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ปนัดดา ชวดบัว : ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร . ( RELATIONSHIPS BETWEEN TRANSFORMATIONAL 
LEADERSHIP OF HEAD NURSES, HIGH PERFORMANCE ORGANIZATION OF 
NURSING DEPARTMENTS AND EFFECTIVENESS OF PATIENT UNIT AS 
PERCEIVED BY STAFF NURSES, PRIVATE HOSPITALS ACCREDITED BY JOINT 
COMMISSION INTERNATIONAL, BANGKOK METROPOLIS) อ. ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ
หลัก: ผศ. ดร. สุชาดา รัชชุกูล, 119 หนา. 

  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ
สากล กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้น
ไปในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานครจํานวน 286 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามประสิทธิผลของหอ
ผูปวย แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามฝายการ
พยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและคํานวณคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .92 .94 และ .93 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี ้
 1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง โรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง (X  = 3.95, SD = .51, X  = 3.77, SD = .81 และ            
X  = 3.77, SD = .56 ตามลําดับ) 
 2.   ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง 
ตางมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (r = .72 และ.71ตามลําดับ) 
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## 5277588036: MAJOR NURSING ADMINISTRATION  
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 PANADDA CHUADBUA: RELATIONSHIPS BETWEEN TRANSFORMATIONAL 
 LEADERSHIP OF HEAD NURSES, HIGH PERFORMANCE ORGANIZATION 
 OF NURSING DEPARTMENTS AND EFFECTIVENESS OF PATIENT UNIT AS 
 PERCEIVED BY STAFF NURSES, PRIVATE HOSPITALS ACCREDITED BY 
 JOINT  COMMISSION INTERNATIONAL, BANGKOK METROPOLIS  
 ADVISOR: ASST. PROF. SUCHADA RATCHUKUL. Ed.D., 119 pp. 
 
 The purposes of this research were to examine the relationships between transformational 
leadership of head nurses, high performance organization of nursing departments and 
effectiveness of patient unit as perceived by staff nurses, private hospitals accredited by joint 
commission international, Bangkok metropolis. Subject were 286 staff nurses who worked in 
patient unit at private hospitals accredited by joint commission international, Bangkok metropolis 
more than 1 year, selected by simple random sampling. Data were collected by using 4 set of 
questionnaires: demographic data, effectiveness of patient unit, transformational leadership of 
head nurses and high performance organization of nursing departments. The questionnaires were 
tested for content validity and reliability by Cronbach’s alpha coefficients were .92 .94 and .93 
respectively. Data were analyzed by percentage, frequency, mean, standard deviation and 
Pearson’product moment correlation coefficient. 
 The major findings were as follow: 
 1. Effectiveness of patient unit, transformational leadership of head nurses and high 
performance organization of nursing departments at private hospitals accredited by joint 
commission international, Bangkok metropolis were high level. (X  = 3.95, SD = .51, X  = 3.77, 
SD = .81 and X  = 3.77, SD = .56 respectively) 
 2. Transformational leadership of head nurses and high performance organization of 
nursing departments were positive significantly correlated with effectiveness of patient unit, at the 
.05 level (r = .72 and .71 respectively). 
 
 
Field of study..…Nursing Administration….Student’s signature………………………………… 
Academic year…2011……………………….Principal Advisor’s signature……………………… 
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  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย         
ดร. สุชาดา รัชชุกูล อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดสละเวลาใหคําปรึกษา และใหขอเสนอแนะ 
อันเปนประโยชนอยางยิ่ง ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส คอยเปนกําลังใจ 
และมอบความหวงใยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําทํา
ใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีประสิทธ์ิ
ประสาทวิชาความรู  และประสบการณตลอดระยะเวลาการศึกษา ในคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีกรุณาตรวจสอบ แกไข และใหคําแนะนําในการ
ปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการพยาบาล ผู
ประสานงาน และพยาบาลประจําการผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลทุกแหงท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพ่ีนองทุกทานท่ีใหสติปญญา และส่ิงดีงามแกผูวิจัย
ตลอดมา ขอบพระคุณพ่ีๆ นองๆ และเพ่ือนทุกคนท่ีใหกําลังใจ และหวงใย ใหความชวยเหลือเปน
กําลังใจท่ีดีตลอดมา รวมท้ังขอขอบคุณเจาหนาท่ีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุก
คนท่ีชวยเหลือทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 จากสภาวการณในปจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงดานนโยบายและการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
และความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและการติดตอส่ือสาร ทําให
ประชาชนรับรูขอมูลขาวสารไดรวดเร็วและกวางขวางมากขึ้น อีกท้ังรายไดและการศึกษาของ
ประชาชนเพ่ิมมากขึ้น ทําใหประชาชนมีความรู ความเขาใจ ในความสําคัญของการดูแลเอาใจใส
สุขภาพมากยิ่งขึ้น มีการตื่นตัวในการเรียกรองสิทธิของตนเองมากขึ้น และคาดหวังตอคุณภาพ
บริการท่ีสูงขึ้น แตเนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีอยูไมสามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึงและ
เพียงพอกับความตองการ ประชาชนท่ีมีความสามารถรับภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองได จึงไปใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนแทนโรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงไดรับความสะดวก 
สบาย และบริการท่ีนาประทับใจกวา ทําใหเกิดการแขงขันดานคุณภาพการบริการขึ้น ประกอบกับ
ปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนเปดใหบริการเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครมีท้ังหมด 
95 แหง จากโรงพยาบาลเอกชนท้ังหมด 316 แหง (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2553) ทําใหผูรับบริการมีโอกาสเลือกใชบริการไดมากขึ้น และจาก
วิกฤติเศรษฐกิจท่ีเกิดขึ้นสงผลใหเกิดปญหาคาครองชีพท่ีสูงขึ้น  เสริมใหความตองการของ
ผูรับบริการสุขภาพมีความเดนชัดขึ้น ดวยผูรับบริการตางใหความสําคัญกับความคุมคาในบริการท่ี
ไดรับ เม่ือเทียบกับจํานวนเงินท่ีจายไป สงผลใหโรงพยาบาลเอกชนตองมีการปรับตัว และพัฒนา
อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแขงขันของตน เพราะนอกเหนือจากโรงพยาบาลเอกชน
ดวยกันแลวการปฏิรูประบบราชการ ทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงมีจุดแข็งดานทุนดําเนินการ 
และบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง กลายเปนคูแขงในธุรกิจท่ีสําคัญอีกดวย  
 นอกจากนั้นจากนโยบายรัฐบาลท่ีผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานสุขภาพและ
การรักษาพยาบาล (Medical hub) ท่ีมีความเปนเลิศของเอเชีย จึงทําใหตองแขงขันกับโรงพยาบาล
เอกชนตางประเทศซ่ึงมีเปาหมายท่ีจะพัฒนาตนเองเพ่ือเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาค
เอเชียเชนเดียวกับไทยอีกดวย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2553) โรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจึงเรงพัฒนา
คุณภาพการบริการ และระบบการบริหารจัดการ เพ่ือยกระดับคุณภาพสูเกณฑมาตรฐานท่ีเปนเลิศ 
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(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และมีการนํานวัตกรรมการรักษาพยาบาลแนวใหมมาใช เพ่ือการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานท้ังในระดับประเทศ และในระดับสากล ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลตองหา
แนวทางพัฒนาคุณภาพการรักษาและการบริการเพ่ือใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ 
ท่ีตองการบริการท่ีไดรับคุณภาพและมีมาตรฐาน ขณะเดียวกันตองจัดระบบการบริหารองคกร 
เพ่ือใหงานบริการมีคุณภาพภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุด การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเปนตัวช้ีวัดหนึ่งถึงประสิทธิผลของโรงพยาบาล 
และเปนหลักประกันการบริการท่ีมีคุณภาพใหกับผูรับบริการท้ังชาวไทยและชาวตางชาติ แตพบวา
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครท้ังหมด มีเพียง 38 แหง จากท้ังหมด 95 แหงท่ีผานการ
รับรองคุณภาพคุณภาพสถานพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553)  และมีเพียง    
10 แหง ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International 
Accredited Organizations, 2011) จากเกณฑการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
(Joint Commission International: JCI) ท่ีปรับปรุงครั้งท่ี 4 ปค.ศ. 2010 ซ่ึงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ไดรับการดูแลแบบองครวม ถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาล และไดเพ่ิมเกณฑการประเมินท่ีเนน
ความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ (Joint Commission International, 2010) แตพบวามีรายงาน
อุบัติการณ ขอรองเรียนตอโรงพยาบาลเอกชน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานไมไดคุณภาพ ความไมพึง
พอใจในการดูแล การไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษา การใชเครื่องมือท่ีไมเหมาะสม    
การไมคํานึงถึงความปลอดภัยจํานวน 39 ขอรองเรียนตอป (สรรธวัช อัศวเรืองชัย, 2546 อางถึงใน 
บุษบา สังขทอง, 2551) นอกจากนั้นยังพบวาในชวงป  พ.ศ. 2549-2550 มีคดีความฟองรอง
ภาคเอกชน 128 คดี และทุกคดีอยูในขั้นตอนการเรียกรองคาเสียหาย (เฉลิม หาญพานิชย, 2552) 
และการรองเรียนเกี่ยวกับไดรับการพยาบาลท่ีไมเปนไปตามมาตรฐาน เชน พยาบาลไมสามารถ
ประเมินอาการผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว ทันกับการเปล่ียนแปลงภาวะการดําเนินของโรค 
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียคาใชจายมากขึ้น 
เปนตน (พนมนาถ สมิตานนท, 2551)ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลเกิดความเครียด ความกดดันในการ
ทํางานมากขึ้น และอาจสงผลใหคุณภาพของงานลดลง จากการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับปานกลาง (มานิตย สะสมทรัพย, 2547)  
 จากท่ีกลาวมานี้ลวนสะทอนถึงประสิทธิผลของโรงพยาบาลท่ียังไมสามารถบรรลุเปาหมาย
ท่ีตั้งไว คือการใหบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐาน และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ อีกท้ังการ
รองเรียนและฟองรองจากผูรับบริการยังมีผลกระทบรุนแรงตอภาพลักษณโรงพยาบาลเอกชนและ
ตอความเช่ือม่ันในการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูรับบริการอีกดวยดังนั้นผูบริหารจึงจําเปนตอง 
หาแนวทางเพ่ือพัฒนาประสิทธิผลขององคกรใหบรรลุเปาหมายซ่ึงจะนําไปสูความสําเร็จตอไป 
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 ประสิทธิผลของโรงพยาบาลสวนหนึ่งสามารถประเมินไดจากประสิทธิผลหอผูปวย 
เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานยอยของโรงพยาบาลทําหนาท่ีใหบริการแกผูรับบริการโดยตรง
และเปนศูนยกลางของหนวยบริการสุขภาพทุกประเภท ประสิทธิผลหอผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญเพราะ
เปนภาพรวมของการบริการท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการ รวมท้ังเปนมาตรฐาน
ภายนอกท่ีบงช้ีไดวาองคกรพยาบาลและโรงพยาบาล มีความสามารถในการดําเนินการไดประสบ
ผลสําเร็จตามเปาหมาย (Robbins, 1991) นอกจากนี้ประสิทธิผลหอผูปวยเปนพ้ืนฐานสําคัญประการ
หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพราะทําใหทราบถึงศักยภาพของหอผูปวยวาอยูในระดับใด และ
ตองดําเนินการตอไปอยางไรจึงจะบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงหมายถึงผูรับบริการทุกคน
ตองไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ การประเมินประสิทธิผลหอผูปวยนั้นสามารถประเมินไดจาก ผลผลิต 
ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจในงานของ Gibson et al. (1991) โดยเฉพาะพยาบาลประจําการ
เปนผูรับผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานในหอผูปวย จึงเปนบุคคลท่ีสามารถรับรูถึงประสิทธิผลของ
หอผูปวยไดตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจุฑามาส ดุลยพิชช (2552) ศึกษาพบวาประสิทธิผลของหอ
ผูปวยยังไมไดรับการพัฒนาใหอยูในระดับสูงสุดท่ีบงบอกถึงความเปนเลิศตามเปาหมายขององคกร 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย เพ่ือ
เปนแนวทางในการสงเสริม และพัฒนาใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับท่ีสูงขึ้นตอไป  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดประสิทธิผลของหอผูปวยมีหลายปจจัย เชน 
ลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในหอผูปวย  รูปแบบของภาวะผูนํา  วัฒนธรรมองคกร
สภาพแวดลอมในการทํางาน โครงสรางขององคกร ความยืดหยุนขององคกร ความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร เปนตน (Chien, 2007) 
 หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนท่ีเปนท่ีมีความใกลชิดพยาบาลประจําการมากท่ีสุด 
ทําหนาท่ีเช่ือมโยงระหวางฝายบริหารกับผูปฏิบัติงาน และมีบทบาทสําคัญท่ีจะเสริมสรางกําลังใจ
ใหผูใตบังคับบัญชา ทําใหผูใตบังคับบัญชามีคานิยมหลักและทัศนะติท่ีดีตอวิชาชีพพยาบาล และตอ
องคกรสงผลใหการปฏิบัติงานพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น (ดารุณี จามจุรี, 2546) 
ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยท่ีจะทําใหองคกรประสบความสําเร็จตองมีภาวะผูนํา โดยท่ีภาวะผูนํามีความ
เกี่ยวของกับการจูงใจ และสรางอิทธิพลตอความรูสึก และความตองการในการทํางานของพนักงาน
เพ่ือเปาหมายท่ีวางไว (ชัยเสฏฐ พรหมศรี, 2549) ซ่ึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนบุคลิกลักษณะ 
และความสามารถของผูนํา ท่ีสามารถสรางแรงจูงใจ เสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากร ทําใหมี
คานิยม แรงบันดาลใจ มีเปาหมายเปนหนึ่งเดียวกับองคกร กระตุนใหบุคลากรมีความกระตือรือรน 
และปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถเพ่ือเกิดผลสําเร็จตามเปาหมาย (Kinicki and Kreitner, 2008) 
จากผลงานวิจัยของ Dixon (1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวาผูบริหารการ
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พยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีนอกจากตองปรับเปล่ียนการ
ดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาลแลว ยังตองปรับตัวใหทันตอ
สภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วอีกดวย จึงตองการผูนําท่ีมีศักยภาพในการแปลง
นโยบายสูการปฏิบัติ ดูแลพยาบาลวิชาชีพใหมีคุณภาพและเปนท่ียอมรับ เพ่ือใหเกิดประสิทธิผล
สูงสุดตอองคกร ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจึงอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผล
ตอประสิทธิผลของหอผูปวยได 
 อีกปจจัยหนึ่งท่ีจะสามารถสงเสริมประสิทธิผลขององคกรไดคือการบริหารงานขององคกร 
การวางโครงสรางขององคกร และกระบวนการทํางานในองคกรท่ีดี ซ่ึงจะเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในองคกร บุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง เพ่ือใหการดําเนินงานของ
องคกรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (วิเชียร วิทยาอุดม, 2550) การบริหารงาน
รูปแบบหนึ่งท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิผลองคกรไดคือ องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (High performance 
organization) เนื่องจากเปนวิธีการบริหารท่ีสามารถสรางการประสานงาน มีการทํางานเปนทีม        
มีความผูกพัน มีความไวเนื้อเช่ือใจ มีการเปดเผย มีความคิดสรางสรรคและมีการแกปญหาอยางมี
โครงสราง ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้ ลวนนําไปสูความไดเปรียบในการแขงขันขององคกร (นิสดารก      
เวชยานนท, 2552) และยังสามารถสงมอบบริการใหกับผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพ พรอมท้ังยืน
อยูไดทามกลางกระแสแหงโลกาภิวัตนอยางม่ันคง  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551) พยาบาลวิชาชีพมีความสําคัญอยางยิ่งและมีบุคคลจํานวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล เปนผู
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการและครอบครัวโดยตรง มีสวนสําคัญในการผลักดันใหผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลใหประสบความสําเร็จ บรรลุตามเปาหมาย ดังนั้นการบริหารงานฝาย
การพยาบาล ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลบุคลากรทางดานการพยาบาลท้ังหมด จําเปนตองมี
การพัฒนาอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ีตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดจาก
ผลกระทบของภาวะทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบันและตองแขงขนักับคูแขงท่ี
เพ่ิมขึ้น การพัฒนาใหฝายการพยาบาลเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง จะทําใหมีความคลองตัวสามารถ
ปรับตัวไดอยางรวดเร็วทันตอการเปล่ียนแปลงและมีการดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จในอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว ดังนั้น ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอ
ประสิทธิผลของหอผูปวยได 
 ปจจุบันพบวามีโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากลมีท้ังหมด 14 แหง อยูในกรุงเทพมหานคร 10 ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 



5 
 
โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
โรงพยาบาลพระราม๙ และโรงพยาบาลยันฮ ีซ่ึงแตละโรงพยาบาลลวนเปนโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียง 
สามารถทํารายไดภายในประเทศและดึงเงินตราตางประเทศเปนจํานวนมาก และคาดวาในอนาคต
โรงพยาบาลเอกชนจะมีศักยภาพในการขยายตัวใหกาวหนาอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร เพ่ือใหโรงพยาบาลเอกชนท่ีสนใจนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุง
และพัฒนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล
ตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง 
และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยูในระดับใด 
 2.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง         
มีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครหรือไม 
อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพ่ือศึกษาระดับของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาล
ท่ีมีสมรรถนะสูง และประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย        
กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ 
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของ
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ประสิทธิผลขององคกร เปนความสามารถขององคกรท่ีสามารถปฏิบัติงานใหประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงผลผลิตท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการโดยมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและบุคลากรในองคกรมีความพึงพอใจใน
งาน (ทิพยสุดา ดวงแกว, 2552) มีความสําคัญอยางยิ่งในการบริหารองคกรและเปนเครื่องหมาย
แสดงวาองคกรบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว ประสิทธิผลองคกรเปนเครื่องช้ีวัด
แสดงวาองคกรประสบความสําเร็จในการบริหารงาน โดยสามารถใหบริการท่ีดีมีคุณภาพ
ผูรับบริการมีความพึงพอใจและตอบสนองความตองการของผูท่ีมารับบริการไดเปนอยางดี  ซ่ึง
ประสิทธิผลของโรงพยาบาลสามารถประเมินไดจากประสิทธิผลของหอผูปวย โดยสามารถประเมิน
ไดจาก  ผลิตผล ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจในงาน (Gibson, 1991) ปจจุบันการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลเอกชนประสบกับปญหาและอุปสรรคตางๆท่ีมีผลกระทบตอประสิทธิผลของ
โรงพยาบาล และอาจมีผลตอความอยูรอดของโรงพยาบาลในอนาคต ซ่ึงพบวายังมีการฟองรอง 
และรองเรียนเกี่ยวกับคุณภาพบริการและไมพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ อีกท้ังยังมีโรงพยาบาล
เอกชนอีกหลายแหงท่ีไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แสดงใหเห็นวาประสิทธิผล
โรงพยาบาลยังไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวจึงตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการตอไป จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวยคือ ภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย (พรจันทร เทพพิทักษ, 2548) และองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูง (Collins, 2001; Waal, 2008) 
 ผูนําท่ีมีลักษณะของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะมีลักษณะของผูนําท่ีมีบารมี สามารถ
สรางแรงบันดาลใจ มีการกระตุนทางปญญาและคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Avolio, Bass, and 
Jung, 1999) นอกจากนี้ ยังเปนผูนําท่ีมีวิสัยทัศนท่ีสามารถทํางาน ใหประสบความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และเปนผูท่ีมีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกผูตามไดดวยวิสัยทัศน
นั้น หัวหนาหอผูปวยท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงดังกลาว ยอมมีผลใหผูท่ีปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในงาน สามารถทํางานไดบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพ (Medley and 
Larochelle, 1995) จากการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาผูปวยเปนปจจัย
สําคัญท่ีสงผลตอผลการดําเนินงานและประสิทธิผลขององคกร  (ปราณี มีหาญพงษ, 2547; 
Cumming et al., 2010)  
 องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เปนองคการท่ีสามารถสรางผลงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง ในขณะท่ี
พนักงานมีความพึงพอใจ และมีความมุงม่ันตอความสําเร็จสูง (Carew et al., 2007 cited in 
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Blanchard, 2007) มีความคลองตัวสามารถปรับปรุงการดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงได
อยางรวดเร็วและมีการดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จในอยางตอเนื่องในระยะยาว (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552) ซ่ึงฝายการพยาบาลเปนองคกรท่ีมีความสําคัญ และมี
บุคลากรมากท่ีสุดในโรงพยาบาล การบริหารงานของฝายการพยาบาลจึงมีความสําคัญในการ
ผลักดันใหปะระสิทธิผลหอผูปวยบรรลุตามเปาหมายของโรงพยาบาลได การบริหารจัดการใหฝาย
การพยาบาลมีลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงคือ มีวิสัยทัศนท่ีชัดเจน มีโครงสรางและ
กระบวนการทํางานท่ีมีความยืดหยุน บุคลากรสามารถส่ือสารแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผย ซ่ึง
จะชวยลดความขัดแยงทางความคิด มีการแบงปนขอมูลระหวางกันเกิดความรวดเร็วและถูกตองใน
การตัดสินใจทันตอการเปล่ียนแปลงของสถานการณในปจจุบัน  เปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม
ในการตัดสินใจแกไขปญหาทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง รวมเปนสวนหนึ่งของ
ความสําเร็จและมีความพึงพอใจในงาน อีกท้ังการเปนองคกรแหงการเรียนรู จะกระตุนใหมีพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานการบริการอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงความ
พึงพอใจของผูรับบริการเปนจุดมุงหมายสําคัญประการหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน เพราะจะทําให
ผูรับบริการเลือกกลับมาใชบริการอีก สามารถยกระดับประสิทธิผลหอผูปวยใหสูงขึ้นไดและยัง
สงผลตอความสําเร็จในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาพบวาองคกรท่ีเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงมีการ
ดําเนินงานและผลลัพธทางการเงินท่ีประสบความสําเร็จเหนือองคกรอ่ืนท่ัวไป (Waal, 2008)  ดังนั้น
ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงนาจะมีความสัมพันธกับประสิทธิผลหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร จากแนวคิดเหตุผล
ดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 1.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก  กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 2.  ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง มีความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี ้



8 
 
 1.  ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้คือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป  
 2. กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน ตั้งแต 1 ปขึ้นไป
ปฏิบัติงานในหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ
สากล กรุงเทพมหานครไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple sampling) จํานวน 286 คน 
 3.  ตัวแปรท่ีศึกษา คือ ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ี
มีสมรรถนะสูง และประสิทธิผลของหอผูปวย 
   
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ท่ีมีตอผลการ
ดําเนินงานของหอผูปวยวาสามารถใหบริการแกผูบริการไดประสบผลสําเร็จไปตามเปาหมายท่ี
กําหนด ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
  1.1  ผลิตผล หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานอยู
วามีจํานวนบุคลากรใหบริการเพียงพอกับภาระงาน ตอบสนองความตองการของผูรับบริการท้ัง
ทางดานคุณภาพและบริการ สามารถใหบริหารแกผูรับบริการไดอยางท่ัวถึงและครอบคลุม 
ผูรับบริการปลอดภัยจากภาวะเส่ียงและอันตรายตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาล   
  1.2  ประสิทธิภาพ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอหอผูปวยท่ี
ปฏิบัติงานอยูวา มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาใหบริการผูรับบริการไดอยางเหมาะสม และ
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยตามมาตรฐานวิชาชีพ การใชวัสดุอุปกรณใหเกิด
ประโยชนสูงสุด และใชเวลานอยท่ีสุด 
  1.3  ความพึงพอใจในงาน หมายถึงการรับรูของพยาบาลประจําการตอการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกในหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานอยูวาประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ลักษณะงาน
มีความทาทายและชวยใหเกิดความคิดสรางสรรค มีความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน มีความ
รับผิดชอบ ตลอดจนรับรูถึงความสําเร็จและความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 2.  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การท่ีพยาบาลประจําการ
รับรูวาหัวหนาหอผูปวยของตน แสดงออกถึงความเปนผูนํา ท่ีสามารถจูงใจ กระตุนผูรวมงานทุก
ระดับใหปฏิบัติงานตามมอบหมาย อยางเต็มศักยภาพ โดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลเพ่ือบรรลุ
เปาหมายของหอผูปวย ซ่ึงวัดโดยใชแบบสอบถามท่ีตามแนวคิดของ Avolio, Bass, and Jung (1999) 
ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
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  2.1  ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ
ตอพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวา เปนผูท่ีเปนแบบอยางท่ีดีในการสรางแรงบันดาลใจใหสมาชิก
ทุกคนปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีบุคลิกลักษณะ และมีความสามารถในความเปนผูนําท่ีทํา
ใหเกิดความเคารพนับถือ ศรัทธา เช่ือฟง เกิดการยอมรับและไววางใจ ตลอดจนยึดถือเปนศูนยของ
การรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติงานใหสําเร็จ  
  2.2  การกระตุนทางปญญา หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ตอพฤติกรรม
ของหัวหนาหอผูปวยวา สามารถกระตุนใหสมาชิกในหอผูปวยแสดงความคิดเห็น และริเริ่ม
สรางสรรคนวัตกรรมในการทํางานในหอผูปวย และสนับสนุนใหสมาชิกรวมกันแกไขปญหาใน
หนวยงาน รวมท้ังสงเสริมใหรวมกันแสวงหาทางออกและวิธีการแกปญหาตางๆอยางอิสระตาม
ศักยภาพของแตละคน 
  2.3  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  การรับรูของพยาบาลประจําการตอ
พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยวา มีความเขาใจความแตกตางของสมาชิกในหอผูปวยแตละคน     
ใหการยอมรับนับถือความเปนบุคคล ยอมรับจุดออนจุดแข็ง และมีการมอบอํานาจหนาท่ีความ
รับผิดชอบตามศักยภาพของแตละบุคคล รวมท้ังใหคําแนะนํา และใหโอกาสปรึกษาหารือ เพ่ือให
ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดบรรลุผลสําเร็จ 
 3.  ฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอการ
บริหารงานของฝายการพยาบาล ซ่ึงเปนองคกรท่ีประกอบดวยพยาบาลประจําการในระดับผูบริหาร
และผูปฏิบัติการ ปฏิบัติงานและดําเนินกิจกรรมรวมกันดวยความรับผิดชอบใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค และเปาหมายขององคกร มีโครงสรางขององคกรท่ีมีความยึดหยุน เอ้ือตอการทํางาน 
มีการส่ือสารอยางเปดเผยในองคกร เขาใจในวิสัยทัศนและเปาหมายขององคกรอยางชัดเจน เปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นและมีสวนรวมในการตัดสินใจ และมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ
เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีดีท่ีสุด วัดไดโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Carew et al. (2007 cited in Blanchard, 2007) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 
  3.1  การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย (Shared information and open 
communication) หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา มีความ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน รวมกันแสดงความคิดเห็นอยางเปดเผย ไมมีความขัดแยงทางความคิดเห็นท่ี
รุนแรง ใหความรวมมือในการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกันอยางรวดเร็วทันเวลา ทําใหการทํางาน
เปนไปอยางคลองตัวและราบรื่น 
  3.2  การกําหนดวิสัยทัศน (Compelling vision) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา สมาชิกทุกคนมองเห็นภาพตามวิสัยทัศนท่ีฝายการ
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พยาบาลกําหนดอยางชัดเจน เห็นความสําคัญและเขาใจบทบาทของตนในการสนับสนุนใหบรรลุ
วิสัยทัศน ซ่ึงทําใหเกิดความกระตือรือรน มุงม่ัน และพรอมใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงานให
การดําเนินงานของฝายการพยาบาลบรรลุเปาหมาย 
  3.3  การเรียนรูอยางตอเนื่อง (Ongoing learning) หมายถึง การรับรูของพยาบาล
ประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา มีการสนับสนุนใหมีการเรียนรูอยางตอเนื่องท้ังในระดับ
บุคคล และระดับหนวยงาน สมาชิกทุกคนไดรับการพัฒนาตนเองทางดานวิชาการ และมี
แหลงขอมูลใหศึกษาคนควา รวมท้ังสงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ท้ังในหอผูปวย และ
ระหวางหนวยงานในฝายการพยาบาลดวยกัน 
  3.4  มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ (Relentless focus on customer results) หมายถึง 
การรับรูของพยาบาลประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา มีการติดตามประเมินความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล และนําความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะมาพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน
อยางตอเนื่อง เพ่ือใหบริการสอดคลองความตองการของผูรับบริการ 
  3.5  โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน (Energizing systems and structures) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา มีการปรับระบบการทํางาน
ภายในฝายการพยาบาลใหมีความยืดหยุน คลองตัว และเอ้ือตอการปฏิบัติงานเพ่ือทําใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น มีความสอดคลองและสนับสนุนตอวิสัยทัศน กลยุทธ และเปาหมาย
ของโรงพยาบาล 
  3.6  การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ (Shared power and high involvement) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการ ตอฝายการพยาบาลของตนวา เปดโอกาสใหสมาชิกทุก
คนมีสวนรวมในการวางแผนการ และใหอํานาจการตัดสินใจภายในขอบเขตงานท่ีไดรับมอบหมาย 
รวมท้ังมีสวนรวมในการแกไขปญหาในหนวยงาน ซ่ึงทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคา รูสึกเปนเจาของ
และมีสวนรวมในความสําเร็จของหนวยงาน 
 4.  พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป และ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 5.  โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนท่ีไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน Joint Commission International 
(JCI) จาก Joint Commission International Accreditation on Healthcare Organization (JCIAHO) 
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไป  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

 1.  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานครไดเห็นถึงความสําคัญของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
และฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง เพ่ือนําไปพัฒนาบุคลากร และปรับปรุงการบริหารจัดการ
ภายในโรงพยาบาล 
 2.  เพ่ือเปนแนวทางใหผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน กรุงเทพมหานคร ในการพัฒนาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย  และการ
บริหารจัดการฝายการพยาบาลใหเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนใหสูงขึ้นและบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 2 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย     ฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมโดยการคนควาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และนําเสนอ
ตามหัวขอดังนี ้
 1.  โรงพยาบาลเอกชน 
  1.1  ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 
  1.2  ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
  1.3  หลักการบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 
  1.4  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission  
          International Accreditation: JCIA) 
 2.  องคกรพยาบาลและหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน 
  2.1  ความหมายขององคกรพยาบาล 
  2.2  ลักษณะหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
  2.3  บทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน 
  2.4  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชน 
 3.  ประสิทธิผลของหอผูปวย 
  3.1  ความหมายของประสิทธิผลองคกร 
  3.2  แนวทางการประเมินประสิทธิผลองคกร 
   3.3  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al. 
           (1991) 
 4.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
  4.1  ความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
  4.2  แนวคิดภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 
  4.3  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ 
              ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 5.  องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
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  5.1  ความหมายองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
  5.2  ความสําคัญขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
  5.3  แนวคิดเกี่ยวกับองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
  5.4  ลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
  5.5  ความสัมพันธระหวางฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงกับประสิทธิผลของ 
         หอผูปวย 
 6.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. โรงพยาบาลเอกชน 
 

1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
        โรงพยาบาลเอกชนในระยะแรกเกิดจาก ความตองการชวยเหลือประชาชน            
ผูเจ็บปวยท่ีโรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดท่ัวถึงในระยะแรกนั้นสวนใหญ
ดําเนินการในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหากําไร ตอมาโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้น 
ซ่ึงเปนผลมาจากการเพ่ิมมากขึ้นของประชากรและความไมเพียงพอดานสาธารณสุขท่ีรัฐจัดให 
รวมท้ังการพัฒนาดานเศรษฐกิจและการศึกษาเปนปจจัยสนับสนุนการเติบโตของโรงพยาบาลท่ีอยู
บนพ้ืนฐานของธุรกิจเพ่ือแสวงหากําไร จึงมีผูสนใจลงทุนในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากขึ้น 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขเนนการบริการในสวนภูมิภาคมากกวาในกรุงเทพมหานคร จึงทํา
ใหโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทมากขึ้น โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครซ่ึงปจจุบันมีโรงพยาบาล
เอกชนจํานวน 98 โรงพยาบาล (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2552)    
มีจํานวนเตียงตั้งแต 10-500 เตียงตอโรงพยาบาล จํานวนเตียงรวมกันท้ังส้ินประมาณ 13,933 เตียง 
เม่ือเปรียบเทียบกับการบริการสุขภาพในภาพรวมท้ังหมดของประเทศ ภาคเอกชนใหบริการ
รักษาพยาบาลในระบบผูปวยในกวารอยละ 30 และในระบบผูปวยนอกกวารอยละ 60 (สมาคม
โรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
 นอกจากจะชวยลดภาระของภาครัฐในการดูแลรักษาแลว ยังชวยใหคุณภาพชีวิต
ประชาชนท่ีสามารถรับภาระคาใชจายดานสุขภาพเองไดมีความสะดวกสบายดีขึ้น  เนื่องจาก
ผูรับบริการโรงพยาบาลเอกชนสวนมากจะอยูในกลุมมีฐานะรายไดปานกลางจนถึงรายไดดี รวมท้ัง
กลุมท่ีมีประกันสุขภาพ (Third party) อยางไรก็ตามความอยูรอดของโรงพยาบาลเอกชนจะเกิดขึ้น
ไดตองไดรับการบริหารจัดการท่ีสรางผลกําไรเพ่ือนํามาหลอเล้ียงองคกรโดยท่ัวไปโรงพยาบาล
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เอกชนจะเปดใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง มีบริการทางการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหง
บริหารจัดการในลักษณะเปนศูนยครบวงจร เพ่ือใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One 
stop service) สําหรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษ นอกเหนือการรักษาโรคท่ัวไป
แลวมักจะตั้งเปนศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะ
ทาง มีเครื่องมือ อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย 
 โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดใหญจะมีวิสัยทัศนท่ีกวางไกล มีจํานวนบุคลากรท่ี
เพียงพอ และมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากรของตนใหพรอมรับกับการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง
ท้ังดานคุณภาพการบริการ และคุณภาพของการใหบริการและมีผลทําใหผูรับบริการเกิดความ
ไววางใจและม่ันใจในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ทําใหโรงพยาบาลตองมีการปรับเปล่ียนกลยุทธ 
วิธีการดําเนินงานใหเขากับการเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอมภายนอก รวมท้ังตองมีการเรียนรูท่ี
จะเสริมสรางความไดเปรียบทางการแขงขัน และสรางสรรคกระบวนการในการปฏิบัติงานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางานไปสูความเปนเลิศขององคกร  
 
 1.2 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
                      โดยท่ัวไปสถานพยาบาลในประเทศไทย สามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ (สมบูรณ 
ขัตติยสุวงศ, 2543) คือ 
  1.2.1  แบงตามลักษณะการใหบริการ สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
   1.2.1.1  สถานพยาบาลท่ัวไป (General hospital) มีลักษณะเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เปดใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆโดยไม
เฉพาะเจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง แตจะใหบริการหลาย ๆ ดาน อาทิ อายุรกรรม กุมารเวช วิสัญญีรังสีวิทยา 
จิตเวช สูติ-นรีเวช หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรม
ตกแตง สาขาอ่ืนๆ เชน กายภาพบําบัด บริการตรวจสุขภาพ บริการตรวจเอกซเรย บริการขนสงผูปวย
ท้ังรีบดวนและท่ัวไป เปนตน    
   1.2.1.2  สถานพยาบาลเฉพาะโรค (Specialize hospitals) ใหบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง อาทิ โรงพยาบาลฟน นอกจากนี้ยังรวมถึงสถานพยาบาลท่ี
ใหบริการเฉพาะโรคติดตออันตราย เชน วัณโรค โรคจิตประสาท รวมท้ังสถานพยาบาลท่ีใหบริการ
เฉพาะเกี่ยวกับสูติกรรม หรือสํานักงานผดงุครรภ 
 1.2.2  แบงตามลักษณะการบริหารงาน กรรมสิทธ์ิ และกองทุนท่ีไดรับการ
อุดหนุนสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
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  1.2.2.1  สถานพยาบาลเอกชน (Private hospitals or profit hospitals) เปน
สถานพยาบาลท่ีสรางขึ้นโดยกลุมบุคคลรวมลงทุน เพ่ือใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวย 
ขณะเดียวกันก็คิดคาตอบแทนดวย ซ่ึงประกอบไปดวยสถานพยาบาลท่ัวไป และรับรักษาเฉพาะโรค
ในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก ลักษณะการดําเนินงานจะเปนรูปของบริษัทจํากัด หรือหาง
หุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพ่ือการแสวงหากําไร มีการเสียภาษีเงินไดและภาษีการคา 
  1.2.2.2  สถานพยาบาลท่ีกอตั้งขึ้นจากมูลนิธิ  องคกรการกุศล หรือ
หนวยงานท่ีไมไดมุงแสวงหากําไร (Voluntary hospitals or non-profit hospitals) เปนสถานพยาบาลท่ี
ดําเนินการเพ่ือใหบริการแกผูปวยใน ใหบริการตรวจรักษาโดยไมคํานึงผลกําไรเปนส่ิงตอบแทน 
มุงใหบริการแกประชาชนท่ัวไป ซ่ึงดําเนินการท้ังในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก 
 1.2.3  แบงตามขนาดของโรงพยาบาลเอกชน สําหรับรายละเอียดโครงสรางของ 
โรงพยาบาลเอกชนขนาดตาง ๆ นั้น การกําหนดขอบเขตของงานและปริมาณงานจะแตกตางกัน 
แยกตามขนาดของโรงพยาบาลไดดังนี ้(สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
  1.2.3.1  โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจํานวนเตียงนอยกวา 100 เตียง) 
มีฝายบริหารเปนฝายท่ีมีการดําเนินงานดานตางๆ ทุกประเภท งานฝายบริหารมีการแบงงานหรือ
ขอบเขตงานอยางเปนทางการ แตทํางานในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางาน
ซํ้าซอน งานดานบริหารงานบุคคลไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาท่ีของหัวหนาฝาย
หรือผูอํานวยการในการตัดสินพิจารณางานดานบุคคล ไมมีฝายการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรง
ตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาล
ประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีมาทํางานพิเศษ พยาบาลวิชาชีพท่ีอยู
ประจํามีนอย โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ ไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางครบถวน สําหรับการบริการยังอยูในขอบเขตท่ีจํากัด ท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดดาน
บุคคลากร อาคารสถานท่ี เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณทางการแพทย 
  1.2.3.2  โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจํานวนเตียงผูปวยระหวาง   
101-199 เตียง) มีปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดเล็ก มีการจัดรูป
องคการและการแบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงเปนแผนกตามลักษณะงานมากขึ้นกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังขึ้นตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมี
ลักษณะเหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลอยู
ประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนท่ีมาทํางาน
พิเศษ และพยาบาลประจําการสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล       
1-3 ป แลวมีอัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมีความม่ันคงกวา 
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  1.2.3.3  โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ (มีจํานวนเตียงผูปวย 200 เตียง      
ขึ้นไป) มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานท่ีชัดเจน มีโครงสรางการบริหารงาน                   
3 องคประกอบ ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวย
ปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทํา
หนาท่ีดูแลบริหารงานท้ังหมดตามนโยบายท่ีไดรับจากผูบริหารหรือคณะกรรมการ ซ่ึง
คณะกรรมการบอรดจะประกอบดวยผูลงทุนในโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลท่ีมีผูอํานวยการเปนประธาน ทําหนาท่ีบริหารงานประจําในโรงพยาบาลตามแนวทาง
นโยบายท่ีกําหนดไว สวนฝายปฏิบัติงานนั้น ดําเนินงานการใหบริการตามความรับผิดชอบและ
บทบาทหนาท่ี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีท่ีชัดเจนขึ้น 
เหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล แตโรงพยาบาลเอกชนบางแหงเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลวา  
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซ่ึงมีอิสระการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาลมากกวาโรงขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 จากขอมูลขางตน สรุปไดวา การจําแนกประเภทโรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกได
หลายวิธีดวยกัน เชนตามลักษณะการใหบริการ ตามลักษณะการบริหารงาน สําหรับในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาโรงพยาบาลเอกชนท่ีแบงตามลักษณะการบริหารงานในกลุมโรงพยาบาล
เอกชนท่ีประกอบกิจการในรูปแบบธุรกิจ (Private hospitals or profit hospitals) เปนสําคัญ 
  
 1.3  หลักการบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 
  การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน มีระบบการบริหารงานสามารถสรุปไดดังนี ้
(สํานักการพยาบาล, 2547; สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) 
  1.3.1  ดานนโยบาย พันธกิจ และวิสัยทัศน โรงพยาบาลเอกชนกําหนดนโยบาย
ในการบริการดานการรักษาพยาบาลเพ่ือธุรกิจ โดยพันธกิจ และวิสัยทัศน เนนการคุมทุนและกําไร 
ควบคูไปกับการมุงเนนคุณภาพไดมาตรฐานระดับสากล และมุงสมรรถนะหลัก เชน การเขาถึง
ผูรับบริการ การส่ือสารและความยึดม่ันการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาเทคโนโลยีดาน
ขอมูลสารสนเทศ และดานการบริการเพ่ือสรางแรงดึงดูดแกผูรับบริการในโรงพยาบาล รวมท้ังมี
การใชขอมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารใหมีประสิทธิภาพในการสรางกําไร  
  1.3.2  โครงสรางการบริหารงานและสายการบังคับบัญชา โรงพยาบาลเอกชนมี
โครงสรางหลักของการบริหาร 3 องคประกอบ ลักษณะคลายกับโรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหนวยปฏิบัติงานท่ีมีหัวหนาหนวย
เปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนแสวงผลกําไร ผูอํานวยการมีบทบาท
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เพ่ือการแขงขันเชิงธุรกิจและการตลาดเพ่ือขายบริการสุขภาพ การวางแผนนั้นเปนการวางแผนงาน
บริการท่ีปฏิบัติเปนประจําเพ่ือใหบรรลุนโยบายพันธกิจท่ีกําหนด  
  1.3.3  การบริหารการพยาบาล องคกรพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีบทบาท
ในการดําเนินการบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบายองคกร บทบาทในการบริหารทรัพยากร
บุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะเดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพราะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายท่ี
มุงเนนกําไร องคกรพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพ่ือใหงานในโรงพยาบาลมี
คุณภาพผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงท่ีสําคัญมากคือคุณภาพการบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการท่ีมีมาตรฐาน นาเช่ือถือ และความเปนเลิศเพ่ือให
ผูรับบริการบอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาใหตนเองมีความรู 
ความสามารถท่ีเหมาะสมกับยุคสมัยเพ่ือการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ  
  1.3.4  การบริหารงานบุคคล  
                                        1.3.4.1  การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะท่ีเกี่ยวของกับการ 
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากรในดานตางๆ ดังนี้ ดานการบริหารจัดการ ดานบริหารธุรกิจ ทักษะการใช
คอมพิวเตอร ดานการส่ือสารการใชภาษา วัฒนธรรมของชาวตางชาติท่ีมาใชบริการ และความรู
กฎหมายตางๆ 
   1.3.4.2  การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษาซ่ึงเปนแหลง
ผลิตบุคลากรพยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับสถานศึกษาของรัฐและเอกชนในการ
สรรหาและคัดเลือก โดยการใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานท่ีฝกปฏิบัติงานการพยาบาล
และศึกษาดูงานท้ังนี้เพ่ือเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล มีการ
สรรหาบุคลากรผานทาง Internet 
   1.3.4.3  การพัฒนาบุคลากร มีการกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแต
ละระดับซ่ึงจะบอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคกร มีการสนับสนุนการพัฒนาความรู
ความสามารถในการปฏิบัติงานดานตางๆ เชน การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง            
การศึกษาในระดับปริญญาโท การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานท่ี นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรม
สงเสริมและพัฒนาความรูความสามารถ เชน การทํา Case conference เพ่ือใหเกิดการเรียนรูจาก
กรณีศึกษา และนํามาใชในการทํางาน เปนตน 
   1.3.4.4  การประเมินผล มีวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 
องศา โดยการประเมินผลของบุคลากร 3 ดาน คือ ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ดานการ
บริหารจัดการ และดานพฤติกรรมการบริการ 
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   1.3.4.5  การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลท่ียุติธรรมตามผลการ
ปฏิบัติงานรายบุคคล มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนการสรางขวัญ 
กําลังใจ และความกระตือรือรนในการทํางาน 
   1.3.4.6  การธํารงรักษาบุคลากร มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคลากรในองคกร มีการจัดสวัสดิการท่ีนอกเหนือจากดานท่ีพักอาศัย และคารักษาพยาบาล 
ท่ีเพ่ิมขึ้น เชน สวัสดิการรถรับสง สวัสดิการคาอาหาร 
 
 1.4  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission 
International Accreditation: JCIA) 
   การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกใช
บริการท่ีมีคุณภาพได การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความจําเปน เนื่องจากโรงพยาบาลแตละ
แหงมีทิศทางนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตกตางกัน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จึงเปนแนวทางท่ีสําคัญท่ีชวยเสริมสรางความเช่ือม่ันในบริการสุขภาพใหกับผูรับบริการ เพ่ือให
คุณภาพการบริการเปนไปตามมาตรฐานปราศจากขอผิดพลาดตอบสนองความตองการและความพึง
พอใจในคุณภาพบริการ ของผูรับบริการและผูใหบริการ 
  Joint Commission International (JCI) เปนหนวยงานอิสระระหวางประเทศภายใตการ
ควบคุมและรับผิดชอบของ Joint Commission International Accreditation on Healthcare Organization 
(JCIAHO) เปนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเปนมาและ
พัฒนาการท่ียาวนาน ตั้งแตป ค.ศ.1910 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541) ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการ
รับรองคุณภาพท่ีเปนการประกันคุณภาพ (Quality assurance) มาสูการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continuous quality improvement) โดยเนนท่ีผลการปฏิบัติงาน (Performance) ท่ีมีตอผูปวยเปนหลัก 
ปจจุบัน JCIAHO ประเมินและใหการรับรองสถานพยาบาลและโปรแกรมการดูแลสุขภาพมากกวา 
18,000 แหง ใน 24 ประเทศท่ัวโลก สําหรับในประเทศไทย JCI เปนมาตรฐานสากลท่ีใหการยอมรับ
ท้ังในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากรัฐบาลไทยมีนโยบายท่ีชัดเจนในการ
สนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยการรักษาพยาบาลของภูมิภาคเอเชีย เพ่ือสงเสริมใหชาวตางชาติ
เดินทางเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น ประเด็นหลักของมาตรฐาน JCI ฉบับป 
ค.ศ. 2010 (Joint Commission International, 2010) ดังนี้ 
 หมวดท่ี 1 มาตรฐานการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง (Section I: Patient-centered 
standards) 
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 1.1  เปาหมายความปลอดภัยผูปวยสากล องคกรมีนโยบาย ระเบียบปฏิบัติท่ี
ชัดเจนเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย การจัดทําแนวทางเพ่ือเพ่ิมความถูกตองแมนยําในการระบุ
ตัวผูปวย แนวทางเพ่ิมประสิทธิผลของการส่ือสารระหวางผูใหบริการ เชนการรับคําส่ังการรักษา 
การรายงานผลการตรวจสอบ เปนตน รวมท้ังความปลอดภัยของยาท่ีตองระมัดระวังสูง ความ
ถูกตองในการผาตัด และลดความเส่ียงของการเกิดอันตรายตอผูปวยจากการพลัดตกหกลม 
 1.2  การเขาถึงการรักษาและการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง (Access to Care and 
Continuity: ACC) องคกรท่ีทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพควรใหมีความสําคัญตอการดูแลเอาใจใส
และความตองการของผูปวยเปนหลัก การตอบสนองความตองการของผูปวยขึ้นอยูกับการไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับความตองการผูปวย ขั้นตอนการคัดกรองผูปวยถือเปนขั้นตอนแรกของการรับผูปวย 
เปาหมายหลักคือเพ่ือใหการบริการตางๆ ท่ีมีอยูแลวนั้นตอบสนองตอความตองการของผูปวย และ
ชวยใหการบริการตางๆมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตามดวยเรื่องของการวาง
แผนการสงตอหรือการจําหนายผูปวย การรับยายผูปวยและการติดตามผลการรักษาผลลัพธท่ีไดคือ
สามารถชวยปรับปรุงผลการดูแลรักษาผูปวยใหเกิดประสิทธิภาพและมีการใชทรัพยากรท่ีมีอยู
ภายในองคการใหคุมคามากท่ีสุด มีขอมูลขาวสารเพียงพอท่ีเอ้ืออํานวยตอการตัดสินใจไดอยาง
ถูกตอง โรงพยาบาลสามารถใหการบริการตามความตองการของผูปวยเฉพาะรายไดอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการใหบริการสงตอและจําหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 1.3  สิทธิผูปวยและครอบครัว (Patient and Family Rights: PFR) ผูปวยแตละคน
มีความเปนปจเจกบุคคล มีคุณคาและความเช่ือ ดังนั้นองคการท่ีทําหนาท่ีดูแลสุขภาพตองเขาใจใน
สิทธิผูปวยและครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวสามารถชักถามถึงขอมูลการรักษา 
ตลอดจนใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาลโดยรับทราบถึง
ขอมูลระหวางการประเมินอาการ และระหวางการดูแลและนอกจากนี้ผูปวย และครอบครัวตอง
เขาใจถึงกระบวนการในการใหความยินยอมดวย 
 1.4  การประเมินอาการผูปวย (Assessment Of Patient: AOP) การประเมินอาการ
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพนั้นจะสงผลในดานการตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพฉุกเฉินของผูปวยหรือ
ความจําเปนในการไดรับการรักษาท่ีจําเปน และตองรักษาอยางตอเนื่อง การประเมินอาการผูปวย
เปนกระบวนการ ท่ีตองทําอยางตอ เนื่อง  ซ่ึงเกี่ ยวของกับหลายหนวยงานประกอบดวย                       
3 กระบวนการเบ้ืองตนดังตอไปนี้ 1) การรวบรวมขอมูลทางดานรางกาย จิตใจ สภาวะทางสังคม 
และประวัติสุขภาพของผูปวย 2) การวิเคราะหขอมูลและขาวสารในการคนหาความตองการในการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยและ 3) การพัฒนาแผนการรักษาเพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของผูปวยแต
ละบุคคล 
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  1.5  การดูแลผูปวย (Care Of Patient: COP) เปาหมายหลักการองคการ คือการ
ดูแลผูปวยและการเตรียมการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพการณ มาตรฐานการดูแลผูปวยได
อธิบายถึงการสงมอบการดูแลผูปวยเบ้ืองตน แผนการดูแลผูปวยแตละบุคคลจะขึ้นอยูกับการ
ประเมินความตองการของผูปวยเหลานั้น การรักษาอาจเปนเพ่ือการปองกัน การรักษา หรือการฟนฟู
สมรรถภาพและรวมถึงการวางยาสลบ การผาตัก การใหยา อาหารและโภชนบําบัด การจัดการความ
เจ็บปวดและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
  1.6  การดูแลเรื่องการระงับความรูสึกและการผาตัด (Anesthesia and Surgical 
Care: ASC) การระงับความรูสึกในการผาตัดถือวามีความเส่ียงสูง กอนทําการผาตัดจะตองใหผูปวย
ไดรับความรูรับทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น และใหผูปวยมีการเซ็นตยินยอมกอนทํา
หัตถการ มีการบันทึกติดตามอาการผูปวยระหวางการผาตัดและหลังการผาตัดอยางตอเนื่อง 
  1.7  การบริหารและการใชยา (Medication Management and Use: MMU) ยาท่ีใช
ในองคการจะตองมีการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพเปนไปตามกฎหมายและขอบังคับเพ่ือ
ตอบสนองตองการของผูปวยได ยาท่ีเลือกใชตองมีความพรอมใชในภาวะฉุกเฉินไดรับการควบคุม
และจัดเก็บอยางปลอดภัย ผูท่ีทําหนาท่ีในการจัดเก็บ การเตรียมการจายยาจะตองเปนเภสัชกร
วิชาชีพ การบริหารยาใหแกผูปวยตองมีการติดตามอาการหลังใหยาทุกครั้ง 
  1.8  การใหความรูผูปวยและญาติ (Patient and Family Education: PFE) การให
ความรูผูปวยและญาติชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการตัดสินใจ การใหความรูท่ีมี
ประสิทธิภาพเริ่มจากการประเมินความตองการของผูปวยและญาติ การประเมินการเรียนรูท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดความคํานึงถึงคุณคาทางดานศาสนา คานิยม วัฒนธรรมทักษะทางดานภาษาและ
สถานการณท่ีเกิดขึ้น ความรูท่ีใหตองครอบคลุมถึงขั้นตอนการดูแลรักษาและการจําหนายผูปวยไป
สถานพยาบาลท่ีอ่ืนหรือท่ีบาน ดังนั้นการใหความรูอาจรวมไปถึงขอมูลขาวสาร หรือแหลงชุมชน
ในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการรักษาและการติดตามผล 
  หมวดท่ี 2 มาตรฐานการจัดการองคการดานสุขภาพ (SectionII: Health care 
organization management standards) 
  2.1  การพัฒนาคุณภาพ กับความปลอดภัยของผูปวย (Quality Improvement and 
Patient Safety: QPS) การพัฒนาคุณภาพโดยภาพรวมนั้น หมายถึงการลดความเส่ียงของผูปวยและ
บุคลากร ท้ังท่ีเปนความเส่ียงทางคลินิกและความเส่ียงทางดานกายภาพส่ิงแวดลอม ซ่ึงรวมถึง
กระบวนการดังตอไปนี้ 1) การจัดการหรือการจัดทํากระบวนการทางคลินิก 2) มีการติดตาม
ความกาวหนาของกระบวนการตางๆ 3) การวิเคราะหขอมูล 4) การพัฒนาคุณภาพ 



21 
 
  2.2  การปองกันและการควบคุมการติดเช้ือ (Prevention and Control of Infections: 
PCI) เปาหมายขององคการในการเฝาระวังปองกันและควบคุมการติดเช้ือ คือการคนหาและลดความ
เส่ียงของการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือในผูปวย เจาหนาท่ีบุคลาการ แพทย แผนกท่ีเกี่ยวของ 
และผูมาเยี่ยม ประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ตองมีผูนํานโยบายและแนว
ทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ความรูของบุคลากร และระบบการประสานงานท่ัวท้ังองคการ 
  2.3  องคกรผูนําและทิศทางการบริหาร (Governance Leadership and Direction: 
GLD) การจัดการดูแลผูปวยท่ีดีจําเปนตองมีผูนําท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังผูบริหารระดับสูงองคการผูนํา
ทางคลินิก และผูนําตามความรับผิดชอบ  ผูนําองคกรรวมกันทําหนาท่ีกําหนดพันธกิจ จัดทําแผน
และนโยบายเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ มีการกําหนดคุณสมบัติ  หนาท่ีความรับผิดชอบของแตละ
ตําแหนงไวเปนลายลักษณอักษร ผูนําดานการแพทย การพยาบาล และผูนําดานอ่ืนๆของการบริการ
ทางคลินิก วางโครงสรางองคกรท่ีมีประสิทธิผล เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ี และ
ความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน แผนกตางๆหรืองานบริการในองคกรไดรับการบริหารจัดการโดย
บุคคลท่ีไดรับการฝกอบรม และมีประสบการณท่ีเหมาะสม  
  2.4  การบริหารจัดการส่ิงอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย (Facility 
Management and Safety: FMS) องคการตองเตรียมเรื่องความปลอดภัย ระบบและส่ิงอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูใชบริการ เจาหนาท่ี เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว การอํานวยความสะดวก
ทางโครงสราง กายภาพ การแพทย การรักษาเครื่องมือ อุปกรณ และบุคลากรตองบริหารจัดการ
อยางมีประสิทธิภาพ การบริหารจัดการตองคํานึงถึงปจจัยดังนี้ 1) ลดและควบคุมความเส่ียง            
2) ปองกันอุบัติเหต ุ3) ดูแลสภาพแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย 4) การกําหนดพ้ืนท่ีปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพจะรวมถึงการวางแผน การใหความรูและตรวจติดตาม 5) ผูนํากําหนดพ้ืนท่ีปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ 6) เจาหนาท่ีท้ังหมดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวก วิธีลดความเส่ียง และ
วิธีตรวจติดตาม ตลอดจนสถานการณความเส่ียง 
  2.5  คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาท่ี (Staff Qualifications and Education: 
SQE) องคการท่ีทําหนาท่ีดูแลสุขภาพจําเปนท่ีจะตองมีบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิ มีทักษะในหลายแขนง 
เพ่ือท่ีจะชวยใหองคการบรรลุเปาหมาย บุคลากรท่ีเขาทํางานนั้น ตองมีความสามารถในดานการ
ประสานงาน มีศักยภาพ นอกจากนี้ยังตองตรวจสอบเอกสารของผูสมัคร ความรูวิชาชีพของ
เจาหนาท่ีทางการแพทยและพยาบาล องคการควรจัดอบรมเจาหนาท่ีและพัฒนาศักยภาพดาน
วิชาชีพ 
  2.6  การบริการสารสนเทศ (Management Of Information: MOI) การดูผูปวย
จําเปนตองพ่ึงพาขอมูลขางสาร เพ่ือการเตรียมการ การประสานงานและรวบรวมบริการตางๆ ใน
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องคการใหเปนระบบ องคการท่ีทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพตองมีขอมูลของผูปวยแตละบุคคล 
ผลการรักษาและแหลงการเงิน ตองมีการจัดเก็บอยางมีประสิทธิภาพดวยสารสนเทศ 
  เนื่องจากแนวคิดมาตรฐาน Joint Commission International เปนท่ีสนใจแพรหลาย
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและเปนท่ียอมรับกันท่ัวโลก แนวคิดนี้เนนมาตรฐานการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลางโดยแตละบริบทมีการอธิบายถึงกระบวนการการไดมาซ่ึงผลลัพธไวอยางชัดเจน จึงทําให
การปฏิบัติงานของพยาบาลมีระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน อีกท้ังมีระบบการตรวจสอบผลการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและมีระบบการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ สงผลทําใหเกิดความ
เส่ียงตอผูรับบริการนอย ทําใหผูรับบริการพึงพอใจในมาตรฐานการบริการ ทําใหผูปฏิบัติงานมี
ความม่ันใจ ในระบบการทํางานจึงปฏิบัติงานการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันมี
โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากลมีท้ังหมด 14 แหง(Joint Commission 
International Accredited Organizations, 2011) ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี
นครินทร โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลเวชธาน ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร โรงพยาบาล
สินแพทย โรงพยาบาลรามคําแหง โรงพยาบาลพระราม๙ โรงพยาบาลยันฮี โรงพยาบาลเชียงใหม
ราม โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โดย
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร 10 แหง  
  ดวยเหตุท่ีโรงพยาบาลเอกชนตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหไดรับการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล ซ่ึงจะเพ่ิมความนาเช่ือถือและดึงดูดใหผูรับบริการเลือกใช
บริการมากขึ้น และเพ่ิมศักยภาพทางการแขงขัน ทันตอการเปล่ียนแปลงของภาพเศรษฐกิจและ
การเมืองในปจจุบันผูวิจัยจึงเลือกศึกษาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 200 เตียงขึ้นไปท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล เพ่ือเปนแนวทางใหโรงพยาบาลเอกชนพัฒนาการบริหาร
จัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลองคกรใหบรรลุเปาหมายสูความเปนเลิศตอไป       
 
2. องคกรพยาบาลและหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
 
 2.1  ความหมายขององคกรพยาบาล  
   องคกรพยาบาล เปนองคกรสุขภาพท่ีมีความสําคัญและมีบุคคลจํานวนมากท่ีสุดใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีนักวิชาการไดใหความหมายขององคกรพยาบาลไวแตกตางกัน ดังนี้ 
   Hunges (1990 อางถึงใน ยุพดี โสตถิพันธ, 2539) กลาววาองคกรพยาบาลเปน
องคกรทางสุขภาพท่ีกําหนดขึ้นมา เพ่ือแกปญหาและสงเสริมคุณคาส่ิงใหมๆ ใหสังคมโดยการรวม
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การดูแลสุขภาพในทุกสาขา ซ่ึงตองอาศัยทักษะความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความหวังและความเช่ือของสังคมเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
   กองการพยาบาล (2540) กลาววาองคกรทางการพยาบาลเปนองคกรทางสุขภาพท่ี
ใหญท่ีสุดในโรงพยาบาล มีหนวยงานบริการในความรับผิดชอบหลากหลาย มีเจาหนาท่ีจํานวนมาก 
และปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง จึงมีการบริหารงานหลายระดับ โครงสรางองคกรมีความเปนพล
วัตร เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใชบริการและการเปล่ียนแปลงของสังคมสภาพแวดลอม
โดยมีฝายการพยาบาลเปนหนวยงานบริหารขององคกร 
   บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาองคกรพยาบาลเปนหนวยงานท่ีกอตั้งขึ้น
อยางเปนทางการเพ่ือดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพ่ือชวยเหลือผูปวยให
รอดพนจากอันตรายและมีชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมท้ังสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน  
   สรุปไดวาองคกรพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลในระดับตางๆ ตั้งแต      
2 คนขึ้นไปเพ่ือใหการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพกับผูรับบริการใหครอบคลุมท้ังรางกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยตองอาศัยทักษะความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงคของงานวิชาชีพการพยาบาลและองคกรท่ีกําหนดไว 
 
 2.2  ลักษณะหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน 
   หอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน นับเปนหนวยงานท่ีสําคัญยิ่งท่ีสรางรายไดหลักใหกับ
โรงพยาบาล เพราะเปนสถานท่ีท่ีใหบริการแกผูรับบริการท่ีจําเปนตองรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงตอง
ใหการวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลผูรับบริการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีแพทย
พยาบาลและเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันทําหนาท่ีรับผิดชอบและประสานงานกับฝาย
ตางๆท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหบริการท่ีดีท่ีสุดท้ังแกผูรับบริการและญาต ิหอผูปวยเปนหนวยงานระดับตน
ของโรงพยาบาลใหการดูแลผูรับบริการโดยการใหบริการการพยาบาลท่ีผูรับบริการพึงพอใจรวมกัน
จะตองมีวิธีปฏิบัติเพ่ือนํานโยบายลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม โดยมีเปาหมายอยูท่ีการปฏิบัติ
เพ่ือใหเกิดวิธีการทํางานท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และประหยัด โดยมุงความสําเร็จตามเปาหมาย
ของคุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือใหเกิดส่ิงท่ีดีขึ้นตอๆไปอยางตอเนื่อง หอผูปวยจึงเปน
หนวยงานสําคัญท่ีจะชวยใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิผลเคียงคูไปกับโรงพยาบาล จึงตองอาศัย
การทํางานรวมกันเปนกลุมโดยตองมีการพัฒนางานและพัฒนาคนไปพรอมกัน โดยอาศัยสัมพันธภาพ
ของบุคลากรพยาบาลในรูปแบบชวยเหลือเอ้ืออาทรตอกันท่ีมุงไปสูคุณภาพการพยาบาลตามแนวคิด
การดูแลแบบองครวม (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538) 
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 กลาวไดวาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชน เปนหนวยงานท่ีเปนศูนยกลางของ
หนวยงานบริการสุขภาพทุกประเภทท่ีใหบริการแกผูรับบริการและครอบครัวเขาอยางใกลชิด มีการ
ปฏิสัมพันธระหวางผูรับบริการและบุคคลากรทางการแพทยตลอดเวลา หอผูปวยจึงเปนจุดแหงการ
สรางสรรคงานคุณภาพไดอยางดีท่ีสุด และเปนหนวยงานท่ีควรไดรับการดูแลใหสามารถดําเนินงาน
ไปสูเปาหมายคุณภาพบริการ 
 
 2.3  บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน 
  ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนนั้นมีหลายระดับตั้งแตผูจัดการฝายการพยาบาล ซ่ึงเปน
ผูบริหารระดับสูงสุดของฝายการพยาบาล รองลงมาคือรองผูจัดการฝายการพยาบาล และผูชวย
ผูจัดการฝายการพยาบาล ผูจัดการฝายผูปวยใน/ผูปวยนอก จนกระท่ังถึงหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปน
ผูบริหารระดับตนท่ีมีความใกลชิดกับบุคลากรผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด ซ่ึงการบริหารงานใน
โรงพยาบาลเอกชน ส่ิงท่ีตองคํานึงถึง คือการสรางความสมดุลระหวางคุณภาพการบริการซ่ึง
ผูรับบริการพึงพอใจและความอยูรอดของโรงพยาบาล (ดุษฎี ทองปุย, 2547 อางใน รุงทิวา ปญญา
นาม, 2550) กองการพยาบาล, 2540)ไดมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยไว ในดาน 
การบริหารจัดการ และเพ่ือใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ ผูรับบริการโรงพยาบาล
เอกชน จึงเพ่ิมบทบาทดานการจัดการธุรกิจและดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม เพ่ือใหเหมาะสม
กับบทบาทการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน (อรุณรัตน วิเศษสิงห, 2552) จึงประกอบดวย 
5 บทบาท ดังนี้ 
   2.3.1  ดานการบริหาร หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีรับนโยบายจากฝาย
การพยาบาล นําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงคขององคกรมาวางแผนและกําหนด  
กลยุทธและถายทอดแนวทางการปฏิบัติสูผูปฏิบัต ิงานแผนรับผิดชอบเกี่ยวกับหอผูปวย มอบหมาย
งานใหมแกเจาหนาท่ีตามระดับความรูความสามารถ ติดตาม ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ี ประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีและคุณภาพการพยาบาลของ
เจาหนาท่ีประเมินผลงานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี รวบรวมสถิติรายงานของหนวยงาน
ประจําวัน ประจําเดือน ประจําป ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหม  รวมเปนกรรมการเฉพาะกิจใน
คณะทํางานตางๆ เปนท่ีปรึกษาและแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆท่ีไดรับ
มอบหมาย สรางความสัมพันธอันดีภายในหนวยงาน สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือในการทํางาน 
  2.3.2  ดานบริการการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัดระบบ
บริการพยาบาลในหนวยงาน กําหนดมาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน กําหนดความตองการ 
จัดหาควบคุม บํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือรวมท้ังเครื่องนอนและเส้ือผา ปรับปรุงบริการพยาบาล
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ของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ควบคุมดูแลการจัดทําความสะอาด และความเปนระเบียบเรียบรอยของ
อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอม ควบคุมและตรวจสอบการบันทึกรายงานทางการพยาบาล 
  2.3.3  ดานวิชาการ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี  ควบคุมการจัดสอน      
สุขศึกษา จัดทํา จัดหาเอกสาร ตํารา คูมือทางวิชาการตางๆ สนับสนุนการทําวิจัยทางการพยาบาล 
ติดตามและนําผลการวิจัยมาปรับปรุงบริการทางการพยาบาล จัดประสบการณทางดานการพยาบาล
ใหแกพยาบาลจบใหม ผูมาอบรมหรือศึกษาดูงาน เปนผูนําในการดําเนินงานวิชาการของหนวยงาน 
และเปนวิทยากรในการเผยแพรความรูทางการพยาบาล 
  2.3.4  ดานการจัดการธุรกิจ หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ี วิเคราะหภาวะ
ทางการเงินของหนวยงาน ประเมินความคุมทุน นําขอมูลมาวางแผนการเจริญเติบโต วางแผน
ควบคุมการใชงบประมาณรวมท้ังการบริหารจัดการวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ ตางๆภายในหอผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ วิเคราะหโอกาสทางการตลาดและพัฒนารูปแบบการบริการทางการพยาบาล
ใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
  2.3.5  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทและหนาท่ีจัด
โครงสรางส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูรับบริการ ตลอดจนมีบทบาทในการให
คําแนะนํากับครอบครัวและญาติในการประยุกตความรูเชิงวัฒนธรรมในการดูแลผูปวย การสงเสริม
บุคลากรในหนวยงานใหพัฒนาตนเองเสริมสมรรถนะในการดูแลเชิงวัฒนธรรมของผูรับบริการ    
ทุกดาน สนับสนุนการใชหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการใหบริการแกผูรับบริการ 
  ดังนั้นจึงสรุปไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทหนาท่ีสําคัญ คือ
ดานการบริหาร ดานการบริการพยาบาล ดานวิชาการ ดานการจัดการธุรกิจ ดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม โดยเปนผูประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลรักษาผูมา
รับบริการใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว และหัวหนาหอผูปวยจะตอปฏิบัติเปนตัวอยางท่ีดี สนับสนุน
และสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานมีความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ การดูแลผูปวย การ
สรางสัมพันธภาพกับผูรวมงาน การส่ือสารความรูและภาวะผูนํา อยางเต็มศักยภาพ เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพของงานบริการพยาบาลสูงสุด 
 
 2.4 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 
    พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซ่ึงไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ บทบาทหนาท่ีของพยาบาลระดับปฏิบัติการไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ
ตามการเปล่ียนแปลงความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชน ตามความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีโดยพบวาปจจุบันนั้นบทบาทของพยาบาลมีกวางขวางมาก รวมท้ังมี     
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ผูอธิบายและแยกบทบาทของพยาบาลแตกตางกันออกไป ซ่ึงกลาวโดยสรุปบทบาทของพยาบาล
ตามแนวทางของกองการพยาบาล (2540) และจากนโยบายของรัฐบาลท่ีผลักดันใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางดานสุขภาพและการรักษาพยาบาลของเอเชีย จึงไดเพ่ิมบทบาทดานการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม (อรุณรัตน วิเศษสิงห, 2552) เพ่ือใหเหมาะสมกับบทบาทการปฏิบัติงานตามลักษณะ
วิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 
  2.4.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจําการตองมีการใชความรูและ
ทักษะพ้ืนฐาน ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยโดยใช
กระบวนการพยาบาล เพ่ือการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับทีม
สุขภาพท่ีเกี่ยวของเพ่ือการดูแลผูปวยและครอบครัว รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือ
จากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติ
วิชาชีพ จัดใหมีการรับสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
  2.4.2  ดานการบริหารจัดการ พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการบริหารจัดการ 
การดูแลภายในหอผูปวย โดยการวางแผนงาน การมอบหมายงานตามความรูความสามารถท่ี
เหมาะสมกับงาน การควบคุมกํากับ การสอนงาน การนิเทศงาน และการประเมินผล มีสวนรวมใน
การสรางทีมการพยาบาลท่ีมีการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การจัดเครื่องมือเครื่องใชใหเพียงพอ     
จัดบรรยากาศการทํางานใหสะอาด ปลอดภัย และมีสวนรวมในการรักษาผลประโยชนขององคกร 
  2.4.3  ดานวิชาการ เปนบทบาทในการเสริมสรางพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนา
ทันสมัยอยูเสมอ เปนท่ียอมรับของผูรวมวิชาชีพและชุมชน รวมท้ังบทบาทในการฝกอบรมตางๆมี
สวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาท่ีทางการพยาบาล เชนมีสวนรวมในการปฐมนิเทศ
เจาหนาท่ีท่ีเขาปฏิบัติงานใหม และผูท่ีมารับการอบรมในหนวยงาน สอนหรือเปนพ่ีเล้ียงแกพยาบาล
ใหม มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอน การใหความรูแกผูปวยและครอบครัวในหนวยงาน 
รวมท้ังมีสวนรวมในการวิจัย การใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยหรือสนับสนุนใหผูอ่ืน
ดําเนินการวิจัย และนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
 2.4.4  ดานการพยาบาลขามวัฒนธรรม พยาบาลตองมีบทบาทในการใหการบริการ
แกประชาชนท่ีมีความแตกตางและหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น ท้ังดานภาษา เช้ือชาต ิวิถีชีวิต 
ความเช่ือ การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการท้ังการส่ือสารดวยภาษาพูดและภาษากาย นําความรูเชิง
วัฒนธรรมจากการศึกษาวิจัยไปปรับใช การพัฒนาตนเองใหเปนผูมีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมในการ
ดูแลผูรับบริการ การจัดการดูแลเพ่ือเปาหมายคุณภาพการดูแลกลาวคือสอดคลองกับความตองการ
ของผูรับบริการไดตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 
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 สรุปไดวา พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนควรเปนผูมีคุณลักษณะเฉพาะตน
ในดานความรู ความสามารถตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพดังกลาวมาแลว มีทักษะในการดูแลผูปวย 
ตลอดจนมีทักษะในการติดตอประสานงาน สามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลไดในทุก
สถานการณและยอมรับการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพ่ือใหการดูแลผูรับบริการเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของวิชาชีพ 
 
3. ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 
 3.1  ความหมายของประสิทธิผลองคกร 
   มีนักทฤษฎี และนักวิชาการไดใหความหมายของประสิทธิผลองคกรไวหลายทาน 
สรุปไดดังนี้ 
       Mott (1992) ใหความหมายวาประสิทธิผลองคกรเปนความสามารถขององคกรใน
การเพ่ิมผลผลิตและปรับตัวตอส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกองคกร 
  Daft (2001) ใหความหมายวาประสิทธิผลองคกร หมายถึง ความสามารถขององคกร
ในการจัดการทรัพยากรใหเกิดผลสําเร็จ 
  Hoy and Miskel (2001) กลาวถึงประสิทธิผลองคกรวาเปนความสามารถขององคกร
ท่ีจะบรรลุเปาหมายในการตอบสนองความตองการในสังคมตามสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไป โดย
การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
  Schermerhorn (2005) ใหความหมายวา ประสิทธิผลองคกร คือ ผลการปฏิบัติงานท่ี
มีศักยภาพการทํางานในระดับสูง ท่ีสนับสนุนในการบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศน และเปาหมาย
ขององคกร 
  Kinicki and Kreitner (2008) ใหความหมายวาประสิทธิผลขององคกร หมายถึง 
ผลิตผล หรือผลลัพธขององคกรตามเปาหมายและวัตถุประสงค ซ่ึงประเมินไดจากการบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมายขององคกร การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การสราง และการบํารุงรักษา
ระบบสุขภาพขององคกร และความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย 
  วันชัย มีชาติ (2549) กลาววา ประสิทธิผลขององคกรคือการท่ีองคกรสามรารถ
ตอบสนองความตองการและสรางความพึงพอใจใหแกผูท่ีมีสวนไดสวนเสียกับองคกรได 
  สรุปไดวา ประสิทธิผลขององคกร หมายถึง ผลการดําเนินงานขององคกรท่ีสามารถ
ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย โดยคํานึงถึงผลผลิตท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการโดยมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและบุคลากรในองคกรมีความพึงพอใจ 



28 
 

 3.2  แนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคกร 
    มีนักทฤษฎีหลายทานไดศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลไวอยางมากมายแต
ยังไมสามารถกําหนดเกณฑประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดได แตสามารถกําหนดแนวทางการประเมิน
ประสิทธิผลท่ีเหมาะสมกับมโนทัศนขององคกรได ซ่ึง Jackson and Morgan (1987 อางถึงใน 
ลดาวัลย ปฐมชัยคุปต, 2545) ไดกลาววา องคกรท่ีมีลักษณะตางกันหลักเกณฑในการประเมิน
ประสิทธิผลก็ยอมแตกตางกันตามเปาหมาย การใหคุณคา และความสําเร็จดวยเหตุตางๆกัน 
ประสิทธิผลจึงไมสามารถประเมินไดจากเกณฑมาตรฐานเดียวกันไดท้ังหมด เชน องคกรธุรกิจจะ
คํานึงถึงการผลิตสินคาเพ่ือผลกําไร สวนองคกรท่ีเปนวิชาชีพจะเนนการสรางความนานับถือ 
ความสามารถดานวิชาชีพ จึงทําใหหลักเกณฑการประเมินประสิทธิผลองคกรสองลักษณะนี้ตางกัน
การประเมินประสิทธิผลองคกรนั้นสามารถแบงการประเมินไดเปน 3 ระดับ (Gibson et al., 1991) 
คือ 1) ระดับบุคคล เนนการปฏิบัติงานของพนักงานหรือสมาชิกภายในองคกร เกณฑท่ีใชคือ การ
เพ่ิมเงินเดือน เล่ือนตําแหนงหรือใหผลตอบแทนอ่ืนๆ 2) ระดับกลุม เปนการประเมินผลรวมท่ีได
จากสมาชิกทุกคนท่ีอยูในหนวยงานหรือกลุมงานเดียวกัน 3) ระดับองคกร เปนการประเมินผลรวม
ของหนวยงานท้ังหมดในองคกร 
  Steers (1997) ไดเสนอแนวทางในการประเมินประสิทธิผลองคกรท่ีสําคัญ ท่ีองคกร
ตองการมีดังนี ้
  1. การไดมาซ่ึงทรัพยากรขององคกร (Resource acquisition) 
  2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคกร คืออัตราสวนระหวางส่ิงนําเขาหรือส่ิงท่ี
ลงทุนไปกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ตองสมดุลหรือมีผลกําไรใหกับองคกร  
  3. ผลผลิต (Production or output) สินคาหรือบริการตองเปนท่ีตองการของตลาด  
  4. การประสานงานอยางเหมาะสมในองคกร (Rational coordination)  
  5. ความสามารถในการปรับตัว และการเปล่ียนแปลงขององคกร (Organization 
renewal and adaptation)  
  6. ความสอดคลอง (Conformity) คือ ความตองการ สรางความสอดคลองขององคกร
กับคานิยมหรือบรรทัดฐานของสังคม เพ่ือความเจริญและความอยูรอดขององคกร  
  7. ความพึงพอใจของกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ (Constituency satisfaction) ท้ังภายใน
และภายนอกองคกร 
  จากการศึกษาแนวทางการประเมินประสิทธิผลองคกรสามารถสรุปไดดังนี้ 
(Robbins, 1990; Hoy and Miskel, 2001) 
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 1.  การประเมินตามแนวทางการบรรลุเปาหมาย (The goals attainment approach) 
เปนแนวทางท่ีเนนการบรรลุเปาหมายขององคกรโดยเนนการบรรลุ “ผล”มากกวา”วิธีการ”ในการ
เลือกใชการประเมินผลแนวทางนี ้ขึ้นอยูกับสมมติฐานท่ีวาองคกรจะตองมีเปาหมายท่ีแนนนอนมี
ความชัดเจนเขาใจตรงกัน เปนเปาหมายท่ีไดรับความเห็นชอบหรือมติของบุคลากรในองคกรและ
สามารถวัดความกาวหนาได ซ่ึงเปาหมายขององคกร โดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
เปาหมายท่ีเปนทางการ คือเปาหมายท่ีเกี่ยวของกับพันธกิจขององคกรซ่ึงมีลักษณะเปนนามธรรม
และเปาหมายเชิงปฏิบัติการ เปนเปาหมายท่ีแสดงถึงภารกิจในการปฏิบัติงาน 
 2.  การประเมินตามแนวทางเชิงระบบ (The system approach) แนวคิดนี้มองวา
องคกรเปนระบบประกอบดวยปจจัยนําเขากับปจจัยกระบวนการเปล่ียนแปลง และผลลัพธ ดังนั้น
แนวทางเชิงระบบจึงมุงเนนความอยูรอดขององคกรในระยะยาว เชน ความสามารถขององคกรใน
การแสวงหาทรัพยากร การดํารงสภาพสังคมภายในองคกร และการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมใน
องคกร แนวทางนี้จึงไมไดเนนเพียงท่ีผลลัพธเทานั้นแตเนนถึงวิธีการท่ีจะใหประสบผลสําเร็จใน
ผลลัพธนั้นดวย การประเมินประสิทธิผลองคกรตามแนวคิดนี้เหมาะกับองคกรท่ีมีเปาหมาย
คลุมเครือไมสามารถวัดไดเพราะสามารถใชเกณฑอ่ืนๆแทนการบรรลุเปาหมาย 
 3.  การประเมินตามแนวเชิงกลยุทธ-กลุมผูเกี่ยวของ (The strategic constituencies 
approach) เปนแนวทางท่ีใหความสําคัญกับการสรางความพึงพอใจแกกลุมผูท่ีเกี่ยวของ ใหความ
สนใจเฉพาะสวนของสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนนงานขององคกร ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล
ท่ีอยูภายในหรือภายนอกองคกร เชน กลุมนายจาง ลูกจาง ลูกคา บุคลากร ผูบริหารหรือผูถือหุน
รวมถึงผูรับบริการ เปนตน การประเมินแนวทางนี้เหมาะสําหรับผูบริหารท่ีคํานึงถึงเฉพาะความอยู
รอดขององคกรเทานั้น 
 4. การประเมินโดยรูปแบบกระบวนการภายใน (Internal process) เปนแนวทางการ
ประเมินขององคกรโดยพิจารณาถึงการท่ีทําใหทรัพยากรท่ีมีอยูในองคกรเกิดประสิทธิภาพองคกร
จะตองมีโครงสรางวัฒนธรรม มีการปรับตัวและตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงในสภาพแวดลอมท่ี
รวดเร็ว องคกรจะตองมีความยึดหยุนมีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว แนวทางนี้มุงเนนกระบวนการภายใน 
การท่ีองคกรจะตองมีความยืดหยุนมีการตัดสินใจท่ีรวดเร็ว แนวทางนี้มุงเนนกระบวนการภายใน 
การท่ีองคกรจะบรรลุแนวทางนี้ไดโดยอาศัยพฤติกรรมของบุคคลในองคกร 
 5.  การประเมินตามแนวทางเชิงแขงขัน-คานิยม (The competing values approach) 
มีแนวคิดวา การประเมินผลการดําเนินงานขององคกรมีความเปนอัตนัย (Subjective) ขึ้นอยูกับ
คานิยม ความชอบ ความสนใจของผูประเมิน จึงไมมีเกณฑท่ีดีท่ีสุดสําหรับการประเมินประสิทธิผล
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องคกรตามแนวทางนี ้ความหมายของการประเมินขึ้นอยูกับบุคคลวาจะใหความสําคัญและคุณคา
กับส่ิงใดก็จะกําหนดรูปแบบการประเมินประสิทธิผลตามนั้น 
 6.  การประเมินตามแนวบูรณาการ (An integrated approach) แนวทางนี้มีแนวคิด
การผสมผสานกันระหวางเปาหมายขององคกร และเปาหมายของบุคคลในองคกรซ่ึงไมวาจะใช
แนวคิดใดประเมิน ก็จะตองพิจารณาสองสวนดังกลาวควบคูกันไป โดยเนนการประเมิน
องคประกอบรวม โดยนํารูปแบบการกําหนดเปาหมายและรูปแบบเชิงระบบรวมเขาดวยกัน ซ่ึงการ
ประเมินตามแนวคิดนี้ตองประกอบไปดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการดังนี้ 
  6.1  มิติเวลา (Time dimension) ในรูปแบบการประเมินประสิทธิผลองคกรโดย
คํานึงถึงมติเวลา สามารถแบงเกณฑไดเปน 3 ระยะคือ เกณฑระยะส้ัน (Short-run) เกณฑระยะกลาง 
(Intermediate-run) และเกณฑระยะยาว (Long-run) ขึ้นอยูกับลักษณะวงจรชีวิตขององคกร
เปล่ียนไป เชน ในระยะประกอบการเริ่มแรกตองเนนท่ีเกณฑความยืดหยุน การไดมาซ่ึงทรัพยากร
เม่ือองคกรมีวุฒิภาวะสูงขึ้นตองเนนท่ีเกณฑ ผลผลิต ประสิทธิภาพ ความคงอยู เปนตน 
 6.2  กลุมผู เกี่ยวของ(Multiple constituencies) กลุมผูท่ีเกี่ยวของ หมายถึง 
ผูเกี่ยวของท้ังภายในและภายนอกองคกร ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับกิจกรรมและผลผลิตขององคกร 
การประเมินในแนวทางนี้ใชคานิยมและแนวคิดของกลุมผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหเกณฑประสิทธิผล
สอดคลองกับความพอใจของกลุมผูเกี่ยวของ มโนทัศนจึงเปนการประเมินประสิทธิผลองคกรตาม
แนวทางเชิงสัมพันธภาพกับสถานการณ 
 6.3  พหุเกณฑ (Multiple criteria) เปนการประเมินประสิทธิผลองคกรโดยใช
หลายเกณฑประกอบกัน เนื่องจากประเมินโดยใชเกณฑใดเกณฑหนึ่งเพียงเกณฑเดียวเทานั้นไม
สามารถประเมินประสิทธิผลองคกรไดอยางครอบคลุม 
 Kinicki and Kreitner (2008) ไดเสนอการประเมินประสิทธิผลขององคกรประกอบดวย 
4 มิติ คือ 
 1. มิติการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคกร หมายถึง องคกรมีความชัดเจนใน
การทํางาน มีการกําหนดเกณฑช้ีวัดในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพ
บริการเม่ือพบปญหาในการปฏิบัติงาน วิเคราะหหาสาเหต ุและแนวทางแกไข มีการประเมินผลงาน
วาประสบความสําเร็จตามเปาหมาย โดยเปรียบเทียบกับเกณฑช้ีวัดท่ีกําหนดไว 
 2. มิติการไดมาซ่ึงทรัพยากรท่ีองคการตองการ หมายถึงองคกรไดรับการจัดสรร
ปจจัยนําเขาเพ่ือใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ไดแก บุคลากรท่ีมีความรูความชํานาญในการ
ปฏิบัติงาน งบประมาณ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ 



31 
 
 3. มิติกระบวนการภายในท่ีราบรื่นขององคกร มีความขัดแยงในการปฏิบัติงานนอย
ท่ีสุด มีการบริหารจัดการท่ีดี มีการวางแผนในการปฏิบัติงาน มีการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มี
ระบบการปองกันปญหาตางๆท่ีจะเกิดความเสียหายตอองคกร และผูรับบริการ 
 4. มิติความพึงพอใจในกลยุทธของผู มีสวนไดสวนเสีย  หมายถึงองคกรให
ความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคลากรทุกคน ท้ังในองคกร และบุคคลภายนอกท่ีเขามารับ
บริการ 
  สรุปไดวาการประเมินประสิทธิผลองคกร สามารถประเมินไดหลากหลาย
แนวทาง การพิจารณาเลือกทางใดไปใชขึ้นอยูกับลักษณะและการดําเนินงานของแตละองคกร เพ่ือ
เกิดการตัดสินในท่ีถูกตอง สําหรับการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยสามารถนําแนวคิดการ
ประเมินประสิทธิผลองคกรมาใชในการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยไดเชนเดียวกัน ซ่ึง
แนวคิดของ Gibson et al. (1991) เปนการประเมินประสิทธิผลขององคกรตามแนวทางการบูรณา
การ โดยมีการกําหนดเปาหมายของหนวยงานและบุคลากร  ประกอบการวัดจากผลิตผล 
ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจในงาน เปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลท่ีเหมาะสมเปนอยาง
มากสําหรับการวิเคราะหองคกรพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับปญหาในการดําเนินงานของหอผูปวย
ประกอบกับเปนเกณฑท่ีองคกรตางๆในประเทศสากลนิยมนําไปใชประเมินประสิทธิผลองคกร 
ผูวิจัยจึงมีความเห็นวาแนวคิดของ Gibson et al. (1991) มีความเหมาะสมในการนํามาประเมิน
ประสิทธิผลของหอผูปวย จึงเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี ้
 
 3.3  แนวทางการประเมินประสิทธิผลของหอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) 
         ประสิทธิผลของหอผูปวยเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงความสําเร็จของหอผูปวยในการบริหาร
จัดการ การใหบริการไดอยางมีคุณภาพผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงการประเมินประสิทธิผล
ของหนวยงานสามารถใชการประเมินผลรวมท่ีไดจากการปฏิบัติงาน ของสมาชิกท่ีอยูในหนวยงาน
เดียวกัน ดังนั้นการประเมินประสิทธิผลหอผูปวยซ่ึงจัดเปนการประเมินในระดับหนวยงานสามารถ
ประเมินไดตามเกณฑของ Gibson et al. (1991) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดานดังนี้ 
  3.3.1  ผลิตผล (Productivity) 
            องคกรทุกองคกรมีหนาท่ีสําคัญ คือ การบรรลุเปาหมาย (Goal attainment) 
และการไดมาซ่ึงผลผลิตท่ีตองการโดยอาศัยกระบวนการเปล่ียน (Transformation process) ปจจัย
การผลิต เพ่ือใหไดผลผลิตท่ีตองการซ่ึงไดแก ลูกคา ผูรับบริการ เปนตน 
   Gibson et al. (2000) ใหความหมายผลิตผลไววา เปนการสะทอนถึง
ความสามารถในการผลิตท้ังปริมาณและคุณภาพตามความตองการของส่ิงแวดลอมภายนอกซ่ึง
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ประกอบดวย ปริมาณของบริการ หมายถึง ความสามารถในการใหบริการไดเพียงพอกับความ
ตองการของผูรับบริการ และคุณภาพของการบริการหมายถึง การเปรียบเทียบความตองการกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการ 
   Robbins (2001) กลาววาผลิตผลหมายถึง ความสามารถในการผลิต ผลผลิต
ไดบรรลุเปาหมายขององคกร โดยอาศัยการเปล่ียนแปลงปจจัยการผลิตใหไดผลท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของสภาพแวดลอม 
   Hill and McShane (2008) กลาววาผลผลิตหมายถึง อัตราสวนระหวาง
ปริมาณผลผลิตท่ีผลิตได กับจํานวนทรัพยากรท่ีใชไป 
   สรุปไดวา ผลิตผลหมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติของบุคลากรใน
องคกร ในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายท้ังในดานปริมาณและคุณภาพโดยอาศัยกระบวนการ
เปล่ียนแปลงปจจัยการผลิตใหไดผลท่ีสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
   การประเมินผลิตผลตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ประเมินไดจาก
ปริมาณการใหบริการและคุณภาพบริการ การวัดปริมาณบริการสามารถวัดไดจากการท่ีบุคคลากร
ในองคกรสามารถใหบริการไดเพียงพอกับความตองการของผูรับบริการ การวัดปริมาณการ
ใหบริการในทางการพยาบาลเชน จํานวนช่ัวโมงท่ีใชในการดูแลผูปวย คาใชจายในการวาจางใหมี
พยาบาลดูแลผูปวยในอัตราท่ีกําหนด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) สวนการวัดคุณภาพการบริการเปน
การใหบริการท่ีสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงเปนประโยชนแก
ผูรับบริการ แมวาคุณภาพบริการพยาบาลเปนนามธรรมแตสามารถประเมินไดจากมุมมองของ
ผูใชบริการ กับความรู ทักษะและความชํานาญของผูใหบริการ รวมถึงเครื่องมืออุปกรณในการ
วินิจฉัยโรค การใหบริการท่ีตอบสนองความตองการซ่ึงเกี่ยวของกับการบริการท่ีรวดเร็ว  ทัน
เหตุการณ การใหบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยในชีวิตของผูรับบริการ และการ
ใหบริการท่ีคํานึงถึงจิตใจของผูรับบริการและครอบครัว 
   สรุปไดวา ผลิตผลสามารถประเมินไดจาก ผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติงาน
ของบุคคลากรในองคกรท่ีบรรลุตามเปาหมายขององคกรท้ังดานปริมาณและคุณภาพ สามารถ
บริการไดอยางเพียงพอและท่ัวถึง โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ เปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัย 
  3.3.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
   Gibson et al. (1991) กลาววาประสิทธิภาพหมายถึง จํานวนทรัพยากรท่ีใช
เพ่ือการผลิตซ่ึงวัดจากอัตราสวนของผลผลิตตอตัวปอน รวมถึงผลตอบแทนจากการลงทุนหรือ 
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คาใชจายตอหนวย ซ่ึงมักเกี่ยวของกับกระบวนการภายใน การวัดประสิทธิภาพมักอยูในรูปของ
อัตราสวน เชน อัตราสวนระหวางผลประโยชนตอตนทุน หรืออัตราสวนระหวางผลผลิตตอเวลา 
   Robbins (2001) ใหความหมายประสิทธิภาพวา หมายถึงความสามารถของ
บุคคลในการใชทรัพยากร ท้ังดานงบประมาณ คนและเครื่องมือไดถูกตองตามกระบวนการหรือ
หลักเกณฑท่ีวางไวใหเกิดประโยชนสูงสุด 
   จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543) กลาววา ประสิทธิภาพเปนแนวคิดของ
การใหทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัด ซ่ึงจําเปนตองเลือกวาจะนํามาใชอยางไรจึงจะใหผลผลิตสูงสุด
องคประกอบ ผลผลิตท่ีสําคัญมี 3 ประเด็นได แก 
   1.  การใชทรัพยากรอยางจํากัด สําหรับการผลิตใหเกิดผลผลิตจํานวนหนึ่ง 
ควรมีการใชทรัพยากรปจจัยนําเขานอยท่ีสุดสําหรับการผลิต แตยังคงคุณภาพตามความตองการได 
   2.  การผลิต ผลผลิตตองมองความคุมทุนของปจจัยนําเขา หรือสวนผสม
ของปจจัยนําเขาต่ําท่ีสุดเรียกวาความคุมคา หรือมีประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร ในทางปฏิบัติมัก
พบวามีวิธีการมากกวาหนึ่งทางเลือกเสมอเพ่ือบรรลุเปาหมายท่ีตองการ ความคุมคาจะเกิดจากการ
เลือกท่ีเหมาะสมในการผลิตโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหบรรลุถึงผลผลิต 
   3. เลือกผลิตผลและจํานวนคนท่ีใหคุณคามากท่ีสุด เลือกผลิตผลท้ังชนิด
และจํานวน สัดสวนเปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริโภคมากท่ีสุด โดยไมสามารถปรับปรุงรูปแบบ และ
สัดสวนการจัดทรัพยากรใหไดประโยชนในระดับสูงกวานี้ไดอีก 
   สรุปไดวา ประสิทธิภาพสามารถประเมินไดจากผลลัพธจากการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองคกรท่ีถูกตองตามกระบวนการ มีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัด ท้ังทางบุคคลและ
วัสดุอุปกรณใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 
  3.3.3  ความพึงพอใจในงาน (Job Satisfaction) 
           Schermerhorn, Hunt and Osborn (2003) ใหความหมายวา ความพึงพอใจใน
งานคือ ระดับความรูสึกของแตละบุคคลซ่ึงเปนท้ังดานบวกและลบ เกี่ยวกับงานของตนเอง เปน
ทัศนคติหรืออารมณ ท่ีตอบสนองตอสภาพทางกายภาพ และสังคม ของสถานท่ีทํางาน สงเสริม   
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูนําและบุคลากร สงถผลใหแตละบุคคลมีศักยภาพการทํางานในระดับสูง 
   Gibson, Ivancevich, Donnelly and Konpaske (2006) กลาววาความพึงพอใจ
เปนการแสดงความรูสึกของแตละบุคคล ในความเปนอยูซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานและงานท่ีไดรับ
มอบหมาย 
   Hill and McShane (2008) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนการประเมิน 
แตละบุคคลท่ีเกี่ยวของกับงานของตนเอง และสภาพแวดลอมในงาน 
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   ผูบริหารควรคํานึงถึงความพึงพอใจในงานของบุคลากร ในองคกร เพราะถา
บุคลากรมีความพึงพอใจในงานแลว ก็จะปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ และมีประสิทธิภาพบรรลุ
เปาหมายขององคกร การประเมินความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991)                  
มีบางสวนสอดคลองกับแนวคิดของ Herzberg และ Robbins ซ่ึงสามารถประเมินไดจาก 2 ดาน ไดแก 
   1.  ดานความรูสึก โดยการคํานึงถึงความตองการของบุคคลท่ีมีตองาน คือ
บุคคลตองการเปนสวนหนึ่งขององคกร ตองไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน ทําใหรูสึกวาตนมี
คุณคา มีความหมายตอองคกร ตองการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารใหมีความกาวหนาในงาน  
ตองการงานท่ีใชความสามารถ และความภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีตนมีสวนรวม ซ่ึงความ
ตองการดังกลาวจะนําไปสูความพึงพอใจของบุคคลในองคกร 
   2.  ดานการแสดงออกทางพฤติกรรม คือ บุคลากรท่ีมีความพึงพอใจในงาน
จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมไดแก ไมตองการโยกยายงาน ไมมีความเฉื่อยชาในการทํางาน และ
ไมมีความคับของใจท่ีเกิดจากการทํางาน 
   กลาวไดวา ความพึงพอใจเปนองคประกอบท่ีสําคัญของประสิทธิผลของ
หนวยงาน การประเมินความพึงพอใจในงานสามารถประเมินไดจาก ความรูสึกของบุคลากรท่ีมีตอ
ความสําเร็จของงาน การไดรับการยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน การมอบหมายงานใหรับผิดชอบ 
รวมถึงการไมแสดงพฤติกรรมโยกยายงาน และความคับของใจท่ีเกิดจากการทํางาน ซ่ึงประสิทธิผล
ขององคกร ตามแนวคิดของ Gibson et al. (1991) เปนภาพรวมขององคกรท่ีสามารถทําใหประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายโดยคํานึงถึงผลผลิตท่ีตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ท่ีมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และบุคลากรในองคกรมีความพึงพอใจในงาน ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดการประเมินประสิทธิผลองคกรของGibson et al. (1991) มาใชประเมิน
ประสิทธิผลของหอผูปวยเนื่องจากเปนแนวคิดท่ีเนนการวัดท่ีผลิตผล ประสิทธิภาพ และความพึง
พอใจในงาน ซ่ึงมีความเหมาะสมอยางมากในการใชประเมินประสิทธิผลของหอผูปวย เนื่องจาก
เปนเกณฑการประเมินประสิทธิผลท่ีสอดคลองกับปญหาในการดําเนินงานของหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชน คือประเมินผลลัพธจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน การใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และยังใหความสําคัญกับความพึงพอใจในงานบุคลากรซ่ึงเปนตัว
จักรท่ีสําคัญในการทําใหเกิดประสิทธิผลของงานอีกดวย 
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4. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
 
 4.1  ความหมายของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
  มีนักทฤษฎี และนักวิชาการไดใหความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงไวหลาย
ทาน สรุปไดดังนี้ 
  Burn (1978) ใหความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงวา หมายถึง ผูนําท่ี
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม พยายามใหผูตามไดรับการ
ตอบสนองความตองการท่ีสูงขึ้น กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของความตองการ และหาทางท่ีจะ
พัฒนาผูตามจนสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี 
  Bass (1985) ใหความหมายเพ่ิมเติมวา เปนผูกระตุนใหผูตามมีความตองการและมี
ความพึงพอใจมากกวาท่ีเปนอยู โดยการทําใหผูตามตระหนักถึงความสําคัญ คุณคาและวิธีท่ีจะทํา
ใหบรรลุจุดมุงหมาย คํานึงถึงประโยชนขององคการมากกวาประโยชนของตน และทําใหผูตามเกิด
ความตองการท่ีจะประสบความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง 
  Marquis and Huston (1996) กลาวถึงผูนําการเปล่ียนแปลงวาเปนปฏิสัมพันธ
ระหวางผูนําและผูตามท่ีอยูบนพ้ืนฐานของการไววางใจ โดยท่ีเปาหมายของผูนําและผูตามเปน
เปาหมายเดียวกัน มีความม่ันคง และสอดคลองกับเปาหมายของกลุม  
  Gomez-Meji, Balkin and Cardy (2008) กลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงวา เปน
ลักษณะของผูนําท่ีสรางสรรคส่ิงใหมในองคกร โดยการกระตุนใหผูตามแสดงความสามารถท่ีมีอยู
ออกมา   สรางแรงบันดาลใจในการทํางาน กระตุนใหผูตามใชสติปญญาแกไขปญหา และให
ความสําคัญกับผูตามเปนรายบุคคล 
  รัตติกรณ จงวิศาล (2548) ใหความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงวา หมายถึง 
ระดับพฤติกรรมท่ีผูนําแสดงใหเห็นในการจัดการหรือการทํางาน เปนกระบวนการท่ีผูนํามีอิทธิพล
ตอผูรวมงาน โดยการเปล่ียนสภาพหรือเปล่ียนแปลงความพยายามของผูรวมงานใหสูงขึ้นกวาความ
พยายามท่ีคาดหวังของกลุม จูงใจใหผูตามมองไกลเกินกวาความสนใจของตนเองไปสูประโยชน
ของกลุม หรือสังคม 
  เนตรพัณณา ยิราช (2550) ใหความหมายของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงวา หมายถึง 
ผูนําท่ีใชการแลกเปล่ียนกับส่ิงจูงใจ ใหพนักงานทราบวาจะตองทํางานอะไรบาง มีความรับผิดชอบ
งานใดบาง ใชอํานาจตามหนาท่ี อํานาจในการใหคุณใหโทษแกพนักงาน ในการส่ังการ โดย
แลกเปล่ียนกับรางวัลท่ีพนักงานไดรับจากการทํางานให โดยผูนําจะคอยสอดสองดูแลการทํางาน
ของพนักงานใหเปนไปตามกฎระเบียบ 
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  สรุปไดวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยหมายถึง บุคลิกลักษณะ 
และพฤติกรรมของผูนําในการตระหนัก คนหา และสามารถตอบสนองความตองการของผูตาม และ
สามารถกระตุน และจูงใจใหผูตาม สํานึกในคุณคาของจุดมุงหมาย และวิธีการใหบรรลุตาม
เปาหมาย โดยคํานึงถึงผลประโยชนขององคกรมากกวาประโยชนสวนตัว  เพ่ือใหไดมาซ่ึง
ความสําเร็จ และการบรรลุเปาหมายขององคกร 
 4.2  แนวคิด ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
   มีการพัฒนาแนวทางการศึกษาภาวะผูนําแนวทางใหมท่ีเปนท่ีนิยมอยางกวางขวาง
ในปจจุบัน ซ่ึงก็คือ “ภาวะผูนําเชิงการปฏิรูป หรือ ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง” โดยมี Burn and 
Bass เปนสองคนแรกท่ีไดกลาวถึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงซ่ึงมีการพัฒนาขึ้นโดย Burn (1978) 
จากการวิจัยเชิงพรรณนาในผูนําทางการเมือง ซ่ึง Burn (1978) ไดแบงภาวะผูนําเปน 2 รูปแบบ คือ 
  1.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (Transformational leadership) หมายถึง ผูนําท่ี
ตระหนักถึงความตองการของผูตาม คนหาแรงจูงใจของผูตาม กระตุนใหผูตามเกิดความสํานึกของ
ความตองการ พยายามใหผูตามไดรับการตอบสนองความตองการท่ีสูงขึ้น และหาวิธีการพัฒนา      
ผูตาม ผูตามท่ีไดรับการพัฒนาจะสามารถบรรลุศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี 
  2.  ภาวะผูนําการแลกเปล่ียน (Transactional leadership) หมายถึง รูปแบบภาวะผูนํา
ซ่ึงเปนความสัมพันธระหวางผูนําและผูตาม อยูบนพ้ืนฐานการแลกเปล่ียนทรัพยากรบางอยางท่ีมีคา
แกผูตาม ซ่ึงเปาหมายของผูนําและผูตามไมไดเปนเปาหมายรวมกันและไมกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง 
  Bass and Avolio (1994) ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง พบวา
มีองคประกอบเพ่ิมขึ้นจากเดมิท่ีศึกษาในป ค.ศ. 1985 อีก 1 องคประกอบ รวมเปน 4 องคประกอบ โดย
ใหช่ือยอวา “4I’S (Four I’S)” ซ่ึงองคประกอบท่ีเพ่ิมขึ้น คือ การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration 
motivation) และนอกจากนี้องคประกอบท่ี 1 คือการสรางบารมี (Charisma) ไดเรียกอีกช่ือหนึ่งวา การ
มีอิทธิพลตามอุดมคต ิ(Idealized influence) (Bass and Avolio, 1999) 
  1.  อิทธิพลตามอุดมคต ิ(Idealized influence) หมายถึง การท่ีผูนําไดรับความเช่ือถือ
ศรัทธาและไดรับความเคารพจากผูตาม และอิทธิพลในตัวผูนําทําใหผูตามอยากเลียนแบบ ซ่ึงตรง
กับคุณสมบัติทางบารมี  
  2.  การสรางแรงบันดาลใจ (Inspiration motivation) หมายถึงการสรางแรงบันดาล
ใจเปนส่ิงท่ีมีบทบาทสําคัญ เปนจุดศูนยกลางในการพัฒนาวิสัยทัศน หนาท่ีของผูนําคือ การสราง
ความเปนผูนําการเปล่ียนแปลงใหผูตาม การท่ีผูนําจะทํากิจกรรมงานใดใหสําเร็จไดตองอาศัยพลัง
อํานาจของตนเองท่ีมีอยูในการสรางแรงบันดาลใจใหกับผูใตบังคับบัญชา 
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  3.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) ผูนําตอง
คํานึงถึงความรู ความสามารถและความแตกตางของผูใตบังคับบัญชาแตละคน ในการปฏิบัติส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งเพ่ือใหไดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  4.  การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) การกระตุนทางปญญาเปน
ปจจัยสําคัญของการปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง (Continuous Process Improvement: CPI) 
ซ่ึงกระบวนการนี้จะตองอาศัยผูนําท่ีเด็ดเดี่ยว ม่ันคง อดทน มีการตรวจสอบอยางละเอียดถ่ีถวน และ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท้ังระบบ และยอมรับการเปล่ียนแปลงใหม ๆ ท่ีดีกวาท่ีเปนอยูเดิม 
  Avolio, Bass and Jung (1999) ไดศึกษาองคประกอบของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
อีกครั้ง โดยศึกษาในกลุมผูปฏิบัติงานในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีความแตกตางกันจํานวน14 กลุม 
กลุมตัวอยางละ 45 - 549 คน องคกรท่ีทําการศึกษา คือ บริษัทธุรกิจราชการทหารสถาบันการศึกษา
และโรงพยาบาล รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ินจํานวน 3,786 คน โดยทําการสัมภาษณถึงลักษณะผูนําท่ี
พวกเขาใหการยอมรับ แลวนํามาพัฒนาเครื่องมือการประเมินภาวะผูนําตามการรับรูของผูตามขึ้นมา
ใหมรวมกับการปรับขอคําถามจากแบบสอบถาม MLQ (MultifactorLeadership Questionnaire)       
ท่ีถูกพัฒนาขึ้นหลายชุดจากแนวคิดของ Bass (1985) ท่ีกลาวถึงองคประกอบของภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงใน 3 องคประกอบ โดยรวมองคประกอบของการสรางบารมีและการสรางแรงบันดาล
ใจเปนองคประกอบเดียวกัน เนื่องจากพบวาท้ัง 2 องคประกอบนี้มีความสัมพันธกัน .80 - .90 
(Avolio, Bass, and Jung, 1999) จากนั้นนํามาวิเคราะหองคประกอบใน 8 รูปแบบ พบวา ภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธสูงกับ 3 องคประกอบดังกลาว Avolio, Bass and Jung จึงสรุปวา
องคประกอบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมี 3 องคประกอบดังนี ้
  1.  ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ (Charismatic – inspirational leadership)      
ผูท่ีมีลักษณะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงเปนแมแบบท่ีเขมแข็งใหผูตามไดเห็นไดรับรูในพฤติกรรม
ของผูนํา ทําใหเกิดการลอกเลียนแบบ มีศีลธรรมและจริยธรรมสูง จนเกิดการยอมรับวาเปนส่ิงท่ี
ถูกตอง ดีงาม ทําใหไดรับความศรัทธา ความไววางใจ แตก็ยังไมสามารถกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ไดแมวาผูตามจะเกิดความช่ืนชมและศรัทธาแลวก็ตาม เพราะยังไมเกิดแรงจูงใจท่ีสูงพอท่ีจะเปล่ียน
ความยึดติดผลประโยชนของตนไปเปนการเห็นแกประโยชนสวนรวม ซ่ึงคอนขางมีลักษณะเปน
นามธรรม ดังนั้นผูนําจะตองแสดงออกดวยการสรางแรงบันดาลใจใหยึดม่ันและรวมสานฝนตอ
วิสัยทัศนขององคกร 
  2.  การกระตุนทางปญญา (Intellectual stimulation) เปนพฤติกรรมของผูนําการ
เปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกดวยการกระตุนใหเกิดการริเริ่มสรางสรรคส่ิงใหม ๆ โดยใชวิธีการฝกคิด
ทวนกระแสความเช่ือและคานิยมเดิมของตนหรือผูนํา หรือองคการ ผูนําการเปล่ียนแปลงจะสราง
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ความรูสึกทาทายใหเกิดกับผูตาม มองปญหาเปนโอกาส ใหการสนับสนุนทดลองวิธีการใหม ๆหรือ
ตองการริเริ่มสรางสรรคงานใหมใหกับองคการ สงเสริมใหผูตามแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองเปด
โอกาสใหผูตามไดแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี กระตุนใหผูตามทุกคนทํางานอยางอิสระใน
ขอบเขตงานท่ีตนมีความรูความชํานาญ 
  3.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Individualized consideration) เปนพฤติกรรม
ของผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีใหความสําคัญในการใสใจถึงความตองการความสําเร็จและโอกาส
กาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล บางคนอาจตองดูแลอยาง
ใกลชิด ในขณะท่ีบางคนมีความรับผิดชอบสูงควรใหอิสระในการทํางาน โดยผูนําจะแสดงบทบาท
ความเปนครูพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษา ใหคําแนะนําในการชวยเหลือผูตามใหพัฒนาระดับความตองการ
ของตนสูระดับสูงขึ้นเพ่ือใหสามารถทํางานไดประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
  Hill and Mcshane (2008) ไดกลาวถึงองคประกอบของผูนําการเปล่ียนแปลงไวดังนี ้
  1. มีวิสัยทัศน มองเห็นภาพขององคกรในอนาคตทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังกล
ยุทธและโครงสรางองคกร รวมท้ังวัฒนธรรมขององคกร เพ่ือมุงไปสูความสําเร็จ 
  2. มีการส่ือสารวิสัยทัศนขององคกรสูพนักงาน ผูนําจะใชโอกาสท่ีมีในการส่ือสาร
ใหพนักงานรับรูถึงวิสัยทัศนขององคกร และคานิยมท่ีพนักงานตองเลือกปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุ
วิสัยทัศนขององคกร 
  3. มีพฤติกรรมท่ีแบบอยาง ผูนําท่ีไดรับการยอมรับและประสบความสําเร็จจะตอง
ปฏิบัติงานใหเปนแบบอยางแกพนักงาน หากตัวผูนําเองยังไมสามารถปฏิบัติไดแลว พนักงานก็จะ
ปฏิบัติงานอยางไมจริงจัง และในท่ีสุดความพยายามใหการเปล่ียนแปลงก็จะลมเหลว 
  4. เสริมสรางพลังอํานาจในตัวเองใหกับพนักงาน เพ่ือใหเปนเครื่องมือสําคัญท่ีจะทํา
ใหบรรลุวิสัยทัศนขององคกรได เชน การจัดอบรมพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลาใหเพ่ิมขึ้น 
  5. มีความมุงม่ันเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังของกระบวนการทํางาน และ
โครงสรางขององคกร ผูนําจะแสดงใหพนักงานเห็นถึงความมุงม่ันโดยแสดงออกทางการกระทํา 
เพราะเช่ือวาหากปราศจากการกระทําท่ีเปนรูปธรรมแลว ไมนานพนักงานก็จะหมดความเช่ือถือ 
ศรัทธาในการเปล่ียนแปลง 
  6. เปนผูนําท่ีมีความซ่ือสัตย เนื่องจากพนักงานจะไมเช่ือฟงผูนําท่ีตนไมไววางใจ 
ดังนั้นความเท่ียงตรง ยุติธรรม จึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง 
  7. ตองนําพาองคกรใหอยูรอด ประสบความสําเร็จท้ังดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในระยะยาว หลังจากท่ีผูนําไดสรางการเปล่ียนแปลงของโครงสราง และระบบงาน
ใหมๆในองคกรแลว องคกรก็ยังคงมีผลประกอบการท่ีดีอยางตอเนื่อง 
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  กลาวไดวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เปนความสามารถของผูนําในการจูงใจ
บุคลากรใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคกร โดยการปฏิบัติตน
เปนแบบอยางท่ีดี ไดรับความเช่ือถือ ศรัทธาจากบุคลากร กระตุนใหบุคลากรเกิดความคิดริเริ่ม
สรางสรรคส่ิงใหม ๆ สงเสริมใหรวมกันแกไขปญหา เปดโอกาสใหผูตามไดแสดงความสามารถ
อยางเต็มท่ี คํานึงถึงความรู ความสามารถและความแตกตางของบุคลากรแตละคนในการปฏิบัติงาน
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษา ตามแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) เนื่องจากมี
ความเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ีนอกจากตอง
ปรับเปล่ียนการดําเนินงานใหสอดคลองกับนโยบายการพัฒนาประเทศแลว ยังตองปรับตัวใหทันตอ
สภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วอีกดวย จึงตองการผูนําท่ีมีวิสัยทัศน ไดรับความเช่ือถือ 
ศรัทธา จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย และเช่ือฟงในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมาย
กระตุนผูตามใหแสดงความคิดเห็น ใชเหตุผลในการปฏิบัติงาน และคํานึงถึงความแตกตางของแต
ละบุคคล ทําใหผูตามเต็มใจปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ  เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด
ตอองคกร 
 
 4.3  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยกับ 
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
  Bass and Avolio (1994) ไดทําการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับภาวะผูนําพบวาภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลงมีผลทําใหประสิทธิผลองคกรสูงขึ้นและจะชวยทําใหเง่ือนไขตางๆ ในการ
บริหารงานลดลงและทําใหองคกรสามารถบรรลุเปาหมายท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ซ่ึงภาวะผูนํา
การ เป ล่ียนแปลงเปนบุคลิก ลักษณะ  และความสามารถของผูนํ า  ท่ีสามารถบันดาลใจ
ผูใตบังคับบัญชาใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตัวของผูใตบังคับบัญชาเองท้ังความคิด ความเช่ือ 
คานิยม โลกทัศนตางๆ และนําไปสูการปฏิบัติท่ีทําใหองคกรดีขึ้น หรือทําเพ่ือองคกรมากขึ้น 
(Robbins and Judge, 2007)  จากาการศึกษาของปราณ ีมีหาญพงษ (2547) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกร กับ
ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผล
ของหอผูปวย พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ท่ีไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกร กับประสิทธิผลหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
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หัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย และจารุณี อิฎฐารมณ (2550) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน 
กับประสิทธิผลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวาภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ  McFadden, Henagan and Gowen (2009) พบวา ภาวะ
ผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผูปวย การการสรางสรรค ส่ิงประดิษฐหรือวิธีการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และเพ่ิมผลลัพธดาน
ความปลอดภัยของผูปวย และ Cummings et al (20010) ไดศึกษาการทบทวนวรรณกรรมลักษณะ
ของภาวะผูนํากับรูปแบบผลลัพธการพยาบาลและสภาพแวดลอมในการทํางานพบวาภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงมีผลใหความพึงพอใจในงานของพยาบาลเพ่ิมขึ้น และยังสงผลใหประสิทธิผลและ
ผลิตผลของงานเพ่ิมขึ้นดวย 
 
5.  องคกรที่มีสมรรถนะสูง 
 
 5.1  ความหมายองคกรที่มีสมรรถนะสูง 
   มีนักวิชาการใหคํานิยามขององคการสมรรถนะสูง (High Performance Organization: 
HPO) ไวหลายทานดังนี ้
  Vecchio and Appelbaum (1995 cited in Holbeche, 2005) ไดใหความหมายของ
องคกรสมรรถนะสูงวา เปนองคกรท่ีเนนการแกไขปญหา และมีการจัดการในลักษณะท่ีสนับสนุน
และกระตุนใหพนักงานเกิดพลังอํานาจในตัวเอง ผูบังคับบัญชาและพนักงานทํางานรวมกันเพ่ือให
บรรลุเปาหมายของการดําเนินงาน และเพ่ือใหองคกรประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 
  Gartner (2006 อางถึงใน ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2550) เสนอวาองคกร
สมรรถนะสูงจะเขาใจตลาดไดเร็วและปรุโปรงกวาองคกรอ่ืน และสามารถรักษาพนักงานท่ีดีท่ีสุด
ไวได รวมท้ังไมมีปญหาในการตอบสนองตอแรงกดดันจากภายนอก เปนองคการท่ีไดรับการ
ออกแบบมาเพ่ือนําสวนท่ีดีท่ีสุดของบุคลากรออกมาใช ซ่ึงจะทําใหองคการมีความสามารถในการ
สรางผลงานท่ีเปนผูนําแบบยั่งยืนได  
  Ken Blanchard (2007) กลาววาองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เปนองคการท่ีสามารถสราง
ผลงานท่ีมีประสิทธิภาพสูงในขณะท่ีบุคลากรมีความพึงพอใจและมีความมุงม่ันตอความสําเร็จสูง
เชนกัน 
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  ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2550) ไดใหความหมายองคการสมรรถนะสูงวา 
  1.  องคการท่ีประสบความสําเร็จอยางยัง่ยืนในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค 
โดยผลิตสินคาและบริการไดอยางมีคุณภาพ 
  2.  สามารถดึงสวนท่ีดีท่ีสุดของบุคลากรมาใชและรักษาคนท่ีดีท่ีสุดไวได 
  3.  เปนองคการท่ีมีความคลองตัว สามารถปรับปรุงการดําเนินงานใหทันตอการ
เปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
  4.  มีกระบวนการทํางาน เทคโนโลยี และลักษณะคนท่ีมีความสอดคลองกัน 
   สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2551) ไดใหความหมายองคกร
สมรรถนะสูงวา เปนองคการท่ีสามารถแขงขันและสงมอบบริการใหกับลูกคาไดอยางมีคุณภาพ 
พรอมท้ังยืนอยูไดทามกลางกระแสแหงโลกาภิวัตนอยางม่ันคง 
  สรุปไดวา องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงหมายถึง องคกรท่ีสามารถปรับตัวตอสภาวะ
แวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไดดี มีผลการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพสูง สรางความพึงพอใจท้ังกับ
ผูรับบริการ และบุคลากร เพ่ือใหองคกรสามารถประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน 
   
 5.2  ความสําคัญขององคกรที่มีสมรรถนะสูง  
  ในปจจุบันไดมีการกลาวถึงองคกรสมรรถนะสูง (High performance organization) 
กันอยางแพรหลายมากขึ้น เนื่องจากสภาพแวดลอมในปจจุบันมีลักษณะการเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็ว มีความสลับซับซอนขึ้น และคาดการณลวงหนาไดยาก ทําใหหลายองคกรมีการปรับเปล่ียน
โครงสรางองคกรและโครงสรางการทํางานในรูปแบบใหม  ใหความสําคัญกับการพัฒนา
ความสามารถของพนักงาน (Competencies) บางครั้งองคกรก็จําเปนตองปลดพนักงานออกบางสวน
ออก และรักษาพนักงานท่ีมีผลการปฏิบัติงานสูงไว องคกรจะเนนใหพนักงานตองเรียนรูดวยตัวเอง
มากขึ้น และตองหันมาสรางความจงรักภักดี ความผูกพันตอองคการโดยการพัฒนาเสนทาง
ความกาวหนาในสายอาชีพใหกับพนักงานท่ีเปนพนักงานหลัก (นิสดารก เวชยานนท, 2552) 
  เหตุผลอีกประการหนึ่งท่ีองคมีความจําเปนตองปรับตัวเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
เพราะความอดทนของผูรับบริการเปล่ียนแปลงไปและนอยลงกวาเดิมคือ ปจจุบันผูรับบริการ
ตองการความรวดเร็ว (Speed) ราคาถูก (Cost) คุณภาพ (Quality) และมีคุณคาทางนวัตกรรม 
(Innovation) ผูรับบริการจะไมอดทนตอสินคาหรือบริการท่ีไมมีคุณภาพและพรอมท่ีจะเปล่ียนไปซ้ือ
ผูผลิตรายอ่ืน ท่ีพรอมจะใหในส่ิงท่ีผูรับบริการตองการ (นิสดารก  เวชยานนท, 2552) ดังนั้นการจะ
อยูรอดภายใตสภาพแวดลอมเชนนี้  องคกรไมสามารถปรับปรุงตนเองโดยอาศัยเพียงจาก
ประสบการณเดิมท่ีเคยทํามา หรือปรับปรุงเพ่ือรักษาสถานภาพเดิมของตนเอง ผูบริหารในทุกๆ 
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องคกรท้ังภาครัฐและเอกชนจําเปนจะตองแสวงหารูปแบบขององคกรท่ีมีความสามารถในการ
ปรับตัว และสามารถดําเนินการใหประสบความสําเร็จไดอยางยั่งยืน กลาวอีกนัยหนึ่งองคกรจะตอง
มีความสามารถท้ังในการอยูรอดและประสบความสําเร็จดวย (survive and thrive) ซ่ึงเปนส่ิงท่ีพึง
ปรารถนาสําหรบัทุกองคกร (พสุ เดชะรินทร, 2549;  ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2550)  
 พยาบาลวิชาชีพมีความสําคัญอยางยิ่งและมีบุคคลจํานวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล เปน      
ผูใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการและครอบครัวโดยตรง มีสวนสําคัญในการผลักดันใหผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลใหประสบความสําเร็จ บรรลุตามเปาหมาย ดังนั้นการบริหารงานฝาย
การพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลบุคลากรทางดานการพยาบาลท้ังหมด จําเปนตองมี
การพัฒนาอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ีตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดจาก
ผลกระทบของภาวะทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบันและตองแขงขันกับคูแขงท่ี
เพ่ิมขึ้น การพัฒนาใหฝายการพยาบาลเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง จะทําใหมีความคลองตัวสามารถ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็วและมีการดําเนินงานท่ีประสบ
ความสําเร็จในอยางตอเนื่องในระยะยาว 
 
 5.3  แนวคิดเกี่ยวกับองคกรที่มีสมรรถนะสูง 
  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและสรุปแนวคิดขององคกรสมรรถนะท่ีสูง (พสุ  เดชะรินทร,  
2549;  ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2550; นิสดารก  เวชยานนท, 2552; Blanchard, 2007)  ดังนี้ 
   แนวคิดขององคกรสมรรถนะท่ีสูงมีจุดเริ่มตนคือผลงานของนักวิชาการท่ีรู จักกันดี
ในวงการบริหารคือ Frederick Taylor และผลงานของ Henry Fords ซ่ึงแนวคิดของท้ังสองทานนี้คือ 
การปรับปรุงผลผลิตและทําใหเกิดความประหยัดทางดานคาใชจาย เปนการส่ังการจากระดับบนลง
ลาง ในชวงเวลาตอมาเกิดสหภาพแรงงาน ซ่ึงเปาหมายของการมีสหภาพมิใชเปนการเรียกรองคาจาง
เทานั้นแตส่ิงท่ีคนงานตองการคือ การไดรับการปฏิบัติอยางมีศักดิ์ศร ีมิใชมองคนเปนเหมือนปจจัย
อยางหนึ่งในการผลิตเทานั้นซ่ึงตอมาก็เกิดขบวนการทางดานมนุษยนิยม 
  มีความพยายามหลังจากนั้นอีกมากมาย ท่ีจะหาวิธีการท่ีจะเพ่ิมผลผลิตการปรับปรุง
องคกรท่ีเรียกวา OD (Organizational Development) เชน แนวคิดของการปรับรื้อระบบ (Reengineering) 
การปรับปรุงองคกร(Reorganization) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหลานี้ลวนเปนวิธีการเปล่ียนแปลงแบบท่ีเกิด
จากผูบริหารระดับบน (Top – Down Initiatives) ท้ังส้ิน ซ่ึงวิธีการเหลานี้ลวนแตทําลายความผูกพันท่ีมี
อยูในตัวคน (Human Commitment) และทําลายศักยภาพของคนในการเรียนรู ทุกคนตองการรูปแบบ
ใหมในการเพ่ิมผลผลิตท่ีแตกตางท่ีไมไดมาจากเบ้ืองบน หรือมีเงินเปนแรงจูงใจเทานั้น แตแรงจูงใจ
มาจากเบ้ืองลาง รูสึกวาตัวเองมีความสําคัญและมีสวนรวม  
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  องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงเปนวิธีการบริหารท่ีแตกตางไปจากเดิมเพราะ องคกรท่ีมี
สมรรถนะสูง เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะ (Organizational Capability) เชน สามารถสรางการ
ประสานงาน มีการทํางานเปนทีม มีความผูกพัน มีความไวเนื้อเช่ือใจ มีการเปดเผย มีความคิด
สรางสรรคและมีการแกปญหาอยางมีโครงสราง ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้ ลวนนําไปสูความไดเปรียบใน
การแขงขันขององคกรและเปนวิธีการปฏิบัติท่ีองคการช้ันนําอยางบริษัท Southwest Airlines, และ
บริษัท Wal-Mart ไดปฏิบัติอยู  องคการเหลานี้มีผลการปฏิบัติงานท่ียอดเยี่ยมเพราะเปนมี
ความสามารถท่ีกลาวมาขางตน ซ่ึงความสามารถเหลานี้ยากท่ีองคการอ่ืนจะลอกเลียนได 
  องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงเปนแนวคิดท่ีมาจากองคกรในระบบเปด(Open System) เปน
องคกรท่ีมีชีวิต ซ่ึงองคกรเหลานี้จะมีสวนประกอบท่ีเช่ือมโยงกันและตองพ่ึงพากันและกัน เหมือน
อวัยวะตาง ๆภายในรางกายของมนุษย และการดํารงอยูขององคกรก็ตองพ่ึงพาสภาพแวดลอม
ภายนอกและตองมีความสามารถในการปรับตัวและมีทักษะเพ่ือความอยูรอด (Survival Skills) ซ่ึง
ประกอบดวย ความสามารถในการอานและวิเคราะหสถานการณทางธุรกจิ ความสามารถในการรับรู
ไดไวเกี่ยวกับโอกาสทางธุรกิจ มีระดับความยืดหยุนสูง พนักงานมีความรูสึกเปนเจาขององคกร 
  แนวคิดขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงเช่ือมโยงกับการพัฒนาองคกร (Organizational 
Development) หรือ OD และองคกรแหงการเรียนรู (Learning  Organization) หรือ LO โดยแนวคิด
ของ OD เริ่มตนจากงานของนักจิตวิทยาสังคมเชน Kurt Lewin ซ่ึงไดศึกษาเรื่องพลวัตรของกลุม
(Group Dynamics)โดยไดพูดถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวา  แรงผลักดันทางดานพฤติกรรมเปน
ผลมาจากการตอบโตกันระหวางแรงผลักดัน 2 ส่ิง คือ แรงผลักดันท่ีจูงใจและแรงผลักดันท่ีเหนี่ยว
รั้ง โดยการเปล่ียนแปลงท่ีดีจะตองลดสวนท่ีเหนี่ยวรั้งและเพ่ิมสวนท่ีจูงใจ  ซ่ึงแนวคิดนี้มีอิทธิพลทํา
ใหเกิดความพยายามคนหารูป แบบท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการเปล่ียนแปลง
ท่ีดี ตองผนวกระบบทางเทคนิคและสังคมเขาดวยกัน (Socio – Technical  Systems) หมายความวา 
องคกรตองไมเนนความสําคัญดานเทคนิคหรือดานทุนมนุษยเพียงดานใดดานหนึ่ง แตตองมุงเนน
ปฏิสัมพันธของท้ังสองดาน  การพัฒนาองคกรเปนการเปล่ียนแปลงเชิงระบบ เปนแนวคิดท่ีมองการ
เปล่ียนแปลงองคกรในลักษณะท่ีสัมพันธและเกีย่วของกัน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธตอกันและกันใน
ลักษณะเกื้อกูลกัน และเปนกระบวนการท่ีตองกระทําอยางตอเนื่องตลอดเวลาสอดคลองกับแนวคิด 
ขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
   นอกจากนี้องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ยังเปนองคกรท่ีใหความสําคัญกับความรูและ
นวัตกรรมใหมๆ มีกระบวนการท่ีทําใหพนักงาน สามารถแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน มีการให
รางวัลแกผูท่ีสามารถสรางองคความรูใหมๆ และพยายามลดความเปนองคกรระบบราชการ หรือ
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องคกรแบบเกาก็จะใชวิธีการบริหารแบบเกาและมองวาพนักงานคิดเองทําเองไมได ตองมีหัวหนา
งานคอยกํากับและควบคุมซ่ึงตรงขามกับแนวคิดขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงอยางส้ินเชิง 
   
 5.4  ลักษณะขององคกรที่มีสมรรถนะสูง 
    มีนักทฤษฎีหลายทานไดศึกษาลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงไวแตกตางกัน
ดังนี้ 
  Park (2005 อางถึงใน นิสดารก เวชยานนท, 2552) ไดวิจัยองคกรตางๆจํานวน      
400 แหง และพบวาองคกรท่ีจะเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงได ตองสรางความสมดุลระหวางความ
ตองการของพนักงานและความคาดหวังขององคกร ซ่ึงท้ังสององคประกอบนี้ตองสัมพันธสอด
คลองกัน จึงจะทําใหบุคลากรขององคกรสรางผลงานท่ีสูงได  และในงานวิจัยนี้ได เสนอ
องคประกอบขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงไว 6 ประการดังนี้ 
   1.  ความสามารถขององคกรท่ีจะเปล่ียนแปลง (Organizational changeability) 
หมายถึงองคกรตองสรางวัฒนธรรมการเปล่ียนแปลงท่ีมีสวนรวมของพนักงานทุกคน ไมใชการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความตองการของผูบริหารระดับสูง การสรางวัฒนธรรมการเปล่ียนแปลงท่ีมี
สวนรวม ทําไดโดยองคกรตองลดอุปสรรคท่ีทําใหเกิดความไมยึดหยุน การใหรางวัลท่ีไมเปนธรรม 
ความขัดแยงระหวางกลุมงาน โดยองคกรตองหันมาเพ่ิมการสรางความสามารถ เพ่ือใหพนักงาน
ทํางานดวยความม่ันใจและปรับตัวเขากับการเปล่ียนแปลงได 
  2.  การสรางความรูใหมๆอยางกวางขวาง (Creating a knowledge-rich context for 
innovation) การสรางใหเกิดองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงไดนั้น องคกรตองมีการสรางองคความรูใหม 
ซ่ึงความรูเหลานั้นเกิดจากการทํางานรวมกันและแลกเปล่ียนวิธีการทํางานท่ีด ี(Share good practice) 
โดยองคกรตองเช่ือมโยงเทคโนโลยีเขากับการแบงปนความรู เพ่ือใหพนักงานไดมุมมองใหมๆ 
  3.  การสรางองคกรท่ีไรพรมแดน (Creating a boundary-less organization) ลักษณะ
ขององคกรแบบนี้จะทําใหพนักงานไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี โดยสรางกลไกการเรียนรูท่ี
พนักงานสามารถพัฒนาตนเองไดตลอดเวลา เพ่ือใหพนักงานมีสมรรถนะเพ่ิมขึ้นและสามารถ
ทํางานในทีมท่ีมีความหลากหลายได 
  4.  กระตุนใหพนักงานบรรลุถึงผลงานท่ีสูง (Stimulating people to achieve high 
performance) บรรยากาศขององคกรมีความสําคัญอยางยิ่งในการสรางผลการปฏิบัติงานสูง          
จากผลการวิจัยหลายแหง พบวา บรรยากาศในการทํางานในองคกรหลายแหง ไมเอ้ือท่ีจะทําให
พนักงานสามารถผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพสูงออกมาได  
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  5.  การเปนสถานท่ีทํางานท่ียิ่งใหญ (Organizational a great place to work) หาก
พนักงานรูสึกวาองคกรไมมีความดึงดูดก็จะเกิดการขาดงาน การเปล่ียนงานของพนักงานในองคกร
เพ่ิมสูงขึ้น การจะทําใหองคกรเปนสถานท่ีดึงดูดใหพนักงานอยากทํางานมากขึ้น องคกรตองดูแลใน
ดานความจําเปนของพนักงาน เชนความจําเปนทางดานครอบครัว ความกาวหนาในอาชีพ การมี
บรรยากาศสภาพแวดลอมท่ีด ีซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวยกระตุนใหพนักงานอยากสรางผลงานี่มีคุณภาพ 
  6.  การเปนองคกรท่ีเนนคุณคา (Organizational a values-based organization) การ
เปนองคกรท่ีเนนคุณคา คือ การท่ีองคกรตองสรางความไววางใจใหกับพนักงานจากผลการวิจัย
พบวาการจะสรางส่ิงนี้ใหเกิดขึ้นไดองคกรตองมีบรรยากาศของการเปดเผย เปนประชาธิปไตย และ
ผูนําตองมีคุณธรรม ซ่ึงบทบาทของผูนําองคกรมีความสําคัญอยางมากตอการสรางคุณคาขององคกร 
  Holbeche (2005) ไดทําการวิจัยองคกรท่ีมีผลการปฏิบัติงานสูงและกลาวถึงลักษณะ
ขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงไว 3 ประการคือ 
  1.  องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง จะมุงทําในส่ิงท่ีถูกตอง (Focus on the “Right things”) 
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงตองสรางและพัฒนาวัฒนธรรมองคกร ซ่ึงจะดึงดูดคนดีและคนเกงเขามาใน
องคกร การท่ีองคกรมุงปลูกฝง และสรางวัฒนธรรมท่ีถูกตองจะชวยใหองคกรเขมแข็ง เพราะ
บุคลากรในองคกรจะชวยใหงานประสบความสําเร็จ และนําพาองคกรสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
  2.  บูรณาการความตองการท่ีแตกตางและอาจขัดแยงกันของกลุมตางๆ ในองคกร 
(Reconcile different, Potentially conflicting stakeholder needs) เปาหมายขององคกรมีท้ังระยะส้ัน
และระยะยาว เปาหมายระยะส้ันมักจะเปนท่ีตองการของกลุมผูถือหุน เชน ผลกําไร ในขณะท่ี
เปาหมายระยะยาวเปนท่ีตองการของพนักงานและชุมชน ถาองคใหความสนใจแตเปาหมายระยะ
ส้ัน ก็อาจขัดแยงและมีผลลบตอพนักงาน ดังนั้นผูบริหารขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงตองใหความ
สนใจกับผูรับบริการ โดยลงทุนพัฒนาผลิตภัณฑและการบริการใหมีคุณภาพ ใหเหนือกวาคูแขงใน
ตลาดเดียวกัน นอกจากนั้นยังตองใหความสําคัญกับคุณคาของบุคลากรอีกดวย 
  3.  มุงสูความสําเร็จท่ียั่งยืน (Aim for sustainable success over the long-term) การท่ี
จะมีความสําเร็จอยางยั่งยืนได องคกรตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้คือ  
   1)  ควรมีการจัดการการเงินอยางคุมคา 
   2)  ตองมีความไวในการรับรูการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นรอบตัว 
   3)  ตองมีวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง และมีความเปนเอกลักษณ 
   4)  ตองมีความอดทนตอความลมเหลว องคกรตองมอบอํานาจใหพนักงานคิด
และตัดสินใจ 
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  ลักษณะดังกลาวนี้จะทําใหองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง สามารถปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงในทุกรูปแบบ โดยท่ีพนักงานเต็มใจและชวยผลักดันการเปล่ียนแปลงไปสูเปาหมายท่ี
วางไว 
  Bruytendijk (2006 อางถึงใน นิสดารก เวชชยานนท, 2552) ไดทําการสํารวจองคกร
ท่ีเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงในเนเธอรแลนด พบวา ลักษณะรวมขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงมีอยู
ดวยกัน 5 ประการคือ 
  1.  การกําหนดเปาหมายท่ีทาทายจะชวยใหองคกรบรรลุพันธกิจท่ีตั้งไว องคกรสวน
ใหญมักมองวาการเพ่ิมคุณคาหรือการเพ่ิมผลกําไรใหผูถือหุนถือวาเปนความสําเร็จ แตสําหรับ
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงส่ิงท่ีชวยผลักดันใหเกิดผลงานท่ีดีเดนตองระบุไวในพันธกิจขององคกรดวย 
ซ่ึงการระบุในพันธกิจนี้จะชวยใหพนักงานทราบวาควรปฏิบัติใหไดผลงานออกมาอยางไร หรือสง
มอบบริการเชนใดใหกับผูรับบรกิาร 
  2.  ตองมีการแบงปนคานิยมกับบุคลากรท่ีอยูภายในองคกร (Shared values) บรรทัด
ฐานและคานิยมมีความสําคัญอยางมากกับองคกรท่ีตองการเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เพราะถา
คนภายในองคกรมีคานิยมท่ีแตกตางกันมากๆ เม่ือองคกรมีการเปล่ียนแปลงใดๆก็ตาม จะทําใหเกิด
ความไมราบรื่นหรือมีการตอตานการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น 
  3.  ตองมีการบริหารเชิงกลยุทธและเช่ือมโยงกลยุทธท้ังองคกร (Focus and 
alignment) การดําเนินงานตามกลยุทธมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการนํากลยุทธไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิด
ความสําเร็จจะตองประกอบดวยการกําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จในทุกระดับท่ีกลยุทธถูกนําไปใช
องคกรโดยท่ัวไปจะมีวงจรการบริการ 2 วงจรหลักคือ วงจรแรกจะเกี่ยวกับการบริหารงาน
ประจําวัน ซ่ึงตัวช้ีวัดจะเปนเรื่องของความเร็ว การประหยัดคาใชจาย และคุณภาพในกระบวนการ 
สวนวงจรท่ีสอง ตัวช้ีวัดจะเกิดจากปจจัยภายนอก องคกรท่ีไมใชองคสมรรถนะสูงมักจะไมเกิดการ
เช่ือมตอของท้ังสองวงจร ซ่ึงทําใหการเช่ือมโยงกลยุทธไมบรรลุผล แตในองคกรสมรรถนะสูงแลว
วงจรท้ังสองจะมีการเช่ือมโยงโดย กลยุทธขององคกรจะถูกสงผานมาถึงผูปฏิบัติงานท่ีอยูท้ัง 2 วงจร 
และมีการส่ือสารกันอยูตลอดเวลาเพ่ือการปรับปรุงขอมูลตางๆใหทันเหตุการณ 
  4.  ตอ ง มี ค วา ม สา มา ร ถใ นก า ร ป รับ ตั ว ต อสภ า พ แว ด ล อ มอ ย า ง รว ด เ ร็ ว 
(Organizational agility) ในองคกรสมรรถนะสูงการสรางความสามารถในการปรับตัวนั้นทําได        
4 วิธีคือ การทําโดยผานระบบขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ การสรางความมีมาตรฐาน โดยใชวิธีการจาง
เหมางานบางอยาง  การควบคุมชองทางตางๆอยางครบวงจร เชนการใชระบบ Just-in-time ทําใหไม
มีการส่ังสินคามาคางในคลังสินคา และ การบริหารงานแบบโครงการ (Project-based-management) 
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เชน การทําใหกระบวนการตางๆในองคกรมีมาตรฐานอยางเดียวกัน เม่ือจําเปนตองเปล่ียนแปลง 
องคกรจึงสามารถเปล่ียนทุกระบบไดอยางรวดเร็ว 
  Blanchard (2007) กลาววาองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงนั้นจะตองบรรลุเปาหมาย 3 ดาน 
(Three bottom lines) คือเปนทางเลือกแรกสําหรับลูกคาหรือผูรับบริการ เปนทางเลือกแรกสําหรับ
พนักงาน และเปนทางเลือกแรกสําหรับนักลงทุน ภายใตแนวคิดท่ีวาใหความใสใจผูรับบริการ และ
สรางแรงบันดาลใจใหกับพนักงานเพ่ือมุงสูความสําเร็จ ซ่ึงเปาหมายท้ัง 3 ดานนี้สามารถสรางให
เกิดความแตกตางระหวางองคกรท่ัวไปกับองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ตอมา Carew และคณะ (2007 
cited in Blanchard, 2007) ไดเสนอรูปแบบการใหคะแนนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง (The HPO 
SCORES Model) ซ่ึงเปนลักษณะขององคกรท่ีจะบรรลุเปาหมายท้ัง 3 ดานดังกลาวไดโดยมี
องคประกอบดังนี ้
   S = Shared Information and Open Communication (การแบงปนขอมูล และการ
ส่ือสารอยางเปดเผย) การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผยระหวางบุคคลในองคกรจะ
กอใหเกิดความไววางใจระหวาง บุคลากรในองคกร ชวยลดความขัดแยงทางความคิดของบุคลากร
เกิดการแบงปนและถายทอดขอมูลระหวางกัน ทําใหสามารถเขาถึงขอมูลไดอยางรวดเร็วเม่ือตอง
ตัดสินใจและถูกตองตามเปาหมายขององคกร ชวยใหเกิดความคลองแคลว มีความยืดหยุนและ
ราบรื่นในการทํางาน 
   C = Compelling Vision (การกําหนดวิสัยทัศน) การกําหนดวิสัยทัศนขององคกร
ท่ีมีสมรรถนะสูงนั้น จะตองเปนวิสัยทัศนท่ีบุคลากรในองคกรมองเห็นภาพในอนาคต ใหการ
สนับสนุน และมุงม่ันท่ีจะบรรลุวิสัยทัศนดังกลาว การกําหนดวิสัยทัศนในลักษณะดังกลาวทําให
เกิดวัฒนธรรมท่ีมุงเนนการพัฒนาไปสูบริการท่ีดีกวา มีความตื่นเตน กระตือรือรน และมุงม่ันตอ
การท่ีจะบรรลุวิสัยทัศน มองเห็นบทบาทของตนในการสนับสนุนใหบรรลุวิสัยทัศนไดอยางชัดเจน 
ทําใหคานิยมและแนวทางปฏิบัติของบุคลากรในองคกรมีความสอดคลองและเช่ือมโยงกับวิสัยทัศน 
และสุดทายทําใหบุคลากรทุกคนเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในการนําพาองคกรสูจุดมุงหมายท่ีตองการ 
   O = Ongoing Learning (การเรียนรูอยางตอเนื่อง) องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงตอง
มุงเนนการพัฒนากระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง สรางศูนยกลางความรู และการแลกเปล่ียน
ความรู ท่ัวท้ังองคกร การเรียนรูระดับองคกรและระดับบุคคลแตกตางกัน ซ่ึงในองคกรท่ีมี
สมรรถนะสูงนั้นจะมี 
การเรียนรูอยางตอเนื่องเกิดขึ้นท้ังในระดับองคกรและระดับบุคคล 
   R = Relentless Focus on Customer Results (มุงเนนผลลัพธดานผูรับริการ) 
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงจะตองมุงม่ัน และใหความสําคัญตอผูรับบริการเปนสําคัญ ท้ังการทําความ
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เขาใจตอผูรับบริการ และการวัดผลลัพธทางดานผูรับบริการ ใหความสําคัญตอมาตรฐานของ
คุณภาพและบริการท่ีนําเสนอตอผูรับบริการ ซ่ึงแนวทางท่ีจะนําไปสูผลลัพธดานผูรับบริการนั้นมา
จากทัศนคติของผูรับบริการเปนสําคัญ 
   E = Energizing Systems and Structures (ระบบและโครงสรางท่ีเอ้ือตอการ
ทํางาน) ระบบ โครงสรางกระบวนการในการทํางานในองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงจะมีความ
สอดคลองและสนับสนุนตอวิสัยทัศน กลยุทธ และเปาหมายขององคกร ทําใหบุคลากรในองคกร
สามารถท่ีจะทํางานไดงายขึ้น ตอบสนองตออุปสรรคและโอกาสขององคกรไดรวดเร็ว ซ่ึงระบบ
และโครงสรางขององคกรนั้นมีความเหมาะสมหรือไมสามารถพิจารณาไดจากโครงสราง ระบบ 
และกระบวนการในการทํางาน ทําใหบุคลากรสามารถทํางานไดงายขึ้น หรืเปนอุปสรรคในการ
ทํางาน  
   S = Shared Power and High Involvement (การมีสวนรวมและกระจายอํานาจ) 
ในองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงนั้น อํานาจ และการตัดสินใจ จะถูกกระจายไปท่ัวท้ังองคกร ไมใชอยูท่ี
ผูบริหารระดับสูงเทานั้น การมีสวนรวม และการทํางานเปนทีมเปนเรื่องปกติท่ีพบไดในองคกร   
เม่ือบุคลากรรูสึกมีคุณคา และไดรับการยอมรับในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรสามารถทํางานได
อยางมีคุณคาเพ่ือบรรลุเปาหมายและวิสัยทัศนขององคกร 
  กลาวไดวาลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เปนองคกรท่ีบริหารงานโดยเนนการ
กําหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจนทําใหบุคลากรเปาหมายเดียวกัน มีการบริหารเชิงกลยุทธและเช่ือมโยงกล
ยุทธไปสูการปฏิบัติ สามารถปรับตัวตอสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว โดยให
ความสําคัญกับความพึงพอใจ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองคกร ควบคูไปกับการให
การบริการท่ีตองสนองความตองการของผูรับบริการ เพ่ือใหองคกรสามารถประสบความสําเร็จได
อยางยั่งยืน     
  สําหรับองคกรพยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลบุคลากรทางดานการ
พยาบาลท้ังหมด มีสวนสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพบริการ และเปนแรงขับเคล่ือนสําคัญในการ
นําพาองคกรใหผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล จึงจําเปนตองมีการ
พัฒนาการบริหารงานของฝายการพยาบาลอยูเสมอ เพ่ือใหทันตอการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 
และการแขงขันท่ีเพ่ิมขึ้นในปจจุบัน การพัฒนาใหฝายการพยาบาลเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง คือมี
ความคลองตัว สามารถปรับปรุงการดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว สามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และผูใหบริการมีความพึงพอใจ จะสงผลใหประสบ
ความสําเร็จในอยางตอเนื่องในระยะยาว ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดของ Carew, et al. (2007 
cited in Blanchard, 2007) มาใชในการประเมินฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
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รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล เนื่องจากสามารถประเมินลักษณะการบริหารงาน
แบบองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงไดอยางครอบคลุม  
  
 5.5  ความสัมพันธระหวางฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงกับประสิทธิผลของหอ
ผูปวย 
     องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง เปนองคกรท่ีสามารถสรางผลงานท่ีมีประสิทธิภาพสูงใน
ขณะท่ีบุคลากรมีความพึงพอใจและมีความมุงม่ันตอความสําเร็จสูง (Ken Blanchard, 2007) 
สามารถรักษาพนักงานท่ีดีท่ีสุดไวได รวมท้ังไมมีปญหาในการตอบสนองตอแรงกดดันจาก
ภายนอก เปนองคการท่ีไดรับการออกแบบมาเพ่ือนําสวนท่ีดีท่ีสุดของบุคลากรออกมาใช ซ่ึงจะทํา
ใหองคการมีความสามารถในการสรางผลงานแบบยั่งยืนได (Gartner, 2006 อางถึงใน ทิพวรรณ 
หลอสุวรรณรัตน, 2550) จากการศึกษาของ Waal (2008) พบวาพบวา องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงมีผล
การดําเนินงานสูงกวาองคกรท่ัวไปในหลายดาน เชน มีอัตรากรเติบโตขององคกร การไดเปรียบ
ทางการเงิน และผลตอบแทนดานการลงทุนท่ีสูงกวา และจากการศึกษาของ Waal and Escalante 
(2007) พบวา บริษัทท่ีมีระดับการบริหารงานแบบองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงกวา มีผลกําไรท่ีดีกวา
บริษัทอ่ืนท่ีศึกษาเปรียบเทียบกัน Blanchard (2007) กลาววาองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงนั้นจะตอง
บรรลุเปาหมาย 3 ดาน (Three bottom lines) คือเปนทางเลือกแรกสําหรับลูกคาหรือผูรับบริการ เปน
ทางเลือกแรกสําหรับพนักงาน และเปนทางเลือกแรกสําหรับนักลงทุน ภายใตแนวคิดท่ีวาใหความ
ใสใจผูรับบริการ และสรางแรงบันดาลใจใหกับพนักงานเพ่ือมุงสูความสําเร็จ Collins (2001) ได
ศึกษาบริษัทท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีเปนเลิศ และประสบความสําเร็จในระยะยาว 11 บริษัท พบวา มี
ลักษณะสําคัญรวมกันคือ มีพันธะผูกพันท่ีแนวแนในความเปนเลิศ และการสรางพ้ืนฐานของความ
ความสําเร็จในระยาวจากระบบการทํางานท่ีมีความยืดหยุนและปรับตัวไดดีตอการเปล่ียนแปลง 
พนักงานใหความสําคัญกับลูกคา มีความตระหนักถึงการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของตลาด 
และรับผิดชอบในการกระทําของตน  
 จากแนวคิดของ Carew et al. (2007 cited in Blanchard, 2007) หากพัฒนาใหฝายการ
พยาบาลเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงจะทําใหมีความคลองตัวสามารถปรับตัวไดอยางรวดเร็วทันตอ
การเปล่ียนแปลงและมีการดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จในอยางตอเนื่องในระยะยาว เนื่องจากมี
การกําหนด วิสัยทัศนท่ีชัดเจน มีโครงสรางและกระบวนการทํางานภายในฝายการพยาบาลท่ีมีความ
ยืดหยุน บุคลากรสามารถส่ือสารแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผย ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยง
ระหวางบุคคลและหนวยงาน มีการแบงปนขอมูลระหวางกันเกิดความรวดเร็วและถูกตองในการ
ตัดสินใจทันตอการเปล่ียนแปลงของสถานการณในปจจุบัน ส่ิงเหลานี้จะทําใหการทํางานภายในหอ
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ผูปวยเปนไปอยางราบรื่น การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาในหอ
ผูปวยจะสรางใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและรูสึกมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน เกิด
ความพึงพอใจในงานสงผลใหพยาบาลปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจและเต็มกําลัง
ความสามารถ อีกท้ังการเปนองคกรแหงการเรียนรูและการกระตุนใหพยาบาลมีการเรียนรูอยาง
ตอเนื่องจะพัฒนาใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน และสอดคลองกับความตองการของ
ผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูรับบริการเปนจุดมุงหมายสําคัญประการหนึ่งของโรงพยาบาล
เอกชน เพราะจะทําใหผูรับบริการเลือกกลับมาใชบริการอีก สามารถยกระดับประสิทธิผลหอผูปวย
ใหสูงขึ้นไดและยังสงผลตอความสําเร็จในระยะยาว 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในประเทศและตางประเทศมีดังนี ้
 ปราณี มีหาญพงษ (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกร กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไป 
จํานวน 389 คน พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และพฤติกรรมการเปน
สมาชิกขององคกร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับประสิทธิผลของหอผูปวย 
 พรจันทร เทพพิทักษ (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวย ภาวะผูตามท่ีมีประสิทธิผลของพยาบาลประจําการ กับประสิทธิผลหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
ประจําการ จํานวน 404 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพบวา ประสิทธิผลหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง และภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 จารุณี อิฏฐารมณ (2550) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การมีสวนรวมในงาน และประสิทธิผลของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 208 คน           เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย และสามารถพยากรณประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
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 ปยรัตน วัฒนา (2551) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย การเรียนรูตลอดชีวิต และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 350 คนพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับ
ปานกลาง 
 Collins (2001) ศึกษาบริษัทท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีดีในสหรัฐอเมริกาจํานวน 1,435 แหง 
พบวามีบริษัทจํานวน 11 แหง ท่ีผลการดําเนินงานท่ีดีเลิศ และสามารถดํารงผลการดําเนินงานท่ีดีได
ตลอดระยะเวลา 15 ปท่ีผานมา ซ่ึงองคกรเหลานี้มีลักษณะรวมกันคือเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง 
คือมีความมุงม่ันท่ีแนวแนในความเปนเลิศ การปฏิบัติงานมุงท่ีความสําเร็จระยะส้ันควบคูไปกับการ
สรางพ้ืนฐานของความสําเร็จในระยะยาวดวย  พนักงานมีความยืดหยุนและปรับความรู
ความสามารถเพ่ือชวยใหองคกรไดเปรียบในการแขงขัน พนักงานจะใหความสําคัญกับลูกคา มี
ความตระหนักถึงการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงของตลาด และรับผิดชอบในการกระทําของตน 
 Parhizgari and Gilbert (2004) ศึกษาหาตัวช้ีวัดถึงความมีประสิทธิผลขององคการโดยทํา
การสํารวจความคิดเห็นของ พนักงานในองคการภาคเอกชน จํานวน 4,679 คนจาก 28 องคการ และ
บุคลากรสังกัดหนวยงานภาครัฐ จํานวน 6,673 คน จาก 41 หนวยงานโดยใชวิธีการวิเคราะหแบบ
จําแนกปจจัย (Factor analysis) พบวา องคประกอบสําคัญของความมีประสิทธิผลขององคการ 
ประกอบดวย 9 องคประกอบคือ ความสําคัญของวิสัยทัศน (Importance of the mission) นโยบายท่ี
สนับสนุนบุคลากรในองคการ (Supportive policies toward the work force) การออกแบบองคการท่ี
เหมาะสม(Appropriateness of organizational design) สภาพการทํางาน (Working conditions) 
คาจางและผลตอบแทน (Pay and benefits) การบังคับบัญชาท่ีดี (Positive supervisory practice) 
ความซ่ือสัตยตอองคการ (Work force loyalty) การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ (Operational 
efficacy) และพฤติกรรมการใหความสําคัญตอลูกคาเปนสําคัญ (Customer oriented behavior) 
 Waal and Escalante (2007) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรับผิดชอบตอสังคม กับ
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาเหมืองแรระหวางประเทศในเปรู โดยประเมินระดับความเปน
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูง ความรับผิดชอบตอสังคม และผลกําไรของท้ัง 2 บริษัท เปรียบเทียบกัน
พบวา บริษัทท่ีมีระดับการบริหารงานแบบองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงกวา มีผลกําไรท่ีดีกวา และมี
ระดับความรับผิดชอบตอสังคมสูงกวา ซ่ึงเปนขอมูลใหกับผูมีสวนไดสวนเสียตัดสินใจในการ
ลงทุน 
 Waal (2008) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเรื่องเคล็ดลับสูความเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะ
สูง โดยรวบรวมจากงานวิจัย 280 เรื่องท่ีกลาวถึงองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงในชวง 30 ปท่ีผานมา มีท้ัง
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องคกรท่ีแสวงหาผลกําไร องคกรการกุศล และองคกรของรัฐบาล พบวา องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงมี
ผลการดําเนินงานสูงกวาองคกรท่ัวไปในหลายดาน เชน มีอัตรากรเติบโตขององคกร การไดเปรียบ
ทางการเงิน และผลตอบแทนดานการลงทุนท่ีสูงกวา    
 McFadden, Henagan and Gowen (2009) ศึกษาผลของภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงตอ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย การสรางสรรควิธีการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และ
ผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในโรงพยาบาลจํานวน 626 คน    
จากโรงพยาบาล 17 แหง รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง        
มีความสัมพันธระดับสูงตอการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปวย การการสรางสรรค 
ส่ิงประดิษฐหรือวิธีการเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และเพ่ิมผลลัพธดานความปลอดภัยของผูปวย
 Cummings et al (2010) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมลักษณะของภาวะผูนํากับรูปแบบ
ผลลัพธการพยาบาลและสภาพแวดลอมในการทํางาน เก็บรวบรวมโดยสืบคนจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส 10 ฐานขอมูล พบการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําท้ังหมด 1,351 รายการ        
แลวคัดเลือกเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะภาวะผูนําทางการพยาบาลท้ังหมด 127 รายการ พบวา
มี 24 การศึกษาท่ียืนยันวาผูนําท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีผลใหความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้น และมี 13 การศึกษาท่ียืนยันวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงสงผลใหประสิทธิผลและ
ผลิตผลของงานเพ่ิมขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปไดวา ประสิทธิผล
หอผูปวยตามแนวคิดของ Gibson (1991) ซ่ึงประเมินไดจาก ผลผลิตประสิทธิภาพ และความพึง
พอใจในงาน และการท่ีประสิทธิผลองคกรจะเกิดขึ้นไดนั้นตองอาศัยความรวมมือรวมใจท้ัง
ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน และการบริหารงานฝายการพยาบาล ซ่ึงองคประกอบหลักดังกลาว
ประกอบดวย ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดของ Avolio, Bass and 
Jung (1999) และฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามแนวคิดของ Carew, et al. (2007 cited in 
Blanchard, 2007) ซ่ึงมีงานวิจัยสนับสนุนวามีความสัมพันธกับประสิทธิผลหอผูปวย ผูวิจัยจึง
เลือกใชมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
   1. ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ  
   2. การกระตุนทางปญญา 
   3. การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 
     (Avolio, Bass and Jung, 1999) 

    ฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง  
 1. การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย 
 2. การกําหนดวิสัยทัศน 
 3.การเรียนรูอยางตอเนื่อง 
 4. มุงเนนผลลัพธดานผูรบับริการ  
 5. โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน 
 6. การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ 
  (Carew et al., 2007 cited in Blanchard, 2007) 
 

 
ประสิทธิผลของหอผูปวย 
 1. ผลิตผล 
2. ประสิทธิภาพ 

 3. ความพึงพอใจในงาน 
(Gibson et al., 1991) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษาเชิง
ความสัมพันธ (Correlation study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และมีประสบการณ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไปจํานวน 7 แหงไดแก 
โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลเวชธานี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาลรามคําแหงและโรงพยาบาลยันฮี ประชากรท้ังหมด 2,238 คน 
(โดยการสอบถามทางโทรศัพทในเดือนเมษายน 2554)  
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และมีประสบการณ
การปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไปจํานวน 7 แหง ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Sampling) โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรหาขนาดของกลุมตัวอยางของ Yamane 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) โดยกําหนดใหมีระดับความคลาดเคล่ือน .05 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน .95 
ซ่ึงมีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 

  ใชสูตร   n =     N                  
                                                       1+Ne2 
  n = ขนาดกลุมตัวอยาง  
  N = ขนาดของประชากร  
  e = ความคลาดแคล่ือนของการสุมตัวอยาง 
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จากสูตร สามารถแทนคา และคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี ้
แทนคา  n =  2,238             =   344 
                                           1+ (2,238) (0.05)2 

สรุปผลการคํานวณ ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน  344   คน  
2.  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ตามสัดสวนของประชากรในแตละ

โรงพยาบาล โดยใชสูตร (ประคอง กรรณสูต, 2542) (ตารางท่ี 1) 
  nn = n  x  Nn 

                                             N 
   nn = จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
  n = จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 
  Nn = จํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
  N = จํานวนประชากรท้ังหมด 7 โรงพยาบาล   
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยางท่ีได 
จากากรคํานวณ 

กลุมตัวอยางท่ีเก็บ 
รวบรวมขอมูลได 

      กรุงเทพ 
      บํารุงราษฎร 
      ยันฮ ี
      รามคําแหง 
      เวชธาน ี
      สมิติเวช สุขุมวิท 
      สินแพทย 

 508 
665 
190 
175 
200  
280 
220 

78 
102 
29 
27 
31 
43 
34 

70 
97 
25 
0 
0 
41 
53 

รวม 2,238 344 286 
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  3.  สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการแตละโรงพยาบาลในแผนกท่ีใหบริการผูปวยในโดย
วิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากวิธีจับฉลากในทุกแผนก คํานวณตามสัดสวน
จํานวนพยาบาลวิชาชีพในทุกแผนก ใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีตองการ  
  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลประจําการสวนใหญมีอายุระหวาง 26 – 30 ป (รอยละ 44.4) 
อายุเฉล่ีย 28.81 ป มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 95.5) มีประสบการณปฏิบัติงาน
พยาบาลวิชาชีพอยูในชวง 1 - 5 ปมากท่ีสุด (รอยละ 50.3) ประสบการณปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.04 ป มี
ประสบการณปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน 1 - 5 ป (รอยละ 66.0) เฉล่ีย 4.19 ป และปฏิบัติงานใน
แผนกอายุรกรรมมากท่ีสุด (รอยละ 33.1) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ 
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ท่ีเปนกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณทํางาน และแผนกท่ีปฏิบัติงาน (n = 286) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน(คน) 

(n = 286) 
รอยละ 

อาย ุ(X  = 28.81 SD = 4.33)   
    21 -25 ป 69 24.1 
    26 -30 ป 127 44.4 
    31 -35 ป 55 19.2 
    36 -40 ป 35 12.3 
วุฒิการศึกษาสูงสุด  
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
273 
13 

 
95.5 
4.5 

ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ (X  = 6.04 SD = 4.00)   
    1 - 5 ป 144 50.3 
    6 - 10 ป 88 30.8 
  11 - 15ป 38 13.3 
  16 - 20ป 16 5.6 
ประสบการณปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน (X  = 4.19 SD = 3.04)   
    1 - 5 ป 189 66.0 
   6 -10 ป 84 29.5 
     11 - 15ป  13 4.5 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
(n = 286) 

รอยละ 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 ศัลยกรรม 
 อายุรกรรม 
 สูติ – นรีเวชกรรม 

 
49 
95  
32 

 
17.2 
33.1 
11.2 

 กุมารเวชกรรม 42 14.7 
 หอผูปวยหนัก 56 19.6 
 อ่ืนๆ (หอผูปวยโรคหัวใจ, หองคลอด,ไตเทียม) 12 4.2 
   
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 1 ชุด แบงเปน 4 ตอน ประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ ประกอบดวย อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณทํางานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบัน      
และแผนกท่ีปฏิบัติงาน ขอคําถามเปนแบบใหเลือกคําตอบและเติมคําในชองวาง จํานวน 5 ขอ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของหอผูปวยของทิพยสุดา ดวงแกว (2552) ท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Gibson et al. 
(1991) ซ่ึงใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวยโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
   1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับประสิทธิผลของหอผูปวย จากตํารา เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Gibson et al. (1991) นํามากําหนดเปนคําจํากัด
ความท่ีใชในการวิจัย 
   2.  ศึกษาแบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวยของ ทิพยสุดา ดวงแกว (2552) ท่ี
สรางจากแนวคิดของ Gibson et al. (1991) ซ่ึงศึกษาในกลุมของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือ โดยผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและ
สอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัยดังนี้ คงขอคําถามเดิมจํานวน 4 ขอ ปรับสํานวนภาษา
ถามจํานวน 7 ขอ ตัดขอคําถามจํานวน 4 ขอ เพ่ิมขอคําถามจํานวน 4 ขอ และใหมีความสอดคลอง
กับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย หลังจากปรับแกไขมีขอคําถามรวม 15 ขอ มีลักษณะขอคําถาม
ทางบวกท้ังหมดแบงเปนองคประกอบดังนี ้
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     1.   ผลิตผล                               จํานวน 5 ขอ  
    2.  ประสิทธิภาพ                      จํานวน 5 ขอ   
    3.  ความพึงพอใจในงาน   จํานวน 5 ขอ   
   ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมี
ความหมายดังนี้ 

 5  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับมากท่ีสุด 
 4   คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับมาก 
 3  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับปานกลาง 
 2  คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับนอย 
 1   คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับนอยท่ีสุด 

  กําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนประสิทธิผลของหอผูปวย ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    4.50 - 5.00   หมายถึง  ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูในระดับสูงมาก 
    3.50 - 4.49   หมายถึง  ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูในระดับสูง 
    2.50 - 3.49   หมายถึง  ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูระดับปานกลาง 
    1.50 - 2.49   หมายถึง  ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูในระดับต่ํา 
 1.00 - 1.49   หมายถึง  ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูในระดับต่ํามาก 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัยปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของพรจันทร เทพพิทักษ (2548) 
ท่ีสรางขึ้นตามแนวคิดของ Avolio, Bass, and Jung (1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย จาก
ตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Avolio, Bass, and Jung 
(1999) นํามากําหนดเปนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย   
   2.  ศึกษาแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของพรจันทร 
เทพพิทักษ (2548) ท่ีสรางจากแนวคิดของ Avolio, Bass and Jung (1999) ซ่ึงศึกษาในกลุมของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
และสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัยดังนี้ คงขอคําถามเดิมจํานวน 3 ขอ ปรับสํานวน
ภาษาถามจํานวน 6 ขอ ปรับรวมขอคําถาม 2 ขอ ตัดขอคําถามจํานวน 9 ขอ เพ่ิมขอคําถามจํานวน 5 
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ขอ และใหมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย หลังจากปรับแกไขมีขอคําถามรวม 
15 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางบวกท้ังหมดแบงเปนองคประกอบดังนี ้
   1.  ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ  จํานวน 5 ขอ  
   2.  การกระตุนทางปญญา    จํานวน 5 ขอ  
   3.  การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จํานวน 5 ขอ  
  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมี
ความหมายดังนี้ 

 5  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับมากท่ีสุด 
 4   คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับมาก 
 3  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับปานกลาง 
 2  คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับนอย 
 1   คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับนอยท่ีสุด 

   กําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    4.50 - 5.00   หมายถึง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับสูงมาก 
    3.50 - 4.49   หมายถึง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง 
    2.50 - 3.49   หมายถึง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยู
ระดับปานกลาง 
    1.50 - 2.49   หมายถึง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับต่ํา 
    1.00 - 1.49   หมายถึง  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับต่ํามาก 
  ตอนที ่4 แบบสอบถามฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Carew,et.al.  (2007 cited in Blanchard, 2007) โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
   1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับองคท่ีมีสมรรถนะสูงจากตํารา เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญจากแนวคิดของ Carew et al. (2007 cited in Blanchard, 2007) นํามา
กําหนดเปนคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย   
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   2.  สรางขอคําถามใหมีความสอดคลองและครอบคลุมคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
และมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ขอคําถามสรางขึ้นท้ังหมดจํานวน 32 ขอ มีลักษณะคําถาม
ดานบวกท้ังหมด แบงเปนองคประกอบดังนี ้
   1.  การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย จํานวน 5 ขอ  
   2.  การกําหนดวิสัยทัศน   จํานวน 5 ขอ  
   3.  การเรียนรูอยางตอเนื่อง     จํานวน 6 ขอ  
   4.  มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ    จํานวน 6 ขอ  
   5.  โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน  จํานวน 5 ขอ  
   6.  การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ จํานวน 5 ขอ  
  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale)  5 ระดับ โดยมี
ความหมายดังนี้ 

 5  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนัน้ระดับมากท่ีสุด 
 4   คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับมาก 
 3  คะแนน      หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับปานกลาง 
 2  คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนั้นระดับนอย 
 1   คะแนน       หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอคําถามนัน้ระดับนอยท่ีสุด 
 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง ดังนี ้

(ประคอง กรรณสูต, 2542) 
    4.50 - 5.00   หมายถึง  ฝายการพยาบาลมีสมรรถนะอยูในระดับสูงมาก 
    3.50 - 4.49   หมายถึง  ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะอยูในระดับสูง 
    2.50 - 3.49   หมายถึง  ฝายการพยาบาลมีสมรรถนะอยูในระดับปานกลาง 
    1.50 - 2.49   หมายถึง  ฝายการพยาบาลมีสมรรถนะอยูในระดับต่ํา 
    1.00 - 1.49   หมายถึง  ฝายการพยาบาลมีสมรรถนะอยูในระดับต่ํามาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content validity) และหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ตามขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความเหมาะสมของขอคําถาม และการใชภาษาพรอมปรับปรุงแกไขขั้นตนจากอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ 
  1.2  กําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธซ่ึงจํานวน
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความชัดเจนและความ
เหมาะสมของคําถามและการจัดอันดับของขอคําถาม โดยในงานวิจัยครั้งนี้มีจํานวนผูทรงคุณวุฒิ     
5 ทาน ประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาล 3 ทาน นักวิชาการ 2 ทาน  
  1.3  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน
ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองความตรงของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา รวมท้ัง
ขอแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข นําผลการพิจารณาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) ไดจากสูตรดังนี้ 
 
 CVI    =     จํานวนขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  
          จํานวนขอคําถามท้ังหมด  
 
 กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
 ระดับ  4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ระดับ  2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
    อยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจยั 
 ระดับ  1  หมายถึง ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามท้ังหมดโดยยึดหลักคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาท่ียอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป แสดงวา แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัยนี้มีคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑท่ียอมรับได ซ่ึงพบวาแบบสอบถามมีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .83 และมีการปรับแกไขขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ภายหลังปรับแกไข
แลวมีผลดังนี ้
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  ตอนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ ไมมีการแกไข 
  ตอนท่ี  2  แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย จํานวน 15 ขอ  
           ปรับสํานวนภาษา    3 ขอ 
      ตัดขอคําถาม  1 ขอ 
      เพ่ิมขอคําถาม  1 ขอ 
      ไดขอคําถามรวม    15 ขอ 
   ตอนท่ี  3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย จํานวน 
15 ขอ 
            ปรับสํานวนภาษา    2 ขอ 
     ไดขอคําถามรวม    15 ขอ 
  ตอนท่ี  4  แบบสอบถามฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง จํานวน 30 ขอ 
     ปรับสํานวนภาษา    7 ขอ 
      ตัดขอคําถาม   2 ขอ 
      รวมขอคําถาม   1 ขอ  
      เพ่ิมขอคําถาม  1 ขอ 
     ไดขอคําถามรวม    30 ขอ 
 สรุปหลังจากการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและผาน
ความเห็นชอบของอาจารยท่ีปรึกษาแลว ไดขอคําถามท้ังหมดจํานวน 60 ขอ 
 2.  การหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีไดผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงและ 
แกไขขอคําถามรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับพยาบาล
ประจําการท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ซ่ึงไมใชกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน ระหวางวันท่ี 1-15 กรกฎาคม 2554 จากนั้นนําขอมูลท่ี
ไดมาหาความเท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พิจารณาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคตั้งแต .70 ขึ้นไป จึงถือวาเปนแบบสอบถามท่ีมีคา
ความเท่ียงในระดับท่ีใชได (ยุทธ ไกยวรรณ, 2549) ซ่ึงพบวาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม
ประสิทธิผลของหอผูปวย แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ
แบบสอบถามฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง เทากับ .92, .94 และ .93 ตามลําดับ และเม่ือ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงแลวนํามาวิเคราะหหาคาความเท่ียงอีกครั้งพบวาไดคาความเท่ียงเทากับ 
.92, .94 และ .97 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 คาความเท่ียงของแบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการ
พยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย  
 

แบบสอบถาม 
คาความเที่ยง 

กลุมทดลองใช 
(n = 30) 

กลุมตัวอยางที่เก็บจริง 
(n = 286) 

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย .92 .92 
   ผลิตผล .82 .79 
   ประสิทธิภาพ .89 .87 
   ความพึงพอใจในงาน .83 .86 
แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 
ของหัวหนาหอผูปวย 

 
.94 

 
.94 

    ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ .88 .93 
   การกระตุนทางปญญา .88 .94 
   การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล .86 .94 
แบบสอบถามฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง .93 .97 
   การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย .81 .89 
   การกําหนดวิสัยทัศน .83 .88 
   การเรียนรูอยางตอเนื่อง .83 .91 
   มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ .82 .91 
   โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน .87 .90 
   การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ .82 .93 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 7 แหง พรอมท้ัง
หนังสือรับรองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โครงราง
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วิทยานิพนธ และแบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลประจําการท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
 2. ประสานงานเพ่ือขอรับการพิจารณาและรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยประจําสถาบันโรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอรเนช่ันแนล โดยสงใบคํารองขอรับ
การพิจารณาและรับรองโครงการวิจัย เอกสารช้ีแจงโครงการแกผูเขารวมการวิจัย ใบแสดงความ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ประวัติผูวิจัย โครงรางวิทยานิพนธ แบบสอบถามพรอมท้ังหนังสือ
รับรองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 3.  หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล หรือผูรับผิดชอบดานการวิจัยในฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการสุมกลุมตัวอยาง โดยการจับฉลากตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
คํานวณไดแตละโรงพยาบาล โดยขอความรวมมือในการแจกแบบสอบถามพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือตอบแบบสอบถามใหตรงกับความจริงมาก
ท่ีสุด ภายหลังทําแบบสอบถามเสร็จ แลวใหปดผนึกซองดวยตนเองสงท่ีผูประสานงาน หรือฝายการ
พยาบาล ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนดวยตนเอง ซ่ึงโรงพยาบาลรามคําแหง และ
โรงพยาบาลเวชธานีไมสะดวกใหเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. ระยะเวลาในการเก็บขอมูลท้ังหมด 3 สัปดาห ตั้งแตวันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2554 สงแบบสอบถามไปท้ังหมดจํานวน 300 ชุด ไดรับคืนจํานวน 286 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 95 ของแบบสอบถามท้ังหมด ซ่ึงเม่ือพิจารณาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามมี
จํานวนมากกวารอยละ 10 ของประชากร จึงถือวาเปนขนาดของกลุมตัวอยางท่ีมีความเหมาะสมใน
การนํามาวิเคราะหขอมูลได (ยุทธ ไกยวรรณ, 2549) 
 5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจความครบถวนสมบูรณของขอมูลพบวา
แบบสอบถามมีความสมบูรณท้ังหมด จึงนํามาวิเคราะหตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดังนี ้
 1.  การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม 
  1.1  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจในการตอบแบบสอบถามดวยความอิสระ
โดยไมมีการบังคับ 
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  1.2  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการช้ีแจงวตัถุประสงค และประโยชนของการ
วิจัย 
  1.3  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามตามความเปนจริง 
  1.4  ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน จะไดรับการช้ีแจงสิทธิท่ีจะยุติการวิจัยเม่ือใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 
 2. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม 
  2.1  วิจัยไดใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใสซองปดผนึกกอนสงกลับ
คืนผูวิจัย 
  2.2  การคิดคํานวณคะแนนเฉล่ีย ผูวิจัยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน และนําเสนอเปน
ภาพรวม ซ่ึงจะไมทราบความคิดเห็นเปนรายบุคคล 
  2.3  ผูวิจัยจัดเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและทําลายแบบสอบถามเม่ือส้ินสุด
การวิจัย 
 3.  การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลและความรูสึกของ
ผูบริหาร 
  3.1  การวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองใน
การวิจัยจากกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนการเก็บขอมูล 
  3.2  คําตอบท่ีไดรับ ผูวิจัยนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปลขอมูล โดยไมมี
การอางอิงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยู 
  3.3  ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมวิเคราะห
ทางสถิติสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติแจกแจงคาความถ่ี และหาคา
รอยละ 
 2.  วิเคราะหขอมูล ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมี
สมรรถนะสูงและประสิทธิผลของหอผูปวย โดยใชสถิติ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย       
ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
พิจารณาระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (Correlation Coefficient) หรือคา r โดย
ใชเกณฑการแปลความหมาย (วิเชียร เกตุสิงห, 2545) ดังนี้ 
       คา r           ระดับความสัมพันธ 

  +   0 – .20      มีความสัมพันธในระดับต่ํามาก 
  + .21 – .40   มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
  + .41 – .60    มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  + .61 – .80    มีความสัมพันธระดับสูง 

 > + .80 หรือ < -.08   มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
 
ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปน + หมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตามกัน แตถาคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปน - หมายความวา ขอมูลท้ังสองมีลักษณะตรงกันขามผูวิจัยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบท้ังหมดท่ีระดับ .05 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล           
กรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธระหวางการภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย จากจํานวนกลุมตัวอยาง  286 
คน ผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี ้
 ตอนท่ี 1 การวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการ
เปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง และประสิทธิผลของหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 4 - 18) 
 ตอนท่ี 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล          
กรุงเทพมหานคร (ตารางท่ี 19) 
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ตอนที่ 1 วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะ
ผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง ตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายขอและรายดาน 
 
1. ประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้  
 
ตารางที่ 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดาน (n = 286) 
    

ประสิทธิผลของหอผูปวย X  SD ระดับ 
ประสิทธิภาพ 
ผลิตผล 
ความพึงพอใจในงาน 

3.99 
3.97 
3.86 

.59 

.60 

.54 

สูง 
สูง 
สูง 

รวม 3.95 .51 สูง 
 
  จากตารางท่ี 4 พบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง (X =3.95)  เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวาดานประสิทธิภาพมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด (X = 3.99) รองลงมาคือ ดานผลิตผล 
(X = 3.97) และดานความพึงพอใจในงาน (X = 3.86) 
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ตารางที่ 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ   
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ดานประสิทธิภาพ จําแนกเปนรายขอ (n = 286)      
 

ประสิทธิภาพ X  SD ระดับ 
บุคลากรใหบริการไดตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย 4.09 .66 สูง 
มีการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ เครื่องใชในการปฏิบัติงาน 
  ใหอยูในสภาพดีและพรอมใชงานอยูเสมอ  

 
3.98 

 
.69 

 
สูง 

ใหการพยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็ว แล ทันตอความตองการ 
  ของผูปวยเสมอ 

 
3.98 

. 
.67 

 
สูง 

ใชวัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม และคุมคา 3.97 .70 สูง 
บุคลากรในหอผูปวยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
  และใชเวลานอยท่ีสุด 

 
3.95 

 
.80 

 
สูง 

รวม 3.99 .59 สูง 
 
 ตารางท่ี 6 ประสิทธิผลของหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ดานประสิทธิภาพ อยูในระดับสูง (X = 3.99)  
เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากรใหบริการไดตรงกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย (X = 4.09) รองลงมาคือ มีการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ เครื่องใช
ในการปฏิบัติงานใหอยูในสภาพดีและพรอมใชงานอยูเสมอ  และใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง
รวดเร็ว และทันตอความตองการของผูปวยเสมอ (X = 3.98 เทากัน) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ
บุคลากรในหอผูปวยสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและใชเวลานอยท่ีสุด (X  = 3.95) 
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ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ   
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ดานผลิตผลจําแนกเปนรายขอ (n = 286) 
 

ผลิตผล X SD ระดับ 
ใหความสําคัญในการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 
4.35 

 
.70 

 
สูง 

มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหไดรับ 
  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 
4.19 

 
.71 

 
สูง 

บุคลากรในหอผูปวยปฏิบัติงานโดยเนนการปองกัน   
  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวย 

 
4.15 

 
.71 

 
สูง 

ใหบริการการพยาบาลไดเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการ   
  ของผูปวยแตละคน 

 
3.94 

 
.74 

 
สูง 

มีจํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน 3.32 1.06 ปานกลาง 
รวม 3.97 .60 สูง 

 
 จากตารางท่ี 5 ประสิทธิผลของหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานผลิตผล อยูในระดับสูง (X = 3.97) เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือใหความสําคัญในการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (X = 4.35) รองลงมาคือ มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอยาง
สมํ่าเสมอเพ่ือใหไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล และ บุคลากรในหอ
ผูปวยปฏิบัติงานโดยเนนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวย (X = 4.19 และ X = 4.15) 
ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ มีจํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน   
(X = 3.32) 
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ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของ   
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ดานความพึงพอใจในงานจําแนกเปนรายขอ (n = 286) 
 

ความพึงพอใจในงาน X  SD ระดับ 
บุคลากรมีความกระตือรือรน และทุมเทในการปฏิบัติงานท่ีไดรับ 
   มอบหมายใหประสบความสําเร็จ 

 
4.04 

 
.63 

 
สูง 

มีความพอใจในความสําเร็จของงานในหนาท่ีท่ีปฏิบัติอยู 3.95 .66 สูง 
งานในหอผูปวยเปนงานท่ีทาทายตอความสามารถของบุคลากร 3.90 .66 สูง 
งานในหอผูปวยเปนงานท่ีตองอาศัยความริเริ่มสรางสรรคหาวิธีการ 
  ปฏิบัติใหมๆเสมอ 

 
3.80 

 
.71 

 
สูง 

บุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการงานอยางตอเนื่อง 3.59 .72 สูง 
รวม 3.86 .54 สูง 

 
 ตารางท่ี 7 ประสิทธิผลของหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานความพึงพอใจในงาน อยูในระดับสูง              
( X = 3.86) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากรมีความกระตือรือรน และ
ทุมเทในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใหประสบความสําเร็จ (X = 4.04) รองลงมาคือ มีความ
พอใจในความสําเร็จของงานในหนาท่ีท่ีปฏิบัติอยู  และงานในหอผูปวยเปนงานท่ีทาทายตอ
ความสามารถของบุคลากร ( X = 3.95 และ X = 3.90 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ 
บุคลากรมีความกาวหนาในหนาท่ีการงานอยางตอเนื่อง (X = 3.59) 
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2. ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครมีการวิเคราะห
ขอมูลดังนี้  
 
ตารางที่ 8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ มาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน (n = 286) 
 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย X SD ระดับ 
การกระตุนทางปญญา 3.84 .79 สูง 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  3.79 .90 สูง 
ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ 3.70 .90 สูง 

รวม 3.77 .81 สูง 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาล
เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใน
ระดับสูง (X = 3.77) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการกระตุนทางปญญา มีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด 
(X = 3.84) รองลงมาคือดาน ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (X = 3.79) และภาวะผูนําใน
การสรางแรงบันดาลใจ (X = 3.70) 
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการกระตุนทางปญญา จําแนกเปนรายขอ (n = 286) 
 

การกระตุนทางปญญา X SD ระดับ 
หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมกําหนด     
   วัตถุประสงค และเปาหมายของหนวยงาน 

 
3.97 

 
.82 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยมีกลวิธีโนมนาวใหบุคลากรมองปญหาท่ีเกิดขึ้น 
   เปนส่ิงท่ีทาทายตอการแกไข 

 
3.95 

 
.84 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรคิดคนนวัตกรรมในการพัฒนา 
  คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

 
3.80 

 
.93 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยสามารถใชวิธีการหลากหลายในการกระตุนให 
  บุคลากรรวมกันแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในหนวยงาน 

 
3.78 

 
.84 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนทรัพยากรทุกอยางเพ่ือใหบุคลากร  
   แสวงหาแนวทางใหมๆในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอยาง 
   เปนอิสระ 

 
 

3.69 

 
 

.91 

 
 

สูง 
รวม 3.84 .79 สูง 

 
  ตารางท่ี 9 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการกระตุนทางปญญา
อยูในระดับสูง (X = 3.84) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ หัวหนาหอผูปวยเปด
โอกาสใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงค และเปาหมายของหนวยงาน (X = 3.97) 
รองลงมาคือ หัวหนาหอผูปวยมีกลวิธีโนมนาวใหบุคลากรมองปญหาท่ีเกิดขึ้นเปนส่ิงท่ีทาทายตอ
การแกไข และหัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรคิดคนนวัตกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง (X = 3.95 และ X = 3.80) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ หัวหนาหอผูปวยสนับสนุน
ทรัพยากรทุกอยางเพ่ือใหบุคลากรแสวงหาแนวทางใหมๆในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอยาง
เปนอิสระ (X = 3.69) 
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ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล จําแนกเปนราย
ขอ (n = 286)  
 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล X  SD ระดับ 
หัวหนาหอผูปวยพรอมใหคําปรึกษาทุกครั้งเม่ือทานตองการความ 
  ชวยเหลือ 

 
3.87 

 
.94 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยมีการมอบหมายงานตามความรูและทักษะของ 
  บุคลากรแตละคน 

 
3.84 

 
.88 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยรับฟงปญหาและพรอมใหความชวยเหลือ 
  บุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน 

 
3.79 

 
.97 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยยอมรับฟงความคิดเห็นของบุคลากรคนอ่ืนท่ี 
  แตกตางจากความคิดเห็นของตนเอง 

 
3.77 

 
.85 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยประเมินผลความกาวหนาในการทํางานของ 
  บุคลากรทุกระดับอยางยุติธรรมและโปรงใส 

 
3.67 

 
.95 

 
สูง 

รวม 3.79 .90 สูง 
  
 ตารางท่ี 10 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการคํานึงถึงความเปน
ปจเจกบุคคลอยูในระดับสู (X = 3.79) เม่ือพิจารณารายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคอื  หัวหนาหอ
ผูปวยพรอมใหคําปรึกษาทุกครั้งเม่ือทานตองการความชวยเหลือ (X = 3.87) รองลงมาคือหัวหนา
หอผูปวยมีการมอบหมายงานตามความรูและทักษะของบุคลากรแตละคน และหัวหนาหอผูปวยรับ
ฟงปญหาและพรอมใหความชวยเหลือบุคลากรทุกคนอยางเทาเทียมกัน (X = 3.84 และ X = 3.79 
ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด คือหัวหนาหอผูปวยประเมินผลความกาวหนาในการทํางาน
ของบุคลากรทุกระดับอยางยุติธรรมและโปรงใส (X = 3.67) 
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ตารางที่ 11 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ จําแนกเปนรายขอ 
(n = 286) 
 

ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ X SD ระดับ 
หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวม 
   มากกวาประโยชนสวนตัว 

 
3.75 

 
.94 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยทุมเทท้ังกําลังใจและเวลาในการทํางานเพ่ือให 
   งานสําเร็จในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 
3.70 

 
.94 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยไดรับความเช่ือถือ และศรัทธาจากบุคลากรทุกคน 
  ในหอผูปวย 

 
3.70 

 
.91 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานท่ีสมาชิก 
  ในหอผูปวยยึดถือเปนเยี่ยงอยาง 

 
3.67 

 
.95 

 
สูง 

หัวหนาหอผูปวยสามารถสรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรรวมกนั 
   ปฏิบัติงาน  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน  

 
3.65 

 
.89 

 
สูง 

รวม 3.70 .90 สูง 
  
 ตารางท่ี 11 ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ดานภาวะผูนําในการสราง
แรงบันดาลใจอยูในระดับสูง (X = 3.70) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือหัวหนา
หอผูปวยปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตัว ( X = 3.75) 
รองลงมาคือหัวหนาหอผูปวยทุมเทท้ังกําลังใจและเวลาในการทํางานเพ่ือใหงานสําเร็จในระยะเวลา
ท่ีกําหนด และหัวหนาหอผูปวยไดรับความเช่ือถือ และศรัทธาจากบุคลากรทุกคนในหอผูปวย       
(X = 3.70 เทากัน) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ หัวหนาหอผูปวยสามารถสรางแรงบันดาลใจให
บุคลากรรวมกนัปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของหนวยงาน (X = 3.65) 
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3. ฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูงตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ผลการวิเคราะหขอมูลมี
ดังนี้  
 
ตารางที่ 12 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ  
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานครจําแนกเปนรายดาน (n = 286)  
 

ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง X SD ระดับ 
มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ 4.01 .59 สูง 
การกําหนดวิสัยทัศน 3.90 .57 สูง 
โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน 3.82 .57 สูง 
การเรียนรูอยางตอเนื่อง 3.64 .64 สูง 
การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ 3.67 .68 สูง 
การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย 3.62 .83 สูง 

รวม 3.77 .56 สูง 
 
 ตารางท่ี 12 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.77) เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ ( X = 4.01) 
รองลงมาคือ การกําหนดวิสัยทัศน และ โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน (X = 3.90  และ 
X = 3.82ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือการแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย 
(X = 3.62) 
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ตารางที่ 13 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานครดานมุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ  จําแนกเปนรายขอ (n = 286)  
 

มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ X SD ระดับ 
ความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูรับบริการเปนเปาหมายสําคัญของ 
  ฝายการพยาบาล 

 
4.09 

 
.59 

 
สูง 

นโยบายและวิสัยทัศนของฝายการพยาบาลมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ 4.03 .68 สูง 
บุคลากรฝายการพยาบาลมีสัมพันธภาพท่ีดีตอผูรับบริการ 4.00 .69 สูง 
ฝายการพยาบาลนําความคิดเห็น และขอเสนอแนะของผูรับบริการ 
  มาเปนขอมูลประกอบในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการ 

 
3.98 

 
.63 

 
สูง 

บุคลากรฝายการพยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน และทาทีท่ี 
  เปนมิตรกับผูรับบริการ 

 
3.97 

 
.69 

 
สูง 

รวม 4.01 .59 สูง 
 
 ตารางท่ี 13 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานมุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการอยู
ในระดับสูง (X = 4.01) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการของผูรับบริการเปนเปาหมายสําคัญของฝายการพยาบาล (X = 4.09) รองลงมาคือ นโยบาย
และวิสัยทัศนของฝายการพยาบาลมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ และ บุคลากรฝายการพยาบาลมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอผูรับบริการ (X = 4.03 และ X = 4.00 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ
บุคลากรฝายการพยาบาลปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน และทาทีท่ีเปนมิตรกับผูรับบริการ  
(X =  3.97) 
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ตารางที่ 14 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานครดานการกําหนดวิสัยทัศนจําแนกเปนรายขอ (n = 286) 
 

การกําหนดวิสัยทัศน X  SD ระดับ 
ฝายการพยาบาลมีความมุงม่ัน และทุมเทในการปฏิบัติงานเพ่ือให 
  ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 
3.96 

 
.65 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลไดกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนไวอยางชัดเจน เปน 
  ลายลักษณอักษร 

 
3.93 

 
.92 

 
สูง 

บุคลากรในฝายการพยาบาลมีความเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนใน 
  ท่ีตองปฏิบัต ิเพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล 

 
3.91 

 
.66 

 
สูง 

วิสัยทัศน และเปาหมายของฝายการพยาบาลเปนไปทิศทาง   
  เดียวกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

 
3.90 

 
.64 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลมีการส่ือสารเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆใหบุคลากร 
  รับทราบอยางสมํ่าเสมอ 

 
3.82 

 
.61 

 
สูง 

รวม 3.90 .57 สูง 
 
 ตารางท่ี 14 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการกําหนดวิสัยทัศน อยูใน
ระดับสูง  (X = 3.90) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ฝายการพยาบาลมีความ
มุงม่ัน และทุมเทในการปฏิบัติงานเพ่ือใหผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล                  
(X = 3.96) รองลงมาคือ ฝายการพยาบาลไดกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนไวอยางชัดเจน เปนลาย
ลักษณอักษร และ บุคลากรในฝายการพยาบาลมีความเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนในท่ีตองปฏิบัติ 
เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล (X = 3.93 และX = 3.91 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ ฝายการพยาบาลมีการส่ือสารเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆใหบุคลากรรับทราบอยางสมํ่าเสมอ 
(X = 3.82) 
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ตารางที่ 15 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร ดานโครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน จําแนกเปนรายขอ      
(n = 286)  
 

โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน X SD ระดับ 
ฝายการพยาบาลกําหนดบทบาท หนาท่ีรับผิดชอบของบุคลากรแตละ 
  ตําแหนงอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

 
3.90 

 
.67 

 
สูง 

โครงสรางและระบบงานของฝายการพยาบาลมีความสอดคลองกับ 
  วิสัยทัศน และเปาหมายของโรงพยาบาล 

 
3.89 

 
.65 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลมีชองทางชัดเจนสําหรับบุคลากรทุกระดับท่ีตองการ 
  คําแนะนําและคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชา 

 
3.83 

 
.73 

 
สูง 

สายบังคับบัญชาของฝายการพยาบาลเอ้ือใหการปฏิบัติงานของ บุคลากร 
  มีความสะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 

 
3.76 

 
.67 

 
สูง 

ระบบงานของฝายการพยาบาลมีการออกแบบและกําหนดขั้นตอนไวอยาง 
  ชัดเจนไมซับซอน ชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและไม 
  ผิดพลาดเชน การรับ/สงตอผูรับบริการระหวางแผนก 

 
 

3.69 

 
 

.72 

 
 

สูง 
รวม 3.82 .57 สูง 

 
 ตารางท่ี 15 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานโครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการ
ทํางานอยูในระดับสูง (X = 3.82) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือฝายการพยาบาล
กําหนดบทบาท หนาท่ีรับผิดชอบของบุคลากร แตละตําแหนงอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 
(X = 3.90) รองลงมาคือ โครงสรางและระบบงานของฝายการพยาบาลมีความสอดคลองกับ
วิสัยทัศน และเปาหมายของโรงพยาบาล และ ฝายการพยาบาลมีชองทางชัดเจนสําหรับบุคลากรทุก
ระดับท่ีตองการคําแนะนําและคําปรึกษาจากผูบังคับบัญชา (X = 3.89 , X = 3.83 ตามลําดับ) สวน
ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ระบบงานของฝายการพยาบาลมีการออกแบบและกําหนดขั้นตอนไวอยาง
ชัดเจนไมซับซอน ชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางราบรื่นและไมผิดพลาดเชน การรับ/สงตอ
ผูรับบริการระหวางแผนก (X = 3.69) 
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ตารางที่ 16 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ
สากล กรุงเทพมหานครดานการเรียนรูอยางตอเนื่องจําแนกเปนรายขอ (n = 286) 
 

การเรียนรูอยางตอเนื่อง X  SD ระดับ 
ฝายการพยาบาลมีการจัดอบรม/สงบุคลากรเขาอบรมดานวิชาการอยาง 
  สมํ่าเสมอ 

 
3.75 

 
.78 

 
สูง 

บุคลากรฝายการพยาบาลมีความกระตือรือรนในการเรียนรู และ 
  แสวงหานวัตกรรมเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

 
3.64 

 
.68 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลจัดกิจกรรมเพ่ือใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู 
  ดานวิชาการ ท้ังในหนวยงานและระหวางหนวยงาน 

 
3.63 

 
.88 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรมีการพัฒนาตนเองอยาง 
  สมํ่าเสมอ เชน การศึกษาตอ การเขาอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเปนตน 

 
3.61 

 
.91 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลจัดหาเอกสาร/ตําราวิชาการ และแหลงสืบคนขอมูล 
  สําหรับบุคลากรเพ่ือการสืบคนขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3.54 

 
.81 

 
สูง 

รวม 3.64 .64 สูง 
 
 ตารางท่ี 16 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการเรียนรูอยางตอเนื่อง อยูใน
ระดับสูง (X = 3.64) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ฝายการพยาบาลมีการจัด
อบรม/สงบุคลากรเขาอบรมดานวิชาการอยางสมํ่าเสมอ (X = 3.75) รองลงมาคือ บุคลากรฝายการ
พยาบาลมีความกระตือรือรนในการเรียนรู และแสวงหานวัตกรรมเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพบริการ
อยางตอเนื่อง และฝายการพยาบาลจัดกิจกรรมเพ่ือใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูดานวิชาการ ท้ังใน
หนวยงานและระหวางหนวยงาน (X = 3.64 และ X = 3.63 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ 
ฝายการพยาบาลจัดหาเอกสาร/ตําราวิชาการ และแหลงสืบคนขอมูลสําหรับบุคลากรเพ่ือการสืบคน
ขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ(X = 3.54) 
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ตารางที่ 17 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ จําแนกเปนรายขอ            
(n = 286) 
 

การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ X SD ระดับ 
บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรอง  
  คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 

 
3.77 

 
.71 

 
สูง 

     ฝายการพยาบาลใหความสําคัญกับรายงานปญหาท่ีเกี่ยวของกับ 
       การปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 

 
3.70 

 
.75 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวาง 
  แผนงานของฝายการพยาบาล 

 
3.66 

 
.85 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลยอมรับการตัดสินใจของบุคลากร ในงานท่ี 
  รับผิดชอบอยู 

 
3.62 

 
.77 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรเสนอแนะแนวทางแกไข 
  ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 
3.59 

 
.69 

 
สูง 

รวม 3.67 .68 สูง 
 
  ตารางท่ี 17 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการมีสวนรวมและการกระจาย
อํานาจอยูในระดับสูง (X = 3.67) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากร
รูสึกเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับ
สากล (X = 3.77) รองลงมาคือฝายการพยาบาลใหความสําคัญกับรายงานปญหาท่ีเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับและ ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน
การวางแผนงานของฝายการพยาบาล (X = 3.70 และ X = 3.66 ตามลําดับ) สวนขอท่ีมีคาเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ ฝายการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงานของหนวยงาน (X = 3.59) 
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ตารางที่ 18 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการ 
รับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร ดานการแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย จําแนกเปนรายขอ 
(n = 286) 
 

การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย X  SD ระดับ 
บุคลากรสามารถรับขอมูลขาวสารจากฝายการพยาบาลได 
  หลายชองทาง เชนหนังสือเวียน ปายประกาศ หรือ Intranet เปนตน 

 
3.68 

 
.74 

 
สูง 

บุคลากรในฝายการพยาบาลมีการชวยเหลือและสนับสนุนซ่ึงกันและ 
  กันในเรื่องงานดวยความจริงใจ 

 
3.66 

 
.92 

 
สูง 

บุคลากรไดรับความชวยเหลือจากฝายการพยาบาลเปนอยางด ี
  เม่ือตองการขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

 
3.62 

 
1.01 

 
สูง 

บุคลากรในฝายการพยาบาลมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีทันสมัยตอกัน 
  ชวยใหการทํางานเปนไปดวยความราบรื่นและประสบความสําเร็จ 

 
3.59 

 
1.01 

 
สูง 

ฝายการพยาบาลมีการกระจายขอมูลขาวสารใหสมาชิกทุกคน 
  รับทราบไดอยางรวดเร็วและท่ัวถึง 

 
3.56 

 
1.02 

 
สูง 

รวม 3.62 .83 สูง 
 
 ตารางท่ี 18 ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครดานการแบงปนขอมูลและการส่ือสาร
อยางเปดเผย อยูในระดับสูง (X = 3.62) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากร
สามารถรับขอมูลขาวสารจากฝายการพยาบาลไดหลายชองทาง เชนหนังสือเวียน ปายประกาศ หรือ
Intranet เปนตน (X = 3.68) รองลงมาคือ บุคลากรในฝายการพยาบาลมีการชวยเหลือและสนับสนุน
ซ่ึงกันและกันในเรื่องงานดวยความจริงใจ และบุคลากรไดรับความชวยเหลือจากฝายการพยาบาล
เปนอยางเม่ือตองการขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน (X = 3.66 และ X = 3.62 ตามลําดับ) 
สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ฝายการพยาบาลมีการกระจายขอมูลขาวสารใหสมาชิกทุกคนรับทราบ
ไดอยางรวดเร็วและท่ัวถึง (X = 3.56) 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการ
พยาบาลที่มีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาล ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีผลการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้  
 
ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย        
ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร       (n 
= 286)  
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ(r) 

p-value ระดับ 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย .72 .000 สูง 
ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ .69 .000 สูง 

  การกระตุนทางปญญา .68 .000 สูง 
การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล .68 .000 สูง 
ฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง  .71 .000 สูง 
การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย .60 .000 ปานกลาง 
การกําหนดวิสัยทัศน .61 .000 สูง 
การเรียนรูอยางตอเนื่อง .63 .000 สูง 
มุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการ .61 .000 สูง 
โครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางาน .67 .000 สูง 
การมีสวนรวมและการกระจายอํานาจ .63 .000 สูง 

  
 จากตารางท่ี 19 พบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (r = .72) และฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (r = .71) 
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 บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง และ
ประสิทธิผลของหอผูปวย และศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  คือ พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และมี
ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยตั้งแต 1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร ท่ีมีขนาด 200 เตียงขึ้นไปจํานวน   7 
แหง ท้ังหมด 2,238 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple sampling) ไดกลุมตัวอยางท่ีใชใน
การวิเคราะหท้ังส้ิน 286 คน 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย และแบบสอบถามฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และตรวจสอบหาคาความเท่ียง (Reliability)                
ดวยคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามเทากับ .92 .94 และ .93 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการติดตอกับผูประสานงานทุกโรงพยาบาลดวยตนเอง ไดรับ
แบบสอบถามท่ีสมบูรณกลับมาในระยะเวลาท่ีกําหนด 286 ฉบับ คิดเปนรอยละ 95 ซ่ึงมีความ
สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหไดท้ังหมด 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณคาความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ทดสอบความมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ประสิทธิผลของหอผูปวย ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง ( X = 3.95,   
X = 3.77, X = 3.77 และตามลําดับ)  
 2.  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย และ ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง
ตางมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .72 และ r = .71 ตามลําดับ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝาย
การพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัยอภิปรายผลดังนี้ 
 
 1.  ระดับของประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.95)  
(ตารางท่ี 4) และคาเฉล่ียของแตละดานโดยรวมอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ บรรลุเปาหมายคือ ผูรับบริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม คุมคา และสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของอโนชา วันแตง (2551) 
พบวาผลการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองโรงพยาบาล
มาตรฐานระดับสากลอยูในระดับสูง และสอดคลองกับงานวิจัยของ ลัดดาวรรณ จรรยนะ (2543) ท่ี
พบวา ผลการดําเนินงานตามลักษณะขององคกรท่ีมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลท่ีเขารวม
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โครงการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับสูงกวาโรงพยาบาลท่ีไมเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพ อธิบาย
ไดวาประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล มีการจัดระบบการบริหารงานและระบบการทํางานตรงตาม
มาตรฐานของ Joint Commission International Accreditation (JCIA) ซ่ึงมีระบบการตรวจสอบท่ีมี
ประสิทธิภาพ ปองกันความเส่ียง มีการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดย
เนนใหความสําคัญกับตอการดูแลเอาใจใส และความตองการของผูปวยเปนหลัก  ตลอดจนเปด
โอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจดานการรักษาพยาบาล (Joint Commission 
International, 2010) อีกท้ังโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน JCIA จะตองมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือใหผานการรับรองคุณภาพซํ้าทุก 3 ป เพราะโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ จะ
สงผลทางบวกตอโรงพยาบาลหลายประการ ท้ังในดานการเสริมสรางภาพลักษณและความเช่ือม่ัน
ใหแกสังคมและผูรับบริการ เปนการสงเสริมศักยภาพการแขงขัน สําหรับโรงพยาบาลท่ีไมผานการ
รับรอง ก็อาจไดรับผลกระทบในเชิงลบท้ังจากสังคมและองคกร (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543)  จึง
สงผลใหประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง บรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล 
 จากผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงทุกดานโดยดาน
ประสิทธิภาพมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 3.99) รองลงมาคือ ดานผลิตผล ( X = 3.97) สวนดานความพึง
พอใจในงานมีคาเฉล่ียต่ําสุด ( X = 3.86) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฎชา
กรณ เทโหปการ (2552), ฐิติมา จํานงเลิศ (2550), กุญนาท ผองแผว (2549), พรจันทร เทพพิทักษ 
(2548) และปราณี มีหาญพงษ (2547) พบวาประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนกัน  
 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ประสิทธิผลหอของหอผูปวย ดานประสิทธิภาพอยูใน
ระดับสูงสุด ( X = 3.99) (ตารางท่ี 4) และเม่ือเม่ือพิจารณารายขอพบวาประสิทธิผลของหอผูปวย
ดานประสิทธิภาพอยูในระดับสูงทุกขอ (ตารางท่ี 5 ) แสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการในหอผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร
สามารถปฏิบัติงานในหอผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีความสามารถในการจัดการทรัพยากร
ในหอผูปวยท่ีมีอยูจํากัดไดอยางคุมคา เกิดประโยชนสูงสุด และตรงกับปญหาและความตองการ
ของผูปวย ท้ังนี้เนื่องมาจากปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการเพ่ิมงบประมาณคาใชจายดานอาคาร 
สถานท่ี ระบบเทคโนโลยี และเครื่องมือทางการแพทย (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2550) ตลอดจนการจาง
บุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานตางๆเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐาน ทําใหตนทุนเพ่ิม
มากขึ้นแตไมสามารถปรับอัตราคารักษาพยาบาลใหสอดคลองกับการลงทุนได ผูบริหารจึงให
ความสําคัญในการวิเคราะหตนทุน การบริหารจัดการในดานการใชวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตางๆ 
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รวมท้ังสาธารณูปโภคใหมีประสิทธิภาพ ทําใหพยาบาลประจําการรับทราบนโยบายและให
ความสําคัญกับการใชทรัพยากรตางๆอยางประหยัดและใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับผล
การวิเคราะหรายขอท่ีพบวา ใหบริการไดตรงกับปญหาและความตองการของผูปวยมีคาเฉล่ีย        
สูงท่ีสุด ( X = 4.09) รองลงมาคือมีการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือ เครื่องใชในการ
ปฏิบัติงานใหอยูในสภาพดีและพรอมใชงานอยูเสมอ ( X = 3.98) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการ
ในหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร ใหบริการโดยเนนใหความสําคัญกับตอการดูแลเอาใจใส และความตองการของ
ผูปวยเปนหลักตามมาตรฐาน JCIA  ควบคูไปกับการใชทรัพยากรอยางคุมคา และเกิดประโยชน
สูงสุดตามนโยบายของโรงพยาบาลเพ่ือใหประสิทธิผลของหอผูปวยบรรลุเปาหมาย 
 ประสิทธิผลของหอผูปวยดานผลิตผลโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.97) (ตารางท่ี 6) 
อธิบายไดวาพยาบาลประจําการในหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพตามเปาหมายของ
หนวยงาน ผูรับบริการไดรับบริการท่ีท่ัวถึง ครอบคลุมปญหาและความตองการของผูรับบริการแบบ
องครวมท้ังดาน รางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และจิตวิญญาณ และมีการปฏิบัติตามแนวทางปองกัน
และเฝาระวังความเส่ียงตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว เพ่ือปองกันผูปวยไดรับความปลอดภัยจากความ
เส่ียงและภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดขึ้นได และสามารถปฏิบัติงานไดเสร็จตามกําหนดเวลา 
ท้ังนี้เพราะผลิตผลดังกลาวเปนส่ิงบงบอกถึงผลการดําเนินการของหอผูปวยท่ีมีคุณภาพและบรรลุ
ตามเปาหมายขององคกร (Robbins, 2001) แมวาจํานวนบุคลากรเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.32) และมีคาเฉล่ียต่ําท่ีสุด (ตารางท่ี 6) ซ่ึงอธิบายไดวาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนมีปริมาณท่ีมาก นอกจากตองรับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวกับ
วิชาชีพโดยตรงท้ังดานการบริหาร วิชาการและบริการแลว ยังตองรับผิดชอบงานดานการพัฒนา
คุณภาพบริการ ทําใหมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือตอบสนองการเปล่ียนแปลง
ตาง อีกท้ังจากกระแสของผูบริโภคท่ีมีความตองการและความคาดหวังการบริการสูงขึ้นเรื่อยๆ 
นอกจากนี้ยังตองทําหนาท่ีอ่ืนดวยเชน งานธุรการ เปนตน ทําใหภาระงานของพยาบาลประจําการ
เพ่ิมมากขึ้น จึงทําใหมีปญหาในการจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ พรจันทร เทพพิทักษ (2552) และ ทิพยสุดา ดวงแกว (2552) พบวา การมีจํานวน
บุคลากรพียงพอตอภาระงาน อยูในระดับปานกลาง (X = 3.01 และX = 3.17 ตามลําดับ) 
 สวนประสิทธิผลหอของหอผูปวย ดานความพึงพอใจในงานของโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง        
(X = 3.86) (ตารางท่ี 7) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย ปฐมชัยคุปต (2545) และจุฑามาส 
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ดุลยพิชย (2552) พบวาความพึงพอใจในงานของพยาบาลอยูในระดับสูงเชนกัน แตคาเฉล่ียท่ีต่ํา
ท่ีสุดสําหรับรายดานของประสิทธิผลของหอผูปวย และเม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับสูงทุก
ขอ ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ บุคลากรมีความกระตือรือรน และทุมเทในการปฏิบัติงานท่ีไดรับ
มอบหมายใหประสบความสําเร็จ (X = 4.04) รองลงมาคือมีความพอใจในความสําเร็จของงานใน
หนาท่ีท่ีปฏิบัติอยู และงานในหอผูปวยเปนงานท่ีทาทายตอความสามารถของบุคลากร ( X = 3.95 
และ X = 3.90 ตามลําดับ) อธิบายไดวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีความรัก มีความเขาใจในงานท่ีตนทํา
อยู และคิดวางานท่ีทําอยูมีความทาทาย ไมนาเบ่ือ มีความภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีปฏิบัติอยู 
กอใหเกิดพลังความตั้งใจทํางาน ทุมเทในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มศักยภาพเพ่ือให
โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล และมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยู
เสมอเพ่ือใหไดรับการรับรองอยางตอเนื่องซ่ึงจะมีการประเมินซํ้าทุก 3 ป (Joint Commission 
International, 2010) ทําใหเกิดความทาทายในการปฏิบัติงาน และพึงพอใจกับความสําเร็จของงานท่ี
ปฏิบัติอยู สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา จํานงเลิศ (2550) และทิพยสุดา ดวงแกว (2552) ท่ี
พบวา การรูสึกพึงพอใจกับความสําเร็จของงานท่ีเปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน และคิดวางาน
ท่ีทําอยูมีความสนุกสนานทาทายไมนาเบ่ือ มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงเชนกัน  
 
 2.  ระดับของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร  
 
  ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล
เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง 
( X = 3.77) (ตารางท่ี 8) อธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล มีการคัดเลือกบุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรม การศึกษา และมี
ประสบการณท่ีเหมาะสมมาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย (Joint Commission 
International, 2010) ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีทักษะ ความสามารถในการบริหารจัดการ และ
สามารถนํานโยบายจากผูบริหารระดับสูงไปสูการปฏิบัติ ประกอบกับการเปล่ียนแปลงทางดาน
เศรษฐกิจ และสังคมในปจจุบัน ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตางมุงพัฒนาคุณภาพการรักษาเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการแขงขัน สรางความม่ันใจในการเลือกใชบริการของผูรับบริการ ทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยจําเปนตองมีการพัฒนาตนเองเพ่ือใหบุคลากรมีความเช่ือม่ัน ศรัทธรา ใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน เห็นความสําคัญในการมีสวนรวมของผูตามและคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
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และสามารถกระตุน จูงใจใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญ คุณคาและเปาหมายของหนวยงาน 
ทําใหมีความกระตือรือรน ทุมเท ท่ีจะปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตามเปาหมาย  (พรจันทร 
เทพพิทักษ, 2548; Kinicki and Kreitner, 2008) จึงสงผลใหภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล
กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง สอดคลองกับผลการวิจัยของ ปราณี มีหาญพงษ (2547) พรจันทร      
เทพพิทักษ (2548)  และ ปยรัตน วัฒนา (2551) ท่ีพบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอ
ผูปวย อยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
 เม่ือพิจารณารายดานพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร
ทุกดานอยูในระดับสูง โดยดานการกระตุนทางปญญา ( X = 3.84) รองลงมาคือดานการคํานึงถึง
ความเปนปจเจกบุคคล และดานภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ ( X = 3.79 และ X = 3.70 
ตามลําดับ) (ตารางท่ี 8-10) และเม่ือพิจารณารายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับสูงทุกขอ อธิบายไดวา 
หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการกระตุนและสนับสนุนใหผูตามไดแสดงความคิด
ริเริ่มสรางสรรคนําแนวคิด หรือนวัตกรรมใหมๆมาทดลองปฏิบัติสรางความรูสึกท่ีทาทายและ
โอกาสในการพัฒนา การเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาภายใน
หนวยงานของตน ทําใหบุคลากรรูสึกมีความเปนอิสระทางความคิดเกิดความภาคภูมิใจท่ีสามารถ
แกไขปญหาไดดวยตนเอง เกิดแรงจูงใจในการทํางาน (อโนชา วันแตง, 2551) นอกจากนี้ใหความ
ใสใจในความตองการความสําเร็จ และโอกาสกาวหนาของผูตามเปนรายบุคคล ยอมรับในความ
แตกตางของแตละบุคคล มอบหมายงานตามความรูความสามารถของแตละคน โดยแสดงบทบาท
เปนท่ีปรึกษาท่ีคอยใหคําแนะนําชวยเหลือ และเปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูตาม หาแนวทางพัฒนา
ศักยภาพของผูตามใหสูงขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูตามพัฒนาความสามารถในการทํางานปฏิบัติงานให
ประสบความสําเร็จตามเปาหมายในท่ีสุด  
 
 3.  ระดับของฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
 ผลการศึกษาพบวา ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง        
(X = 3.77) (ตารางท่ี 12) และคาเฉล่ียของแตละดานโดยรวมอยูในระดับสูง อธิบายไดวา  เนื่องจาก
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สภาพแวดลอมในปจจุบันมีลักษณะการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว มีความสลับซับซอนขึ้น และ
คาดการณลวงหนาไดยาก ทําใหหลายองคกรพยายามเปล่ียนแปลงใหเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง
คือ มีการปรับเปล่ียนโครงสรางองคกรและโครงสรางการทํางานในรูปแบบใหม ใหความสําคัญกับ
การพัฒนาความสามารถของพนักงาน ควบคูกับการใหความสําคัญกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ เพ่ือใหองคกรประสบความสําเร็จไดอยางยั่งยืน (นิสดารก เวชยานนท, 2552) ฝายการ
พยาบาลซ่ึงเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลบุคลากรทางดานการพยาบาลท้ังหมด จําเปนตองมีการ
พัฒนาอยูเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชนท่ีตองปรับตัวเพ่ือความอยูรอดจากผลกระทบ
ของภาวะทางเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วในปจจุบันและตองแขงขันกับคูแขงท่ีเพ่ิมขึ้น 
การพัฒนาใหฝายการพยาบาลเปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง จะทําใหมีความคลองตัวสามารถ
ปรับปรุงการดําเนินงานใหทันตอการเปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว ดํารงไวซ่ึงคุณภาพมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลท่ีดีเพ่ือใหไดรับการรับรองคณุภาพอยางตอเนื่องและสามารถประสบความสําเร็จได
อยางยั่งยืน 
 จากผลการศึกษาพบวา ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงของโรงพยาบาลเอกชน 
กรุงเทพมหานครท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล มีคาเฉล่ียในระดับสูง
ทุกดาน โดยดานมุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.01) (ตารางท่ี 12) เม่ือ
พิจารณารายขอพบวา ความพึงพอใจในคุณภาพบริการของผูรับบริการเปนเปาหมายสําคัญของฝาย
การพยาบาลมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X = 4.09) รองลงมาคือ นโยบายและวิสัยทัศนของฝายการพยาบาล
มุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ (X = 4.03) (ตารางท่ี 13) อธิบายไดวา โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล มีมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีใหความสําคัญตอการดูแลเอาใจ
ใสและความตองการของผูปวยเปนหลัก เขาใจในสิทธิผูปวยและครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวย
และครอบครัวสามารถชักถามถึงขอมูลการรักษา ตลอดจนใหผูปวยและครอบครัว มีสวนรวมใน
การตัดสินใจดานการรักษาพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางตามมาตรฐาน JCI (Joint 
Commission International, 2010) จึงสงผลใหดานมุงเนนผลลัพธดานผูรับบริการมีคาเฉล่ียสูงสุด 
สอดคลองกับการศึกษาของ อโนชา วันแตง (2551) ท่ีพบวา ผลการดําเนินงานของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
กรุงเทพมหานครดานมุงเนนลูกคาและการดําเนินงานอยูในระดับสูงสุดเชนเดียวกัน (X = 3.98) 
 ดานท่ีมีคาเฉล่ียรองลงมาคือ การกําหนดวิสัยทัศน และโครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอ
การทํางาน ( X = 3.90 และ X = 3.82ตามลําดับ) ตามแนวคิดของ Carew et al. (2007 cited in 
Blanchard, 2007) กลาววา การกําหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจน ทําใหบุคลากรมีความเขาใจในบทบาท
ของตน และปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย และโครงสรางของฝายการ
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พยาบาลท่ีเอ้ือประโยชนตอผูปฏิบัติ ทําใหพยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติงานไดอยางราบรื่น 
บรรลุวิสัยทัศนของโรงพยาบาล สงผลใหคุณภาพการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
อธิบายไดวา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงมีการบริหารงานตามมาตรฐาน JCI (Joint 
Commission International, 2010) ท่ีใหโรงพยาบาลตองกําหนดคุณสมบัติ หนาท่ีความรับผิดชอบ
ของบุคลากรแตละตําแหนงไวอยางชัดเจน เปนลายลักษณอักษร มีการกําหนดพันธกิจ จัดทําแผน
และนโยบายเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ และวางโครงสรางองคกรท่ีมีประสิทธิผล เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติตามอํานาจหนาท่ี และความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน จึงสงผลใหดานการกําหนดวิสัยทัศน 
และดานโครงสรางและระบบท่ีเอ้ือตอการทํางานอยูในระดับสูง 
  ดานการแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.66) 
(ตารางท่ี 18) แตมีคาเฉล่ียต่ําสุด ตามแนวคิดของ Carew  et al. (2007 cited in Blanchard, 2007) 
กลาววา การแบงปนและถายทอดขอมูลระหวางกันของบุคลากรในองคกร ทําใหสามารถเขาถึง
ขอมูลไดอยางรวดเร็วเม่ือตองตัดสินใจและถูกตองตามเปาหมายขององคกร ชวยใหเกิดความ
คลองแคลว และมีราบรื่นในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพบรรลุเปาหมาย
ขององคกร เม่ือพิจารณารายขอพบวา บุคลากรสามารถรับขอมูลขาวสารจากฝายการพยาบาลได
หลายชองทาง มีคาเฉล่ียสูงสุด (X = 3.68) (ตารางท่ี 18) อธิบายไดวา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครใหความสําคัญ
กับการส่ือสารใหพยาบาลประจําการรับรูถึงขอมูล ขาวสารของฝายการพยาบาลท้ังนี้เพราะจาก
ภาวะทางเศรษฐกิจ และสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทําใหฝายการพยาบาลตองมีการ
ปรับตัวอยางรวดเร็วตามไปดวย เพ่ือใหทันตอสถานการณ ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการส่ือสารท่ี
รวดเร็วใหพยาบาลประจําการรับทราบถึงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติใหมๆเพ่ือใหการปฏิบัติงาน
เปนไปในทิศทางเดียวกันมุงไปสูเปาหมายขององคกร แตจากผลการศึกษาพบวารายขอ ฝายการ
พยาบาลมีการกระจายขอมูลขาวสารใหสมาชิกทุกคนรับทราบไดอยางรวดเร็วและท่ัวถึง มีคาเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ (X = 3.56) อธิบายไดวา แมวาฝายการพยาบาลจะใหความสําคัญกับการส่ือสารภายในฝาย
โดยจัดใหมีชองทางในการกระจายขอมูลขาวสารไดหลายชองทาง แตอาจยังไมเพียงพอเนื่องจาก
พยาบาลประจําการรับรูขอมูลขาวสารนั้น แตอาจไมเกิดความเขาใจ หรืออาจตองปรับปรุงชองทาง
การส่ือสารนั้นใหมีความเหมาะสมกับการรับรูของพยาบาลประจําการมากยิ่งขึ้น 
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 4.  ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตาม
การรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
  ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธทางบวกกับในระดับสูง
กับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 72) (ตารางท่ี 19) เปนไป
ตามสมมติฐานท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี มีหาญพงษ (2547), พรจันทร เทพพิทักษ 
(2548) และจารุณี อิฎฐารมณ (2550) ท่ีพบวา ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลหอผูปวย อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ี
ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล มีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เปน
แบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงาน ทุมเทและเสียสละประโยชนสวนตนเพ่ือใหงานสําเร็จในเวลาท่ี
กําหนด และบรรลุวัตถุประสงคตามเปาหมาย ทําใหพยาบาลประจําการในทีมเกิดความรูสึกศรัทธรา 
ใหความเคารพยกยอง สรางแรงบันดาลใจใหแกสมาชิกทีมเห็นคุณคาของงาน และรวมกัน
ปฏิบัติงานโดยใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันให สนบัสนุนใหสมาชิกในทีมรวมกันแกไขปญหา 
มองเห็นปญหาเปนโอกาสท่ีจะไดแสดงความสามารถอยางเต็มท่ี กระตุนใหเกิดความคิดริเริ่ม
สรางสรรค (Avolio, Bass, and Jung, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ McFadden, Henagan, and 
Gowen (2009) พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีความสัมพันธระดับสูงกับ การการสรางสรรค
ส่ิงประดิษฐหรือวิธีการเพ่ือใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยท่ีมี
ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงจะคํานึงถึงความแตกตางของสมาชิกในทีม มอบหมายงานท่ีเหมาะสม
กับความสามารถของแตละคน โดยหัวหนาหอผูปวยจะเปนท่ีปรึกษาคอยใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือใหสมาชิกปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดบรรลุผลสําเร็จไดในท่ีสุด ทําใหพยาบาล
ประจําการเกิดความพึงพอใจในงาน รูสึกมีคุณคาในตนเอง ปฏิบัติงานไดอยางมีความสุข สอดคลอง
กับการศึกษาของ Cummings et al. (2010) พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีผลใหความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจําการเพ่ิมขึ้น และสงผลใหประสิทธิผลและผลิตผลของงานเพ่ิมขึ้นดวย ซ่ึง
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชน
ท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูงจึง
สงผลใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงเชนเดียวกัน 
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  5. ความสัมพันธระหวางฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร 
 
 ผลการศึกษาพบวา ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงมีความสัมพันธทางบวกกับใน
ระดับสูงกับประสิทธิผลของหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .71) (ตารางท่ี 19) 
เปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 อธิบายไดวา ฝายการพยาบาลท่ีมีลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูง     
มีวิสัยทัศนท่ีชัดเจน มีโครงสรางและกระบวนการทํางานภายในฝายการพยาบาลท่ีมีความยืดหยุน 
บุคลากรสามารถส่ือสารแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผย ซ่ึงจะชวยลดความขัดแยงระหวางบุคคล
และหนวย มีการแบงปนขอมูลระหวางกันเกิดความรวดเร็วและถูกตองในการตัดสินใจทันตอการ
เปล่ียนแปลงของสถานการณในปจจุบัน ส่ิงเหลานี้จะทําใหการทํางานภายในหอผูปวยเปนไปอยาง
ราบรื่น การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการตัดสินใจแกไขปญหาในหอผูปวยจะสรางให
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองและมีสวนรวมในความสําเร็จของงาน เกิดความพึงพอใจในงาน
สงผลใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายดวยความเต็มใจและเต็มกําลัง
ความสามารถ Carew et al. (2007 cited in Blanchard, 2007) อีกท้ังการสนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการเกิดเรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ทําใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน 
และสอดคลองกบัความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจของผูรับบริการเปนจุดมุงหมาย
สําคัญประการหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชน  เนื่องจากจะทําใหผูรับบริการเกิดความประทับใจ และ
เลือกกลับมาใชบริการอีก สอดคลองกับการศึกษาของ Collins (2001) พบวา พ้ืนฐานความสําเร็จ
องคกรท่ีมีผลการดําเนินงานเปนเลิศ และประสบความสําเร็จอยางยั่งยืน คือมีระบบการทํางานท่ีมี
ความยึดหยุน และปรับตัวไดดีตอการเปล่ียนแปลง บุคลากรใหความสําคัญกับผูรับบริการ และ
ตระหนักถึงการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอด และ
การศึกษาของ Waal (2008) ท่ีไดรวบรวมงานวิจัย 280 เรื่องท่ีกลาวถึงองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง
ในชวง 30 ปท่ีผานมา พบวา องคกรท่ีมีลักษณะขององคกรท่ีมีสมรรถนะสูงจะมีผลการดําเนินงาน
สูงกวาองคกรท่ัวไป สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้พบวาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีผาน
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร มีลักษณะขององคกรท่ีมี
สมรรถนะสูงอยูในระดับสูงจึงสงผลใหประสิทธิผลของหอผูปวยอยูในระดับสูงดวยเชนกัน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1  ประสิทธิผลของหอผูปวยโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง แตเม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานความ
พึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารจึงควรสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการมีโอกาสท่ีดีในการสรางความกาวหนาในงาน โดยจัดใหมีตําแหนงความกาวหนาสําหรับ
พยาบาลประจําการ ตามความรูความสามารถ รวมท้ังสงเสริมใหมีการศึกษาตอ หรืออบรมเฉพาะ
ทาง เพ่ือยกระดับมาตรฐานทางการพยาบาลใหสูงยิ่งขึ้น ซ่ึงจะสงผลใหประสิทธิผลหอผูปวยสูงขึ้น 
  1.2  ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสิทธิผลของหอผูปวย อยูในระดับสูงผูบริหารโรงพยาบาลควรมีการเตรียมความพรอมและ
พัฒนาภาวะผูนําใหกับผูท่ีจะเปนหัวหนาหอผูปวย และผูท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวย เชนการ
จัดอบรมพัฒนาทักษะภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เปนตน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของหอผูปวย  
  1.3  ฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง มีความสัมพันธทางบวก กับประสิทธิผลของ
หอผูปวยอยูในระดับสูง จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีผูบริหารควรใหความสําคัญ ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา
คาเฉล่ียดานการแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผยอยูในระดับต่ําสุด ซ่ึงการส่ือสารท่ี
รวดเร็วในองคกรนั้นจะชวยใหเกิดความคลองแคลว และมีราบรื่นในการทํางาน ทันตอการ
เปล่ียนแปลงในสถานการณปจจุบัน ผูบริหารควรเพ่ิมชองทางการส่ือสารภายในองคกรใหมากขึ้น 
ปรับเปล่ียนวิธีการกระจายขอมูลขาวสารใหมีความท่ัวถึง และมีความชัดเจนของของขาวสารมาก
ขึ้น เพ่ือใหบุคลากรมีความเขาใจถูกตอง ตรงกัน 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1  ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนา
หอผูปวย การบริหารแบบมีสวนรวม กับประสิทธิผลของหอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง จึงควรศึกษา
ปจจัยอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับประสิทธิผลหอผูปวย หรือปจจัยทํานาย 
  2.2  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล กรุงเทพมหานคร เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงใน
ระดับสูง จึงควรศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีไมผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตอไป 
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หนังสือขอทดลองใชเคร่ืองมือ  
หนังสือเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
 

จริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง 

ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย ฝายการพยาบาลที่มี
สมรรถนะสูง กับประสิทธิผลของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลเอกชน 

กรุงเทพมหานคร ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* เพ่ือเปนการคุมครองสิทธ์ิในการตอบแบบสอบถามของทาน หลังจากตอบแบบสอบถามแลว  
กรุณาใสซองท่ีแนบมาแลวปดผนึกใหเรียบรอยเพ่ือปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนสงคืนผูวิจัย 

      ผูวิจัย ปนัดดา ชวดบัว  
     นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    
  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      เบอรโทรศัพท 08-579-58787) 

คําชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
โปรดอานคําอธิบายและคําแนะนําการตอบแบบสอบถามใหเขาใจกอนตอบ 

 

1.   โปรดตอบแบบสอบถาม โดยแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ทานมีสิทธ์ิไมตอบ 
       แบบสอบถามขอใดขอหนึ่งท่ีทานไมตองการตอบ อยางไรก็ตามผูวิจัยขอความรวมมือจากทานตอบ  
       แบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการวิจัยมากท่ีสุด  
2.   แบบสอบถามชุดนี้มีท้ังหมด 9 หนา ประกอบดวยขอคําถาม 4 สวน ดังนี้  
       สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล          จํานวน  5  ขอ  
       สวนท่ี 2  แบบสอบถามประสิทธิผลหอผูปวย    จํานวน 15 ขอ 
     สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหัวหนาหอผูปวย   จํานวน 15 ขอ 
      สวนท่ี 4  แบบสอบถามฝายการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูง  จํานวน 30 ขอ 
3.   ขอมูลของทานจะถือเปนความลับและนํามาใชเพ่ือการศึกษาเทานั้น ผลการวิจัยท่ีไดจากแบบสอบถาม 
      จะนําเสนอเปนภาพรวมโดยไมมีการระบุช่ือของทาน จึงไมเกิดผลตอทานแตประการใด ดังนั้นจึงขอความ 
      รวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามโดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที  
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บ ( ) หนาขอท่ีตรงกับความเปนจริงและเติม
ขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 
 
1. ปจจุบันทานอายุ ...........ป   (เกิน 6 เดือนคิดเปน 1 ป) 
2. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
 (  )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี 
 (  )  ปริญญาโท 
 (  )  ปริญญาเอก 
3.  ทานมีประสบการณทํางานระดับพยาบาลวิชาชีพ .................ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
4.  ทานทํางานในหนวยงานปจจุบันเปนเวลา...............................ป (เกิน 6 เดือน คิดเปน 1 ป) 
5.  หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงานอยูในปจจุบัน 
   (  )  ศัลยกรรม 
   (  )  อายุรกรรม 
   (  )  ศัลยกรรมกระดูก 
   (  )  สูติ – นรีเวชกรรม 
   (  )  กุมารเวชกรรม 
   (  )  หอผูปวยพิเศษ 
   (  )  หอผูปวยหนัก 
   (  )  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง
คําตอบเดียว 
               โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

5    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
4    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมาก 
3    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานปานกลาง 
2    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอย 
1    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอยท่ีสุด 
 

รายการ ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

ผลิตผล 
1.  หอผูปวยของทานมีจํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับ 
     ภาระงาน 

     

2.  บุคลากรในหอผูปวยของทานปฏิบัติงานโดยเนนการปองกัน 
     ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวย 

     

3. ………………………………….................................................. 
    ...................................................................................................... 

     

4.  ………………………………….................................................. 
    ....................................................................................................... 

     

5.  ………………………………….................................................. 
    ........................................................................................................ 

     

6. ………………………………….................................................. 
    ....................................................................................................... 

     

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

     

15. …..…………………………….................................................. 
    ...................................................................................................... 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง
คําตอบเดียว 
               โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

5    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
4    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมาก 
3    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานปานกลาง 
2    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอย 
1    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอยท่ีสุด 
 

รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 
ภาวะผูนําในการสรางแรงบันดาลใจ      
16. หัวหนาหอผูปวยของทานเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติงานท่ี   
     สมาชิกในหอผูปวยยึดถือเปนเยี่ยงอยาง 

     

17. หัวหนาหอผูปวยของทานทุมเทท้ังกําลังใจและเวลาในการทํางาน  
     เพ่ือใหงานสําเร็จในระยะเวลาท่ีกําหนด 

     

18. ……………………………….................................................. 
    ..................................................................................................... 

     

19. ……………………………….................................................. 
    .................................................................................................... 

     

20. ……………………………….................................................. 
    .................................................................................................... 

     

21. ……………………………….................................................. 
    .................................................................................................... 

     

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

     

30. ……………………………….................................................. 
    ..................................................................................................... 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามฝายการพยาบาลที่มีสมรรถนะสูง 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของทานเพียง
คําตอบเดียว 
               โดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ 

5    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
4    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานมาก 
3    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานปานกลาง 
2    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอย 
1    หมายถึง   ขอความตรงกับความคิดเห็น/ความรูสึกของทานนอยท่ีสุด 

 

รายการ ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 5 

การแบงปนขอมูลและการส่ือสารอยางเปดเผย 
31. ฝายการพยาบาลมีการกระจายขอมูลขาวสารใหสมาชิกทุกคน  
     รับทราบไดอยางรวดเร็วและท่ัวถึง 

     

32. ทานสามารถรับขอมูลขาวสารจากฝายการพยาบาลไดหลายชองทาง   
     เชน หนังสือเวียน ปายประกาศ หรือIntranet เปนตน 

     

33. ………………………………….................................................. 
    ......................................................................................................... 

     

34. ………………………………….................................................. 
    ........................................................................................................ 

     

35. ………………………………….................................................. 
    ...................................................................................................... 

     

36. ………………………………….................................................. 
    ...................................................................................................... 

     

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

     

60. ………………………………….................................................. 
    ........................................................................................................ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปนัดดา ชวดบัว เกิดวันเสารท่ี 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2524 ท่ีจังหวัดปราจีนบุรีสําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปการศึกษา 2545 และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2552 ปจจุบันปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลวิภาวดี ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อายุรกรรมผูปวยนอก 
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