสอบถามทั้งหมด 454 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 97.13 และวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถ่ี และคารอยละ 
ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 

2. ขอมูลภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพ
การบริการของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ระดับจากคาเฉลี่ยรายดาน และโดยรวม  
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพการบริการ 
ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการ
บริการของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียร
สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และแปลความหมาย ดังนี้ 

เมื่อ r เขาใกล     1.00 สูงกวา .90   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
ประมาณ 0.70 – 0.90   มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r เขาใกล     .05 ประมาณ 0.30 – 0.70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r เขาใกล     0.00 ประมาณ 0.30 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

 โดย ถาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ (r) มีคาเปน + แสดงวา ตัวแปรมคีวามสัมพันธ
ทางบวกแตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปน - แสดงวา ตัวแปรมคีวามสัมพันธทางลบ 
ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน และคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ผูวิจัยวิเคราะหจากการตอบแบบสอบถามของ กลุมตัวอยางจํานวน 441 คน โดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนใน ตารางที่ 
6 - ตารางที่ 8 
 ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่
เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาล ชุมชน แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางที่ 9 
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ตอนที่ 1 การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน  นําเสนอ ดังนี้ คือ 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 
 

 ตัวแปร       X   SD ระดับ 
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย    3.84  .58   ดี 

-มีวิสัยทัศนรวม     3.95  .61    ด ี   
-การฝกสอน     3.86  .65    ด ี
-การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน  3.84  .67    ด ี
-มีความเสมอภาค    3.80  .66    ด ี
-การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย  3.74  .64    ด ี
 
จากตารางที่ 6 พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดีโดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.84 (SD = .58) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานการมีวิสัยทัศนรวม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 
3.95 (SD = .61) สวนดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 
3.74 (SD = .64) 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
นําเสนอดังนี้ คือ 

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 

ตัวแปร       X     SD ระดับ 
สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน   3.54  .55   ดี 

-การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม  3.70  .60    ด ี 
-การจัดการดานกายภาพ    3.59  .66    ด ี     
-โครงสรางทางกายภาพ    3.57  .65    ด ี
-การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุน 
 ใหมีการสงเสริมสุขภาพ    3.32  .71  ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 7 พบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดี โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.54 (SD = .55) เมื่อ
พิจารณารายดานพบวาดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวม
เฉล่ียสูงสุด เทากับ 3.70 (SD = .60) สวนดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริม
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.32 (SD = .71) 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
นําเสนอดังนี้ คือ 

ตารางท่ี 8 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน 

 
        ตัวแปร         X         SD       ระดับ                     

คุณภาพการบริการของหอผูปวย     3.88 .41 ดี 
-ความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ   4.02 .49 ด ี
-ประสทิธิผลในการดูแลดานคุณภาพ    3.97 .49 ด ี
-ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ    3.78 .48 ด ี
-ความพอเพียงและความเหมาะสมของทรพัยากร/การบริการ 3.73 .55 ด ี

  
จากตารางที่ 8 พบวา คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดี คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.88 (SD = .41) เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาทุกรายดานอยูในระดับดี โดยที่ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 
เฉล่ียสูงสุด เทากับ 4.02 (SD = .49) สวนดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/
การบริการ เฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.73 (SD = .55) 
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ตอนที่ 2  การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  

การวิเคราะห ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชน นําเสนอดังนี้ 

ตารางท่ี 9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน (n = 441) 

         ตัวแปร                              คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ       p – value       ระดับ 

ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  .56   0.00  ปานกลาง 
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน .66   0.00  ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย และ สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
ทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
 (r = .56 และ .66 ตามลําดับ) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงาน
อยูในหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยคนปจจุบัน เปนเวลาอยางนอย 1 ป จํานวน 716 แหง มีจํานวนประชากร 8,041 คน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยในซึ่ง 
ไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย ทําการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi 
– stage sampling) โดยเริ่มจากการแบงโรงพยาบาลชุมชนตามเขตการปกครองสาธารณสุข เปน
จํานวน 19 เขต ไดจํานวน 9 เขต สุมแตละเขตไดตัวแทน 9 จังหวัด ไดแก จังหวัด นครสวรรค 
ราชบุรี ประจวบคีรีขันธ สมุทรปราการ จันทบุรี มหาสารคาม นครราชสีมา สุราษฎรธานี ปตตานี  
แลวจึงสุมอยางงายเพ่ือหาตัวแทนโรงพยาบาลชมุชน ในแตละจังหวัด นํารายชื่อโรงพยาบาลชุมชน 
จํานวน  17 แหง  ที่ เปนกลุมตัวอยาง  มาคํานวณจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ตามขนาดของ
โรงพยาบาลชุมชน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนที่ 
1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตอนที่ 3 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือทุกตอนผานการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้งทางดานวิชาการ ดานปฏิบัติงานทาง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อตรวจความตรงของเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคาความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.88, 1.00 และ 0.85 ตามลําดับ 
นําไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ 
และหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถามคุณภาพการ
บริการของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  
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สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน เมื่อทดลองใช เทากับ .95, .92 และ .90 ตามลําดับ และเมื่อ
นํามาใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 441 คน ไดคาความเที่ยง ของแบบสอบถามคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่
เอื้อตอการทํางาน เทากับ .97, .93 และ .92 ตามลําดับ และวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
  เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติ
ที่ใชในการวิจัย ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการ
วิจัยดังนี้ 

1. ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

2. สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก กับคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน และ
คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.84 (SD = .58)  เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
ดานมีวิสัยทัศนรวม อยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.95 (SD = .61)  สวนดาน
การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย อยูในระดับสูง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.74 (SD 
= .64)   

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน อยูในระดับดี โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.54 (SD = .55) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวา การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคมอยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.70  
(SD = .60) สวนดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปาน
กลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.32 (SD = .71) 
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 ระดับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน อยูในระดับดีโดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 3.88 (SD = .41) เมื่อพิจารณารายดาน
พบวาความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการอยูในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ 4.02 (SD = .49) สวนดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการอยู
ในระดับดี มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 3.73 (SD = .55) 

2. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน 

2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .56)   
กับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานมีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 
.66) กับคุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญจากการคนพบในงานวิจัย ดังนี้ 
 1. การศึกษาระดับภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย  ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

 ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  
= 3.84, SD = .58) และรายดาน อภิปรายไดวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชน 
มีความสําคัญเปนอยางมากตอคุณภาพการบริการ เนื่องจากหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่สรางแรง
บันดาลใจที่จะทําใหผูอื่นมีความสามารถในการใหบริการ (Barker, 1992) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของ วีรวุธ มาฆะศิรานนท (2543) ที่พบวา ผูนําเปนผูที่สนับสนุนในการทํางานเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ดังแนวคิดที่ผูวิจัยไดใชศึกษาในครั้งนี้ Vesterinen, 
Isola and Paasivaara (2009) ไดศึกษาผูนําทางการพยาบาลที่มีวิสัยทัศนรวม (Visionary)ที่ดี จะ
สามารถสรางแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีเปาหมายองคกรที่
ชัดเจน รวมถึงมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตาม
แผนที่กําหนดไวเปนอยางดี แตในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน พบวาภาวะผูนําดานการบังคับ
บัญชาใหบรรลุเปาหมายมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาทุกดาน ดังนั้นทีมบริหารของโรงพยาบาลชุมชน 
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และผูนําทางการพยาบาล ควรมีบทบาทในการสงเสริม และสนับสนุนใหหัวหนาหอผูปวยมี
บทบาทที่ชัดเจนที่จะเปนผูนําในการทําคุณภาพในหอผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมีบทบาทในการ
ติดตามผลการดําเนินงานซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือใหทันเหตุการณและ
ความตองการของลูกคา ตองนํากระบวนการพัฒนามาปรับใช พยาบาลจึงควรไดศึกษาวิเคราะห 
ปรับเปลี่ยน เลือกแนวทางการบริหารใหมๆมาปรับใชในการจัดการดานพยาบาล โดยเริ่มจากการ
สรางงานใหผูใตบังคับบัญชามีความพึงพอใจ โดยคํานึงถึงลูกคาภายนอกและลูกคาภายใน ซึ่งการ
สรางความพึงพอใจตอลูกคาภายนอกตองเกิดจากการสรางความพอใจตอลูกคาภายในกอน (เพ็ญ
จันทร แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล และกนกพร แจมสมบูรณ, 2553) ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย  
 2. การศึกษาระดับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 

ผลการวิจัยพบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 
3.54, SD = .55) อภิปรายไดวา สภาพแวดลอมโดยรวมมีความเหมาะสมในการปฏิบัติงานที่ด ีเมื่อ
พิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม
อยูในระดับดี ซึ่งประกอบไปดวย บรรยากาศที่ดีในการใหบริการแกผูใชบริการ และมีบรรยากาศที่
ดีระหวางผูใหบริการดวยกัน มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.70, SD = .60)  อภิปรายไดวา
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน ที่มีบรรยากาศที่ดี
ในการใหบริการแกผูใชบริการ และมีบรรยากาศที่ดีระหวางผูใหบริการดวยกัน สวนดานที่มี
คาเฉลี่ยต่ํากวาทุกดาน คือดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X  = 3.32, SD = .71)  ซึ่งยังไมสอดคลองกับแนวคิดของ
กรมอนามัย (2552) ที่ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในดาน
การบริการคุณภาพ และ สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่มององครวมใน 4 มิติ ดาน รางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนควรจัดใหมีการจัดการ
สภาพแวดลอมที่กระตุนใหมีการสงเสริมสุขภาพ เชน แหลงใหบริการความรูในดานสุขภาพ, 
สถานที่ออกกําลังกาย และอาหารที่สะอาดในการบริโภคเพ่ือสุขภาพ เพื่อใหครอบคลุมบุคลากร
ของโรงพยาบาล รวมถึงการใหความสําคัญในดานความสุขในการทํางาน และความปลอดภัย ใน
การทํางานใหมีข้ึนอยางเหมาะสม จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Brady – Schwartz (2005 อางถึงใน พวงทิพย    ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ศึกษาระดับความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล จํานวน 470 คน จากโรงพยาบาล Magnet และ Non – Magnet ผล
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การศึกษาพบวา พยาบาลในโรงพยาบาล Magnet มีระดับความพึงพอใจในงานสูงกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานสภาพแวดลอมการทํางาน พรอมเชื่อมโยงตอการคง
อยู ในการทํางานของบุคลากรที่มีคุณภาพตอไป 
 3. คุณภาพบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน 
 ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการของหอผูปวยโดยรวม คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 
3.88, SD = .41) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงการใหบริการผูปวย
ในภาพรวมของหอผูปวยมีคุณภาพในการบริการในระดับที่ดี เนื่องจากในปจจุบันนี้ไดมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบบริการสาธารณสุข โดยเนนนโยบายการใหบริการคุณภาพใหกับประชาชน ดวย
นโยบายเรงรัดการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล และคุณภาพการบริการในทุกระดับ ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นถึงความสําคัญและใหความใสใจในดานใหบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนมากขึ้น เนนการสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชน  และยกระดับสถานีอนามัยใหเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชนจึงตองมีแผนการรองรับในดาน
บริการ และแผนการพัฒนาบุคลากรโดยไดจัดสงบุคลากรทางการพยาบาลเขารับการอบรมในดาน
คุณภาพการพยาบาลมากขึ้น ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความตื่นตัวในการรับรูดานคุณภาพ
มากขึ้น จึงนํามาซึ่งระบบการบริการที่มีคุณภาพ เปนมิตร และมีความละเอียดออนตอความเปน
มนุษย (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจําเปนที่จะตองพัฒนา
ตนเองเพื่อใหเกิดคุณภาพใหทัดเทียมกับโรงพยาบาลระดับตางๆ ดวยเชนกัน และสามารถเชื่อมตอ
ลงสูปฐมภูมิอยางเปนระบบ  
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือคุณภาพการบริการของหอ
ผูปวยดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 
4.02, SD = .49) อภิปรายไดวา พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน รับรูถึงการใหบริการผูปวย
โดยบุคลากรทางการพยาบาลใหบริการดวยความเอาใจใสผูรับบริการไดเปนอยางดี เนื่องจากงาน
บริการผูปวยใน เปนการใหบริการรับรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด 24 ชั่วโมง 
จนกระทั่งจําหนายกลับบาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยจะ
สามารถสรางความเชื่อมั่นใหผูรับบริการไดรับรูถึงความปลอดภัยเมื่อผูปวยมารับบริการในแตละ
ครั้ง ทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการทบทวนในดานขอมูลของผูรับบริการวาใน
มุมมองของผูรับบริการ คือผูปวยและญาติไดรับการตอบสนองไดตามความตองการหรือไมและ
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จะตองทําการพัฒนาระบบคุณภาพอยางไร จึงจะทําใหเกิดคุณภาพและไดรับการประเมินจาก
หนวยงานภายนอกและทําใหเกิดการบริการคุณภาพที่ตอเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 

คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานประสิทธิผลในการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับดี ( X  = 3.97, SD = .49) อภิปรายไดวาคุณภาพบริการของหอผูปวยในดานประสิทธิผลใน
การดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายถึงการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดถูกตอง ครบถวน มี
ระบบการปองกันภาวะแทรกซอนเมื่อผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวาคุณภาพการบริการ
ของหอผูปวยดานประสิทธิผลในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับที่ดี 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานไดมีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง 
ครบถวน มีระบบการปองกันภาวะแทรกซอนเมื่อผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  ประภารัตน แบขุนทด (2544) ที่พบวาประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชน 
อยูในระดับสูง ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนควรมีการตรวจสอบดานประสิทธิผลในการดูแล
สุขภาพ เนื่องจากการประเมินคุณภาพตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบสอบ ที่สอดคลอง
กับแนวคิดของ กฤษดา แสวงดี และคณะ (2547) ที่กลาววาคุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะ
ของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจากขอผิดพลาดและมีผลลัพธที่ดีตามหลักวิชาการ 

คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานความสามารถในการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับดี ( X  = 3.78, SD = .48) อภิปรายไดวา คุณภาพบริการของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ดานความสามารถในการดูแลทางสุขภาพอยูในระดับที่ดี คือการมีทักษะในดาน
ความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งผูบริหารทางการพยาบาล ควรมีการประเมิน
ความสามารถของบุคลากร และประเมินผลลัพธในการบริการ ในดานมาตรฐานวิชาชีพ อยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ พรอมทั้งสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับความรูเพ่ือเพ่ิมทักษะ
ดานความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง มีการประเมินและแกไขปญหารวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลควรมีบทบาทในการประสานงานเพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการ
ในรูปแบบการปฏิบัติงานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีสวนรวมใน
การสรางคุณภาพทางดานวิชาการ คือ คนควาหาความรูเพิ่มเติมอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหทันกับ
ความกาวหนาทางการแพทย และสามารถที่จะรวมอภิปราย และใหขอคิดตอทีมสุขภาพ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (กองการพยาบาล, 2539 อางถึงใน สุมาลี จักรไพศาล, 2541)  

 คุณภาพการบริการของหอผูปวยดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/ 
การบริการ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.73, SD = .55) แตเปนดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา
กวาทุกดาน ซ่ึงมีความสําคัญในการทําคุณภาพเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน หอผูปวยสวนใหญ
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เปนหอรวม มีการใหบริการที่หลากหลาย ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจึงควรหาแนวทางในการ
วิเคราะหภาระงานเพื่อประเมินการจัดอัตรากําลังใหมีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพใหบริการ
ทางการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และมีแนวทางในการจัดเตรียมอุปกรณทางการแพทยของหอ
ผูปวยใหเพียงพอใชอยางเหมาะสม เชน การจัดทําแผนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณทางการ
แพทยใหมีใชอยางเพียงพอ ซึ่งจะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพและเกิดประโยชนตอผูปวยเปน
สําคัญ 
 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาล ชุมชน  
 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสําคัญตอการพัฒนางานคุณภาพการบริการ
เนื่องจากเปนผูที่ใหการสนับสนุนการทํางาน จะทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคกร 
และสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีจะสงผลตอการปฏิบัติงานคุณภาพที่ดี ผลการวิจัยดังนี้คือ 
 2.1 ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
คุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .56) 
 การวิจัยพบวา ภาวะผูนําเปนคุณลักษณะที่มีในตัวบุคคลของหัวหนาหอผูปวย รวมถึง การ
มีทัศนคติที่ดี มีแนวคิดใหมๆ แลวถายทอดแนวคิดนั้นไปสูการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การบริการ (Moloney, 1977 อางถึงใน นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) และการมีวิสัยทัศนที่
กวางไกล และการจูงใจใหผูอื่นปฏิบัติตามเพื่อใหบรรลุผลขององคกร (ภิรมย กมลรัตนกุล, 2553) 
ซ่ึงสามารถทําใหผูปฏิบัติงานรวมงานดวยความเต็มใจมากกวาการบังคับบัญชา ซึ่งเปนศิลปะใน
การทําใหผูอื่นยอมปฏิบัติตาม (Bass, 1981 cited in Marriner – Tomey, 1993: 5) และบรรลุ
เปาหมายขององคกร (Katz and Kahn, 1966)  คุณลักษณะของภาวะผูนําทางวิชาชีพพยาบาลที่
นาสนใจคือเปนผูมีวิสัยทัศนและความกระตือรือรน ใหการสนับสนุนดานความรู มีมาตรฐานและ
พัฒนาการดานวิชาชีพ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551)โดยที่หัวหนาหอผูปวยจะตอง
ควบคุมดูแลใหบริการการพยาบาลใหเกิดขึ้นอยางมีคุณภาพสูงสุด ซึ่งสอดคลองกับ Vesterinen, 
Isola and Paasivaara (2009) ศึกษาภาวะผูนําพบวาผูนําทางการพยาบาลเปนผูที่มีความสําคัญ
ที่จะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ การมีวิสัยทัศนของผูนําทางการพยาบาล จะทําใหเกิดการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีเปาหมายองคกรที่ชัดเจน  รวมถึงมีการสื่อสารให
ผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับทราบถึงภาระหนาที่ในการปฏิบัติงานตามแผนที่กําหนดไว ซึ่งใน
โรงพยาบาลชุมชนผูนําที่มีผลตอคุณภาพการบริการของหอผูปวยคือหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน
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ผูบริหารระดับตน จะตองเปนผูนําของหนวยงานมากขึ้น สามารถบริหารงานใหไดพยาบาลที่มี
คุณภาพ หรือจัดการบริหารการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็นถึงภาพลักษณที่ดีขององคกร 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) และผูบริหารการพยาบาลในระดับสูง จะตองมีการวางแผน
ทรัพยากรบุคคล โดยการเตรียมความพรอมกอนข้ึนตําแหนงหัวหนาหอผูปวยควรมีการสนับสนุน
ใหมีการศึกษาตอ หรือสงฝกอบรมในดานการบริหารการพยาบาล เพื่อใหสามารถบริหารหอผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539) กลาววาบทบาทของหัวหนา
หอผูปวยเปนผูใหการสนับสนุนใหเกิดประสิทธิภาพทางการรักษาพยาบาล โดยเปนผูดูแล และ
ตรวจสอบการรักษาพยาบาลที่ผูปวยพึงไดรับ เปนผูสนับสนุนใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาแก
บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยจึงมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําพัฒนา
คุณภาพการบริการ โดยจะสงผลใหสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและย่ังยืน
ตลอดไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประภารัตน แบขุนทด (2544) ที่พบวาการปฏิบัติบทบาท
ดานการบริหารของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวก (r = .63) กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย โรงพยาบาลชุมชน และ สุลัดดา พงศรัตนามาน (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ
ผูนํากับคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอผูปวย พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธทางบวก  
(r = .78) ในระดับสูงกับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนาหอ
ผูปวย 
 2.2 สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน มีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 
(r = .66) 

การวิจัย พบวา สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางานมีความสําคัญตอคุณภาพการบริการ 
จากแนวคิดของ Child (1997) หมายถึงรูปแบบขององคกรและสภาพแวดลอมเปนสิ่งสําคัญที่มี
ความสัมพันธในดานการขับเคล่ือนการเปลี่ยนแปลงขององคกร ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของกรม
อนามัย (2552) ที่ตองการใหเกิดสภาพแวดลอมที่ดีตามนโยบายสงเสริมสุขภาพ ในมุมมองของ
บุคลากรจําเปนตองมีสภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน ซึ่งทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชนควรมี
การสนับสนุนใหเกิดสภาพแวดลอมในดานบรรยากาศในการทํางานที่ดี มีการสนับสนุนใหบุคลากร
มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดสถานที่ใหนาอยู นาทํางาน ทําใหบุคลากร
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เกิดความพึงพอใจ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะสามารถสนับสนุนใหเกิดการบริการที่มี
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสามารถตอบสนองตอผูรับบริการและญาติไดอยางเหมาะสม  

 
ขอเสนอแนะการนาํผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้

1. จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพการพยาบาลของหอผูปวย โดยรวมมีคาคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับดี ซึ่งผูวิจัยไดผลจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน ซึ่งเปนมุมมองของผู
ใหบริการ จึงควรมีการดําเนินการทําวิจัยในมุมมองของผูรับบริการเพ่ิมเติม เพ่ือผูบริหารทางการ
พยาบาลและทีมบริหารของโรงพยาบาลชุมชน จะไดตอบสนองตอความตองการในมุมมองของ
ผูใชบริการ ไดอยางตรงประเด็นมากขึ้นและตอบสนองตอการบริการที่มีคุณภาพอยางย่ังยืน 

2. จากผลการวิจัยพบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ
ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการบริการ ทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน ควร
ตระหนักถึงการหาวิธีในการเพิ่มภาวะผูนําใหกับหัวหนาหอผูปวย โดยการสงหัวหนาหอผูปวย
ฝกอบรมเพ่ือใหเกิดคุณลักษณะของภาวะผูนําและจัดใหมีการสรางบรรยากาศที่ดีระหวาง
ผูรวมงานและผูมารับบริการ และกระตุนใหมีส่ิงแวดลอมในดานการสงเสริมสุขภาพกับบุคลากรจะ
ทําใหเกิดคุณภาพในการบริการที่ดี   
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษารูปแบบการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ โรงพยาบาลชุมชน  
2. ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือการประเมินคุณภาพการบริการในหอผูปวยใน  

โรงพยาบาลชุมชน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

  ชื่อ – สกุล         ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

1. รองศาสตราจารย ดร. รัชนี ศุจิจนัทรรตัน  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหดิล 
 

2. อาจารย ดร. กรกนก ลัธธนันท   อาจารยประจําวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

3. นางสาว วนิดา รัตนานนท    หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

4. นางสาว เกษมธิดา   หะซะนี    นักวิชาการสาธารณสุข  ชํานาญการ 
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ       

 
5. นาง นพวรรณ   ชเลสุวรรณ    หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลบางพลี 
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หนังสือขออนุญาตทดลองใชเคร่ืองมือ 

 ตัวอยางหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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  ภาคผนวก ง 

       เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
   หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เรียน ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 
 เนื่องดวยดิฉัน นาง อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ กําลังดําเนินการวิจัย เพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่องความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งในการทําวิทยานิพนธดังกลาว จําเปนตองไดรับขอมูลจากทานตามรายละเอียด
แบบสอบถามนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานโปรดอาน
คําแนะนํากอนตอบแบบสอบถามแตละสวน ขอมูลทั้งหมดถือเปนความลับ จะไมมีการอางอิงถึง
ตัวบุคคลใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพรวม และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จึงไม
เกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานและการดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ผลของการศึกษาจะเปน
ประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการ และบุคลากรทางการพยาบาลตอไป 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ดวย 
       
       ขอแสดงความนับถือ 
             นาง อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 
     นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ืองความสัมพันธระหวางภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ทํางาน กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี 
โรงพยาบาลชุมชน 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  
กับคุณภาพการบริการของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
คําช้ีแจง 
 1 . แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย 

2. โปรดอานคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม คําตอบเหลานี้ไมมีถูกหรือผิด และ
คําตอบที่ไดจะใชเพื่อการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
 
 

 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง         หรือเติมขอความในชองวางตรงกับความเปน
จริง 

1. อายุ.............ป   
2. เพศ 

ชาย                  หญงิ 
3. ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

              ปรญิญาตรี หรือเทียบเทา  
                    สูงกวาปริญญาตร ี

4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงนี้................ป 
5. ทานปฏิบัตงิานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน..............ป 

  
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2   แบบสอบถามภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับการปฏิบัติ” ที่มตีอภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดงันี ้

มากที่สุด        หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นมากที่สุด 
มาก                หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นนอย 
นอยที่สุด       หมายถึง หัวหนาหอผูปวยของทานไดปฏิบัติในขอความนั้นนอยที่สดุ 
             หรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 
 

 
ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 
 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

 
หัวหนาหอผูปวยของทาน มีบทบาทดังน้ี 

1. วิสัยทัศนรวม 
1.1กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายของหอ
ผูปวย ใหสอดคลองกับขององคกร 

     

1.2 กําหนดพนัธกิจของหอผูปวย ที่มีความ
สอดคลองกับนโยบายขององคกร 

     

1.3 จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือการบริหาร
จัดการในหอผูปวย เพ่ือมุงสูเปาหมายของ
องคกร 

     

1.4 มีการส่ือสารถึงการพัฒนาหนวยงาน
ภายในองคกร 

     

1.5 สงเสริมการมีวิสัยทัศนรวมกันภายใน
องคกร 

     

1.6 สงเสริมใหมีการสรางวฒันธรรมองคกร ที่
นําไปสูหนวยงานแหงการพัฒนาคณุภาพ 
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ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

2. การฝกสอน 
2.1 ใชทักษะการเปนพ่ีเลี้ยงในการให
คําแนะนําผูใตบังคับบัญชา 

     

2.2 ใหคําแนะนําแกผูใตบังคบับัญชาถึง
วิธีการจัดการกับสถานการณที่ทาทาย 

     

2.3 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาในการฝกอบรม/
เขาประชุมทางวิชาการ เพ่ือเพิ่มพูนทักษะ
ทางการพยาบาล 

     

2.4 ใหอํานาจในการตดัสินใจแกผูใตบังคบั 
บัญชา ขณะปฏิบัติหนาที่อยางเหมาะสม 

     

2.5 สนับสนุน และสงเสรมิผูใตบังคับบญัชา 
ใหมีการพัฒนาการทํางานในรูปแบบใหมๆ 

     

2.6 สงเสริมผูปฏิบัติงานและผูเชี่ยวชาญให
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่อง 

 
 

    

3. การทําใหเกิดความรวมมือในการ
ทํางาน 
3.1 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาใหมีสวนรวม 
ในการพัฒนาหอผูปวย 

     

3.2 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชา มคีวามรกั
องคกรเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคตามนโยบาย 
ขององคกร 

     

3.3 สงเสริมผูใตบังคับบัญชาใหเกิดขวัญ และ
กําลังใจในการปฏิบัตงิาน  

     

3.4 พัฒนาระบบการทํางาน เพื่อใหผูใตบงัคับ 
บัญชาไดทํางานเปนทีมอยางมีประสทิธิภาพ 

 
 

 
 

   

 ระดับการปฏิบัต ิ
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ภาวะผูนาํของหัวหนาหอผูปวย 

 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

4. มีความเสมอภาค 
4.1 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชาทุกคนมสีวน
รวมในการแสดงความคดิเหน็ในการปรบัปรุง
พัฒนาหอผูปวย 

     

4.2 บรหิารงานแบบกระจายอํานาจ โดยให
ผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมในการตดัสินใจ 

     

4.3 ใหการยอมรับในความรู ความสามารถ 
และบุคลิกภาพของผูใตบังคบับัญชาแตละคน 

     

4.4 สงเสริมใหผูใตบงัคับบัญชาแสดงความ
คดิเหน็ และมคีวามเปนประชาธิปไตย 

     

4.5 มอบหมายภารกิจในการปฏิบัตงิานให 
ผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทยีมกัน 

     

5. การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย 
5.1 วางแนวทางการปฏิบัติงานใหกับสมาชิก
ทีมอยางเหมาะสม และมีประสิทธิผล 

     

5.2 จัดทําแผนการดูแลผูปวย ที่สะทอนใหเหน็
เปาหมายที่ตองการความสําเร็จ 

     

5.3 มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน      
5.4 ทบทวนและประเมินผลงานอยาง
สม่ําเสมอ 

     

5.5 มีการประเมินผลของความสําเร็จตาม
เปาหมายขององคกร 

     

5.6 เปนผูสรางแรงบันดาลใจใหผูใตบงัคับ 
บัญชาทํางานไดสําเร็จตามเปาหมาย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับความคดิเหน็” ที่มตีอสภาพแวดลอมที่เอื้อตอ
การทํางานของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมคีวามหมายดังนี ้

มากที่สุด        หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
มาก                หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
ปานกลาง       หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
นอย               หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นนอย 

             นอยที่สุด        หมายถึง ทานเหน็ดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเหน็ดวยเลย 
 

 
 

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับการปฏิบัต ิ
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

สภาพแวดลอมของหอผูปวยที่ทาน
ปฏิบัติงานเปนดังน้ี 
 1. โครงสรางทางกายภาพ   
1.1 มีสภาพทั่วไป สะอาด เปนระเบียบ มีแสง
สวางเพียงพอ และมีการระบายอากาศที่ด ี

     

1.2 บุคลากรมั่นใจวาอยูในพ้ืนที่อาคาร ซ่ึงเปน
สถานที่ปลอดภัยจากอัคคีภัย/สารอันตราย หรือ
สถานการณฉกุเฉินใดๆ 

     

1.3 โครงสรางอาคารสถานที ่เปนไปตาม
กฎหมาย ขอบังคับ อยางถูกตอง 

     

1.4 โครงสรางของหอผูปวยมีความปลอดภัยใน
ดานการปองกันผูปวยทํารายตนเอง เชน  
การกระโดดตกึ เปนตน 

     

1.5 มีการตรวจสอบอาคารสถานที่ และสภาพ 
แวดลอม เพ่ือคนหาจุดเส่ียงที่ชํารดุเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรในหอผูปวย 

     

 

ตอนที ่3 แบบสอบถามสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํางาน 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

2. การจัดการดานกายภาพ       
2.1 จัดใหมีปายเตือนในจดุทีอ่าจเกิดอันตราย
ตางๆ เชน ทางลาด พื้นตางระดับ พืน้เปยก 
กระจกใสหรือมีส่ิงกีดขวางและปายบอก 
ทางหนีไฟ 

     

2.2 มีระบบบรหิารความเสี่ยง ในดานการ
บริหารสภาพแวดลอมเพ่ือความปลอดภยั เชน  
มีการตรวจสอบความพรอมของอุปกรณ 
เครื่องมือ ทางหนีไฟ และระบบปองกันอัคคีภัย
อยางสม่ําเสมอ 

     

2.3 มีแนวทางการแยกขยะติดเชื้อ ออกจากขยะ
ปกติ รวมถึงขยะที่เปนสารเคมี และมีอุปกรณ 
ในการปองกันการสัมผัสวัสดุ/ของเสีย 

     

2.4 มีแนวทางในการปองกันการโจรกรรม
ทรัพยสิน หรือแนวทางการลักพาตัวผูปวย 

     

2.5 มีระบบการปองกันการถูกทํารายรางกาย 
จากผูปวย 

     

3. การจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม 
3.1 มีการสรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน เพื่อ
จูงใจบุคลากรใหความรวมมอืในการปฏิบัติงาน 
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สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทาํงาน 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

3.2 มีกิจกรรมรวมกันในการสรางบรรยากาศที่
สงเสริมการทาํงานรวมกัน อยางเหมาะสม 

     

3.3 มีบรรยากาศในการยกยอง และใหเกียรติซึ่ง
กันและกัน กับผูรวมปฏิบัตงิานเปนอยางด ี

     

3.4 มีบรรยากาศทีด่ีในการตอนรับและบรกิารที่
เปนมติร 

     

3.5 มคีวามสัมพันธทีด่รีะหวางผูรับบริการและ 
ผูใหบริการ 

     

4. การจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนใหมี 
   การสงเสริมสุขภาพ 
4.1 มีการจัดสถานที่ที่เอื้อตอการเรียนรู และ
พัฒนาทักษะของบุคลากร/ผูรับบริการ/
ครอบครัว 
และประชาชน เชน มุมอานหนงัสือ สถานที่
พักผอน สถานที่ออกกําลังกาย  หรือฝกทักษะ 

     

4.2 การจัดใหมีสถานที่/รานคา ที่ใหบริการ
สินคาผลิตภัณฑสุขภาพ/อาหารสุขภาพ และไม
จําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสริม
สุขภาพ 

     

4.3 สงเสริมใหมีการใชวัสดคุรุภัณฑที่ไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพ 

     

4.4 สงเสริมการเขาถึงการบริโภคอาหาร/
ผลิตภัณฑสรางเสรมิสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บุคคล 

     

4.5 มีการตรวจคณุภาพของน้ําดื่มสําหรับ
ผูรับบริการและบุคลากรอยางสม่ําเสมอ 

     

 ตอนที่ 4   แบบสอบถามคุณภาพการบริการของหอผูปวย 
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คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง “ระดับความคดิเหน็” ที่มตีอคณุภาพการบริการของ
หอผูปวยของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้

มากที่สุด  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมากที่สุด 
มาก   หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นปานกลาง 
นอย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอย 

             นอยที่สุด            หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นนอยที่สุดหรือไมเห็นดวยเลย 
 
 
 

คุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

การใหบริการของหอผูปวยของทาน 
เปนดังน้ี 
1. ความสามารถในการดแูลทางสุขภาพ 
1.1 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวย มี
ทักษะในดานความรู ความสามารถเปนอยางดี
ในการปฏิบัตกิารพยาบาล และมีประสบการณ
ที่เพียงพอ 

     

1.2 ผูปวยทุกรายไดรับการประเมนิความ
ตองการและปญหาสุขภาพไดอยางถูกตอง 
ครบถวนอยางเหมาะสม 

 
 
 

    

1.3 ผูปวยทุกรายไดรับการประเมนิความ
ตองการและแกไขปญหาสุขภาพ รวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

 

    

 ระดับความคดิเห็น 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 
 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

1.4 บุคลากรทางการพยาบาลในหอผูปวยมี
สมรรถนะที่พึงประสงคตามที่กําหนด 

     

1.5 บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัตงิานใน
หอผูปวย ไดรบัการประเมนิความรู  และมกีาร
นําผลการประเมินมาใชในการวางแผนพัฒนา
บุคลากร 

     

2. ความสัมพันธระหวางผูรับบริการ 
และผูใหบริการ 
2.1 บุคลากรทางการพยาบาล ใหคําอธิบายแก
ผูปวยและครอบครัว ดวยภาษาที่ชัดเจน และ
เขาใจงาย 

     

2.2 บุคลากรทางการพยาบาล มีการประนี 
ประนอม และ เอาใจใสผูรับบริการเปนอยางด ี

     

2.3 บุคลากรทางการพยาบาล สรางความ
เชื่อมั่นใหผูรับบริการไดรับรู ถึงความปลอดภัย
เมื่อมารับบริการทุกครั้ง 

     

2.4 บุคลากรทางการพยาบาล ใหบริการดวย
ความสุภาพ และใหเกียรติกับผูรับบริการ 

     

2.5 บุคลากรทางการพยาบาล ใหการดูแล และ
แนะนําบริการดวยความเต็มใจ 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 

 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

3. ความพอเพียงและความเหมาะสมของ
ทรัพยากร/การบริการ 
3.1 ในหอผูปวย มีการวิเคราะหภาระงานของ   
 หอผูปวย เพื่อประเมนิการจัดอตัรากําลังอยาง
เหมาะสม 

     

3.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาเวรทุกเวร 
และจัดอัตรากําลังหมนุเวียนในการใหบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง 

     

3.3 พยาบาลวิชาชีพ ไดรับการฝกอบรมให
เรียนรูเก่ียวกับเครื่องมือที่สําคญั สามารถใช
อุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย พรอมใชงาน
ไดตลอดเวลา 

     

3.4 คูมือการใชงาน/การบํารงุรักษาเครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณทางการแพทยในหอผูปวย เปน
ลายลักษณอักษรชัดเจนและเขาใจงาย  

     

3.5 งบประมาณ เพื่อจดัการอุปกรณทางการ
แพทย ของหอผูปวยเพียงพอในแตละป 

     

4. ประสิทธิผลในการดูแลดานคุณภาพ 
4.1 ปญหาและความตองการของผูปวยไดรับ
การประเมนิอยางถูกตอง ครบถวน พรอมหา
แนวทางการปรับปรุงแกไขตลอดเวลา 

     

4.2 การปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูปวยอาจ
ไดรับระหวางการรักษาในโรงพยาบาล เชน การ
ตดิเชื้อการเกิดแผลกดทับ เปนตน 
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คุณภาพการบริการของหอผูปวย 

 

ระดับความคดิเห็น 
มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 

นอย
ที่สุด 

4.3 บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ
ถูกตอง ครบถวน และเปนประโยชนในการดูแล
ผูปวย ระหวางการรักษาในโรงพยาบาล 

     

4.4 การปฏิบัติการรักษาพยาบาลเนนในเรื่อง
การจัดการความปลอดภัย เชน การระบตุวั
ผูปวยอยางถูกตอง 

     

4.5 การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตอง
ตามมาตรฐาน และมีเทคนคิการปฏิบัติอยาง
ถูกตอง เหมาะสม เชน การใหยา/สารน้ํา/เลือด 
หรือสวนประกอบของเลือด 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จําแนกตามรายขอ 
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ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
มีวิสัยทัศนรวม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร        X         SD        ระดับ 
ดานมีวิสัยทัศนรวม      3.95 .61   ดี 

-กําหนดพันธกิจของหอผูปวยใหสอดคลองกับองคกร 4.03 .65    ด ี  
-กําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายใหสอดคลองกับองคกร 4.02 .66    ด ี
-จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อการบรหิารจดัการในหอผูปวย 3.96 .71    ด ี
-การสื่อสารถึงการพัฒนาหนวยงานภายในองคกร  3.90 .74    ด ี
-สงเสริมการมวิีสัยทัศนรวมกันภายในองคกร  3.90 .72    ด ี
-สงเสริมใหมีการสรางวัฒนธรรมองคกร   3.89 .75    ดี 
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ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การฝกสอน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร      X   SD ระดับ 
ดานการฝกสอน     3.86  .65   ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาในการอบรม/ประชุม 4.00  .81    ด ี  
-สนับสนนุและสงเสริมผูใตบังคับบัญชา 
 ใหมีการพัฒนางาน    3.91  .75    ด ี
-ใหอํานาจในการตัดสินใจในขณะปฏิบัตหินาที ่ 3.91  .73    ด ี
-ใชทักษะการเปนพี่เลี้ยงในการใหคําแนะนาํ 3.83  .78    ด ี
-สงเสริมผูปฏิบัติงานในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 3.83  .75    ด ี
-ใหคําแนะนําแกผูใตบังคับบัญชาถึง 
  การจัดการที่ทาทาย    3.73  .79    ดี 
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ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร       X      SD          ระดับ 
ดานการทําใหเกิดความรวมมือในการทํางาน   3.84    .67              ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาในการพัฒนาหอผูปวย  4.02    .69               ด ี  
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาใหมีความรักองคกร  3.92    .72               ด ี
-พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมอยางมีประสทิธิภาพ 3.80    .77               ด ี
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาใหเกิดขวัญและกําลังใจ  3.63    .89               ด ี
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
มีความเสมอภาค ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 

ตัวแปร         X   SD ระดับ 
ดานมีความเสมอภาค        3.80  .66   ดี 

-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชาทุกคนรวมแสดงความคดิเหน็ 
-เพื่อใหเกิดการปรับปรงุพัฒนาหอผูปวย     3.90  .77    ด ี   
-สงเสริมผูใตบงัคับบัญชามคีวามเปนประชาธิปไตย   3.86  .77    ด ี
-ใหการยอมรับในความรู ความสามารถของผูใตบงัคับบัญชา3.85  .73    ด ี
-บริหารงานแบบกระจายอํานาจมีสวนรวมในการตดัสินใจ   3.78  .77    ด ี
-มอบหมายภารกิจใหผูใตบงัคับบัญชาอยางเทาเทียมกัน   3.65  .78    ด ี
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ตารางท่ี 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามรายขอ 
 

ตัวแปร       X  SD ระดับ 
ดานการบังคับบัญชาใหบรรลุเปาหมาย   3.74 .64   ดี  

-มีการกําหนดเกณฑชี้วัดในการปฏิบัติงาน   3.89 .72    ด ี   
-มีการประเมนิผลของความสําเร็จตามเปาหมาย  3.78 .72    ด ี
-ทบทวนและประเมนิผลงานอยางสม่ําเสมอ  3.76 .73    ด ี
-วางแนวทางการปฏิบัติอยางเหมาะสมและมีประสิทธภิาพ 3.74 .69    ด ี
-จัดทําแผนการดูแลผูปวยที่สะทอนใหเห็นถึงความสําเร็จ 3.72 .73    ด ี
-เปนผูสรางแรงบันดาลใจใหผูใตบังคับบัญชาทํางานสําเร็จ 3.60 .86    ด ี
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 
  ตัวแปร      X  SD ระดับ 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมทางสังคม   3.70 .60   ดี 

-มีความสัมพันธที่ดรีะหวางผูรับบริการและผูใหบริการ 3.95 .60    ด ี  
-มีบรรยากาศที่ดีในการตอนรับและบริการทีเ่ปนมติร 3.84 .66    ด ี    
-มีบรรยากาศในการยกยองและใหเกียรตซิึ่งกันและกัน 3.64 .79    ด ี
-มีกิจกรรมรวมกันในการสรางบรรยากาศการทํางาน 3.55 .74    ด ี
-มีการสรางบรรยากาศทีด่ีในการทํางานเพื่อจูงใจบุคลากร 3.53 .81    ด ี
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ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการดานกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตาม
รายขอ 
 
 ตัวแปร         X    SD ระดับ 
ดานการจัดการดานกายภาพ       3.59  .66   ดี 

-มีแนวทางการแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะปกติ    4.12  .70    ด ี 
-มีระบบบรหิารความเสี่ยงดานสภาพแวดลอม    3.67  .80    ด ี      
-มีปายเตือนในจดุที่อาจเกิดอันตราย     3.53  .92    ด ี  
-มีแนวทางในการปองกันโจรกรรม/ลักพาตัวผูปวย     3.47  .85    ปานกลาง 
-มีระบบการปองกันการถูกทํารายรางกายจากผูปวย  3.17  .90    ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานโครงสรางทางกายภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามราย
ขอ 
 
  ตัวแปร      X       SD           ระดับ 
ดานโครงสรางทางกายภาพ     3.57      .65     ดี 

-โครงสรางของหอผูปวยมีความปลอดภัยสําหรับผูปวย 3.69      .87     ด ี  
-สภาพทั่วไปสะอาด เปนระเบียบ มีการระบายอากาศด ี 3.58      .81      ด ี      
-มีการตรวจสอบอาคารสถานที่เพื่อคนหาจุดเสี่ยง/ชํารดุ 3.55      .84      ด ี 
-บุคลากรมีความมั่นใจวาอยูในอาคารที่ปลอดภัย  3.53      .83     ด ี
-โครงสรางอาคารสถานที่เปนไปตามกฎหมายขอบังคับ 3.50      .83     ด ี
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสริมสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
   ตัวแปร     X   SD      ระดับ 
ดานการจัดการสภาพแวดลอมที่กระตุนการสงเสรมิสุขภาพ 3.32 .71   ปานกลาง 

-สงเสริมใหมีการใชวัสดุครุภัณฑที่ไมมีผลตอสุขภาพ 3.44 .79    ปานกลาง 
-สงเสริมการบริโภคอาหาร/ผลิตภัณฑสรางเสริมสุขภาพ 3.36 .84    ปานกลาง       
-จัดสถานที่ทีเ่อื้อตอการเรียนรู/พัฒนาทักษะของบุคลากร 3.31 .89    ปานกลาง         
-มีการตรวจคณุภาพของน้ําดื่มสําหรับผูรบับริการ/บคุลากร 3.27 .97    ปานกลาง       
-จัดใหมีสถานที่/รานคาที่ใหบริการสินคา ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และไมจําหนายผลิตภัณฑและอาหารที่ไมสงเสรมิสุขภาพ 3.24 .96    ปานกลาง 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร      X            SD       ระดับ                     
ดานความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  4.02 .49  ดี 

-ใหการดูแลและแนะนําบรกิารดวยความเต็มใจ  4.12 .57   ด ี
-ใหบริการดวยความสุภาพและใหเกียรตกัิบผูรับบริการ 4.07 .54   ด ี
-มีการประนีประนอมและเอาใจใสผูรับบรกิารเปนอยางด ี 4.01 .58   ด ี
-สรางความเชือ่มั่นใหผูรับบริการ ถึงความปลอดภัย 
 เมื่อมารับบรกิาร     3.97 .59   ด ี
-ใหคําอธิบายแกผูปวยและครอบครัวดวยภาษา 
 ที่ชดัเจนและเขาใจงาย      3.96 .59   ด ี
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานประสทิธผิลในการดูแลสุขภาพ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จําแนก
ตามรายขอ 
 
        ตัวแปร         X         SD      ระดับ                     
ดานประสิทธิผลในการดแูลสุขภาพ     3.97 .49 ดี 

-การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางถูกตองตามมาตรฐาน  4.25 .61 ด ี
-การปฏิบัติการรักษาพยาบาลเนนในเรื่องการจัดการความปลอดภัย 4.41 .63 ด ี
-การปองกันภาวะแทรกซอนที่ผูปวยไดรับระหวางการรักษา  4.00 .64 ด ี
-ประเมนิปญหาและความตองการของผูปวยอยางถูกตอง ครบถวน 3.82 .65 ด ี
-บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณถูกตอง ครบถวน  3.68 .63 ด ี
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ตารางที่ 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความสามารถในการดแูลทางสุขภาพตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร         X         SD      ระดับ                     
ความสามารถในการดูแลทางสุขภาพ     3.78 .48 ดี 

-มีทักษะในดานความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล 3.87 .53 ด ี
-การประเมินความตองการและปญหาสุขภาพไดอยางครบถวน 3.84 .61 ด ี
-มีสมรรถนะที่พึงประสงคตามที่กําหนด    3.82 .54 ด ี
-ประเมนิความรู และมีการนําผลมาใชในการวางแผน 
 การพัมนาบุคลากร      3.76 .65 ด ี
-การประเมินและแกไขปญหารวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3.63 .77 ด ี
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของคณุภาพการบริการของหอผูปวย 
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของทรัพยากร/การบริการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายขอ 
 
        ตัวแปร      X          SD       ระดับ                     
ดานความพอเพียงและความเหมาะสมของ 
ทรัพยากร/การบริการ      3.73 .55 ดี 

-จัดอัตรากําลังหมนุเวียนในการใหบริการตลอด 24 ชม. 4.31 .70 ด ี
-การฝกอบรมใหเรียนรูเก่ียวกับเครื่องมือทางการแพทย 3.89 .69 ด ี
-มีคูมือการใชงาน/การบํารุงรักษาเครื่องมอืที่ชัดเจน 3.83 .70 ด ี
-การวิเคราะหภาระงานของหอผูปวย 
 เพื่อประเมินการจัดอตัรากําลัง    3.43 .86     ปานกลาง 
-จัดการอุปกรณทางการแพทยของหอผูปวยเพียงพอ 3.23 .87     ปานกลาง 
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ภาคผนวก ช 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1. การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product  Moment 

Correlation) เพื่อใหผลการวิจัยถูกตองและเชื่อถือได โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การวิเคราะหสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ซึ่งมีรายละเอียดของการทดสอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ดังนี้ 

ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา และ
อัตราสวนมาตรา 

ความสัมพันธของ 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
กลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอ 
กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร (Random selection) 
ขอมูลทั้ง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองรวบรวมมาจากกลุมตัวอยาง

เดียวกัน 
1.1 ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณาดงันี ้

1.1.1 พิจารณาตารางผลลัพธ 
ตารางที่ 23 แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 
   Statistic Std. Error 

servicequality Mean 3.8805 .01990

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 3.8414  

Upper Bound 3.9196  

5% Trimmed Mean 3.8810  

Median 3.9000  

Variance .175  

Std. Deviation .41783  

Minimum 2.50  

Maximum 5.00  

Range 2.50  

Interquartile Range .45  

Skewness -.077 .116

Kurtosis .563 .232
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 1.1.2 พิจารณาจากภาพ 
  1) Histogram 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 

 
 
   2) Normal Q-Q Plot 
แผนภูมิที่ 2 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 

 

 
   3) Stem – and -  Leaf Plot 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 
servicequality Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     7.00 Extremes    (=<2.95) 
    11.00       30 .  00000005555 
    10.00       31 .  0000055555 
     8.00       32 .  00055555 
    11.00       33 .  00555555555 
    23.00       34 .  00000055555555555555555 
    17.00       35 .  00000000055555555 
    37.00       36 .  0000000000000005555555555555555555555 
    29.00       37 .  00000000000000055555555555555 
    50.00       38 .  00000000000000000000000000055555555555555555555555 
    61.00       39 .  0000000000000000000000000055555555555555555555555555555555555 
    64.00       40 .  0000000000000000000000000000000000000000000000555555555555555555 
    24.00       41 .  000000000005555555555555 
    23.00       42 .  00000000000000055555555 
    16.00       43 .  0000000000555555 
    16.00       44 .  0000555555555555 
    12.00       45 .  000000005555 
     4.00       46 .  0055 
     7.00       47 .  0055555 
    11.00 Extremes    (>=4.85) 
 
 Stem width:       .10 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 

 
 
   4) Box Plot 
แผนภูมิที่ 4 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ   เกิดวันที่  20 มิถุนายน พ.ศ. 2506 ที่จังหวัดสมุทรปราการ  
สําเร็จการศึกษา  หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ  จากวิทยาลัยพยาบาลโรค
ทรวงอกจังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2527 และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    ป พ.ศ. 2531     ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2552 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลบางจาก จังหวัด
สมุทรปราการ 
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