
ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจความสามารถในการ
ตดัสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลรัฐ ระดบัตตยิภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่  6 และ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสมหมาย  รัตนนิตย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2553 
 



The Relationships between Empowerment, Ability to Make Decisions 
and Quality of Nursing Management of Head Nurses in Hospital at 

the Tertiary care Level, Public Health Inspection Region 6 and 7 
 
 

 
 
 
 
 
 

Mrs. Sommai  Ratananit 

 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

School of  Nursing  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2010 



 
 
 
 
 



 ง 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ความสมัพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการ 
 ตดัสินใจกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลรัฐ 
 ระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7   
ผู้วจิยั  นางสมหมาย  รัตนนิตย ์รหัสนักศึกษา  2495100709 ปริญญา  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
(การบริหารการพยาบาล) อาจารย์ที่ปรึกษา (1) อาจารย ์ดร. ช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข  
(2) อาจารยน์าวาเอกหญิง ดร. ธนพร แยม้สุดา  ปีการศึกษา  2553 

บทคัดย่อ 

  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) คุณภาพการบริหารการพยาบาล (2) การไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และ(3) ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย (4) ความสมัพนัธ์
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Abstract 
 

 The purposes of this research were: (1) to study quality  of nursing 

management, (2) to analyze the basis of empowerment, (3) to explore  ability to make 

decision of head  nurses, and (3) to investigate the relationships between 

empowerment, ability to make decision,  and quality of  nursing management  of  

head  nurses in hospitals at the tertiary care level, Public Health Inspection Region 6  

and  7.   

 The sample consisted of 203 head nurses selected from hospitals at the 

tertiary care level, Public Health Inspection Region 6  and  7 by using the stratified  

random sampling technique. Research instruments are questionnaires comprising four 

sections: personal factors, empowerment, ability to  make decisions,  and quality of  

nursing management  of  head  nurses. These questionnaires were tested for content 

validity by five experts. The content validity of the second to the fourth sections were  

0.99, 1, and 1. The Cronbach’ s alpha reliability coefficients of the second to the 

fourth sections were  0.95, 0.94, and 0.97 respectively. The statistical devices used for 

data analysis were included percentage, means, standard deviation, and Pearson’s 

product moment correlation coefficient. 

 The research findings were the following. (1) Head  nurses  rated their 

quality of  nursing management  at the high level. (2) They rated  their empowerment 

at  the moderate  level. (3) They rated their ability to make decision at the high level. 

Finally, (4) empowerment correlated significantly positively with quality of nursing 

management at the moderate level (r = 0.39, p < 0.05). Ability to make decision 

correlated significantly positively with the quality of nursing management at the high 

level (r = 0.77, p < 0.05).   
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       บทที ่ 1 

       บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
   
 จากการปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงก าหนดเป้าหมายเพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการของรัฐ 
โดยมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อเป็นหลกัประกนัและใหค้วาม
มัน่ใจแก่ประชาชนเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ท าใหรั้ฐตอ้งปรับปรุงบริการดา้นสุขภาพใหมี้คุณภาพและ
มาตรฐาน  เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการทั้งดา้นคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (ส านกัการพยาบาล 2546) โรงพยาบาลมีภารกิจหลกัในการใหบ้ริการ  และเป็น
หน่วยงานหลกัในการสร้างคุณภาพบริการ  ภายใตก้ารด าเนินงานของบุคลากรหลายวชิาชีพ                    
(ศิริวรรณ หม่อมพ่อนุช  2546)  เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เกิดความรู้สึก
ยอมรับ อยากได ้และรู้สึกช่ืนชมเม่ือไดรั้บส่ิงนั้น ๆ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข  2547) 
 การบริการสุขภาพมีความเปล่ียนแปลงไปอยา่งมากในปัจจุบนั  ทั้งดา้นความกา้วหนา้
ทางเทคโนโลยกีารแพทย ์ และความตอ้งการของประชาชน จึงเป็นท่ีมาของการปรับเปล่ียนวธีิการ
บริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ (กฤษดา  แสวงดี และคณะ  2544) นอกจากน้ี  ยงัพบวา่คนเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีสุดในการด าเนินงาน  องคก์ารจึงตอ้งเนน้ความส าคญัของทรัพยากรมนุษยใ์หม้าก 
เน่ืองจากเป็นผูป้ฏิบติัในการท่ีจะน าองคก์ารไปสู่เป้าหมาย  ซ่ึงการท่ีองคก์ารจะบรรลุเป้าหมายนั้น  
หวัหนา้งานและบุคลากรตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั มีความเขา้ใจท่ีตรงกนั  การท่ีบุคลากรมี
ส่วนร่วมจะท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า และร่วมกนัปฏิบติังานตามเป้าหมายใหบ้รรลุผลส าเร็จได ้
ซ่ึงตอ้งมีกลยทุธ์ในการบริหารจดัการเพื่อผลกัดนัใหห้น่วยงานบรรลุเป้าหมาย   การเสริมสร้างพลงั
อ านาจถือไดว้า่เป็นเคร่ืองมือทางการบริหารอยา่งหน่ึง ท่ีผูบ้ริหารหรือผูน้ าใชบ้ริหารจดัการ
ทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์าร (Honold, 1997  อา้งถึงใน  อารียว์รรณ  อ่วมตานี  2549)  และเป็น
กระบวนการส าหรับองคก์ารท่ีใชเ้ป็นแนวทางบริหารจดัการทรัพยากรมนุษย ์โดยเช่ือวา่บุคคลมี
ศกัยภาพในการพฒันาตนเองถา้ไดรั้บการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมจากผูบ้งัคบับญัชา และเม่ือบุคคล               
มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ยอ่มส่งผลถึงการปฏิบติังานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ                
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วราภา จนัทร์โชติ (2540) ซ่ึงพบวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการพยาบาล   
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 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการแบ่งปันอ านาจระหวา่งผูบ้ริหาร เพื่อนร่วมงาน และ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหทุ้กคนมีความสามารถท่ีจะไปถึงเป้าหมายของงานหรือ
ขององคก์าร และสามารถเสริมสร้างใหก้บัผูอ่ื้น  เพื่อใหมี้ความสามารถท่ีจะไปถึงจุดหมายเช่นกนั 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเป็นแนวคิดใหม่ท่ีเร่ิมมีบทบาทในการบริหารการพยาบาล  เป็นกล
ยทุธ์ในการพฒันาองคก์ารทั้งในดา้นบุคลากรและคุณภาพงาน   ซ่ึงตอ้งใชท้ั้งความเขา้ใจและเวลา
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลกบัองคก์ารโดยผูใ้ชต้อ้งเขา้ใจวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจไปให้ผูอ่ื้นไม่ได้
ท าใหอ้ านาจของตนดอ้ยหรือสูญเสียไปแต่อยา่งใดในทางตรงขา้มกลบัจะช่วยใหมี้พลงัอ านาจใน
การบริหารจดัการในวงกวา้ง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (ศิริพร  ตนัติพลูวนิยั 2538) และท่ีส าคญั
การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะประสบผลส าเร็จนั้นผูใ้ห ้ คือหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลนั้นจะตอ้งเตม็ใจ 
ท่ีจะสอนและฝึกใหแ้ก่ผูรั้บคือหวัหนา้หอผูป่้วย ในขณะเดียวกนัผูรั้บจะตอ้งเตม็ใจท่ีจะรับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ  โดยมีเป้าประสงคท่ี์ตรงกนั (บุญใจ  ศรีสถิตยก์รู  3539 )การเสริมสร้างพลงั
อ านาจในงานแก่บุคลากรพยาบาล ถือเป็นกลยทุธ์การบริหารท่ีผูบ้ริหารควรให้ความส าคญั เพราะ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานโดยรวม และความส าเร็จตามเป้าหมาย
ขององคก์าร (Wilson and Laschinger, 1994)   
 นอกจากน้ีในการปฏิบติังาน การตดัสินใจเป็นหนา้ท่ีส าคญัของบุคคลท่ีตอ้งกระท า            
ถา้ไม่มีการตดัสินใจก็ไม่สามารถท่ีจะเร่ิมงานได ้ การตดัสินใจในบางเร่ืองของบุคคลอาจหมายถึง
ชีวติหรืออนาคตของบุคคลนั้น ท านองเดียวกนักบัการตดัสินใจในบางเร่ืองของผูน้ าหรือผูบ้ริหาร 
อาจหมายถึงความอยู่รอดหรือไม่ ของกลุ่มงาน ของหน่วยงาน หรือขององคก์าร เป็นตน้ (เทพ 
สงวนกิตติพนัธ์ุ 2551) หวัหนา้หอผูป่้วยจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีความสามารถในการตดัสินใจทั้ง
ในดา้นการบริหารและการบริการ (Corcoran ,1981 ) เพราะ ความสามารถในการตดัสินใจมีความ 
สัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน (Cartwright, 1968 อา้งถึงใน จินตนา จนัทร์โคตร  2530) และการท่ี
หวัหนา้หอผูป่้วยมีวธีิการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง จะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหก้ารท างานบรรลุเป้าหมายของ
องคก์าร  โรงพยาบาลท่ีเกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี  ตลอดจนป้องกนัขอ้ผดิพลาดต่าง ๆ ได ้อนัจะน าไปสู่การ
ร้องเรียนนอ้ยลง 

 โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลศูนย ์5 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 7 แห่ง รวม 12 แห่ง ซ่ึงตอ้งใหบ้ริการประชาชนตั้งแต่
ภาคใตต้อนบน ลงไปถึงภาคใตต้อนกลาง โดยวชิาชีพสาขาต่าง ๆ อาทิ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ฯ 
ทั้งน้ี  ในส่วนของการพยาบาล พยาบาลจะเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัในการใหบ้ริการทางการพยาบาล  
โดยมีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูรั้บผดิชอบในการบริหารการพยาบาล การปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้
หอผูป่้วยเป็นต าแหน่งท่ีส าคญัยิง่ต่อคุณภาพของหอผูป่้วย ดงัค ากล่าวของ มิสฟอร์เรนซ์  ไนติงเกล 
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ท่ีวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถสูง เพราะกิจกรรมของโรงพยาบาลจะด าเนินไป
ไดด้ว้ยดีนั้นตอ้งใชห้ลกัการบริหารงานท่ีดี และหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีความสามารถ  ส าหรับกระท า
หนา้ท่ีท่ีหอผูป่้วย( กองการพยาบาล  2539) การบริหารการพยาบาลเก่ียวพนักบัการจดัและประสาน
กิจกรรมท่ีซบัซอ้น ซ่ึงตอ้งการทั้งงานการพยาบาลและงานท่ีไม่ใช่งานการพยาบาลเช่ือมโยงกนั  ท าให้
ตอบสนองความตอ้งการการบริการสุขภาพของผูรั้บบริการได ้ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงตอ้งใช้
ทกัษะดา้นการจดัการและภาวะผูน้ า เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
(McCloskey, Gardner, Johnson and Maas,1988) เพื่อตอบสนองต่อ นโยบายการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งตอ้งด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหค้นไทย 
ทุกคนมีหลกัประกนัสุขภาพ  สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐานทัว่ถึงและเป็น
ธรรมมุ่งเนน้สนบัสนุนการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545- 
2549) ประกอบกบัส านกัการพยาบาล  กรมการแพทยไ์ดเ้ขา้มามีบทบาทเก่ียวกบัการประกนัคุณภาพ 
และจากการประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ท่ี 6 และ 7 ตั้งแต่ปี 2548 – 2553  พบวา่มีโรงพยาบาลท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมินเพียง 4 แห่งเท่านั้น         
ท าใหผู้บ้ริหารต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพบริการ ส่งผลให้หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้
และรับผดิชอบในการบริหารงานใหบ้รรลุตามเป้าหมายขององคก์าร (ยพุดี โสติพนัธ์ 2537) ตอ้ง
พฒันาระบบบริการพยาบาลและคุณภาพการบริหารหอผูป่้วยเพื่อตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว ท่ีจะ
น านโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพและตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการ 
 ท่ีผา่นมาไม่มีการศึกษาวา่คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย  และ
ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยของโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7 อยูใ่นระดบัใดและ ไดรั้บการสร้างเสริมพลงัอ านาจในการ
ปฏิบติังานมากนอ้ยเพียงใด ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย  และคุณภาพการบริหารการพยาบาล
ของหวัหนา้หอผูป่้วย  ในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  เพื่อ
น าไปปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ใหเ้กิดประสิทธิภาพ  
และประสิทธิผลสูงสุดต่อไป  
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย การไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจและความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลรัฐ
ระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 

2.2   เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการสร้างเสริมพลงัอ านาจและความ 
สามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 

 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิด ดงัน้ีคือ   
3.1 คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหัวหน้ำหอผู้ป่วย ใชแ้นวทางการประเมินการ

ปฏิบติัตามมาตรฐานของการบริหารการพยาบาลผูป่้วย ในคู่มือมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  ของส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ซ่ึงวดัจากการ
ปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีจะน าไปสู่คุณภาพการบริหารการพยาบาลผูป่้วยในดา้นการน าองคก์ร การ
วางแผนเชิงยทุธศาสตร์ การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การวดัการ
วเิคราะห์การจดัการสารสนเทศและความรู้ การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล การจดัการกระบวนการ  
ผลลพัธ์การด าเนินงานของหวัหนา้หอผูป่้วย 

3.2 กำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจแก่บุคลำกร จากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ 
คานเตอร์ (Kanter,1993 cited in Laschiger, et. Al., 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย (1) การไดรั้บอ านาจใน
เร่ืองการไดรั้บการสนบัสนุน  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  การไดรั้บทรัพยากร  ความสามารถ
ปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร และ (2) การไดรั้บโอกาส ในเร่ืองการไดรั้บ
ความกา้วหนา้  การไดเ้พิ่มพูนทกัษะและความสามารถ การไดรั้บรางวลัและการยอมรับ 

3.3 ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจของหัวหน้ำหอผู้ป่วย  ตามแนวคิดของคอโคแรน
(Corcoran, 1981) ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการตดัสินใจ 5 ดา้นคือความมัน่ใจ (Confidence) 
ความคิดสร้างสรรค ์(Creativity) ความยดืหยุน่ (Flexibility) ความมีวจิารณญาณ (Judgement) และ
ความมีเหตุผล (Reasoning) 

นอกจากน้ี จากการทบทวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แก่หวัหนา้หอผูป่้วย พบวา่ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจจะเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดการปฏิบติังานท่ีดี มีคุณภาพ โดยมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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ซ่ึงพบวา่  การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และความสามารถในการตดัสินใจ มีผลหรือมีความสัมพนัธ์กบั
ผลการปฏิบติังาน เป็นตวัช่วยสนบัสนุนแนวคิดดงักล่าว  การเสริมสร้างพลงัอ านาจและความสาม
รถในการตดัสินใจ  จะเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูป่้วย  จึงไดน้ ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสร้างเสริมพลงัอ านาจ และความสามารถในการ
ตดัสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6  และ 7  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

                   ตัวแปรอสิระ                                                                  ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 

 
     ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 1. การได้รับอ านาจ 

- การไดรั้บการสนบัสนุน 
- การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
- การไดรั้บทรัพยากร 
- ความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุ 
  วตัถุประสงคข์ององคก์าร 

2.  การได้รับโอกาส 
- การไดรั้บความกา้วหนา้ 
- การไดเ้พิ่มพนูทกัษะและความสามารถ 

     - การไดรั้บรางวลัและการยอมรับ 
 
 ความสามารถในการตัดสินใจ 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   -  ความมัน่ใจ 
   - ความคิดสร้างสรรค ์
   - ความยดืหยุน่ 
   - ความมีวจิารณญาณ 
   - ความมีเหตุผล 
 
 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล 
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
- การน าองคก์ร   
- การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์   
- การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ช ้
บริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

- การวดัการวเิคราะห์การจดัการ
สารสนเทศและความรู้ 

-  การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล   
- การจดัการกระบวนการ   
- ผลลพัธ์การด าเนินงาน 
  ของ หอผูป่้วย 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจและความสามารถในการตดัสินใจ มีความสัมพนัธ์

กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  

 

5. ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
5.1 กำรได้รับกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการ

เสริมสร้างศกัยภาพ มีอิสระในการตดัสินใจ และไดรั้บการจดัสรรทรัพยากรในการปฏิบติังาน 
รวมถึงไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน และการส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความสามารถ
ในท างานและแกปั้ญหาต่างๆไดบ้รรลุผลส าเร็จของตนเองและองคก์ร ซ่ึงประกอบดว้ย 

5.1.1 การได้รับอ านาจ หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการผลกัดนัจาก
หวัหนา้พยาบาลใหส้ามารถปฏิบติัตามบทบาทของตนไดเ้ตม็ท่ี ไดแ้ก่ 

1) การได้รับการสนับสนุน  หมายถึง การท่ีหวัหนา้พยาบาลใหก้ารยอมรับ  
สนบัสนุนใหห้วัหนา้หอผูป่้วยใชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพในการปฏิบติังาน ส่งเสริม
ใหโ้อกาสในการแสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์การตดัสินใจและการแกปั้ญหา เอาใจใส่ รับฟัง
ปัญหา  และใหค้  าแนะน าเม่ือเกิดปัญหาหรือขอ้ผดิพลาด  

2) การได้รับข้อมลูข่าวสาร  หมายถึง การท่ีหวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนให้
หวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ทางเทคนิค  จากหนงัสือ วารสาร รายงานต่างๆ 
รวมทั้งจากผูเ้ช่ียวชาญ มีการจดัประชุมเพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบังานหรือมีการติดต่อรับ  ส่ง
ขอ้มูลข่าวสารระหวา่งกนัอยูเ่สมอ  

3) การได้รับทรัพยากร หมายถึง การท่ีหวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหห้วัหนา้
หอผูป่้วยไดรั้บทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีท าใหส้ามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้องคก์ารบรรลุเป้าหมายได ้ 
ซ่ึงประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ เวลา และวสัดุอุปกรณ์   

4) ความสามารถปรับเปล่ียนเพ่ือบรรลุวตัถปุระสงค์ขององค์การ  หมายถึง 
การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนส่งเสริมจากหวัหนา้พยาบาลในการปรับเปล่ียนวธีิการใน
การด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร   
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  5.1.2 การได้รับโอกาส หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุน
ส่งเสริมจากหวัหนา้พยาบาลใหมี้การเติบโตและความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน รวมทั้ง
โอกาสในการเพิ่มพนูความรู้  ทกัษะและความสามารถ    ซ่ึงการไดรั้บโอกาส ไดแ้ก่ 
  1) การได้รับความก้าวหน้า  หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการ
สนบัสนุน  ส่งเสริมจากหวัหนา้พยาบาลในการเล่ือนต าแหน่งหนา้ท่ี  ให้โอกาสในการปฏิบติังานท่ี
สูงข้ึน  รวมทั้งการมีโอกาสเลือกปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีตนชอบ หรือมีความถนดั  
            2) การได้เพ่ิมพูนทักษะและความสามารถ  หมายถึง การท่ีหวัหนา้พยาบาล
ใหก้ารส่งเสริมใหห้วัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บโอกาสในการอบรมสัมมนาประชุมวชิาการการศึกษาดูงาน     
การศึกษาต่อเพื่อเพิ่มพนูความรู้ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังาน 
  3) การได้รับรางวลัและการยอมรับ หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บ
การยกยอ่งชมเชย ยอมรับในความสามารถ  ไดรั้บการแสดงความยนิดี  หรือไดรั้บรางวลัตอบแทน
ความดีความชอบ  เพื่อเป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจ  และเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  โดยมี
การกระท าอยา่งสม ่าเสมอ  
 5.2 ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถของหวัหนา้หอผูป่้วยในการ
พิจารณากระบวนการของทางเลือกท่ีจะปฏิบติัท่ีมีอยูห่ลายวธีิ ดว้ยการพิจารณา ตรวจสอบ และ
ประเมินผลท่ีจะไดรั้บจากทางเลือกเหล่านั้นเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  ซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการตดัสินใจ 5 ดา้นคือความมัน่ใจ  ความคิด
สร้างสรรค ์ ความยดืหยุน่  ความมีวจิารณญาณ  และความมีเหตุผล  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 5.2.1 ความมั่นใจ  หมายถึง การกระท าของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีแสดงออกถึงความ
เช่ือมัน่  แน่ใจท่ีจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงใหลุ้ล่วงตามวตัถุประสงคแ์มจ้ะมีอุปสรรคก็ยงัตั้งใจท าส่ิงนั้น
ต่อไป  เพราะเช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถท าไดส้ าเร็จดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสม 
 5.2.2 ความคิดสร้างสรรค์  หมายถึง การแสดงออกถึงการคิดและการกระท าของ
หวัหนา้หอผูป่้วยในการน าส่ิงแปลกใหม่มาพฒันาปรับปรุงเปล่ียนแปลงการปฏิบติังาน  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพใหมี้มากยิง่ข้ึน  
 5.2.3 ความยดืหยุ่น หมายถึงการแสดงออกของหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีบ่งช้ีถึงการ
ยอมรับความเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม  ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น  สามารถปรับตวัให้เขา้
กบัสถานการณ์ไดดี้ทั้งความคิดและการกระท า 
 5.2.4 ความมีวิจารณญาณ หมายถึง การแสดงออกของหวัหนา้หอผูป่้วยถึงการ
กระท าอยา่งพินิจพิเคราะห์มีการประเมินสถานการณ์มีการค านึงถึงความถูกตอ้งเหมาะสม กฎเกณฑ ์
และความยติุธรรม 
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5.2.5 ความมีเหตุผล หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผูมี้ระบบระเบียบ  มี
ขั้นตอนเป็นเหตุเป็นผล และประเมินวิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ  สามารถใหเ้หตุผลของการกระท าต่าง ๆ 
เหล่านั้นได ้

5.3 คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำล  หมายถึง การด าเนินงานตามกระบวนการ โดย
อาศยัปัจจยัต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการบริหารในดา้นการน าองคก์ร   การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์  การให้
ความส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  การวดั  การวเิคราะห์   การจดัการสารสนเทศ
และความรู้  การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  การจดักระบวนการ  และผลลพัธ์การด าเนินงานของหอ
ผูป่้วย  เพื่อใหบุ้คคลากรการพยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามวตัถุประสงคข์อง
องคก์ารพยาบาล  ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีเอ้ือใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลใหมี้คุณภาพตามท่ีคาดหวงั  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ีคือ  

5.3.1 การน าองค์กร หมายถึง  การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีการก าหนดทิศทางและ
ขอบเขตการบริหารการพยาบาลโดยเป็นผูน้ าในการก าหนดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม ทิศทาง 
 ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวงัและวธีิถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดบั  มีการควบคุม  ก ากบั  ติดตาม  ตรวจสอบทั้งดา้นการด าเนินงานและดา้นการเงิน 
เพื่อใหมี้การปฏิบติัตามระเบียบและเกิดประโยชน์สูงสุด โปร่งใส ตรวจสอบได ้และมีการควบคุม
ก ากบัใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบติัตามแนวทางดา้นกฎหมาย ดา้นจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชีพ น าผลการทบทวนการด าเนินงานมาปรับปรุงพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง และการ
สนบัสนุนใหเ้กิดความเขม้แข็งของชุมชนในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 

5.3.2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีการวเิคราะห์
ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และจดัท าแผนยทุธศาสตร์ ท่ีสามารถตอบสนองต่อวสิัยทศัน์ พนัธกิจ
นโยบายรวมทั้งปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีการถ่ายทอดใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดรั้บทราบ 
เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ มีการจดัสรรทรัพยากรอยา่งเพียงพอ  มีการ
ก าหนดตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีชดัเจน ตลอดจนมีการประเมินและเปรียบเทียบผลงานกบั
เป้าหมายเกณฑม์าตรฐานและหน่วยงานต่าง ๆ 

  5.3.3 การให้ความส าคัญกบัผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง การท่ี
หวัหนา้หอผูป่้วย ไดด้ าเนินการใหมี้การเรียนรู้เก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ดว้ยการ
คาดการณ์ความตอ้งการ/ความคาดหวงั และความนิยมชมชอบของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียอยา่งต่อเน่ือง ตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยในทุกกระบวนการของ
การดูแล  เคารพความเป็นส่วนตวัและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูใ้ชบ้ริการ มีการพฒันาระบบการ
วดัความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหเ้หมาะสมและทนัสมยั
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อยูเ่สมอ  ขอ้คิดเห็นท่ีไดจ้ากผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการแกไ้ข และมีการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหบุ้คคลากรพยาบาลมีการปรับปรุงกระบวนการท างานและแผนปฏิบติัการ 
ใหบ้ริการพยาบาลท่ีตอบสนองผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมากท่ีสุด 

5.3.4 การวัด การวิเคราะห์  การจัดการสารสนเทศและความรู้ หมายถึง  การท่ี
หวัหนา้หอผูป่้วยไดด้ าเนินการใหมี้การวดัและรวบรวมขอ้มูล  การวเิคราะห์ผลการด าเนินงานของ
หอผูป่้วยอยา่งครอบคลุม  สอดคลอ้ง  เช่ือมโยงและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีการน าขอ้มูล
สารสนเทศท่ีไดม้าใชใ้นการสนบัสนุนการตดัสินใจและการวางแผนรวมทั้งมีการปรับปรุงขอ้มูล
สารสนเทศจากผลการด าเนินงานของหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง มีการจดัการความรู้  วดัและประเมินผล
ระบบการจดัการความรู้ เพื่อน าไปใชใ้นการสนบัสนุนให้เกิดองคค์วามรู้และนวตักรรมทางการ
พยาบาลท่ีก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัเพื่อปรับปรุงกระบวนการบริการและคุณภาพการ
บริการ และเพิ่มมูลค่าการบริการพยาบาล 

5.3.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล หมายถึง  การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีการ
ก าหนดการบริหารงานบุคคล  การประเมินผลการปฏิบติังาน  การบริหารค่าตอบแทนและมีแผน
ดา้นทรัพยากรบุคคลท่ีครอบคลุมสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ โครงสร้างองคก์ร ทรัพยากรและความ
ตอ้งการก าลงัคนในปัจจุบนัและอนาคต  มีการคน้หาความตอ้งการท่ีจ าเป็นในการพฒันาบุคลากร  
สร้างแรงจูงใจและพฒันาความกา้วหนา้ในงานของบุคลากรทางการพยาบาล   สนบัสนุนการจดั
สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการท างานเพื่อสร้างความผาสุกและความพึงพอใจในการท างาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  ตลอดจนมีการส่ือสาร แลกเปล่ียนความรู้ หรือทกัษะ
ระหวา่งบุคลากรพยาบาล 

5.3.6 การจัดกระบวนการ  หมายถึง การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยมีกระบวนการสร้าง
คุณค่าทางการพยาบาลดว้ยการก าหนดกระบวนการหลกั มาตรฐาน / แนวทางการปฏิบติัในการ
ใหบ้ริการพยาบาลและวธีิการท่ีน าสู่การปฏิบติั การติดตาม ควบคุม ก ากบั ประเมินผลและปรับปรุง
พฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลอยา่งเป็นระบบท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะงานและความรับผดิชอบ
ของหน่วยงานซ่ึงเอ้ือใหเ้กิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายและตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
 5.3.7 ผลลัพธ์การด าเนินงานของหอผู้ป่วย หมายถึง การท่ีหอผูป่้วย  มีการก าหนด
ผลลพัธ์ของการด าเนินงานทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมการด าเนินงานดา้นประสิทธิผลตามพนัธกิจ  
ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ดา้นประสิทธิภาพการปฏิบติังาน และดา้นการพฒันาองคก์รท่ีแสดงให้
เห็นถึงความส าเร็จของการด าเนินงานของหอผูป่้วยในภาพรวม 
 5.4 โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  หมายถึง  สถานพยาบาลของรัฐบาลในสังกดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงประกอบดว้ย  โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีใหบ้ริการ
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สาธารณสุขทั้งการเสริมสร้างสุขภาพ  การป้องกนัการเจบ็ป่วย  การตรวจวินิจฉยัเพื่อการควบคุม
ปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ท่ีมีความซบัซอ้นทางเวช
วทิยาการและเทคโนโลย ีซ่ึงตอ้งอาศยัองคค์วามรู้และบุคลากรทางเวชกรรม การพยาบาลและ              
ทนัตกรรม ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นไดต้ลอดเวลา โดยเฉพาะในกรณีอุบติัเหตุหรือกรณี 
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
 5.4.1  โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง  โรงพยาบาลของรัฐบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7 เป็นโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดั ท่ีมีเตียงรับ
ผูป่้วยตั้งแต่  500-1000  เตียง ใหบ้ริการการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีตอ้งปฏิบติังานโดยผูเ้ช่ียวชาญ
และผูเ้ช่ียวชาญพิเศษดา้นต่างๆ  และแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ครบถว้น 
  5.4.2 โรงพยาบาลทัว่ไป  หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 เป็นโรงพยาบาลใน
ระดบัจงัหวดัหรืออ าเภอท่ีมีขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงรับผูป่้วยตั้งแต่  120 - 500  เตียง  ใหบ้ริการ
การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีตอ้งปฏิบติังานโดยผูเ้ช่ียวชาญและแพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 

5.5 หัวหน้ำหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวชิาชีพท่ีมีใบประกอบวชิาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภช์ั้นหน่ึง ซ่ึงปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้งาน ท่ีอยูใ่นการควบคุมก ากบั 
ดูแลของกลุ่มงานการพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และไม่ไดอ้ยูใ่นระหวา่งลาคลอด หรือลาศึกษาต่อ 

 

6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจิัย 
 
6.1 เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการบริหารการ

พยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยใหไ้ดม้าตรฐาน  เกิดคุณภาพเพิ่มมากข้ึน 
6.2 เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเตรียมบุคลากรเพื่อ

เขา้สู่ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยโดยมีการพฒันาในดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  และความสามารถ
ในการตดัสินใจเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย 

 
 
 

 
 



 
 

     บทที่ 20 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัย ความสัมพันธระหวางการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และ

ความสามารถในการตัดสินใจ ของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหนา

หอผูปวย  โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่  6  และ 7  ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคดิ ทฤษฏจีากหนังสอื วารสาร บทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อนํามาใชเปนแนวทาง

ในการวิจัย  โดยสรุปสาระสาํคญัและนําเสนอแนวคดิตามลาํดับดังน้ี 

1. คุณภาพการบริหารการพยาบาล 

2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

3. การตัดสนิใจและ ความสามารถในการตัดสินใจ 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ    

 

1.  คุณภาพการบริหารการพยาบาล  

 

คุณภาพ เปนแนวความคิดของธุรกิจสมัยใหมที่มีความสําคัญมากที่ผูผลิตสินคาและ

บริการทั้งหลายไมอาจละเลย หรือเพิกเฉยได คําจํากัดความของคําวา "คุณภาพ" ที่แตเดิมน้ันผูผลิต

เปนผูผูกขาดในการกําหนด คุณสมบัติสินคา จึงเร่ิมปรับเปลี่ยนจาก "ตรงตามที่ผูผลิตกําหนด" มา

เปน "ถูกตองตรงตามที่ลูกคากําหนด" มากขึ้นเร่ือยๆ สินคาทั้งหลายจึงมีการพัฒนาเร่ืองของคุณภาพ

และการใหบริการอยางตอเนื่องโดยมีลูกคาเปนศูนยกลางและเปนบุคคลสําคัญที่สุดของธุรกิจ คํา

กลาวที่วา "Customer is the king." ดูจะไมเพียงพอเสียแลว นักธุรกิจบางคนใหความสําคัญแกลูกคา

มากถึงกับกลาววา "Customer is God." (ธนากร เกียรติบันลือ  2551) 

ในการใหความหมายของคุณภาพการบริหารการพยาบาลมีที่มาจากความหมายของ 

คําวา คุณภาพและการบริหารการพยาบาลโดยคําวาคุณภาพมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 

ความหมายของคุณภาพ  

เวบสเตอร  (Webster’s Dictionary, 1988) ใหความหมายว า คุณภาพ หมายถึง “ระดับ

ความเปนเลิศหรือสิ่งที่ดีกวาอ่ืนๆ”  
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พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2546) กลาววา  คุณภาพ  หมายถึงความเปนเลิศหรือสิ่งที่ดี

ที่สุดของเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  โดยดูจากผลสุดทายหรือผลผลิตของกระบวนการ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (2547) ใหความหมายของ

คุณภาพวา หมายถึง  ลักษณะที่ดี ๆ ของสิ่งใด  ที่ทําใหคนทั้งหลายรูสึกยอมรับ  รูสึกอยากได  รูสึก

ชื่นชมเมื่อไดรับ 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวา คุณภาพเปนคุณลักษณะที่ดีที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  

ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดี ตอบสนองความตองการ และเปนที่พึงพอใจของผูใช

บริการ  

การบริหาร  หมายถึง  กระบวนการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการโดยมีการใช

ทรัพยากรทางการบริหารตางๆไดแก มนุษย  วัสดุอุปกรณ  เงินทุน  และสารสนเทศที่เกี่ยวของใน

องคกรอยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพ  (Efficiency)  และประสิทธิผล  (Effectiveness )  ภารกิจที่

ผูบริหารจะตองปฏิบัติในการบริหารคือ การวางแผน  (Planning)   การจัดองคกร (Organizing)  การ

บังคับบัญชาและการสั่งการ (Commanding )  การประสานงาน  (Coordinating ) และการควบคุม 

(Controlling )  ( Lancaster, 1999  อางถึงใน รัชนี   นามจันทรา  2551) 

 การบริหาร หมายถึง การที่บุคคลทํางานอยางสําเร็จบรรลุเปาหมายโดยผานผูอ่ืนหรือมี

ผูอ่ืนเปนผูดําเนินการทั้งน้ีผูบริหารเปนผูจัดการทรัพยากรเปนผูตัดสินใจและชี้นําผูอ่ืนในการ

ดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย  เนื่องจากผูบริหารทํางานในองคกรที่มีบุคคลอยางนอย 2 คนหรือ

มากกวาน้ี  ดังน้ันจึงตองตระหนักถึงปฏิสัมพันธและการประสานงานดานสังคมดวย  (Robbins, 

2001  อางถึงใน พวงทิพย   ชัยภิบาลสฤด์ิ  2551 ) 

นิตยา   ศรีญาณลักษณ  (2545 ) ใหคํานิยามการบริหารการพยาบาล หมายถึง การ

ดําเนินงานตามกระบวนการ โดยอาศัยปจจัยตางๆที่จําเปนตอการบริหาร  เพื่อใหบุคคลากรการ

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล 

สรุปไดวา คุณภาพการบริหารการพยาบาล หมายถึง การดําเนินงานตามกระบวนการ 

โดยอาศัยปจจัยตางๆที่จําเปนตอการบริหารในดานการนําองคกร   การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  การ

ใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  การวัด  การวิเคราะห   การจัดการสารสนเทศ

และความรู  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  การจัดกระบวนการ  และผลลพัธการดําเนินงานของหอ

ผูปวยเพื่อใหบุคคลากรการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงคของ

องคการพยาบาล  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีเอ้ือใหการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพตามที่คาดหวัง   
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การประเมินคุณภาพจะทําไดจะตองมีการประเมินโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ 

มาตรฐานซึ่งสํานักการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อใชเปนเกณฑใน

การประเมินคุณภาพการพยาบาล โดยในสวนของการบริหารการพยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของ

คุณภาพการพยาบาลไดมีการกําหนดมาตรฐานการบริหารการพยาบาลไวโดยสํานักการพยาบาล  

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารการพยาบาลผูปวยใน

ขึ้น ซึ่งประกอบดายการนําองคกร  ความรับผิดชอบตอสังคม  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  การให

ความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานของหอ

ผูปวย  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  การเรียนรูและสรางแรงจูงใจ  และการจัดกระบวนการเพื่อใช

เปนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการบริหารจัดการองคกรพยาบาลในภาพรวมและ

ระดับหนวยงานยอย  เปนเคร่ืองมือในการประเมินหนวยงานตนเองเบื้องตน เพื่อนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาองคกร เพื่อ

ขอรับการประเมินตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  (Public  Sector  Management 

Quality Award :  PMQA) ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

                     มาตรฐานการบริหารการพยาบาล ประกอบดวย 

   หมวดท่ี 1 การนําองคกร 

มาตรฐานท่ี  1  การนําองคกร 

 ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการพยาบาลชัดเจน มี

การกํากับดูแลตนเองที่ดี มีการทบทวนผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกหนวยงานและทุกระดับในองคกรมีสวนรวมรับผิดชอบกําหนดและนําไปปฏิบัติ 

ก. การกําหนดทิศทางขององคกรพยาบาล 

 แนวทางปฏิบัติ  

1. ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาล เปนผูนําในการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ 

คานิยม ทิศทาง ผลการดําเนินงานที่คาดหวัง และวิธีการถายทอดไปสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวม

ของบุคลากรพยาบาลทั่วทั้งองคกร 

2.  ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดวิสัยทัศนขององคกร ที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของ

โรงพยาบาลและมีสาระสําคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในอนาคต ทั้งดาน

การบริหารจัดการและการบริการพยาบาล 

3.  ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดพันธกิจขององคกรที่มีความเปนปจจุบันและ

สะทอนใหเห็นถึงสิ่งตาง ๆ ดังตอไปน้ี 
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3.1 การบริหารการพยาบาลที่ตอบสนองวิสัยทัศน โดยยึดคานิยมหลักขององคกร

พยาบาล 

3.2 การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ ขององคกร

พยาบาล 

3.3 กระบวนการพัฒนาตนเองขององคกรพยาบาล และการมสีวนรวมในกจิกรรม

การพัฒนาของโรงพยาบาล 

3.4 การเกื้อกูลองคกรในชุมชนและความรับผิดชอบตอสังคม รวมถึงการเกื้อกูล

วิชาชีพการพยาบาล 

4. ผูบริหารองคกรพยาบาล  กําหนดการดําเนินงานขององคกรโดยคํานึงถึงความ

ตองการหรือผลประโยชนของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  ดวยการยึดหลักความโปรงใส

และความชัดเจน  รวมทั้งสอดคลองกับพันธกิจและเปาหมายขององคกรพยาบาล 

5.  ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดกลไกการสื่อสารสองทิศทาง (Two-ways 

Communication)  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลและผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญไดรับทราบและ

เขาใจวิสัยทัศน  คานิยม ทิศทาง ผลการดําเนินงานที่คาดหวัง นําไปปฏิบัติได รวมทั้งสามารถให

ขอคดิเห็นหรือขอเสนอแนะสะทอนกลบั 

6. ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดวิธีการเสริมสรางบรรยากาศองคกรที่เอ้ืออํานวยให

เกิดการกระจายอํานาจการตัดสินใจ การสรางนวตกรรม ความคลองตัวในการปฏิบัติงานการเรียนรู

ในระดับองคกรและผูปฏิบัติงาน รวมทั้งการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลทํางานอยางถูกตอง

ตามกฎระเบียบและหลักจริยธรรม 

ข. การกํากับดูแลตนเองที่ดี 

แนวทางปฏิบัติ 

1.  ผูบริหารองคกรพยาบาล มีระบบการจัดการที่กอใหเกิดการควบคุมและตรวจสอบ

ภายในองคกรพยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good  Govemance)  ในการบริหาร เพื่อใหเกิด

ความโปรงใสในการดําเนินงาน และปกปองผลประโยชนของโรงพยาบาลและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ดวยการดําเนินงานตอไปน้ี 

1.1 ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ใหเปนไปตามกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาลและขององคกรพยาบาล 

1.2 ติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งระดับผูบริหารและ

ระดับปฏิบัติการใหปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  มาตรฐานการ

ปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะเร่ือง/เฉพาะทางของโรงพยาบาล 
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1.3 ควบคุมกํากับดานการเงินและงบประมาณที่ไดรับ ใหมีการใชจายเปนไปตาม

ระเบียบ  เกิดประโยชนคุมคา โปรงใส และตรวจสอบได 

ค. การทบทวนผลการดําเนินงาน 

แนวทางปฏิบัติ 

1.  ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดระบบในการทบทวนผลการดําเนินงานขององคกร

อยางสม่ําเสมอและทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณในทุกระดับ โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังน้ี  

1.1 ดานความสําเร็จขององคกร เชน  การใชทรัพยากรที่คุมคาในทุกหนวยบริการ

พยาบาล การใชเวลาตามากรอบเวลา  ผลผลิตและผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ  ความพึงพอใจ

ของผูใชบริการ เปนตน 

1.2 ความสามารถในการแขงขัน เชน การเทียบเคียงคุณภาพ (Benchmarking)  ดวย

การเปรียบเทียบความสําเร็จการดําเนินงานของตนเองกับหนวยงานอ่ืน ๆ  

1.3 ความกาวหนาตามเปาประสงค  การปบเปลี่ยนเปาประสงคและเปาหมายตาม

สถานการณและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

1.4 ความสามารถขององคกรพยาบาลในการตอบสนองตอความตองการ และบริบท

ที่เปลี่ยนแปลงไป เชน ตามการปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกร  ตามสภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป เปน

ตน 

2.  ผูบริหารองคกรพยาบาลรวมกับบุคลากรทางการพยาบาล กําหนดตัวชี้วัดที่สําคัญ

ครอบคลุมทั้งดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดานประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคกร  ที่จะตองมีการทบทวนเปนประจําไวอยางชัดเจน  

3.  ผูบริหารองคกรพยาบาล กําหนดระบบการประเมินผลผูบริหารทางการพยาบาลทุก

ระดับ เพื่อนําผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 

4.  ผูบริหารองคกรพยาบาล นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานขององคกรมาจัดลําดับ

ความสําคัญ เพื่อใหเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนื่องและกาวกระโดด รวมทั้งใชโอกาสดังกลาวใน

การสรางองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลนําไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร 

มาตรฐานท่ี 2  ความรับผิดชอบตอสังคม 

 องคกรพยาบาล แสดงความรับผิดชอบตอสาธารณะทั้งกรณีการปฏิบัติงาน ผลกระทบ

ตอสังคมและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ  ดวยการดําเนินงานภายในองคกรอยางมีจริยธรรม 

และใหการสนับสนุนตอชุมชนที่สําคัญที่อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
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 ก.  ความรับผิดชอบตอสาธารณะ    

 แนวทางปฏิบัติ  

1. องคกรพยาบาล กําหนดใหมีคณะกรรมการซึ่งมีบทบาทในการปกปองผลประโยชน

ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยกรรมการมีหนาที่อยางอิสระในการหาขอมูล วิเคราะห 

ทบทวน ตรวจสอบ และติดตามผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล  

2. องคกรพยาบาล  เฝาระวังและวิเคราะหความเสี่ยงและกรณีตาง ๆ อยางเปนระบบ 

รวมทั้งนําผลการเฝาระวังความเสี่ยงไปพัฒนางานอยางตอเนื่อง ในกรณีที่การปฏิบัติงานของหนวย

บริการพยาบาลไดสรางผลกระทบและสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ 

3. องคกรพยาบาล วางแผน ต้ังเปาหมาย และกําหนดตัวชี้วัดที่สําคัญ  เพื่อใหมีการ

ปฏิบัติเปนไปตามขอกําหนด ลดความเสี่ยง และผลกระทบทางลบที่สรางความวิตกกังวลตอ

สาธารณะ 

4. องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการปฏิบัติที่สําคัญ  รวมทั้งกําหนดแนวทางการ

ปองกันและแกไขความเสี่ยง และกรณีตาง ๆ  ที่เปนผลกระทบทางลบและสรางความวิตกกังวลตอ

สาธารณะ  อันเนื่องมาจากการดําเนินงานของหนวยบริการพยาบาลไวลวงหนา 

5. องคกรพยาบาล ประเมินแนวโนมของสภาวการณตาง ๆ  ที่จะมีผลกระทบทางลบ

และสรางความวิตกกังวลตอสาธารณะ  อันเนื่องมาจากการดําเนินงานขององคกรพยาบาลและหนวย

บริการพยาบาล  ทั้งเชิงรับและเชิงรุกอยางตอเน่ือง ในประเด็นตอไปน้ี  

5.1  ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี 

  5.2  การปฏิบัติตามขอกําหนดและระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ 

5.2  ปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพ 

 ข. การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม  

     แนวทางปฏิบัติ 

1.  องคกรพยาบาล ดําเนินงานดานจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ  ดังตอไปนี้  

1.1 กําหนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ของบุคลากร 

ทางการพยาบาล 

1.2 ติดตามตรวจสอบบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด 

1.3 จัดการขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลอยางรวดเร็วและ  

ทันตอเหตุการณ 

1.4 นําผลการติดตามตรวจสอบและขอรองเรียนดานจริยธรรมของบุคลากรทางการ  

พยาบาล  มาพัฒนาพฤติกรรมบริการและการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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 ค. การใหการสนับสนุนตอชุมชนที่สําคัญ  

 แนวทางปฏิบัติ  

1.  องคกรพยาบาล มีสวนรวมกับองคกรในชุมชนและสังคม ดวยการจัดกิจกรรมและ

การสนับสนุนชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพื่อกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชน ดวยการดําเนินการ

ดังตอไปน้ี 

1.1 กําหนดเกณฑการคัดเลือกชุมชนที่สําคัญเพื่อใหการสนับสนุนแกชุมชน  

1.2 กําหนดระบบและวิธีการสนับสนุนและเสริมสรางความเขมแข็ง แกชมุชนในเขต 

รับผิดชอบเชิงรุก ทั้งดนทรัพยากรและวิชาการที่จําเปน 

1.3 ประสานและสรางความรวมมือกับองคกรในชุมชนและองคกรอ่ืน ๆ เพื่อจัดใหมี  

บริการชุมชน ที่ประสานการใชทรัพยากรรวมกันและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอชุมชน 

1.4 ประเมินผลการใหการสนับสนุนองคกรในชุมชนอยางตอเนื่อง  และนําผลการ 

ประเมินมาจัดลําดับความสําคัญ เพื่อกําหนดแนวทางในการใหการสนับสนุนแกชุมชนตามความ

จําเปน 

จากรายละเอียดที่กลาวมาแลวขางตนสรุปไดวามาตรฐานการนําองคกร มีเนื้อหา

ครอบคลุมเกี่ยวกับหัวหนาหอผูปวยมีการกําหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการพยาบาลโดย

เปนผูนําในการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ  คานิยม  ทิศทาง ผลการดําเนินงานที่คาดหวังและวิธี

ถายทอดไปสูการปฏิบัติ โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  มีการควบคุม  

กํากับ  ติดตาม  ตรวจสอบทั้งดานการดําเนินงานและดานการเงิน เพื่อใหมีการปฏิบัติตามระเบียบ

และเกิดประโยชนสูงสุด โปรงใส ตรวจสอบได  และมีการควบคุมกํากับใหบุคลากรทางการ

พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางดานกฎหมาย  ดานจริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ  นําผลการ

ทบทวนการดําเนินงานมาปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง และการสนับสนุนใหเกิดความเขมแข็ง

ของชุมชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพเขมแข็งของชุมชนในการดูแลตนเองดานสุขภาพ  

    หมวดท่ี  2 การวางแผนเชงิยุทธศาสตร 

มาตรฐานท่ี 3   การจดัทํายุทธศาสตร 

 องคกรพยาบาล กําหนดกระบวนการจัดทํายุทธศาสตร  เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

และยกระดับความสามารถในการแขงขัน รวมถงึการกาํหนดผลการดําเนินการโดยรวมและความ 

สําเร็จในอนาคต 

ก. กระบวนการจัดทํายุทธศาสตร 

แนวทางปฏิบัติ 

1.  องคกรพยาบาล  วางแผนยุทธศาสตรดานการพยาบาล โดยการดําเนินการดังตอไปน้ี 
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1.1 กําหนดแนวทางการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานการพยาบาล โดยการมีสวนรวม

ของบุคลากรทางการพยาบาล  รวมทั้งนําขอคิดเปนของผูที่เกี่ยวของที่สําคัญมาประกอบเปนขอมูล

ในการวางแผน 

1.2 จัดทําแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ที่ตอบสนองวิสัยทัศน 

พันธกิจ และนโยบายขององคกรพยาบาล 

1.3  กําหนดกิจกรรม เปาประสงคระยะยาว ระยะสั้น กรอบเวลาที่ใชในการวางแผน

ประจําป  และแผน 4 ป  รวมทั้งมีการระบุเหตุผลที่กําหนดกรอบเวลาดังกลาวไวชัดเจน  

1.4 ใชรูปแบบตาง ๆ เชน SWOT  Analysis  ในการพยากรณ  คาดคะเนทางเลือก

และ/หรือแนวทางอ่ืน ๆ  ที่ทําใหมองเห็นภาพในอนาคต  ซึ่งจะชวยในการตัดสินใจและจัดสรร

ทรัพยากร 

2. องคกรพยาบาล   วิเคราะหปจจัยตาง ๆ  ที่เกี่ยวของดังตอไปน้ี มาใชประกอบในการ

วางแผนเชิงยุทธศาสตร 

2.1  ปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ 

    2.2 ความตองการ ความคาดหวังทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผูใชบริการผูมีสวนได

สวนเสีย รวมทั้งของสวนราชการหรือองคกรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  

2.3 สภาพการแขงขันและความสามารถขององคกรพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับสวน

ราชการและองคกรอ่ืน ๆ  ที่มีภารกิจใกลเคียงกัน  รวมทั้งสถานภาพและความสามารถในการ

แขงขันเชิงเปรียบเทียบ 

2.4  นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางดานเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม 

และอ่ืนๆที่มีผลตอบริการและการดําเนินงานขององคกรพยาบาลทั้งในระดับประเทศและระดับโลก  

2.5  ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืน  ๆ  ขององคกรพยาบาล และหนวยงานอ่ืนที่

เกี่ยวของ 

          2.6  โอกาสในการปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยูไปใชกับบริการพยาบาลหรือกิจกรรม  

ที่สําคัญกวาเพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 

    2.7  ความเสี่ยงทางดานการเงิน  สังคม จริยธรรม  กฎหมาย ขอบังคับ และดานอ่ืนๆ 

2.8 ลักษณะเฉพาะขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล รวมถึงจุดออน จุดแข็ง

โอกาส และอุปสรรคขององคกรพยาบาล และของโรงพยาบาล 

ข.  เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

แนวทางปฏิบัติ 

1.  องคกรพยาบาล  กําหนดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรดานการพยาบาล มีลักษณะดังน้ี 
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1.1 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรที่สําคัญทั้งระยะสั้น  ระยะยาว  ตัวชี้วัดสําคัญ และมี

กรอบเวลาชดัเจน 

1.2 เปาประสงคเชิงกลยุทธสอดคลอง และตอบสนองตอวิสัยทัศนขององคกร

พยาบาล และทําใหเกิดความสมดุลยตอความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญทั้งหมด 

1.3 ระบุการจัดลําดับความสําคัญของเปาประสงค ตามสภาพปญหาและความ

ตองการเรงดวน 

1.4 ระบุการจัดลําดับความสําคัญของเปาประสงคสอดคลองกับความทาทายของ

องคกรพยาบาล ทางสภาพการแขงขันภายใน  สภาพการแขงขันภายนอก  ขนาด และการ

เจริญเติบโตของการใหบริการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน ๆ ที่มีภารกิจคลายคลึงกัน  

มาตรฐานท่ี  4   การถายทอดยุทธศาสตรเพื่อนําไปปฏิบัติ 

 องคกรพยาบาล แปลงเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธไปสูแผนปฏิบัติการ   มี

การสรุปแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดหลักของผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของ และมีการคาดการณผล

การดําเนินการในอนาคตตามตัวชี้วัด 

 ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดแผนเพื่อนําไปปฏิบัติ 

  แนวทางปฏิบัติ  

1.  องคกรพยาบาล จัดทําแผนปฏิบัติการทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลขององคกรพยาบาลสอดคลองกับเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร เชิงกลยุทธ 

2.  องคกรพยาบาล  จัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ  เพื่อใหสามารถนําแผนไปปฏิบัติได

บรรลุเปาหมายที่กําหนดและเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 

3.  องคกรพยาบาล  ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการใหสอดคลองและทันเหตุการณกับการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญทั้งดานการใหบริการ ผูใชบริการ และผูมีสวนไดสวนเสีย 

4.  องคกรพยาบาล  กําหนดแผนหลักดานทรัพยากรบุคคลที่ตอบสนองเปาประสงคเชิง

ยุทธศาสตรและกลยุทธ  ครอบคลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 

5.  องคกรพยาบาล กําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงานหลักดานการพยาบาลที่สําคัญ

สอดคลองกับตัวชี้วัดสําคัญของแผนและครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด เพื่อใชตัวชี้วัด

ดังกลาว ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติงานตามแผน 

6.  องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการวัดผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการโดยรวมไวอยาง

ชัดเจน เพื่อใหผูปฏิบัติไดปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

7.  องคกรพยาบาล กําหนดกลไกการสื่อสารแผนปฏิบัติการไปยังบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกระดับอยางทั่วถึง 
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ข. การคาดการณผลการดําเนินงาน 

 แนวทางปฏิบัติ  

1.  องคกรพยาบาล มีการคาดการณผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ตามกรอบเวลาของการวางแผนระยะสัน้และระยะยาวไวลวงหนา ดวยการใชตัดชีว้ดัทีก่าํหนดไว

เปนเกณฑในการคาดการณผลการดําเนินงาน และมีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการในสวนที่พบวามี

ปญหาอยางทันเหตุการณ 

2. องคกรพยาบาล ประเมินผลและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานที่คาดการณไวกับสิ่ง

ตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

    2.1 เปาประสงคที่กําหนดไว 

    2.2 ผลการดําเนินงานที่ผานมา 

    2.3 ผลการดําเนินงานที่คาดไวของคูแขง 

    2.4 เกณฑเปรียบเทียบที่สําคัญขององคกรพยาบาล 

จากรายละเอียดที่กลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา  มาตรฐานการวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

มีน้ือหาสาระครอบคลุมเกี่ยวกับ การที่หัวหนาหอผูปวย   มีการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

และจัดทําแผนยุทธศาสตร ที่สามารถตอบสนองตอวิสัยทัศน  พันธกิจ  นโยบายของหนวยงาน

รวมทั้งปญหาและความตองการของผูรับบริการ มีการถายทอดใหผูเกี่ยวของไดรับทราบเพื่อนําไปสู

การปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว มีการจัดการทรัพยากรอยางเพียงพอ มีการกําหนดตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ตลอดจนมีการประเมินและเปรียบเทียบผลงานกับเปาหมาย   เกณฑ

มาตรฐานและผลการดําเนินงานของหนวยงานอ่ืน ๆ 

     หมวดท่ี  3  การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

มาตรฐานท่ี  5  ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 องคกรพยาบาล เรียนรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการคาดการณ

ความตองการ/ความคาดหวัง และความนิยมชมชอบของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสยีอยาง

ตอเน่ือง เพื่อใหการบริการพยาบาลตอบสนองผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากที่สุด 

ก. ความรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

แนวทางปฏิบัติ 

  1.  องคกรพยาบาลเรียนรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการดําเนินการ 

ดังน้ี 
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   1.1  กําหนดกลุมผูใชบริการ/ผูมีสวนไดสวนเสียสําคัญ  และกลุมที่ตองการมุงเนน

เพื่อใหบริการไดเฉพาะเจาะจงตามความตองการ โดยการจําแนกตามลักษณะประชากร พฤติกรรม

การใชบริการ ปญหาสุขภาพ หรือปจจัยอ่ืนๆ  ตามความเหมาะสม 

  1.2 กําหนดผูใชบริการที่พึงมีหรืออาจจะมี/หรือเพิ่มขึ้นในอนาคต   เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย กฎหมาย หรือขอบังคับใหม เชน  กลุมประกันสังคม  กลุมนักทองเที่ยว 

เพื่อนําขอมูลมาประกอบการพัฒนาบุคลากร และการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองตอไป

ในอนาคต 

  1.3  ใชวิธีการที่หลากหลายในการรับฟงและเรียนรูความตองการและความคาดหวัง

หลัก ๆ  ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม เชน การสอบถามความคิดเห็น การรับฟง

ขอรองเรียนทางตูไปรษณียและทางสื่ออิเล็คทรอนิคสหรืออ่ืนๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการ

วางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ รวมถึงการพัฒนาบริการใหมๆ ทั้งในปจจุบันอนาคต  

  1.4 ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงและเรียนรูผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

ดวยวิธีที่หลากหลาย ทันสมัย และเหมาะสมกับผูใชบริการแตละกลุม  เพื่อนําขอคิดเห็นดังกลาวมา

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

มาตรฐานท่ี 6  ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

 องคกรพยาบาลสรางสัมพันธและศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย เพื่อใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียพึงพอใจและนําไปสูการกลาวถึงในทางที่ดี 

 ก.  การสรางความสัมพันธกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

   แนวทางปฏิบัติ 

  1. องคกรพยาบาลสรางความสัมพันธกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อ 

ตอบ สนองความตองการและปญหาของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และสงผลตอการมีภาพ  

ลักษณที่ดีขององคกรดวยการดําเนินการดังน้ี 

1.1 กําหนดชองทางตางๆ ใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียไดเสนอขอคิดเห็น

และขอรองเรียนไดอยางสะดวก 

1.2 รวบรวมและวิเคราะหขอคดิเห็น และขอรองเรียนของผูใชบริการและผูมีสวนได

สวนเสียทั้งหมด แลวดําเนินการแกไขและพัฒนาการปฏิบัติงาน หรือพฤติกรรมบริการตามขอ

รองเรียนทันที เพื่อพัฒนาองคกรพยาบาลใหทันตอความตองการและการเปลี่ยนแปลง  

1.3 กําหนดระบบการใหขอมูลแกผูใชบริการและครอบครัวทั้งดานสุขภาพ และการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment)  รวมทั้งการแลกเปลี่ยนมุมมองทั้งดานการเจ็บปวยสุขภาพ 
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การบริการแกผูใชบริการและครอบครัว โดยการประสานความรวมมือกับองคกรภาครัฐและเอกชน  

เพือ่วางแผนการดูแลชวยเหลอืใหผูปวยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองไดในอนาคต 

  2. องคกรพยาบาลกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ที่ตระหนักถึงสิทธิผูปวย 

และพิทักษสิทธิของผูปวยในทุกระบวนการดูแล โดยผูปวยจะตองไดรับการดูแลและพิทักษตาม

สิทธิ ดังน้ี 

      2.1  การพิทักษสิทธิ์ตามคําประกาศสิทธิผูปวยขององคกรวิชาชีพ 

      2.2  การปกปองจากการถูกทํารายรางกาย 

  2.3 การดูแลดวยการเคารพความเปนสวนตัว ศักด์ิศรีของความเปนมนุษย คานิยม

และความเชื่อสวนบุคคล 

 2.4 การดูแลระยะสุดทายของชีวิตดวยความเคารพในสิทธิและศักด์ิศรี ของความเปน

มนุษย  การตัดสินใจเกี่ยวกับการให การคงไว หรือการยุติการรักษาเพื่อยืดชีวิต เปนไปอยาง

สอดคลองกับขอบังคับหรือกฎหมาย ความเชื่อ และวัฒนธรรม ดวยการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัว 

2.5  การพิทักษสิทธิเด็ก  ผูพิการ และผูสูงอายุ  ที่ชวยเหลือตัวเองไมได 

   3.  องคกรพยาบาล   มีกระบวนการที่สนับสนุนหรือสงเสริมใหเกิดการพิทักษสิทธิของ 

ผูปวย ดังน้ี 

3.1 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับการอบรม เกี่ยวกับบทบาทในการ

พิทักษสิทธิผูปวยอยางตอเน่ือง 

3.2 สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีความตระหนักและเคารพในสิทธิ

ผูปวย 

    3.3 ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ที่เขาใจงายและชัดเจน 

3.4 องคกรพยาบาลสนับสนุนการพิทักษสิทธิผูปวยและครอบครัว ดวยการมีสวน

รวมและติดตามกระบวนการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยางตอเน่ือง  

ข. การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

  แนวทางปฏิบัติ 

     1. องคกรพยาบาล  มีระบบเฝาระวังและติดตามขอมูลที่มีความเสี่ยงตอภาพลักษณ

ที่ไมดีขององคกร  รวมทั้งมีระบบการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมี

สวนไดสวนเสยีดังตอไป 

      1.1 กําหนดระบบและเคร่ืองมือที่นาเชื่อถือ ในการวัดความพึงพอใจและไม 

พอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเปนระยะๆ อยางตอเน่ือง 



 23  
 

1.2  กําหนดระบบการติดตามขอเสนอแนะ ขอรองเรียน และขอมูลอ่ืน ๆ  ที่เสี่ย  

ตอภาพลักษณที่ไมดีขององคกรพยาบาลและของโรงพยาบาล ทั้งการติดตามอยางเปนทางการและ

ไมเปนทางการ 

1.3  นําผลการประเมินความพึงพอใจ ไมพึงพอใจ ขอรองเรียน และขอเสนอแนะ  

ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาใชในการตอบสนองความตองการของผูใชบริการและ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการทันที  รวมทั้งนํามาใชพัฒนาระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อกอใหเกิด

ความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมากขึ้น 

1.4   กําหนดระบบการตอบกลับขอมูล ใหกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ไดรับทราบขอมูลและการปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

1.5 แสวงหาขอมูลและใชขอมูลเชิงเปรียบเทียบในดานความพึงพอใจ 

ของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียจากหนวยงานหรือองคกรที่เปนเลิศในดานการบริการที่ทํา

ใหเกิดความพึงพอใจ  แลวนําขอมูลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับองคกรของตนเอง เพื่อการพัฒนา

องคกรอยางกาวกระโดด (Breakthrough  Improvement)  

1.6 พัฒนาระบบการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการ และผูมี 

สวนไดสวนเสียใหเหมาะสมกับผูใชบริการแตละกลุมและปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ 

จากรายละเอียดดังกลาวขางตน สรุปการใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนได

สวนเสียไดวา การที่หัวหนาหอผูปวย ไดดําเนินการใหมีการเรียนรูเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวน

ไดสวนเสีย ดวยการคาดการณความตองการ/ความคาดหวัง และความนิยมชมชอบของผูใชบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเน่ือง ตระหนักถึงสิทธิของผูปวยและมีการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยใน

ทุกกระบวนการของการดูแลเคารพความเปนสวนตัว และศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูใชบริการ            

มีการพัฒนาระบบการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียให

เหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ  ขอคิดเห็นที่ไดจากผูใชบริการไดรับการแกไข และมีการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีการปรับปรุงกระบวนการ

ทํางานและแผนปฏิบัติการ ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมาก

ที่สุด 

                    หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห  การจัดการสารสนเทศและความรู  

มาตรฐานท่ี  7  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล 

 องคกรพยาบาลวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรใหครอบคลุม สอดคลอง  

เชื่อมโยง และไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งการปรับปรุงขอมูลและสารสนเทศจากผลการ

ดําเนินงานขององคกรอยางตอเนื่อง 
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 ก. การวัดผลการดําเนินงาน 

แนวทางปฏิบัติ 

 1. องคกรพยาบาล กําหนดระบบการวัดผลขององคกร  ดังนี้ 

   1.1  กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลผลการดําเนินงาน และวิธีการคัดเลือกตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงานที่สําคัญขององคกรพยาบาล  ทั้งดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล 

เพื่อใชในการติดตามผลการปฏิบัติงาน และผลการดําเนินงานโดยรวมขององคกรพยาบาล  

   1.2  รวบรวมและเชื่อมโยงขอมูลการวัดผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาล   ให

ไปในทิศทางเดียวกัน 

   1.3 นําขอมูลและสารสนเทศที่ไดมาใชในการสนับสนุนการตัดสินใจขององคกร 

และสนับสนุนใหเกิดองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation)  ที่กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่สําคัญเพื่อปรับปรุงกระบวนการบริการและคุณภาพบริการ   รวมทั้งการเพิ่มมูลคาการ

บริการพยาบาล 

  1.4 เลือกขอมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ  ทั้งการเปรียบเทียบกับองคกรที่เปน

เลศิ (Benchmarking)  และการเปรียบเทียบในเชิงแขงขันกับองคกรพยาบาลอ่ืน  (Comparisons)           

มาใชสนับสนุนใหเกิดการแขงขันกับองคกรอ่ืนๆ  เพื่อการพัฒนาอยางกาวกระโดด (Breakthrough  

Improvement)   

  1.5 ปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการดําเนินงานขององคกร ใหมีความทันสมัย 

และมีความไวในการบงชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว  หรือสิ่งที่ไมไดคาดการณลวงหนาทั้งที่เกิด

จากปจจัยภายในและภายนอกองคกรพยาบาล 

 ข. การวิเคราะหผลการดําเนินงาน  

  แนวทางปฏิบัติ  

1.  องคกรพยาบาล วิเคราะหผลการดําเนินการขององคกร  เพื่อนําผลการวิเคราะห  

มาใชทบทวนผลการดําเนินงานขององคกร และนําไปใชในการวางแผนเชิงยุทธศาสตรและกลยุทธ 

ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปน้ี 

     1.1 กําหนดวิธีการวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกร  เพือ่หาสาเหตุของ

ปญหา กําหนดลําดับความสําคัญของการใชทรัพยากรและทบทวนผลการดําเนินงาน วิธีการ

วิเคราะห ประกอบดวย 

     1.1.1 การตรวจประเมนิแนวโนมทีจ่ะเกดิในอนาคต  

     1.1.2 การคาดการณในระดับองคกรและการเปรียบเทียบกับองคกรอ่ืน  

     1.1.3 การวิเคราะหความสัมพันธและการเชื่อมโยงระหวางเหตุและผล 
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  1.2  กําหนดประเด็นการวิเคราะหผลการดําเนินงานขององคกรพยาบาลทุก

ประเภท ดังน้ี 

     1.2.1 ขอมูลเกี่ยวกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

     1.2.2 ขอมูลดานการเงินและการตลาด 

     1.2.3 ขอมูลคุณภาพการพยาบาล 

     1.2.4 ขอมูลดานบุคลากรทางการพยาบาล 

     1.2.5 ขอมูลการพัฒนาองคกร 

     1.2.6 ขอมูลในการเปรียบเทียบเชิงการแขงขัน 

  1.3 กําหนดชวงเวลาและวิธีการสื่อสารผลการวิเคราะหผลการดําเนินงานของ

องคกรแกบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อใชเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจในการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานท่ี  8  การจดัการสารสนเทศและความรู 

 องคกรพยาบาล จัดการสารสนเทศทางการพยาบาลใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา             

ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีการจัดการความรู  มีการวัดผลและประเมินผลการจัดการ

ความรูอยางเปนระบบ 

ก.  ความพรอมใชงานของขอมูลและสารสนเทศ 

    แนวทางปฏิบัติ 

1. องคกรพยาบาล  จัดระบบสารสนเทศทางการพยาบาลใหพรอมใชงานได 

ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยการดําเนินการดังน้ี 

  1.1 กําหนดฐานขอมูลที่จําเปน (Minimum Data Set)  ทางการพยาบาล 

ประกอบดวย 

  1.1.1 ฐานขอมูลดานการบริหาร ไดแก การบริหารบุคคล ทะเบียน  พัสดุ ครุภัณฑ 

การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและการประเมินผลการปฏิบัติงาน อัตราการลาออก โอนยาย

ของบุคลากรทางการพยาบาล คาใชจายและงบประมาณ รวมทั้งองคความรูใหมทางการพยาบาล 

1.1.2 ฐานขอมูลดานบริการ ไดแก ปริมาณภาระงาน จํานวนผูปวยและ  

ผูใชบริการแตละประเภท ปญหาสุขภาพที่พบบอย การบําบัดทางการพยาบาลหรือกิจกรรมการ

บริการพยาบาล 

1.1.3 ฐานขอมูลดานผลลัพธการบริการพยาบาล ไดแก ขอมูลตาม 

เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลขององคกรพยาบาล และจําแนกตามหนวยงาน 
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  1.2 กําหนดระบบบันทึกและจัดเก็บฐานขอมูลทางการพยาบาลที่ครบถวนไมซ้ําซอน 

เปนหมวดหมู 

  1.3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลและสารสนเทศ เพื่อเปนประโยชนในการบริหาร 

การจัดบริการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

  1.4 กําหนดระบบการรายงาน และเผยแพรขอมลูและสารสนเทศใหกบัหนวยบริการ

ในความรับผิดชอบอยางถูกตอง เหมาะสม  ทันเวลา และรูปแบบที่งายตอการนําไปใช 

  1.5 กําหนดกลไกการสื่อสารที่สามารถสื่อสารใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทราบ และ

เขาใจตรงกัน เกี่ยวกับวิธีการจัดเก็บขอมูลและการรายงานขอมูล 

  2. องคกรพยาบาล กําหนดแนวทางปฏิบัติที่จะทําใหเกิดระบบการจัดการสารสนเทศ

ทางการพยาบาล มีลักษณะดังนี ้

2.1 ครอบคลุม :  เชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดเครือขายในการ  

ทํางาน ทําใหไดขอมูลเชิงพลวัตที่ทันสมัย 

2.2 รวดเร็ว :จัดระบบฐานขอมูลที่สามารถนําขอมูลมาใชประโยชนไดอยางรวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพ 

2.3 ถูกตอง :  มีระบบการตรวจสอบขอมูลกอนทําการจัดเก็บและภายหลังการจัดเก็บ  

2.4 ทันสมัย : พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลโดยปรับปรุงแกไขขอมูลใหมีความ

ทันสมัยพรอมที่จะนําไปใชประโยชนอยูเสมอ มีการทําวิจัยและการประชุมรวมกับหนวยงานตางๆ  

รวมทั้งนําเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช   

2.5 เชื่อมโยงและบูรณาการ :  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน  รวมถึงการ

ติดตามตรวจสอบขอมูลรวมกัน 

2.6 นาเชื่อถือ :  มีการเปดเผยขอมูลใหบุคคลภายนอกรับทราบ มีการปรับปรุงระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศใหมีความทันสมัยและนาเชื่อถือสม่ําเสมอ 

2.7 เขาถึงได : มีระบบเครือขายขอมูลขาวสาร เพื่อใหผูใชบริการมีความสะดวก  

รวดเร็ว และเขาถงึ 

2.8  ตรวจสอบได :  มีระบบการมีสวนรวมในการตรวจสอบขอมูลตาง ๆ กับทุกฝาย 

ที่เกี่ยวของ 

2.9  มีความปลอดภัยของขอมูล : ปองกันไมใหขอมูลถูกแกไข ทําลาย หรือนําไปใช 

ในทางที่ไมสมควร 
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2.10 การมีสวนรวมในกระบวนการขอมูลและสารสนเทศ  ของบุคลากรทางการ

พยาบาลและภาคเครือขาย : สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตางๆ ภายนอกทั้งภาครัฐ  

เอกชน และรัฐวิสาหกจิ 

 3. องคกรพยาบาล สนับสนุนใหระบบสารสนเทศมีความคลองตัว  สะดวก  และยืดหยุน

ตอผูใช  โดยการสนับสนุนดานตางๆ  ดังน้ี 

3.1  ซอฟแวร (Software)  ใหมีประสิทธิภาพในการตอบสนองความตองการของ 

ผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  รวมทั้งการใหบริการที่คุมทุน 

3.2  ฮารดแวร (Hardware)  ใหมีสมรรถนะและจํานวนเพียงพอตอการใชงาน  

และอํานวยความสะดวกตอผูใชงาน 

3.3 พีเพิลแวร (Peopleware)  ใหมีความรู ความสามารถ  และประสบการณในการใช

ฮารดแวรและซอฟแวร ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 4. องคกรพยาบาล นําขอมูลและสารสนเทศทางการพยาบาล  ไปใชในการบริหาร 

จัดการ การปรับปรุงคุณภาพของหนวยงาน ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายแกคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล พัฒนาดานวิชาการและสรางองคความรูใหมทางการพยาบาล รวมทั้งการสนับสนุน

องคกรชุมชนและสังคมที่เกี่ยวของ 

 ข. การจัดการความรู  

 แนวทางปฏิบัติ  

1. องคกรพยาบาล กําหนดวิสัยทัศน  (Knowledge  Vision)  นโยบาย และแผนการ

จัดการความรูอยางเปนระบบ และตอเน่ือง 

2.  ผูบริหารสูงสุดขององคกรพยาบาล เปนผูนําและเปนแบบอยางที่ดี ในการสราง

บรรยากาศและสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูในองคกร และการจัดการความรูอยางเปนระบบ  

3. องคกรพยาบาล กําหนดทีมงานการจัดการความรู เพื่อทําหนาที่วางแผนดําเนิน  

การ และจัดกิจกรรมการจัดการความรูในองคกร 

4.  องคกรพยาบาล  กําหนดวิธีการสื่อสารและถายทอดความรู  เพื่อกอใหเกิดการเรียนรู

และการจัดการความรูในองคกร ทั้งดานเนื้อหา  กลุมเปาหมาย ชองทาง ระยะเวลา กิจกรรมและ

อ่ืนๆ  

5.  องคกรพยาบาล  กําหนดกระบวนการและเคร่ืองมือที่ใชในการจัดการความรูใหเปน

ระบบ ทั้งประเด็นการคนหาความรู การสรางและแสวงหาความรู การจัดการความรูใหเปนระบบ 

การประมวลและกลั่นกรองความรู การเขาถึงความรู การแบงปนความรู การแลกเปลี่ยนเรียนรู การ

เรียนรูและการลองผิดลองถูกเพื่อใหเกิดความรูใหม 



 28  
 

6. องคกรพยาบาล  กําหนดวิธีการที่จะทําใหเกิดระบบการจัดการความรูและความรู

ใหม ที่มีลักษณะ 

6.1 ครอบคลุม : เชื่อมโยงกับหนวยงานอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของ เพื่อเกิดเครือขายการ

ทํางาน 

   6.2 รวดเร็ว   :  สามารถนําความรูมาใชอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

   6.3 ถูกตอง  :  มีระบบการตรวจสอบความรูกอนและหลังการจัดเก็บ 

6.4 ทันสมัย : พัฒนาระบบการจัดการความรู โดยการปรับปรุงแกไขใหมีความ

ทันสมัย  พรอมใชประโยชน มีการทําวิจัยรวมกับหนวยงานตาง ๆ  

6.5 เชื่อมโยง :  มีการแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน  รวมถึงการติดตามตรวจสอบ

ความรูรวมกัน 

6.6 นาเชื่อถือ  : มีการเปดเผยใหบุคคลภายนอกรับทราบ มีการปรับปรุงองคความรู

ใหมีความทันสมัยและนาเชื่อถือ 

6.7 เขาถึงได :   มีระบบเครือขายความรู เพื่อใหผูใชบริการมีความสะดวก รวดเร็ว 

และเขาถึง 

 6.8  ตรวจสอบได :  มีระบบการมีสวนรวมในการตรวจสอบความรูตาง ๆ กับทุกฝาย

ที่เกี่ยวของ 

6.9 มีความปลอดภัย : ปองกันไมใหความรูและขอมูลถูกแกไข ทําลาย หรือ 

นําไปใชทางที่ไมสมควร 

6.10 การมีสวนรวมในกระบวนการจัดการความรูของบุคลากรทางการพยาบาล  

ทุกระดับ และภาคีเครือขาย  :  สรางระบบการดําเนินงานรวมกับหนวยงานตาง ๆ ภายนอกทั้ง

ภาครัฐ  เอกชน และรัฐวิสาหกิจ   

6 องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการวัดและประเมินผล ระบบการจัดการความรูใน

ประเด็นเกี่ยวกับทรัพยากรสนับสนุน กิจกรรมตาง ๆ  ผลผลิต และผลลัพธ 

7 องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการและหลักเกณฑในการยกยอง ชมเชย และใหรางวัลแก

บุคคลที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงคในการสราง ถายทอด  แลกเปลี่ยนเรียนรู   และเปนแบบอยางที่ดี 

รวมทั้งวิธีการบูรณาการเขากับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและคาตอบแทน  

จากรายละเอียดดังกลาวขางตนสรุปความหมายของ การวัด  การวิเคราะห  การจัดการ

สารสนเทศและความรู  วาหมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวย  ไดดําเนินการใหมีการวัดและรวบรวม

ขอมูล  การวิเคราะหผลการดําเนินงานของหอผูปวย อยางครอบคลุม  สอดคลอง  เชื่อมโยงและ

เปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการนําขอมูลสารสนเทศที่ไดมาใชในการสนับสนุนการตัดสินใจและ
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การวางแผนรวมทั้งมีการปรับปรุงขอมูลสารสนเทศจากผลการดําเนินงานของหอผูปวยอยาง

ตอเน่ือง มีการจัดการความรู  วัดและประเมินผลระบบการจัดการความรู เพื่อนําไปใชในการ

สนับสนุนใหเกิดองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล  ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

เพื่อปรับปรุงกระบวนการบริการและคุณภาพการบริการ และเพิ่มมูลคาการบริการพยาบาล  

  หมวดท่ี  5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

มาตรฐานท่ี  9  ระบบการบริหารงานบุคคล 

 องคกรพยาบาล  กําหนดระบบการบริหารงานบุคคล การประเมินผลการปฏิบัติงาน

และการบริหารคาตอบแทน และความกาวหนาในการทํางานที่เอ้ือใหบุคลากรทางการพยาบาลและ

องคกรพยาบาลมีผลการดําเนินงานที่ดี 

ก. การจัดระบบการบริหารงานบุคคล 

แนวทางปฏิบัติ 

1.  องคกรพยาบาล จัดทํายุทธศาสตรและแผนดานทรัพยากรบุคลากรที่ครอบคลุม และ

สอดคลองกับพันธกิจ โครงสรางองคกร ทรัพยากร และความตองการกําลังคนในปจจุบันและ

อนาคต 

2.  องคกรพยาบาล จัดระบบการบริหารงานบุคคลที่สงเสริมใหเกิดความรวมมือ 

ความคิดริเร่ิมสรางสรรค   เปดโอกาสใหอํานาจการตัดสินใจ  สรางนวัตกรรม กอใหเกิดวัฒนธรรม 

องคกรแหงการเรียนรู   เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากรทางการพยาบาล มีความคลองตัวใน

การทํางาน และสรางความพึงพอใจในการทํางานดวยการกําหนดกลวิธีตอไปนี้ 

2.1 กลวิธีการบริหารงานเปนแบบกระจายอํานาจการตัดสินใจและการเสริมสราง 

พลังอํานาจ (Empowerment)  แกบุคลากรทางการพยาบาล 

2.2 กลวิธีการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีเอกสิทธิ์ และอิสระในการ

ปฏิบัติงานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบภายใตบรรยากาศการปฏิบัติงานที่ดี  

2.3 กลวิธีสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางบุคลากรทางการพยาบาลกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ  หรือหนวยงานอ่ืน ๆ กลวิธีดังกลาวประกอบดวย 

2.3.1 การนิเทศติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ให 

ถูกตองตามมาตรฐานการปฏิบัติ 

  2.3.2 การกําหนดขั้นตอนการประสานบริการและนวัตกรรมตางๆ  รวมกันกับ

กลุมวิชาชีพการพยาบาลและวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อความคลองตัวในการทํางาน 

  2.3.3 การกําหนดกระบวนการแกไขปญหาหรือขอขัดของในการบริหาร  และ

การบริการรักษาพยาบาลแบบมีสวนรวม ทั้งในทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 
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  2.3.4 การกําหนดระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานหรือขอเสนอแนะ  เพื่อ

การตัดสนิใจทีร่วดเร็วและมหีลกัฐาน 

  2.3.5 การกําหนดระบบสนับสนุนที่เพียงพอตอการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทในการรวมแกไขปญหาการจัดบริการ 

3.  องคกรพยาบาลกําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาล และสายการ

บังคับบัญชาในลักษณะแนวราบ (Flat  Organization)  หรือใหมีชั้นการบังคับบัญชานอยที่สุด และ

เปนปจจุบัน  ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบชัดเจน  

4.  องคกรพยาบาลกําหนดกฎระเบียบตางๆ โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและความ

ตองการพื้นฐานของบุคคลเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลยอมรับ เคารพในกฎระเบียบและปฏิบัติ

ตามกฎระเบียบโดยมีขอขัดแยงนอยที่สุด 

5.  องคกรพยาบาล  จัดทีมการพยาบาลในความรับผิดชอบใหมีความพรอมในการ

ใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  ดวยการจัดสรรอัตรากําลังอยางเปนระบบ เพียงพอ และสามารถ

ใหบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งภาวะปกติและฉุกเฉิน  ดวยการดําเนินการดังน้ี  

 5.1 ประเมินปริมาณภาระงาน (Work  Load)  ความเพียงพอของอัตรากําลังหรือความ

ตองการบุคลากรทางการพยาบาล จําแนกตามหนวยบริการในแตละป 

5.2 จัดและกระจายอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาล ใหทกุหนวยบริการมี 

ความเพียงพอตามปริมาณภาระงาน โดยคิดสัดสวนเทียบกับจํานวนอัตรากําลังทั้งหมดที่มีอยูจริง  

 5.3 จัดประเภทบุคลากรทางการพยาบาลในแตละหนวยบริการพยาบาลโดย   

คํานึงถึง  จํานวนผูปวย/ผูใชบริการ  ลักษณะของผูปวยและความรุนแรง  และคุณสมบัติ ความ

ชํานาญของบุคลากร  รวมถึงภาวะความขาดแคลนบุคลากร  ลักษณะการใหบริการ ลักษณะงานของ

แตละหนวยบริการ 

 5.4 จัดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงานในแตละรอบเวร มุงใหผูปวยไดรับการบริการอยางมี

คุณภาพตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล  โดยพิจารณาถึงสัดสวนของบุคลากรทางการพยาบาล

แตละประเภทตอจํานวนผูปวยในการปฏิบัติงานแตละรอบเวร และกําหนดอัตรากําลังพยาบาลตอง

ไมตํ่ากวาคาเฉลี่ยของชั่วโมงการพยาบาลตอวันนอนตามระดับความหนักเบาของผูปวย (Acuity 

Level)  ในโรงพยาบาล   Staff  Mix  อาจมี RN :  non RN ไดเปน รอยละ 100  : 0   80 : 20  70 : 30 

65 : 35 หรือ 60 : 40  ขึ้นอยูกับความซับซอนและความรุนแรงของผูปวยที่ตองการพยาบาล   Skill  

Mix  อาจตองคํานึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของ RN เชน ผูที่ปฏิบัติงานในหนวยงานพิเศษตาง 

ๆ  รวมทั้ง APN  ซึ่งควรมีในบางพื้นที่ 
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6. องคกรพยาบาลสื่อสารการจัดระบบการบริหารงานบุคคล และแลกเปลี่ยน 

ความรูหรือทักษะระหวางบุคคลภายในองคกรพยาบาลอยางทั่วถึง เพื่อใหมีการปฏิบัติไปในทิศทาง

เดียวกนั 

 7. องคกรพยาบาลนําเอาวัฒนธรรมและขอคิดเห็นที่หลากหลายของผูใชบริการ และผู

มีสวนไดสวนเสีย  รวมทั้งขอคิดเห็นของชุมชนที่เกี่ยวของมาใชในการสรางและปรับปรุงระบบการ

บริหารการพยาบาล เพื่อความคลองตัวและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ 

 ข. ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล  

 แนวทางปฏิบัติ  

   1. องคกรพยาบาล กําหนดระบบการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล ทั้งขณะและระหวางทดลองงาน การฝกอบรม และการปฏิบัติงานจริง ดังนี้ 

1.1  ระบบควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ที่อยู 

ระหวางทดลองงาน และการฝกอบรม  ประกอบดวย 

  1.1.1 การกําหนดขอบเขตและขอจํากัดในการปฏิบัติงาน 

  1.1.2 ระบบการใหคําปรึกษา แนะนํา  หรือสอนงาน 

  1.1.3 การประเมินความเหมาะสมของหนาที่รับผิดชอบและภาระงานที่แตละ

คนไดรับมอบหมาย 

1.2 ระบบการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานประจํา ของบุคลากรทางการ 

พยาบาล ประกอบดวย 

  1.2.1 การตรวจสอบความเหมาะสมของคุณวุฒิ  ความรูความสามารถ 

  1.2.2 ระบบการใหคําปรึกษา แนะนํา  หรือสอนงาน 

  1.2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงาน ตามที่

ไดรับมอบหมาย 

 2. องคกรพยาบาล  กําหนดระบบการบริหารผลงานของบุคคลากรทางการพยาบาลที่

ครอบคลุมการบริหารคาตอบแทน  รางวัล  และสิ่งจูงใจ ซึ่งระบบการบริหาผลการปฏิบัติงาน

ประกอบดวย 

  2.1 การวางแผนเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน โดยผูบริหารและผูปฏิบัติ วิเคราะห ทํา

ความเขาใจ และตกลงรวมกันเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานที่ตองการ 

  2.2 การรวบรวมขอมูล สังเกตการณ จัดทําเอกสารและบันทึกขอมูล ผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งขณะและอยูระหวางทดลองงาน การฝกอบรม และการ

ปฏิบัติงานจริง  เพื่อใชประกอบในการประเมินผลงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
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  2.3 การกําหนดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ของบุคลากรทางการพยาบาล 

โดยดําเนินการดังน้ี 

  2.3.1 กําหนดรูปแบบการประเมินผลแตละกลุมไวชัดเจน  และเปนมาตรฐาน

เดียวกัน โดยอาจจะเลือกรูปแบบการประเมินตาง ๆ เชน การประเมินโดยใชดุลยพินิจของผูประเมิน 

(ผูบังคับบัญชา) การประเมินโดยใชการบันทึกพฤติกรรม การประเมินผลหลายทางหรือจากบุคคล

หลายกลุม การประเมินแบบ 360 องศา เปนตน 

  2.3.2 กําหนดเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล

แตละกลุมไวชัดเจน 

  2.3.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติทั้งขณะอยู

ระหวางทดลองงาน  การฝกอบรม และการปฏิบัติงานจริง โดยการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อผูปฏิบัติ

ไดรับทราบขอดี  ขอดอย เพื่อนําไปสูการพัฒนาบุคลากร พัฒนางาน และพัฒนาองคกรพยาบาล 

   2.4 การวินิจฉัยผลการปฏิบัติงานและการสอนงาน  โดยผูบริหารจะตองวินิจฉัยผล

การปฏิบัติงานตามสิ่งที่บรรลุผลสําเร็จใน 4 ดาน คือ  คุณภาพงาน ปริมาณงาน ทนัตามเวลากาํหนด 

และการใชทรัพยากร 

   2.5 การสื่อสารผลการปฏิบัติงานแกบุคลากรทางการพยาบาล  อยางตอเน่ืองตลอด

ป โดยใชกระบวนการสื่อสารแบบสองทาง 

   2.6 การกําหนดวิธีการยกยองชมเชย การใหรางวัล และสิ่งจูงใจ แกผูที่มีผลการ

ปฏิบัติงานดี  ทั้งวิธีการเลื่อนตําแหนง ใหเงินพิเศษ  ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ เปนรายกลุม 

และรายบุคคล เพื่อสนับสนุนใหบุคคลมีขวัญ กําลังใจ มีการทํางานอยางมีประสิทธิผล มีจิตสํานึกใน

การทํางานที่มุงเนนผลประโยชน ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  

 ค. การจางงานและความกาวหนาในงาน  

     แนวทางปฏิบัติ  

1. องคกรพยาบาล รวมกับฝายริหารงานบุคคล กําหนดระบบการจางงาน และ

ความกาวหนาในงานของบุคลากรทางการพยาบาล โดยดําเนินการดังนี้ 

  1.1 กําหนดคุณลักษณะและทักษะที่จําเปนสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งดาน

การศึกษา การอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ทักษะ  ความรู และ

ความสามารถพิเศษ รวมทั้งกําหนดสัญญาจางเกี่ยวกับ เงื่อนไข  ระยะเวลา บทบาท และความ

รับผิดชอบตอพันธกิจขององคกรพยาบาล 
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  1.2 กําหนดกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ  การสรรหาวาจางและธํารงรักษา

บุคลากรทางการพยาบาลใหม โดยคํานึงถึงวัฒนธรรมและความคิดเห็นของบุคลากรและชุมชนที่

องคกรพยาบาลต้ังอยู 

  1.3 รวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณลักษณะของบุคลากรทางการพยาบาลใน

ดานใบประกอบวิชาชีพ  การศึกษา การฝกอบรม และประสบการณ 

          1.4 กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนงงาน   และการมอบหมายงานตาม

ความรู ความสามารถของผูประกอบวิชาชีพและขอกําหนดในกฎหมาย 

1.5 เก็บบันทึกประวัติและขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล ให 

สมบูรณ  เปนปจจุบัน และเปนความลับ 

1.6 ประเมินและปรับปรุง กระบวนการเกี่ยวกับทรัพยากรบุคคลอยางสม่ําเสมอ เพื่อ   

บรรลุผลดีทั้งผูใชบริการและผูรับผลประโยชน 

 2. องคกรพยาบาล กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนง (Job  Specification)  ของบุคลากร

ทางการพยาบาลไวชัดเจนทั้งตําแหนงหัวหนาพยาบาล หัวหนางานการพยาบาลเฉพาะทางหัวหนา

หนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

 3.องคกรพยาบาลกําหนดเกณฑการสรรหาและคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพเพื่อดํารง

ตําแหนงหัวหนาพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาลแตละระดับไวเปนลายลักษณอักษร โดย

สอดคลองกับกฎระเบียบและแนวทางปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข 

 4. องคกรพยาบาล กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพแตละระดับ  

ประกอบดวย 

  4.1 สรุปลักษณะงาน (Summary Position)  เปนคําบรรยายลักษณะงานตาม

ภาระหนาที่โดยยอของตําแหนงงานแตละระดับที่ผูปฏิบัติตองทําใหสําเร็จ  

  4.2 หนาที่รับผิดชอบหลัก (Accountability)  เปนรายละเอียดหนาที่รับผิดชอบหลักที่

ผูปฏิบัติตองทํา เพื่อใหภารกิจของหนวยงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ ประกอบดวยดานตาง ๆ  คือ 

ปฏิบัติการ / งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  การวางแผน การประสานงาน และบริการวิชาการ  

 5. องคกรพยาบาล กําหนดมาตรฐานระดับความรู ทักษะ และประสบการณที่จําเปนใน

งานของผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพแตละระดับ 

 6. องคกรพยาบาล กําหนดสมรรถนะ (Competency)  ที่จําเปนของพยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏิบัติการและระดับผูบริหารทั้งดานสมรรถนะหลัก (Core  Competency)  สมรรถนะประจํากลุม

งาน (Functional  Competency)  และสมรรถนะดานอ่ืนๆ  ตามความจําเปนของหนวยงาน 
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 7. องคกรพยาบาล สื่อสารหนาที่ความรับผิดชอบและสมรรถนะใหบุคลากรทางการ

พยาบาลทุกคนรับทราบ เขาใจ และถือปฏิบัติ 

 8. องคกรพยาบาล นําสมรรถนะไปใชในการประเมินบุคลากรทางการพยาบาล ทุก

ระดับเพื่อการพัฒนาบุคลากร 

 9. องคกรพยาบาล กาํหนดแผนและหลกัเกณฑในการสบืทอดตําแหนง (Succession 

Plan)  ของบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อการพัฒนาบันไดอาชีพของบุคลากร โดยดําเนินการดังนี้  

      9.1 วางแผนการเลื่อนตําแหนงอยางมีหลักการ  ชัดเจน เปนระบบ รอบคอบ และรัดกุม 

โดยดําเนินการตอไปน้ี 

       9.1.1 กําหนดนโยบายเลื่อนตําแหนงอยางชัดเจน ทั้งดานคุณสมบัติ  ความรู 

ทักษะ และประสบการณ และหลักเกณฑในการเลื่อนบุคคลเขาปฏิบัติงานในตําแหนงน้ัน ๆ  

       9.1.2 กาํหนดขัน้ตอนและแนวทาง ที่บุคคลจะไดรับการเลื่อนตําแหนงตาม ลําดับ

ชั้นของงาน ความสามารถ และอาวุโส  โดยกําหนดเปนมาตรฐานไวอยางชัดเจน เพื่อใหเกิดความ

ยุติธรรมกับสมาชิกทุกคนที่มีโอกาสและไมกอใหเกิดปญหาความขัดแยงตามมาในอนาคต 

       9.1.3 กําหนดเกณฑการคัดเลือกและพิจารณาบุคคลที่เหมาะสม โดยอาศัยขอมูล

จากประวัติของบุคลากร เชน การศึกษา ประสบการณ ความสามารถ  ความประพฤติ คุณลักษณะ

เฉพาะบุคคล และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 9.1.4 พัฒนาบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมบุคลากรสําหรับการปฏิบัติหนาที่ 

และเลือ่นตําแหนงในอนาคต  เพื่อใหบุคลากรมีความพรอมในการปฏิบัติงานในตําแหนงที่สูงขึ้น

ในทันทีที่ไดรับการแตงต้ัง ซึ่งจะทําใหองคกรสามารถดําเนินงานไดอยางตอเน่ือง โดยไมเสียจังหวะ  

 9.2 กาํหนดหลกัเกณฑในการเลือ่นตําแหนง  โดยคํานึงถึงหลักเกณฑทั้งหลัก

ความสามารถ  หลักอาวุโส และประสบการณ (Seniority)  และหลักเกณฑอ่ืน ๆ ตามความจําเปน

ของหนวยงาน 

10. องคกรพยาบาล  กําหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลที่มาจากคนใน 

ทองถิ่นน้ัน ๆ ใหมีโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติราชการตอเน่ือง เพื่อเปนแรงจูงใจใหบุคลากรใน

ทองถิ่นไดพัฒนาทองถิ่นของตน ซึ่งจะกอใหเกิดผลดีตอประชาชนในทองถิ่นน้ัน ๆ  

มาตรฐานท่ี  10  การเรียนรูและการสรางแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล 

 องคกรพยาบาล คนหาความตองการที่จําเปนในการพัฒนาบุคลากร สรางแรงจูงใจ และ

พัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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 ก. การพัฒนาบุคลากร  

 แนวทางปฏิบัติ  

 องคกรพยาบาล กําหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรครอบคลุมผูบริหารใหม ผูปฏิบัติงา น

ใหม และในระหวางประจําการ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะ

ทาง และการบริหารการพยาบาล โดยดําเนินการดังนี้ 

1. กําหนดกระบวนการคนหาความตองการที่จําเปน (Need  Assessment)  และ

สมรรถนะ (Competency)  ของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ทั้งจากตัวบุคลากรและจาก

ผูบังคับบัญชาระดับเหนือขึ้นไป 

2. วางแผนพัฒนาบุคลากรโดยการนําความจําเปน  และความตองการในการฝกอบรม 

มาใช 

3. กําหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ  ครอบคลุมประเด็น 

ตอไปน้ี 

3.1 แผนการปฐมนิเทศผูบริหารใหมและบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงาน 

ใหม 

3.2 แผนการศกึษาตอเน่ือง  ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว 

3.3 แผนการฝกอบรม/ประชุมวิชาการภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

3.4 แผนการจัดการความรู (Knowledge  Management)   

 4. ปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่เขามาปฏิบัติงานใหม ทั้งในระดับ

บริหารและระดับปฏิบัติการ เกี่ยวกับเร่ืองตอไปน้ี 

  4.1 นโยบาย คานิยม เจตคติตอการทํางาน วิสัยทัศน พันธกิจ  ความคาดหวัง และ

ระเบียบปฏิบัติของหนวยงานและโรงพยาบาล 

  4.2 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและภาวะผูนํา 

  4.3 การสรางจิตสํานึกในการใหบริการและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

  4.4 การจัดการความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในการทํางาน 

  4.5 การพัฒนาคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 

 5. สงเสริมใหมีการอบรม / ฝกทักษะแกบุคลากรทางการพยาบาลระหวางประจําการ  

ทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ เกี่ยวกับเร่ืองตอไปนี้เปนประจํา 

 5.1 การชวยฟนคืนชีพ 

 5.2 การซอมแผนปฏิบัติการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ / อุบัติภัยหมู (Disaster management)  

 5.3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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 5.4 กฎหมาย/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน/การประกอบวิชาชีพ 

 5.5 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 6. สงเสริมการนําความรูและทักษะใหมที่ไดจากการศึกษาและฝกอบรมบุคลากรมาใช

ในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

 7. ประเมินผลการศึกษา ฝกอบรม และพัฒนาบุคลากร ครอบคลุมทั้งดานระบบและ 

กระบวนการ ผลผลิต และผลลัพธ  เพื่อนําไปปรับปรุงการพัฒนาบุคลากร 

 ข. การสรางแรงจูงใจและการพัฒนาความกาวหนาในงาน  

แนวทางปฏิบัติ 

องคกรพยาบาล สรางแรงจูงใจและพัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลากรทางการ

พยาบาล โดยกระตุนใหมีการพัฒนาตนเองและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่  ดังนี้  

1. สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล เขารวมประชุมวิชาการและฝกอบรมที่

สอดคลองกับความตองการขององคกร  ตรงตามตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ ทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

2. สงเสริมใหมีกิจกรรมทางวิชาการเพื่อการเรียนรูในกลุมวิชาชีพและรวมกับวิชาชีพ

อ่ืน  เชน การวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการบริการของหนวยงาน การตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน การ

รวมงานวิจัย การประชุมปรึกษารายกรณี (Case  Conference)  การทบทวนในกลุมวิชาชีพ (Peer  

Review)  การศึกษาดวยตนเอง รวมทั้งการสงเสริมการใชความรูและทักษะใหม ๆ  ที่ไดจากการ

พฒันา Best  Practice  หรือการสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล เปนตน 

3.  จัดใหมีการเสนอผลงานวิชาการประจําปสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล 

4.  จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคานิยมและเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน และการพัฒนาตนเอง  

ของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

5. ใหรางวัลและยกยองผูที่มีผลงานดีเดน  หรือผูที่ผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาล  หรือ  

Best  Practice  ทางการพยาบาล รวมทั้งนําผลงานเดนดังกลาวมาใชประกอบการพิจารณาความดี

ความชอบและใหคาตอบแทน 

มาตรฐานท่ี 11  ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 

 องคกรพยาบาลจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางาน ใหการสนับสนุน สราง

ความผาสุกและความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ก. สภาพแวดลอมในการทํางาน 

    แนวทางปฏิบัติ 



 37  
 

1. กําหนดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่จําเปนอยางเหมาะสมใน

การทํางาน ทั้งดานการสงเสริมสุขอนามัย   ความปลอดภัย  การปองกัน และการปรับปรุง

สภาพแวดลอม โดยกําหนดใหมีสิ่งตาง ๆ  ดังน้ี 

1.1 ขอมูลสุขภาพพื้นฐานของบุคลากรทางการพยาบาล  ไดแก ขอมูลการตรวจ 

สุขภาพทั่วไป การไดรับภูมิคุมกัน การเจ็บปวยทั่วไป การไดรับอุบัติเหตุ การเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ

ในอดีตหรือปจจุบัน ซึ่งอาจจะทําใหเสี่ยงตอการรับหรือแพรกระจายโรคติดตอ รวมทั้งพฤติกรรม

สุขภาพ  เพื่อศึกษาแนวโนมของปญหาและกําหนดแนวทางการปองกันลวงหนา  

1.2  ระบบการเฝาระวังบุคลากรกลุมเสี่ยงอยางตอเน่ือง 

1.3  การตรวจสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อ 

ประเมินการเจ็บปวยเนื่องมาจากการทํางาน  รวมทั้งการติดเชื้อซึ่งอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวยและ

บุคลากรอ่ืน ๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ 

1.4  การใหภูมิคุมกันโรคติดตอแกบุคลากรทางการพยาบาลอยางเหมาะสม 

1.5  การประเมินและดูแลบุคลากรทางการพยาบาล ที่เจ็บปวยหรือบาดเจ็บจาก 

การทํางานอยางเหมาะสม  โดยจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติสําหรับการประเมินโอกาสแพรกระจาย

เชื้อ  ขอบงชี้ในการจํากัดการปฏิบัติหนาที่ และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให

ภูมิคุมกันและการจํากัดการปฏิบัติงาน 

1.6  การกําหนดนโยบายและมาตรการดานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยในการ 

ทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล เชน  การปองกันอันตรายจากภาวะฉุกเฉิน  สารเคมี จุลชีพ 

กลไก  ทาทาง และความปลอดภัยในการทํางาน 

1.7  การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีสวนรวมเรียนรู และตัดสินใจใน 

การยกระดับสุขภาพกายใจ  และสังคมของตน 

1.8  การสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีขอตกลงรวมกัน ในการเปนแบบ  

อยางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และแบบอยางวัฒนธรรมองคกรในการสรางเสริมสุขภาพ 

2.  กาํหนดแนวทางการปฏบิติัในการจัดสภาพแวดลอม  และเสริมสรางบรรยากาศที่ดี 

และปลอดภัยใหเกดิขึน้ในหนวยงานและบานพกั  โดยใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีสวน

รวม 

3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการทําใหสถานที่ทํางาน มีการเตรียมพรอมตอภาวะ

ฉุกเฉินและภัยพิบัติเพื่อสามารถปฏิบัติไดทันที 

4. กาํหนดเปาหมายหรือตัวชีว้ดัในดานสภาพแวดลอม  และบรรยากาศในการทํางาน

และบานพักอยางตอเน่ืองดวยวิธีการที่เชื่อถือได 
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5. วัดและประเมนิผลสภาพแวดลอม  และความปลอดภัยในการทํางานและบานพัก  มา

จัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานอยางตอเนื่องดวย

วิธีการที่เชื่อถือได 

6. นําผลการประเมินสภาพแวดลอม บรรยากาศ และความปลอดภัยในการทํางา นและ

บานพักมาจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาสภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํางานอยาง

ตอเน่ือง โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการพัฒนาและปรับปรุง  

 ข. การใหการสนับสนุนและการสรางขวัญกําลังใจแกบุคลากร  

 แนวทางปฏิบัติ  

 องคกรพยาบาล สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความผาสุก  มีแรงจูงใจ และ

พึงพอใจในการทํางาน ดวยการดําเนินการดังนี้ 

1. วิเคราะหปจจัยสําคัญที่มีผลตอความผาสุก  ความพึงพอใจ และการสรางแรงจูงใจ 

ของบุคลากรทางการพยาบาล เกี่ยวกับปจจัยตอไปนี้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ภูมิลําเนา  บุคลิกภาพ ประสบการณ  และ 

ความสนใจในงาน เปนตน 

1.2 ดานการทํางาน เชน ความรูและทักษะในการทํางาน ฐานะทางวิชาชีพ   

ความกาวหนาในอาชีพ  สภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน ปริมาณงานที่รับผิดชอบ 

เปนตน 

1.3 ดานการจัดการ เชน ความมั่นคงในงาน การแกปญหารองทุกขหรือปญหาของ  

บุคลากรทางการพยาบาล การใหอํานาจการตัดสินใจ การใหคาตอบแทน สวัสดิการ โอกาสกาวหนา 

เปนตน 

2. กาํหนดนโยบายและจัดใหมสีวัสดิการ เพื่อสนับสนุนบุคลากรทั้งสวัสดิการตาม

กฎหมาย และสวัสดิการอ่ืน ๆ ไดแก 

  2.1 สวัสดิการตามกฎหมาย เชน สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่อยูอาศัย คา 

รักษาพยาบาล เปนตน 

2.2 สวัสดิการพิเศษแกบุคลากรทางการพยาบาล  ในกลุมที่ติดโรคติดตออยางเปน 

รูปธรรม 

2.3 สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน  การบริการดูแลบุตรของบุคลากรในชั่วโมงการทํางาน 

การใหคําปรึกษาดานกฎหมาย การอนุญาตใหหยุดพิเศษ การจัดกิจกรรมสันทนาการ เปนตน 

3. กําหนดแนวทางการปฏิบัติ เพื่อปกปองสิทธิของพยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชีพ  

ไดแก 



 39  
 

3.1 คําสั่งมอบหมายงานตามบทบาท/ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบ 

3.2 การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาล ไดรับการรองเรียนหรือปฏิบัติงานผิด 

ระเบียบ 

3.3 การจัดการเมื่อมีความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล 

3.4 การจัดการเมื่อบุคลากรทางการพยาบาลถูกดูหมิ่นศักด์ิศรีหรือมีภัยคุกคาม 

3.5 การปกปองสิทธิพึงมีพึงไดของบุคคลทางการพยาบาล 

4. กําหนดตัวชี้วัดความผาสุก ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรทางการ 

พยาบาล เชน  อัตราการลาออก  อัตราการโอนยาย  อัตราการหยุดงาน การมีสวนรวมในกิจกรรม          

สาธารณกุศล การรองทุกข/รองเรียน การกระจายอํานาจตัดสินใจ การรับรูขอมูล  ความเขาใจของ

บุคลากรในบทบาทหนาที่ของตน ผลการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากร ผลการสํารวจความ                

พึงพอใจ  เปนตน 

5. ประเมินความผาสุก  ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรทางการพยาบาล ตาม 

ตัวชี้วัดที่กําหนดอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

6. นําผลการประเมินความผาสุก และความพึงพอใจในการทํางานมาจัดลําดับ 

ความสําคัญในการพัฒนาความพึงพอใจและความผาสุก บรรยากาศ และสภาพแวดลอมในการ

ทํางานอยางตอเน่ือง โดยผูทํางานมีสวนรวมพัฒนา 

 จากรายละเอียดดังกลาวขางตนสรุปความหมายของ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 

ไดวาหมายถึง  การที่หัวหนาหอผูปวย มีการกําหนดการบริหารงานบุคคล  การประเมินผลการ

ปฏิบัติงานการบริหารคาตอบแทน และมีแผนดานทรัพยากรบุคคลที่ครอบคลุมสอดคลองกับ  พันธกิจ 

โครงสรางองคกร ทรัพยากรและความตองการกําลังคนในปจจุบันและอนาคต  มีการคนหาความ

ตองการที่จําเปนในการพัฒนาบุคลากร  สรางแรงจูงใจและพัฒนาความกาวหนาในงานของบุคลากร

ทางการพยาบาล สนับสนุนการจัดสภาพเวคลอม และบรรยากาศในการทํางานเพื่อสรางความผาสุก

และความพึงพอใจ ในการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ตลอดจนมีการสื่อสาร 

แลกเปลี่ยนความรู หรือทักษะระหวางบุคลากรพยาบาล 

     หมวดท่ี 6 การจัดการกระบวนการ 

มาตรฐานท่ี  12  กระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล 

 องคกรพยาบาล มีกระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล ดวยการกําหนด/ออกแบ บ

กระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการ และวิธีการนําสูการปฏิบัติ การติดตาม ควบคุม

กํากับ ประเมินผลและปรับปรุงอยางเปนระบบ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายในและ

ภายนอกองคกร 
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 แนวทางปฏิบัติ  

1.  องคกรพยาบาล ออกแบบกระบวนการสรางคุณคา ดวยการใชปจจัยตาง ๆ  ตอไปนี้ 

มาประกอบในการออกแบบ 

1.1 องคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีใหม ๆ  

1.2 ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

1.3 ขั้นตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผลิตภาพ (Productivity)  และการควบคุม

คาใชจาย 

1.4 เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง ๆ  

2.  องคกรพยาบาล  กําหนดกระบวนการหลักในการใหบริการพยาบาล ครอบคลุม

ขั้นตอนตาง ๆ ดังน้ี 

2.1 การเตรียมการเขารับบริการ 

2.2 การประเมินอาการและวินิจฉัยปญหาของผูใชบริการ 

2.3 การวางแผนกอนการรักษาพยาบาล 

2.4 การใหการรักษาพยาบาล 

2.5 การประเมินผลการรักษาพยาบาล 

2.6 การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ือง 

3. องคกรพยาบาล กําหนดรูปแบบการใหบริการพยาบาล ที่ตอบสนองปญหาความ

ตองการของผูใชบริการ และสอดคลองกับสภาพปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ในปจจุบันและอนาคต 

ในรูปแบบที่หลากหลาย  เชน การจัดการผูปวยรายกรณี (Case  Management)  การดูแลผูปวยแบบ

บูรณาการ (Integrated  Care)  เปนตน 

4.  องคกรพยาบาลกําหนดลักษณะของการใหบริการพยาบาล ที่สนับสนุนใหการ

ปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมและครบถวน โดยกําหนดใน 4 ดาน  ดังน้ี 

4.1 การสรางเสริมสุขภาพ 

4.2 การคุมครองภาวะสุขภาพ 

4.3 การธํารงภาวะสุขภาพ 

4.4 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ 

5.  องคกรพยาบาล  กําหนดขอบเขตและแนวทางการปฏิบัติดานการสรางเสริมสุขภาพ  

(Health Promotion)  ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

        5.1 กําหนดขอบเขตนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
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  5.1.1 การกาํหนดนโยบาย การสรางเสริมสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาล

ผูใชบริการ ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

  5.1.2   การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการมีสุขภาพดี 

  5.1.3 การเพิ่มความเขมแข็งและพลังอํานาจ (Empowerment)  แกผูใชบริการ 

ครอบครัว และชุมชน 

  5.1.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดวยการใหขอมูลขาวสาร  ความรู และการ

เสริมทักษะในการดําเนินชีวิต 

5.1.5 การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เชน การศึกษาวิจัยดาน 

สุขภาพใหเกิดองคความรูใหม เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนทัศนคติและการจัดการดานสุขภาพ เปน

ตน 

   5.2 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อสรางเสริมสุขภาพของบุคคล โดย  

เนนปญหาสาธารสุขที่อาจเกิดขึ้น (Potential Health Problems)  ดวยการกาํหนดกจิกรรมดังน้ี 

  5.2.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมีความรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพ 

(Health  Responsibility)  

  5.2.2  การออกกําลังกาย (Physical Activity)  

  5.2.3 การดูแลดานโภชนาการ (Nutrition)  

5.2.4  การเสริมสรางปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relations)  

5.2.5  การสงเสริมพัฒนาการดานจิตวิญญาณและความเชื่อ (Spiritual Growth)  

5.2.5  การจัดการกับความเครียด (Stress  Management)  

5.2.6  การปองกันโรค (Disease  Protection)   

    5.2.7 กําหนดบทบาทของพยาบาลดานการสรางเสริมสุขภาพ ครอบคลุมบทบาท

ตางๆ ไดแก การเปนแบบอยาง ที่ดีแกประชาชน (Role  Model)  การเปนผูสนับสนุน ผูใหความรู              

ผูเสริมพลังอํานาจหรือเสริมสรางศักยภาพ เปนที่ปรึกษา ผูประสานงาน ผูใหการดูแล ผูริเร่ิม ผูไกล

เกลี่ย ผูใชงานวิจัย และผูวิจัยรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 

 5.3 กําหนดเกณฑการประเมินผลการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งการประเมิน

ความกาวหนา (Formative  Evaluation)  และประเมินผลสรุป (Summative  Evaluation) โดยกาํหนด

ประเด็นในการประเมนิ ดังน้ี 

5.3.1 ดานเวลา (Time  Criterion)  

5.3.2 ดานการเงนิ (Money  Criterion)   

5.3.3 ดานประสิทธิผล (Effectiveness Criterion) : ปริมาณ คุณภาพ  
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5.3.4 ดานความพึงพอใจของผูใชบริการ (Client  Satisfaction Criterion)  

  6. องคกรพยาบาลกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ ดานการคุมครองภาวะ

สุขภาพ (Health Protection) ผูใชบริการและบุคลากรทางการพยาบาล  โดยดําเนินการดังนี้ 

  6.1กําหนดนโยบายดานการคุมครองภาวะสุขภาพ  3 ดาน ดังน้ี 

6.1.1  ดานชีวภาพ  ไดแก เชื้อโรค สารเคมี  สารกัมมันตรังสี 

6.1.2  ดานกายภาพ ไดแก  การจัดสิ่งแวดลอมใหสะดวก สะอาด   

สวยงาม และปลอดภัย 

6.1.3  ดานสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสงเสริมใหบุคลากรทางการ 

พยาบาล มีปฏิสัมพันธกันในทางสรางสรรค  บริการดวยหัวใจ  และเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 

6.2 กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อคุมครองภาวะสุขภาพของ  

ผูใชบริการใน  2 ประเด็นดังน้ี 

6.2.1 การควบคุมทางกฎหมาย การใชมาตรการทางการเงิน  นโยบาย 

หรือกฎระเบียบ  ขอบังคับ ระเบียบปฏิบัติหรือจรรยาบรรณตาง ๆ   ที่มีจุดมุงหมายเพื่อปกปอง

สุขภาพประชาชนใหมีสุขภาพดี 

6.2.2  การปองกันโรคทั้ง  4 ระยะคือ 

1) การปองกันกอนการเกิดโรค (Primary  Prevention)  เชน การใช

อุปกรณในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขณะทํางาน เปนตน 

2) การปองกันการลุกลามของกระบวนการเกิดโรค เชน การตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก เปนตน 

3) การปองกันภาวะแทรกซอนที่สามารถหลีกเลี่ยงได เชน การปองกัน

แผลกดทับในผูปวยอัมพาต  การปองกันผูปวยตกเตียง เปนตน 

4) การปองกันการเจ็บปวยหรือภาวะที่ไมตองการใหเกิดซ้ําอีก เชน การ

ปองกันการเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบอีก การปองกันภาวะแทรกซอนผูปวยขณะรอตรวจที่อาจจะ

เกิดซ้ําหลังจากที่เคยเกิดแลว เปนตน 

6.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่มีเปาหมาย เพื่อคุมครองภาวะสุขภาพที่ 

ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว กลุมคน  ชุมชน  และสังคมที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน โดย

ครอบคลุมใน  2 ประเด็น คือ 

6.3.1 การอนุรักษและคุมครองสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน 

6.3.2 มาตรการควบคุมสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลและในชุมชน 
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 7. องคกรพยาบาลกําหนดกิจกรรมการพยาบาล สอดคลองกับกระบวนการพยาบาล โดย

มีเปาหมายเพื่อการธํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีของผูปวย ในประเด็นตอไปน้ี 

7.1 การรักษาพยาบาล (Curative  Activities)  

7.2 การปองกันภาวะแทรกซอน (Restorative Activities)   

7.3 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitative  Activities)    

8.  องคกรพยาบาล กําหนดขอบเขตและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใหขอมูลทางดาน 

สุขภาพแกผูใชบริการ  (Health  Information)   ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปน้ี 

  8.1 กําหนดขอบเขตของการใหขอมูลดานสุขภาพในโรงพยาบาลในดานตาง ๆ   

ดังน้ี 

8.1.1 การสรางเสริมสุขภาพ เชน งานอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว  

โภชนาการ และสุขภาพจิต เปนตน 

8.1.2 การปองกันโรค เชน การใหวัคซีน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง  

ในการปองกันโรค เปนตน 

8.1.3 การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรค เชน การตรวจสุขภาพ  การตรวจคัด  

กรอง เปนตน 

8.1.4 การฟนฟูสภาพ เชน การฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด  เปนตน 

8.1.5 การคุมครองภาวะสุขภาพ เชน การปองกันเชื้อโรคและสารเคมี  เปนตน 

8.1.6 สิทธิประโยชนของผูใชบริการ 

8.2  กําหนดวิธีการใหขอมูลดานสุขภาพในแตละกลุม /วิธี ดังน้ี 

8.2.1 รายบุคคล 

8.2.2 รายกลุม เชน  บรรยายหมู  ฝกปฏิบัติ สาธิต เปนตน 

8.2.3 มวลชน  เชน วิทยุกระจายเสียง  แผนพับ เปนตน 

8.3  กําหนดกิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลดานสุขภาพ ดังนี้ 

8.3.1 การประเมินความตองการการเรียนรูของผูใชบริการ และการจัดลําดับ

ความสําคัญของความตองการการเรียนรู 

8.3.2 การวางแผนการใหขอมูลดานสุขภาพ 

8.3.3 การดําเนินการใหขอมูลและการสงเสริมพฤติกรรมการเรียนรู  

8.3.4 การประเมินผลทั้งผลการเรียนรูและกระบวนการใหขอมูล 

8.3.5 การยอนกลับสูขั้นตอนตาง ๆ เพื่อการพัฒนา/ปรับปรุง 
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9. องคกรพยาบาล  กําหนดระบบและกลไกการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการ

ประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing  Quality  Assurance)  อยางตอเน่ือง และดวยการมีสวนรวม

ของบุคลากรทางการพยาบาล โดยดําเนินการดังตอไปนี้ 

9.1 กําหนดแผนยุทธศาสตรดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ที่ตอบสนอง 

วิสัยทัศน  พันธกิจ  และนโยบายเปนลายลักษณอักษร 

9.2  กําหนดแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สอดคลองกับแผน 

ยุทธศาสตร โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

9.2.1  กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาล  และ/หรือเกณฑชี้วัดคุณภาพการ 

พยาบาลที่ตองเฝาระวัง 

9.2.2  กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ในการพัฒนาคุณภาพการ 

พยาบาลของทีมบริหารทางการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลระดับปฏิบัติการทุกระดับทั้ง

ในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบรวมกัน  

9.2.3   กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวัง 

คุณภาพและประสิทธิภาพการพยาบาล ตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

9.2.4  กําหนดวิธีการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

9.2.5   กําหนดวิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การ 

ใหคาํแนะนํา และขอเสนอแนะ 

9.3  ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ   ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือ และให 

คําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลใหมีการดําเนินการพัฒนา เพื่อประกันคุณภาพการพยาบาลของ

หนวยบริการอยางสม่ําเสมอ  โดยใหการสนับสนุนในเร่ืองตอไปน้ี 

9.3.1  กาํหนดกจิกรรมการประเมนิตนเอง เพื่อประเมินสถานการณทางการ 

พยาบาล ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ วิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของ

ผูใชบริการ หรือบุคคล/หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ  

9.3.2  ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล ตามเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

9.3.3  วิเคราะห ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล/การใหบริการ  

โดยการติดตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล/มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช 

9.3.4  กําหนดกิจกรรม หรือโครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และ 

ประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ  

9.3.5  กําหนดระบบและรายงานผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหกบัหนวย 

บริการพยาบาลอยางทั่วถึง 
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  9.4 วิเคราะหระบบบริการพยาบาล เพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและ 

ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล เพื่อมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลอยางตอเนื่องในระยะยาว โดยพิจารณาจากขอมูลตาง ๆ ตอไปนี้ 

9.4.1 ผลการวิเคราะหและทบทวนคุณภาพการพยาบาลของทุกหนวยบริการ 

พยาบาล 

  9.4.2 ผลการติดตามและทบทวนขอมูลผลลัพธดานคุณภาพการพยาบาล  ตาม  

เกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาล โดยทบทวนอุบัติการณที่เปนผลเสียหรือความเสี่ยงตอผูใชบริการ   

ผูใหบริการ และภาพพจนของวิชาชีพ 

    9.5 กําหนดวิธีปฏิบัติในการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริหารการพยาบาล และการ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือผลลัพธที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือได 

    9.6 กําหนดวิธีการนําผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบ และกระบวนการปฏิบัติงาน

ของหนวยบริการพยาบาล  มาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

10. ผูบริหารทางการพยาบาล ดําเนินการและสนับสนุนหนวยบริการพยาบาล ดวย 

การดําเนินการดังน้ี 

  10.1 สนับสนุนและสงเสริมใหมีการนํากระบวนการพยาบาลไปใชปฏิบัติ 

 10.2 สนับสนุนและสงเสริมใหกําหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและ 

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลระดับหนวยงาน ที่สอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพและ

ตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 

 10.3 สนับสนุนใหหนวยบริการพยาบาล  กําหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพการ 

พยาบาลและดําเนินการเฝาระวังคุณภาพการพยาบาล 

 10.4 สนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลแตละหนวยบริการ มี 

ความรู ความสามารถ และใหบริการไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนด ในเร่ืองตอไปนี้  

 10.4.1 การใชมาตรฐานการพยาบาล 

10.4.2 การใชกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  

  10.4.3 การทํางานรวมกันเปนทีมและรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 10.4.4 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

 10.4.5 การพัฒนาทักษะและความชํานาญ ในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อ 

การดูแลผูปวยเฉพาะทาง 

 11. องคกรพยาบาล   กําหนดระบบตรวจสอบและเฝาระวังการปฏิบัติการ 

พยาบาลของแตละหนวยบริการพยาบาล ในเร่ืองตอไปนี้ 
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11.1 การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการพิทักษสิทธิของผูใชบริการ 

11.2 การปองกันภาวะแทรกซอนของผูใชบริการ 

11.3 การบริการพยาบาลที่สอดคลองกับปญหาและความตองการ โดยใช 

กระบวนการพยาบาล 

11.4 การปองกันความเสี่ยงและปองกันการเกิดซ้ําของความเสี่ยงตาง ๆ  

11.5 การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองตามหลักการปองกันและควบคุมการติด 

เชื้อในโรงพยาบาล 

11.6 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูใชบริการและครอบครัว 

12. องคกรพยาบาล กําหนดระบบนิเทศ สอนงาน และติดตามประเมินผลการ 

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน โดยกําหนดสิ่งตอไปนี้ 

12.1 วัตถุประสงค แนวทางการนิเทศ และเคร่ืองมือการนิเทศ 

12.2 แผนการนิเทศที่ครอบคลุมทั้งการนิเทศงานปกติและการนิเทศเฉพาะเร่ือง/  

เฉพาะกิจ 

12.3 ศักยภาพและบทบาของพยาบาลผูนิเทศงาน 

13. องคกรพยาบาล กําหนดมาตรฐานการบันทึกและระบบการบันทึกรายงานการ

พยาบาลที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล เพื่อใชในการสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการและเกิด

ความตอเนื่องในการรักษาพยาบาลและใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย   โดยกําหนดประเด็นการ

บันทึกทางการพยาบาลครอบคลุม ดังนี้ 

13.1 การประเมินปญหาและอาการ (Assessment)   บันทึกขอมูลเกี่ยวกับภาวะ 

สุขภาพ  ความตองการและปญหาของผูใชบริการ รวมทั้งความสามารถและขอจํากัดของผูใชบริการ  

13.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing  Diagnosis)  บันทึกการวินิจฉัย 

ทางการพยาบาลตามผลการประเมินอาการและปญหา 

13.3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care  Plan)  บันทึกแผนการพยาบาล 

ตามปญหาและความตองการของผูใชบริการ 

13.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)  บันทึกการใหบริการพยาบาล 

และการตอบสนองผูใชบริการ 

13.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Evaluation)  บันทึกเกี่ยวกับสรุป 

การเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ การยายหอผูปวย การจําหนาย การไมสมัครใจรักษาพยาบาล ผล

การพยาบาล และการประเมินความเขาใจของผูใชบริการตอคําแนะนําหรือขอมูลที่ไดรับ  
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มาตรฐานท่ี  13  กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 องคกรพยาบาล มีกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ดวยการ

กาํหนด/ออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ และวิธีการนําสูการปฏิบัติ ติดตาม 

ควบคุม กํากับ ประเมินผลและปรับปรุงอยางเปนระบบ  รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทั้งภายใน

และภายนอกองคกร 

 แนวทางปฏิบัติ  

1. องคกรพยาบาล ออกแบบกระบวนการสนับสนุนดวยการใชปจจัยตาง ๆ  ตอไปนี้มา

ประกอบในการออกแบบ 

1.1 องคความรูของบุคลากรทางการพยาบาลและเทคโนโลยีใหม ๆ 

1.2  ความตองการของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

1.3 ขั้นตอน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ผลิตภาพ  และการควบคุมคาใชจาย 

1.4 เปาหมายและผลลัพธของภารกิจตาง ๆ  

2 องคกรพยาบาลกําหนดกระบวนการหลัก ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

ใหบริการพยาบาลในภาพรวมแกหนวยงานในความรับผิดชอบ ครอบคลุมประเด็นตอไปนี้  

2.1 การศึกษาความตองการการสนับสนุน 

2.2 การวางแผนใหการสนับสนุน 

2.3 การใหการสนับสนุน 

2.4 การประเมินผลใหการสนับสนุน 

2.5 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อตอบสนองความตองการ  

3  องคกรพยาบาลจัดทําขอกําหนดและออกแบบกระบวนการสนับสนุน ดวยการ

กาํหนดมาตรฐานการปฏบิติัหรือแนวทางสนับสนุน ในดานตาง ๆ  ดังน้ี  

3.1 การสรางการมีสวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาล 

3.2 การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

3.3 การสรางองคกรแหงการเรียนรู 

3.4 การสนับสนุนการทํางานรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3.5 การจัดอาคารสถานที่ และสิ่งแวดลอม 

3.6 การจัดสิง่อํานวยความสะดวก 

3.7 การบริหารจัดการโครงการ 

3.8 การจัดการทรัพยากรบุคคล 

3.9 การจัดการสารสนเทศทางการพยาบาล 
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3.10 การบริหารงานทั่วไป 

3.11 กฎหมายวิชาชีพ 

 4. องคกรพยาบาล กําหนดขั้นตอนการดําเนินงานดานการบริหารทรัพยากร  เพือ่การ

จัดการ ดังน้ี 

4.1 สํารวจความตองการการใชทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารและบริการพยาบาล  

อยางเปนระบบและตอเน่ือง และบันทึกขอมูลการสํารวจไวเปนลายลักษณอักษร 

4.2 นําขอมูลที่ไดจากการสํารวจความตองการการใชทรัพยากรมาใชในการวางแผน   

ดานทรัพยากรทั้งระยะสั้นและระยะยาว ใหสอดคลองตามภาระงาน ความตองการของผูปวยและผู

ใหบริการ เพื่อความสะดวกและคลองตัวในการใหบริการ 

4.3 จัดทําแผนงบประมาณ โดยการมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  

4.4 จัดสรรทรัพยากรโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ  ความปลอดภัย  และคุณภาพของ 

บริการพยาบาล 

4.5 ควบคุมและ/หรือลดตนทุนทางการพยาบาล ดวยการบํารุงรักษาอาคารสถานที่  

อุปกรณ  เคร่ืองมือเคร่ืองใช และควบคุมวัสดุสํานักงาน   อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่สิ้นเปลือง  

4.6 จัดทํารายงานคาใชจายเปรียบเทียบกับแผนงานและงบประมาณที่กําหนดไวเปน 

ระยะ ๆ เชน มีการบันทึกประวัติและคาใชจายการซอมอุปกรณตาง ๆ เปนตน 

4.7 ประเมินผลการใชทรัพยากรที่จําเปน และสรุปรายงานไวเปนลายลักษณอักษร  

เพื่อนําเปนขอมูลประกอบการวางแผนดานทรัพยากรในปตอ ๆ ไป  

5 . องคกรพยาบาล ปรับปรุงกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

ภาพรวม ดวยการดําเนินการดังตอไปน้ี 

5.1 ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการสนับสนุน  ตามแนวทางการแกไขที่กําหนด  

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และฝายบริหารของโรงพยาบาล 

5.2 ประเมินผลการดําเนินการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล อยางเปน 

ระบบ 

5.3 นําขอสรุปจากการประเมินผลการสนับสนุนการพัฒนา มาเปนพื้นฐานในการ 

ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติตาง ๆ  

5.4 สรุปรายงานผลการใหการสนับสนุนในประเด็นขอบกพรองของระบบ/กระบวน  

การที่ตองการพัฒนาตอเนื่องและความรวมมือในการพัฒนา  รวมทั้งวิธีการแกไขและมาตรการที่

ตองดําเนินการแกผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5.5 นําผลการปรับปรุงและพัฒนาระบบและกระบวนการสนับสนุน ของหนวย 
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บริการตางๆ  มาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  เพื่อการพัฒนาคุณภาพการใหการสนับสนุนดาน

ตาง ๆ   

จากรายละเอียดดังกลาวขางตนสรุปความหมายของ การจัดกระบวนการไดวา 

หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวย มีกระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาลดวยการกําหนด

กระบวนการหลัก  มาตรฐาน / แนวทางการปฏิบัติในการใหบริการพยาบาลและวิธีการที่นําสูการ

ปฏิบัติ  การติดตาม  ควบคุม  กํากับ ประเมินผลและปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอยาง

เปนระบบ ที่สอดคลองกับลักษณะงานและความรับผิดชอบของหนวยงานซึ่งเอ้ือใหเกิดผลลัพธ ตาม

เปาหมายและตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ 

   หมวดท่ี  7  ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

มาตรฐานท่ี 14  ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 

 องคกรพยาบาล กําหนดผลลัพธของการดําเนินงานดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดาน

คุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคกรที่แสดงให

เห็นถึงความสําเร็จหรือแนวโนมของความสําเร็จของการดําเนินงานขององคกรพยาบาลในภาพรวม  

 แนวทางปฏิบัติ  

1. องคกรพยาบาลกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานประสิทธิผล ตามแผนยุทธศาสตรใน

ปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบ

กับองคกรพยาบาลอ่ืน 

2. องคกรพยาบาลกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานคุณภาพการบริการพยาบาล ในปจจุบัน

เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับ

องคกรพยาบาลอ่ืน ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปน้ี 

2.1 ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

2.2 การมีสวนรวมของประชาชน โดยการกําหนดชองทางใหผูใชริการ/ประชาชน

เขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอการบริการพยาบาล 

2.3 ความโปรงในในการใหบริการพยาบาล โดยการใหขอมูลการรักษาพยาบาล 

และใหประชาชนรวมติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 

2.4 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

3. องคกรพยาบาลกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานประสิทธิภาพ ของการปฏิบัติงานใน

ปจจุบันเปรียบเทียบกับเปาหมาย แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบ

กับองคกรพยาบาลอ่ืน ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปน้ี 

3.1 การบริหารงบประมาณ 
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3.2 การประหยัดพลังงาน 

3.3 การลดระยะเวลารอคอยหรือลดขัน้ตอนการใหบริการ 

3.4 การจัดทาํตนทนุตอหนวย 

4. องคกรพยาบาล  กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธดานการพัฒนาองคกร  ทั้งในปจจุบัน 

เปรียบเทียบกับเปาหมาย  แนวโนมของผลการดําเนินการ และผลการดําเนินการเปรียบเทียบกับ

องคกรพยาบาลอ่ืน  ซึ่งครอบคลุมผลลัพธดังตอไปน้ี 

4.1 การจัดการความรู 

4.2 การจัดการทุนดานมนุษย และการบริหารงานบุคคล 

4.3 การจัดการสารสนเทศ 

4.4 การพัฒนากฎหมายและการปฏิบัติตามขอบังคับและกฎหมายดานการพยาบาล 

4.5 การบริหารความเสี่ยง 

4.6 การบริหารจัดการองคกร 

4.7 การสราง นวตกรรมทางการพยาบาลและการนําเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช 

4.8 การดําเนินงานอยางมีจริยธรรม  การสรางความเชื่อมั่นแกผูใชบริการและผูมี

สวนไดสวนเสยีในการบริหารงาน 

4.9 การสนับสนุนชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

 จากรายละเอียดดังกลาวขางตนสรุปความหมายของ ผลลัพธการดําเนินการของ

องคกรพยาบาลไดวา  หมายถึง การที่หอผูปวย  มีการกําหนดผลลัพธของการดําเนินงานทางการ

พยาบาลที่ครอบคลุมการดําเนินงานดานประสิทธิผลตามพันธกิจ  ดานคุณภาพการใหบริการ  ดาน

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคกรที่แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการ

ดําเนินงานของหอผูปวยในภาพรวม 

 สําหรับในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6  และ 7  โดยประยุกตใชเกณฑการ

ประเมินคุณภาพซึ่งเปนการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ของสํานักการพยาบาล  

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข (2551) โดยวัดจากการการปฏิบัติตามมาตรฐานที่จะนําไปสู

คุณภาพการบริหารงานพยาบาลของผูปวย  ในดานการนําองคกร  ความรับผิดชอบตอสังคม  การ

วางแผนเชิงยุทธศาสตร  การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  การวัดและ

วิเคราะหผลการดําเนินงานของหอผูปวย  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  การเรียนรูและสรางแรงจูงใจ   

การจัดกระบวนการและผลลพัธการดําเนินงานของหอผูปวย 
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2. การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดหนึ่งที่ใชสําหรับสรางเสริมแรงจูงใจในการ

ทํางานของบุคคล รวมถึงการสรางพลังอํานาจในตนเพื่อใหมองเห็นถึงสมรรถนะตนเองในการ

ดําเนินกิจกรรมตางๆโดยประยุกตแนวคิดที่มาจากทางสังคมศาสตร    จิตวิทยาอุตสาหกรรม     

และสหสาขาวิชา รวมถึงแนวคิดทางการพยาบาล  มาผสมผสานใหเกิดองคความรูเกี่ยวกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในระบบบริการ 

ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 คําวา “การเสริมสรางพลังอํานาจ”  (Empowerment)  ตามพจนานุกรมของ  Merriam 

Webster (2005)  ใหความหมายไว 3 ประการ คือ  1)  การใหอํานาจที่เปนทางการ  หรือที่ถูกตอง

ตามกฎหมาย  2) การจัดหาหรือใหโอกาส  และ 3) การสงเสริมความเปนตัวเอง  

คานเตอร (Kanter, 1993) ใหความหมายการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจวา  

หมายถึง การที่บุคคลไดรับอํานาจทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ โดยการเขาถึงโอกาส การ

เขาถึงขาวสารขอมูล  การเขาถึงทรัพยากร  และการไดรับการสนับสนุนจากองคกร เพื่อนํามาใชให

บรรลุเปาหมายที่ตองการ 

นอกจากนี้มีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายทัศนะดังนี้  

กรีสเลย และคิง (Greasley and  King, 2005) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจมี

ความสัมพันธกับแนวคิดของอํานาจ  ซึ่งแนวคิดดังกลาวเนนถึง การควบคุม  การปกครอง  และการ

ควบคุมอยางเครงคัด แตความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจในดานองคกรและการจัดการ จะ

หมายถึง การใหอํานาจและความรับผิดชอบแกผูปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของ

และการควบคุมงานไดดวยตนเอง การทําใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ  ทั้ง

สวนบุคคล ทีมงาน และองคกรโดยรวม และมีการจัดเคร่ืองมือและทรัพยากร เพื่อการพัฒนาการ

สรางและเพิ่มพูนประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล   

ซอลิลา และแซนเทียรโก (Zorrilla and Santiago, 1999) กลาววา การเสริมสรางพลัง

อํานาจหมายถึง  กระบวนการของการตระหนัก (ทั้งดานจิตใจ และจิตวิญญาณ)  ที่บุคคลไดรับรูวา

ตนเองมีความสามารถที่จะทําใหเกิดความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงทั้งตอตนเองและสังคม  

รอดเวล (Rodwell, 1996) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการของ

ความสามารถที่จะให  หรือสงผานอํานาจจากบุคคลหน่ึงหรือกลุมหน่ึงสูผูอ่ืน  ซึ่งกระบวนการน้ัน

ประกอบดวยพลังอํานาจ  อํานาจหนาที่  การเลือก  และการใหอํานาจ 
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ฮอลค (Hawks, 1992  อางถึงในชนกานต   2542 )  กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสองคนหรือมากกวา โดยฝายหน่ึงเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ  อีก

ฝายหน่ึงเปนผูรับการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยตางฝายจะตองรวมกันเตรียมแหลงความรู  

ทรัพยากร  เคร่ืองมือ  และสิ่งแวดลอม  รวมทั้งภูมิหลังของแตละฝาย  เพื่อผู เสริมสรางพลังอํานาจจะ

ไดนํามาพัฒนาเสริมสรางและเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานใหกับผูรับการเสริมสรางพลัง

อํานาจ  และรับรูการเสริมสรางพลังอํานาจ  จะไดมีความพรอมในการรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

กิบสัน (Gibson, 1991) ไดกลาวถึงการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนแนวคิดที่อธิบาย

กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การสงเสริม การพัฒนาและเสริมสราง

ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกปญหาดวยตนเอง รวมถงึ

ความสามารถในการใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง

และรูสึกวาตนเองมีอํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูหรือวิถีชีวิตของตนเองได   

คอนเจอร และคานูโก (Conger  and  Kanungo, 1988) เนนถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ

ดานจิตใจ โดยการขจัดความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกมั่นใจในการทํางาน 

เชนเดียวกบั โทมัส และ เวลเฮาส (Thomas & Velhouse, 1990)  และ สปรีสเซอร (Spreitzer, 1995) 

ที่ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการสรางแรงจูงใจ ใหผูปฏิบัติเกิดความมั่นใจ

ในตนเองวามีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จได ความหมายดังกลาวเปนการพัฒนาความรูสึก

ของบุคคลใหมีความเชื่อในเร่ือง ประสิทธิภาพของบุคคลเพื่อทํางานรวมกันไปสูเปาหมายของงาน 

หรือขององคกร 

อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2543) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจวา  หมายถึง  

การพยายามที่จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง  มั่นใจ  ยึดมั่นผูกพัน  และมุงมั่นในการบรรลุ

เปาหมายของตนเองแลหนวยงาน   เพื่อการปฏิบัติหรือกระทําภารกิจหนึ่งใหประสบความสําเร็จ

อยางมีประสิทธิภาพไดดวยตนเอง  

 มณี ลี้ศิริวัฒนกุล (2540) กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจใหหัวหนาหอผูปวยทําให

หัวหนาหอผูปวยสามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกระบวนการการทํางานและปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ

เพื่อใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สมจิตต  วงศสุวรรณสิริ (2548 ) ใหความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจวา  หมายถึง  

กระบวนการที่สามารถถายทอดจากหัวหนาไปสูผูปฏิบัติ  แสดงออกดวยการสนับสนุน  สงเสริม 

ชวยเหลือ ใหขอมูลขาวสาร ใหทรัพยากร  ใหโอกาสเพื่อพัฒนาความรู  ความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน รวมถึงใหกําลังใจเพื่อใหผูปฏิบัติงานมีศักยภาพ เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  เกิด

ความยึดมั่นตอองคกร รวมถึงสามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

การเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีความสําคัญตอองคกรพยาบาล 3 ระดับ ดังน้ี (อารียวรรณ 

อวมตานี, 2549) 

 1. ความสําคัญตอบุคคลในองคกร  การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสําคัญกับบุคคลทั้ง

ระดับผูปฏิบัติงาน และผูบริหารงานในองคกรพยาบาล ดังนี้ 

 1.1  การเสริมสรางพลังอํานาจบุคคลระดับผูปฏิบัติงาน คือ การที่ใหผูปฏิบัติงาน

ไดรับโอกาส ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกับผูบริหารในการดําเนินงานขององคกร 

ซึ่งอาจจะเปนหอผูปวย แผนก  หรือฝายการพยาบาลตามความเหมาะสมแกระดับของผูปฏิบัติการ

น้ัน ๆ  เชน ถาเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวย ก็ควรไดรับโอกาสใหมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการหอผูปวย  แตถาเปนหัวหนาหอผูปวยก็ควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการแผนก เชน แผนก

อายุรกรรม หรือแผนกกุมารเวชศาสตร เปนตน ถาเปนหัวหนาแผนกก็ควรมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการฝายการพยาบาล การเสริมสรางพลังอํานาจในระดับผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะพยาบาล

ประจําการที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยและผูใชบริการของโรงพยาบาล  บุคคลกลุมน้ีเปนกลุมที่จะนํากล

ยุทธตางๆไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร  โดยทํางานที่ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง 

ซึ่งตองปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอด 24 ชั่วโมง งานดังกลาวเปนงานที่กอใหเกิด

ความเครียดสูง เน่ืองจากเปนงานที่ตองดูแลรับผิดชอบชีวิตผูอ่ืน  นอกจากน้ียังมีงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ 

เชน การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    จะเห็นไดวา

งานของพยาบาลมีจํานวนมากขึ้นในขณะที่ผูปฏิบัติงานมีเทาเดิมหรือลดลง  ทําใหพยาบาลเกิดความ

เบื่อหนายในงาน  อยางไรก็ตามการปฏิบัติงานที่ตองรับผิดชอบสูง แตขาดอํานาจในการตัดสินใจ

ขณะปฏิบัติงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตน  ทําใหพยาบาลขาดความมั่นใจ  ขาดกําลังใจใน

การทํางาน และรูสึกวาตนเองดอยคา สงผลใหพยาบาลไมเกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน    

 1.2 การเสริมสรางพลังอํานาจระดับผูบริหาร การเสริมสรางพลังอํานาจในระดับน้ีจะ

มีความแตกตางจากผูปฏิบัติ คือ ตองเปนทั้งผูที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจและเปนผูเสริมสราง

พลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา  การเสริมสรางพลังอํานาจ  ถือเปนเคร่ืองมือการบริหารงานอยาง

หน่ึงที่ผูบริหารหรือผูนํา ใชบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยในองคกร เนื่องจากการเสริมสรางพลัง

อํานาจเปนการแบงปนพลังอํานาจแกผูอ่ืน เพื่อใหเขามีความ สามารถที่จะไปถึงเปาหมาย  เปนการ

อยูรวมกันของบุคคลในองคกรที่ใหประโยชนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน และเปนการกระตุนให

ผูใตบังคับบัญชาแสดงความสามารถของตนในการปฏิบัติงานเมื่อไดรับโอกาส  หรือไดรับการ

สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชามีความกาวหนาและมีศักยภาพในงานเพิ่มขึ้น  ทําใหผูใตบังคับบัญชามี

อิสระในการปฏิบัติงาน  เกิดความพึงพอใจในงานและคงอยูในงาน  
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 2. ความสําคัญตอทีมงาน ทีมงานหรือทีมในการทํางาน คือผูปฏิบัติงาน  แตละคนมี

ปฏิสัมพันธในการทํางานรวมกันเปนกลุม โดยปกติลักษณะทีมจะมีหัวหนาทีม  และสมาชิกทีมใน

การดําเนินงานของทีมอาจจะมีปญหาเร่ืองความขัดแยง หรือมีความคิดเห็นที่ไมลงรอยกัน มีการ

เกี่ยงกันทํางาน เปนเหตุใหสัมพันธภาพในทีมไมดี แตถาทีมงานไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  มี

การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในการ

ทํางาน  ใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ   ซึ่งก็ทําให ทุกคนในทีมรูสึกถึงความเปนเจาของและ

รับผิดชอบรวมกันในผลงานที่จะเกิดขึ้น  มีการปรับปรุงและพัฒนาการทํางานของทีมอยางตอเนื่อง 

ทําใหผลิตผลจากการทํางานเพิ่มสูงขึ้น   

 3. ความสําคัญตอระดับองคกร การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนแนวคิดในการพัฒนา

บุคลากรและทีมงานในการกระตุนและสงเสริมการเรียนรูของบุคลากร โดยมีผูบริหารเปนผูอํานวย

ความสะดวก หรือเปนผูแนะนําแกผูปฏิบัติในการทํางานใหบรรลุความสําเร็จของงาน ซึ่งการ

เสริมสรางพลังอํานาจมีสวนชวยใหองคกรดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว  และการ

เสริมสรางพลังอํานาจยังเปนการเพิ่มความเชื่อมั่นจากการไดกระทําบางสิ่ง  ที่ผูปฏิบัติคิดวาตนเอง

ไมสามารถทําได  ทําใหมั่นใจวาตนเองมีความสามารถที่จะทํางานนั้นไดสําเร็จ การใหขอมูล

ขาวสารและการเปดโอกาสใหมีการพัฒนาตนเอง คิดคนนวัตกรรมใหมๆมาใชในหนวยงาน ก็เปน

สวนหนึ่งของการการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานและพัฒนางาน   การสงเสริมใหมีการ

พัฒนางานใหมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ก็จะสงผลใหเกิดประสิทธิผลของ

องคกร  นอกจากองคกรจะไดงานตามที่ต้ังเปาหมายไวแลว   การรวมมือรวมใจกันทํางานของ

ผูปฏิบัติงาน โดยมีหัวหนาเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจใหในหลาย ๆ ดาน เชน ใหโอกาสทุกคนมี

สวนรวมในการคดิและรวมตัดสนิใจ   ใหโอกาสทุกคนไดพัฒนาความรูความสามารถ  และมีระบบ

การใหรางวัลที่ยุติธรรม   กลยุทธเหลาน้ีจะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน เกิด

ความพึงพอใจในงาน  ปฏิบัติงานใหหนวยงานอยางเต็มความสามารถ   มีความสุขกับการทํางาน 

และในที่สุดทุกคนจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการสรางพลังอํานาจในระบบบริการพยาบาล 

 คานเตอร (Kanter, 1993 cited in Laschinger, et. al., 1999) เจาของทฤษฎีการ

เสริมสรางพลังอํานาจในองคกร (Kanter’s Theory of Organization Empowerment) เสนอวา การ

เสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิงโครงสราง ที่มีผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของ

บุคคล ซึ่งถูกหลอหลอมขึ้นมาจากการที่บุคคลมีตําแหนงสูงขึ้น ทําใหมีอํานาจที่จะไดรับขอมูล

ขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลงประโยชนซึ่งจะทําใหทัศนคติเปลี่ยนไป อํานาจดังกลาวจะไดรับมา

จาก 2 แหลง คือ 
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 1.  อํานาจที่เปนทางการ (Formal power) เปนอํานาจที่พบในการทํางานที่มีรูปแบบที่

เห็นไดชดัเจนในองคกร คืองานที่มีความยืดหยุน งานที่เปนที่ยอมรับ งานที่ตัดสินใจดวยความ

รอบคอบ งานที่มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา   มีความสัมพันธกับกระบวนการรวมมือ

สนับสนุนทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร 

 2. อํานาจที่ไมเปนทางการ (Informal power) เปนอํานาจที่พัฒนามาจากความสัมพันธ

ของบุคลากรที่มีความสําคัญในองคกร เปนอํานาจที่แตละคนมีอยูในตําแหนงตางๆในองคกร เชน 

บุคคลที่เกี่ยวของทางการเมือง ผูรวมงาน ผูใตบังคับบัญชา เปนตน 

 อํานาจทั้งสองสวนน้ีจะเปนจุดเร่ิมตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งประกอบดวย            

4  ดาน คือ 

 1. การไดรับทรัพยากร  หมายถึง  ความสามารถในการจัดหาสิ่งที่จําเปนในการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย ไดแก ปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ดังน้ี 

  1.1 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ (Material)   เงนิทนุ (Fund) ขอบเขต 

(Space) และเวลา  (Time) ซึ่งวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานที่ที่ใหความสะดวกหรือเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน รวมถึงเคร่ืองมือเคร่ืองใชที่มีประสิทธิภาพ  เพื่อสงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุเปาหมาย   

เงินทุน  หมายถึง งบประมาณที่องคกรจัดสรร เพื่อใชในกิจกรรมของแตละแผนก  ขอบเขต หมายถึง 

การเปดชองวางใหกวาง  เพื่อใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ  สวนเวลา หมายถึง การ

ใชเวลาที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงานของบุคลากร 

   1.2 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งเปนทรัพยากรสวนบุคคล 

ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับตนเองดานบวก  ทักษะการรับรู  ความสามารถในการปรับตัว  ความกลาหาญ  

อดทน  สิ่งเหลาน้ีถือเปนทรัพยากรภายในที่ผูนําควรสนับสนุน  สงเสริมใหเกิดขึ้น  เพื่อใหสามารถ

นําทรัพยากรภายนอกมาใช ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย  เปนการ

เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  เนื่องจากไดรับการตอบสนอง

ความตองการในการปฏิบัติงาน  มีความผูกพันในงาน และทุมเทใหกับงานอยางเต็มที่เพื่อประโยชน

ขององคกร และมีความสุขในการทํางาน 

 2. ดานการไดรับการสนับสนุน  หมายถึง   การที่ผูบริหารสนับสนุนและสงเสริม

ผูปฏิบัติงานดวยวิธีการตางๆ เชน การใหการยอมรับและเห็นชอบตามกฎหมาย สงเสริม

สัมพันธภาพระหวางบุคคลและหมูคณะ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานและเปนการสราง

เครือขายในการทํางาน  รวมไปถึงการที่ผูบริหารสนับสนุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดการ

ทํางานที่มีประสิทธิภาพ ไดแก การสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ให

โอกาสตัดสินใจแกปญหาการปฏิบัติงาน พัฒนางานหรือปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติงานใหดีข้ึน  
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การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน  การยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  การยอมรับในความ

ผิดพลาด  การแสดงความพึงพอใจในงานที่ทําสําเร็จ  การแสดงความหวงใย รับฟง และเขาใจปญหา

ทุกดานของบุคลากร ตลอดจนการแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม และใหความเปนกันเองกับบุคลากร   การ

ไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับ บัญชา จะทําใหบุคลากรรูสึกสุขใจ และมีคุณคา มีการรับรูถึงการ

ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนแรงจูงใจใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน เมื่อบุคคลมี

ความพึงพอใจในการทํางานแลว ยอมมีขวัญและกําลังใจที่จะปฏิบัติหนาที่อยางเต็มกําลังความ 

สามารถ มีความกระตือรือรน ขยันหมั่นเพียรและยึดมั่นผูกพันตอองคกร 

3. ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ซึ่งไดแก ขอมูลความรูทางเทคนิค  ทักษะความชํานาญ

ในการปฏิบัติงาน และขาวสารการเมือง  ขอมูลขาวสารที่ผูบริหารควรแบงปนใหผูปฏิบัติ  ควรเปน

ขอมูลที่สนับสนุนการตัดสินใจ  และวางแผนในการดําเนินการและไดรับขอมูลขาวสาร  ทําใหผู

ปฏิบัติรูการเคลื่อนไหวภายในองคกร ทราบนโยบายและการตัดสินใจขององคกร  ขอมูลขาวสารที่

ได ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง ขอมูลขาวสารที่ถูกตองและทันตอเหตุการณ  จะชวยสนับสนุน

การตัดสินใจของผูปฏิบัติงาน และทําใหเกิดคุณภาพและประสิทธิผลขององคกร ในทางตรงขามถาผู

ปฏิบัติไมไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพียงพอ และไมทราบวามีอะไรเกิดขึ้นบางในองคกร ผู

ปฏิบัติจะรูสึกผิดหวัง ไมพอใจกับการกระทําของผูบังคับบัญชา  สงผลใหเกิดความไมพึงพอใจใน

งานและประสิทธิผลขององคกรตํ่าลง 

4. การไดรับโอกาส   ผูบริหารตองตระหนักถึงการเติบโตและความกาวหนาใน

ตําแหนงหนาที่และการงาน รวมทั้งโอกาสในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถของ

ผูปฏิบัติงานดวย ซึ่งการไดรับโอกาสน้ี คานเตอร (Kanter, 1977) แบงเปน 3 ดาน คือ 

    4.1 การไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน (Advancement) การสงเสริม

สนับสนุนผูปฏิบัติงานในการเลื่อนตําแหนง พิจารณาความดีความชอบ เลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอยาง

ยุติธรรม ใหโอกาสกาวหนาในการปฏิบัติงานในระดับที่สูงขึ้น   

4.2 การไดรับความเพิ่มพูนทักษะความสามารถ (Competence and skill)   การให

โอกาสผูปฏิบัติงานในการไปอบรม   เพิ่มพูนความรูในการประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน หรือลา

ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น 

   4.3 การไดรับการยกยองชมเชยและการยอมรับ (Reward and recognition)    การให

ความสําคัญกับผูปฏิบัติที่ปฏิบัติงานดี   โดยการกลาวคํายกยองชมเชย ประกาศเกียรติคุณ หรือให

รางวัล เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกตัวเองมีคุณคา  

 ในระยะแรก คานเตอร (Kanter, 1993)  ไดเนนใหเห็นความสําคัญขององคกรหรือ

ระบบวามีสวนสําคัญที่จะชวยสรางจิตสํานึกและพฤติกรรมของผูปฏิบัติงาน ดังน้ัน จึงมีการ
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เสนอแนะใหปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการ   เนื่องจากปญหาในหนวยงานจะไมสามารถ

แกไขไดลําพังเพียงใครคนใดคนหน่ึง  และตอมาคานเตอรไดเสนอโครงสรางปจจัยที่เปนตัวกําหนด

พฤติกรรม ทัศนคติและประสิทธิผลของผูปฏิบัติวาประกอบดวยอํานาจและโอกาส    อํานาจในที่น้ี 

ไดมาจากการไดรับการสนับสนุน  การไดรับขาวสาร  การไดรับทรัพยากร และความสามารถที่จะ

ปรับเปลี่ยนปจจัยตางๆเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร และสําหรับปจจัยโอกาส ไดแก การ

ไดรับความกาวหนา  การไดรับเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ  การไดรับรางวัลและการยอมรับ   

ทั้งสองปจจัยทําใหเกิด ประสิทธิผลของงาน  ซึ่งขึ้นอยูกับการคงอยู หรือลาออกจากงานของลูกจาง 

กลาวคือถาลูกจางลาออกจํานวนมาก ประสิทธิผลของงานจะลดลง เนื่องจากปริมาณงานกับจํานวน

คนไมสมดุลกัน ลูกจางที่เหลือจะตองทํางานหนักและเหน่ือยลาตอการทํางาน   ในขณะที่ถาลูกจางมี

การคงอยูในงานสูง ประสิทธิผลของงานจะสูงขึ้น เนื่องจากจํานวนคนที่จะชวยแบงปนกันทํางานมี

มากขึ้น ลูกจางไมตองทํางานหนักและเหนื่อยกับการทํางานจนเกินไป ทุกคนทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ    และความสามารถใน

การตัดสินใจ ของหัวหนาหอผูปวย  กับคุณภาพการบริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6 และ 7 ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีของคานเตอร มาเปนกรอบ

แนวคดิความสมัพนัธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ  กับคุณภาพการบริหารการพยาบาล ซึ่งเปน

สวนของประสิทธิผลของงาน โดยการเสริมสรางพลังอํานาจจะประกอบดวย 1) การไดรับอํานาจ 
ซึ่งไดแก  การไดรับการสนับสนุน  การไดรับขาวสาร  การไดรับทรัพยากรความสามารถ

ปรับเปลี่ยนเพื่อวัตถุประสงคขององคกร  และ 2) การไดรบัโอกาส  ซึ่งไดแก  การไดรบั

ความกาวหนา   การไดเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ   การไดรับรางวัลและการยอมรับ 

 
การไดรับอํานาจ 
1. การไดรับการสนับสนุน 
2. การไดรับขาวสาร 
3. การไดรับทรัพยากร 
4. ความสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อ

วัตถุประสงคขององคกร 

การไดรับโอกาส 
1. การไดรับความกาวหนา 

2. การไดเพิ่มพูนทักษะและ 

    ความสามารถ 

3. การไดรับรางวัลและการ 
    ยอมรับ 

ประสิทธิผลของงาน 
การคงอยู   หรือ 

การลาออกของลูกจาง 
 

 

ภาพที่ 2.3  ประสิทธิผลของงาน ตามทฤษฎีโครงสรางอํานาจในองคกรของ Kanter 

ที่มา: Wilson and Laschinger (1994) 
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 จากความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจที่กลาวมาแลว สรุปไดวา การเสริมสรางพลัง

อํานาจ เปนการเพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยผูบังคับบัญชาใหอิสระในการตัดสินใจ  และจัดหา

ทรัพยากร    รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน และสงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาเกิด

ความสามารถใน การ ทํางาน  และแกปญหาตางๆไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองและองคกร ซึ่ง

ประกอบดวย การไดรับอํานาจ โดยการไดรบัการสนับสนุน  การไดรับขาวสาร  การไดรับทรัพยากร   

ความสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อวัตถุประสงคขององคกร  และการไดรับโอกาส  โดย  การไดรบั

ความกาวหนา   การไดเพิ่มพูนทักษะและ ความสามารถ  การไดรับรางวัลและการยอมรับ 
 
3. การตัดสินใจ และความสามารถในการตัดสินใจ 

 

การตัดสินใจ 

 ความสามารถในการทํางานหรือการบริหารงาน นอกจากจะตองมีความรูความสามารถ

ในงานทีป่ฏิบัติแลวสิ่งสําคัญประการหน่ึงของผูปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งหัวหนางานหรือผูบริหาร

ก็คือ การตัดสินใจ (Decision Making) การตัดสินใจเปรียบเสมือนหัวใจของการปฏิบัติงานและ

บริหารงาน ทั้งน้ีเพราะการตัดสินใจจะมีอยูในแทบทุกขั้นตอนและทุกกระบวนการของการทํางาน 

แมแตบุคคลทั่วไปก็ไมอาจหลีกเลี่ยงเร่ืองการตัดสินใจได นับต้ังแตบุคคลต่ืนขึ้นมาก็จะมีการ

ตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ อยูตลอดเวลา ไมวาจะเปน การเลือกชุดที่จะใส เวลาที่จะออกจากบาน 

เสนทางที่จะใชเดินทาง เปนตน แตดูเหมือนวาการตัดสินใจในเร่ืองทั่ว ๆ ไปเหลาน้ีเปนเร่ืองที่ไม

ตองพิจารณาอะไรมากมายนัก แมตัดสินใจแลวผิดพลาดก็สามารถแกไขไดไมยาก แตถาเร่ืองที่

ตัดสินใจน้ันเปนเร่ืองใหญ ซึ่งหมายถึง เร่ืองที่หากตัดสินใจแลวผิดพลาดจะเกิด ความเสียหายมาก

หรือแกไขไดยาก     การตัดสินใจในเร่ืองใหญ ๆ เหลาน้ีควรตองพิจารณาใหรอบคอบกอนที่จะ

ตัดสินใจลงไป ทั้งน้ี  การตัดสินใจในบางเร่ืองของบุคคลอาจหมายถึงชีวิตหรืออนาคตของบุคคลน้ัน 

ทาํนองเดียวกนักบัการตัดสนิใจในบางเร่ืองของผูนําหรือผูบริหาร    อาจหมายถึงความอยูรอด

หรือไม  ของกลุม ของหนวยงาน หรือขององคกร เปนตน (เทพ สงวนกิตติพันธุ  2551) 

 ความหมาย 

โดยทัว่ไปแลว การตัดสนิใจ หมายถึง การเลือกจากทางเลือกตาง ๆ  ทั้งในเร่ืองวัตถุ

ประสงคและการสันนิษฐานเอาวิถีทางที่ดีที่สุดที่จะทําใหบรรลวุตัถปุระสงคน้ัน  

 มัลลิกา ตนสอน (2544) กลาววา  การตัดสนิใจเปนกระบวนการในการแกปญหา  โดย

การรวบรวม  วิเคราะห  ประมวลขอมูลและขอจํากัดในการเลือกทางเลือกที่เหมาะสม  โดยทางเลือก

ที่เราเลือกจะผานการพิจารณา  ตรวจสอบ และประเมินวาเหมาะสม หรือดีที่สุดในขณะน้ัน 
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 สรอยตระกลู อรรถมานะ (2543)   กลาววา  การตัดสินใจคือ  การเลือกระหวาง

ทางเลือกที่เปนไปไดหลายทาง  ทั้งน้ี  เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว  

อนันต เกตุวงศ (2543) อธิบายวา การตัดสินใจก็คือการเลือกเอาทางเลือกของวิถีการ

กระทําทางหนึ่งจากหลาย ๆ ทางที่มีอยู ความมุงหมายของการตัดสินใจคือการกําหนดวัตถุประสงค

และการทําใหวัตถุประสงคบรรลุผลสําเร็จ สวนการเลือกนั้นหมายถึงโอกาสในการเลือกจาก

ทางเลือกหลาย ๆ ทาง    ถาไมมกีารเลอืก การตัดสินใจก็เกิดขึ้นไมได ฉะน้ัน    การตัดสนิใจจึงเปน 

กระบวนการของการเลือก การตัดสนิใจจํานวนไมนอยที่ใหโอกาสอยางกวางขวางในการเลือก   แต

การตัดสินใจบาง อยางก็มีขอจํากัดมากจากหลายดาน  ดังน้ัน  การตัดสินใจจึงมีหลายประการภายใต

สถานการณที่แตกตางกัน มีแนวทางและกรอบหลายดาน เชน ตองไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

ระดับสูงจะตองมีเงินงบประมาณ จะตองเปนไปตามวัตถุประสงค   นโยบายระดับสูงและเปนไป

ตามระเบียบขอบังคับ    กฎหมายและกฎเกณฑตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  นอกจากน้ียังอาจเกี่ยวของกบั

อนาคต  ในรูปแบบตาง ๆ อีกดวย ถาการตัดสินใจน้ันมีลักษณะเขาไปใกลเคียงกับการวางแผนมาก

ขึ้น  

กรองแกว อยูสุข (2542) ไดใหความหมายของการตัดสินใจ คือ การเลือกสิ่งหน่ึงจาก

หลายๆสิ่ง หรือเลือกที่จะปฏิบัติทางใดทางหนึ่งจากหลายๆทางที่มีอยู  วิธีการที่เลือกน้ันยอมไดรับ

การพิจารณาอยางถี่ถวนแลววาถูกตองเหมาะสมหรือดีที่สุด และตรงกับเปาหมายขององคการ ดวย 

อาทิตย โกสกุล (2540) กลาววา  การตัดสินใจ  หมายถึง การเลือกปฏิบัติหรืองดเวนการ

ปฏิบัติ  หรือเลือกทางปฏิบัติที่เห็นวาดีที่สุดจากทางเลือกหลาย ๆ ทาง  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่

ตองการ  ซึ่งจะอาศัยขอเท็จจริง  และการชั่งใจประกอบการตัดสินใจ  

 จากความหมายของการตัดสินใจที่กลาวขางตน  สรุปไดวา การตัดสินใจ  หมายถึง 

กระบวนการคิด พิจารณา  เพื่อแกปญหา  โดยรวบรวมวิเคราะห  ประมวลขอมูลและขอจํากัดในการ

เลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดจากทางเลือกที่มีอยูหลายทาง  แลวนําไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคตามที่ตองการ 

 ความหมายของความสามารถ 

 เทพพนม  เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความสามารถ  หมายถึง ความรู  

ทักษะที่เปนประโยชนหรือมีคุณคาตอการแกปญหาการทํางานของคน  ตามบทบาทที่เปนอยู  

ความรู ความสามารถอยางมีขอจํากัด  เนื่องจากปจจัยภายในบุคคล  แตสามารถนํามาปรับปรุงใหดี

ขึ้นโดยการอบรม  การศึกษา และจากประสบการณหลาย ๆ ทางใหความหมายของความสามารถไว

วา หมายถึง มีคุณสมบัติที่จะทําไดโดยเฉพาะทางความรูหรือความชํานาญ 
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 ดังนั้น  ความสามารถในการตัดสินใจจึงหมายถึง  คุณสมบัติที่จะกระทําของบุคคลใน

การใชกระบวนการคิด พิจารณา  เพื่อแกปญหา  โดยรวบรวมวิเคราะห  ประมวลขอมูลและขอจํากัด

ในการเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดจากทางเลือกที่มีอยูหลายทาง  แลวนําไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคตามที่ตองการ   ซึ่งเปนผลมาจากการเรียนรู  ไดรับประสบการณหรืออบรมจนสามารถ

พฒันาตนเองได  

 แนวคิด ทฤษฎีการตัดสินใจ 

ทฤษฎีการตัดสินใจ รีดเดอร (Reeder อางถึงใน สดุารา ดิษฐากรณ  2535) ได

ทําการศึกษาพฤติกรรมของบุคคลและไดแสดงใหเห็นวา  การกระทําของบุคคลนั้นเปนผลมาจาก

การที่บุคคลมีความเชื่อหรือไมเชื่อในสิ่งน้ัน ๆ ดังน้ัน ในการตัดสินใจเลือกกระทําพฤติกรรมทาง

สังคมของบุคคล จึงเปน ผลมาจากการที่มีความเชื่อและไมเชื่อดังกลาว โดยเฉพาะพฤติกรรมของ

บุคคลที่เกี่ยวกับการตัดสินใจน้ัน รีดเดอรไดเสนอความคดิและแนวทางการวินจิฉยัในพฤติกรรม  

โดยการแสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงของปจจัยตาง ๆ จํานวน 15 ปจจัยที่เกี่ยวพันกับความเชื่อถือ     

โดยแบงปจจัยดังกลาวน้ีออกเปน ปจจัยความเชื่อ 10 รูปแบบ และความไมเชื่อ 5 รูปแบบ   ที่สงผล

ใหเกิดการตัดสินใจและกระทําพฤติกรรมทางสังคม รีดเดอรไดแบงปจจัยออกเปนประเภทตาง ๆ ถึง 

3 ประเภท คือ ปจจัยดึง (Pull factors) ปจจัยผลัก (Push factors) และปจจัยความสามารถ (Able 

factors) ดังน้ี  

1. ปจจัยดึง (Pull factors)  

 1.1 เปาประสงค (Goals) ความมุงประสงคที่จะใหบรรลแุละใหสัมฤทธิ์จุดประสงค

ในการกระทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดน้ัน ผูกระทําจะมีกําหนดเปาหมายหรือจุดประสงคไวกอนลวงหนา 

และผูกระทําพยายามกระทําทุกวิถีทางเพื่อใหบรรลเุปาประสงค  

 1.2 ความเชื่อ (Belief orientation) ความเชื่อน้ันเปนผลมาจากการที่บุคคลไดรับรู          

ไมวาจะเปนแนวคดิหรือความรู ซึ่งความเชื่อเหลาน้ีจะมีผลตอการตัดสินใจของบุคคลและพฤติกรรม

ทางสังคมในกรณีที่วา บุคคลจะเลือกรูปแบบของพฤติกรรมบนพื้นฐานของความเชื่อที่ตนยึดมั่นอยู  

ซึ่งความเชื่อน้ี พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ไดใหคํานิยามไววา  คือ การยอมรับขอเส

นอใดขอ เสนอหน่ึงวาเปนจริง ความเชื่อจะกอใหเกิดภาวะทางจิตใจในบุคคลซึ่งอาจ  เปนพืน้ฐาน

สําหรับการกระทําโดยสมัครใจของบุคคลนั้น แตอยางไรก็ตามความเชื่อนี้จะทําใหบุคคลไดกระทํา

หรือไมกระทําพฤติกรรมก็เปนได  

 1.3 คานิยม (Value standards) เปนสิ่งที่บุคคลยึดถือเปนเคร่ืองชวยตัดสนิใจและ

กําหนดการกระทําของตนเอง คานิยมน้ันเปนความเชื่ออยางหน่ึงมีลักษณะถาวร คานิยมของมนุษย 
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แสดงออกทางทัศนคติและพฤติกรรมของมนุษยในเกือบทุกรูปแบบ คานิยมมีผลตอการตัดสนิใจใน

กรณีที่วาการกระทําทางสังคมของบุคคลพยายาม ที่จะกระทําใหสอดคลองกับคานิยมที่ยึดถืออยู  

 1.4 นิสยัและขนบธรรมเนียม (Habits and customs) คือ แบบอยางพฤติกรรมที่สังคม

กาํหนดไวแลวสบืตอกันมาดวยประเพณี และถามีการละเมิดก็จะถูกบังคับดวยการที่สังคมไม

เห็นชอบ ดวยในการตัดสินใจที่จะเลือกกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของมนุษย สวนหน่ึงจึง

เนื่องมาจากแบบอยางพฤติกรรมที่สังคมกําหนดไวใหแลว  

2. ปจจัยผลัก (Push factors)  

 2.1 ความคาดหวัง (Expectation)  คือ ทาทีของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมของบุคคลที่

เกี่ยวของกบัตัวเอง โดยคาดหวังหรือตองการใหบุคคลน้ันถือปฏิบัติและกระทําในสิ่งที่ตนตองการ 

ดังน้ัน ในการเลือกกระทําพฤติกรรม (Social action) สวนหน่ึงจึงขึน้อยูกับการคาดหวังและทาทีของ

บุคคลอ่ืนดวย  

 2.2 ขอผูกพัน (Commitments) คือ สิ่งที่ผูกระทําเชื่อวาเขาถูกผูกมัดที่จะตองกระทํา

ใหสอดคลองกับสถานการณน้ันๆ ขอผูกพันจะมีอิทธิพลตอการตัดสนิใจ และการกระทําของสังคม

เพราะผูกระทําต้ังใจที่จะกระทําสิ่งน้ันๆ เนื่องจากเขารูวาเขามีขอผูกพันที่จะตองกระทํา  

 2.3 การบังคับ (Force) คือ ตัวชวยกระตุนใหผูกระทําตัดสินใจกระทําไดเร็วขึ้นเพราะ

ขณะที่ผูกระทําต้ังใจจะกระทําสิ่งตางๆ น้ัน เขาอาจจะยังไมแนใจวาจะกระทําพฤติกรรมน้ันดีหรือ

ไม แตเมื่อมีการบังคับก็จะทําใหตัดสินใจกระทําพฤติกรรมน้ันไดเร็วขึ้น  

3. ปจจัยเร่ืองความสามารถ (Able factors)  

 3.1 โอกาส (Opportunity) เปนความคิดของผูกระทําที่เชื่อวาสถานการณที่เกิดขึ้น       

ชวยใหมีโอกาสเลือกกระทํา  

 3.2 ความสามารถ (Ability) คือ การที่ผูกระทาํรูถึงความสามารถของตัวเองซึ่งกอให

เกิดผลสําเร็จในเร่ืองน้ันได การตระหนักถึงความสามารถนี้จะนําไปสูการตัดสินใจและการกระทํา

ทางสังคม โดยทัว่ไปแลวการที่บุคคลกระทําพฤติกรรมใดๆ  บุคคลจะพิจารณาความสามารถของ

ตนเองเสยีกอน  

 3.3 การสนับสนุน (Support) คือ สิ่งที่ผูกระทาํรูวาจะไดรับหรือคิดวาจะไดรับจาก

การกระทําน้ันๆ  

จากองคประกอบของ รีดเดอร   ไดอธิบายถึงแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยหรือสาเหตุที่มี

ผลตอการกระทําทางสังคม ดังน้ี  

1. ในสถานการณของการกระทําทางสังคม  จะเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลหลาย

คน ซึ่งแตละคนก็จะมีเหตุผลแตละอยางในการตัดสินใจในการกระทํา  
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2. บุคคลหรือองคการจะตัดสินใจหรือแสดงการกระทําบนพื้นฐานของกลุ ม เหตุผลซึ่ง

ผูตัดสนิใจเองไดคดิวามันสอดคลองหรือตรงกับปญหาและสถานการณน้ัน  

3. เหตุผลบางประการจะสนับสนุนการตัดสินใจ และเหตุผลบางประการอาจจะตอตาน

การตัดสนิใจ  

4. เหตุผลน้ัน ผูตัดสนิใจเองจะตระหนักหรือใหน้ําหนักที่แตกตางกันในการเลือก

เหตุผลหรือปจจัยที่มามีอิทธิพลตอการตัดสนิใจ  

5. เหตุผลที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจน้ัน อาจจะเปนเหตุผลเฉพาะจากเหตุผลเพียงหน่ึง

ประการหรือมากกวาจํานวนเหตุผลหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกระทําน้ัน  

6. อาจจะมีเหตุผลสองหรือสามประการจากเหตุผลทั้ง 10 ประการหรืออาจจะไมมีเลยที่

จะมีอิทธิพลตอการตัดสนิใจในทกุโอกาส  

7. กลุมของปจจัยหรือเหตุผลที่มีอิทธิพลตอการกระทําทางสังคมนั้น ยอมจะมีการ

เปลี่ยน แปลงได  

8. ผูกระทําผูตัดสินใจสามารถจะเลือกทางเลือกโดยเฉพาะ ซึ่งแตกตางกันออกไปใน

บุคคลแตละคน 

9. สําหรับกรณีเฉพาะบางอยางภายใตการกระทําทางสังคม   จะมบีอยคร้ังที่จะมี

ทางเลือกสองหรือสามทางเพื่อที่จะสนองตอบตอสถานการณน้ัน  

10. เหตุผลที่จะตัดสินใจสามารถที่จะมองเห็นไดจากทางเลือกที่ถูกตองแลว  

สตีเฟน  (Stephen, 1992 อางถึงใน อนันต เกตุวงศ  2543) ไดอธิบายถึงกระบวนการ

ตัดสนิใจไว 6 ขั้น คือ  

1. การกาํหนดปญหา โดยทัว่ไปปญหา หมายถึง สภาพที่ไมพอใจ และความไมพอใจ

มักจะเกิดจากความแตกตางระหวางสิ่งที่เปนอยูกับสิ่งที่ควรจะเปน หรือที่ตองการของผูที่มีหนาที่

ตัดสนิใจ  

2. กําหนดมาตรการสําหรับใชในการตัดสนิใจ    อันเปนการระบุถึงลักษณะ หรือปจจัย 

ตาง ๆ ที่จะตองใชพิจารณาในการตัดสินใจ  

3. ลําดับความสําคัญของมาตรการหรือปจจัยที่กําหนดไววา  อะไรมีความสําคัญมาก

ที่สุดและเรียงลําดับกันไว และถาเปนไปไดจะใหคะแนนกบัแตละปจจัย  

4. กําหนดทางเลือกที่พอจะมีความเปนไปไดจํานวนหน่ึง และกาํหนดคณุคาของ

ทางเลือกตามมาตรการแตละอยาง  
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5. เมื่อมีทางเลือกแลวขัน้ตอไปเปนการประเมนิแตละทางเลือกวา มีจุดออนจุดแขง็    

อยางไร โดยอาศัยมาตรการหรือปจจัยที่กําหนดไว และหาคาของแตละทางเลือกโดยเอานํ้าหนักของ

แตละมาตรการคูณกับคุณคาของทางเลือก  

6. ขั้นสุดทาย คือ การเลือกเอาทางเลือกที่ดีที่สุด ซึ่งนาจะเปนทางเลือกที่มีคะแนนมาก

ที่สุด  

การตัดสินใจของบุคคลจะมีต้ังแตเร่ืองที่งาย ๆ ไปจนถึงเร่ืองที่ซับซอนยุงยาก เสีย

คาใชจายนอยไปจนถึงเสียคาใชจายมาก มีเวลาในการตัดสินใจมากไปจนถึงมีเวลานอย เปนตน 

ดังน้ันการตัดสินใจที่ดีจึงควรมีกระบวนการที่ดีในการตัดสินใจ   จึงจะชวยใหการตัดสินใจมีความ

ผิดพลาดนอยที่สุดและเกิดผลดีมากที่สุด โดยทั่วไปแลวกระบวนการตัดสินใจประกอบดวย 6 

ขั้นตอน ดังน้ี (เทพ สงวนกิตติพันธุ  2551) 

1.  กําหนดเร่ืองที่จะตัดสินใจ (Decision statement) 

2.  กําหนดเกณฑที่ตองการ (Criteria) 

3.  ตัวเลือกตามเกณฑที่กําหนดมีกี่ตัว (Alternatives) 

4.  วิเคราะหสวนดีของตัวเลอืกแตละตัว (Benefit analysis) 

5.  วิเคราะหสวนเสียของตัวเลือกแตละตัว (Risk analysis) 

6.  เปรียบเทียบสวนดีและสวนเสียของตัวเลือกทุกตัวและตัดสินใจ (Decision) 

พฤติกรรมในการตัดสินใจ 

ขอสมมติฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการตัดสินใจ ซึ่งไดจากการวิจัยคนควาและรวบรวม

จากการตัดสินใจจริงๆของผูบริหาร  คือในทางทฤษฎีแลวการตัดสนิใจของผูบริหารหรือคนทัว่ไป

น้ันควรจะมีเหตุผลในเชิงเศรษฐกิจที่เรียกวาเปน “Economic man” โดยยดึวัตถปุระสงคเปนหลกั มี

เหตุผลตรงไปตรงมา ประหยัด รอบคอบ ไมคอยคํานึงถึงธรรมชาติของคน ซึ่งธรรมชาติของคนนั้น 

ทุกคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณที่ไมเหมอืนกนั และใหความสําคัญกับเหตุและผลในแตละอยางไม

เหมอืนกนั ดังน้ัน Simon (1960 อางถึงใน กรองแกว อยูสุข  2542) ไดเสนอทฤษฎีเกี่ยวกับการ

ตัดสินใจของผูบริหาร คือ Administrative man ที่คิดวาเหมาะสมโดยมีขอสมมติฐานหรือ

แนวความคดิวาทุกคนมีขอจํากัดทั้งความรูความคิด ความสามารถและประสบการณ จึงไมสามารถ

ทําความเขาใจในปญหาไดทั้งหมด   โดยเฉพาะถาเปนปญหาที่ยุงยากซับซอน การคนหาทางเลือก

เพือ่แกปญหากเ็ชนเดียวกนั ดังน้ัน  ทุกคนจึงแกปญหาโดยมีหลักเหตุผลเพียงสวนหน่ึง และใชความ

รูสึกนึกคิด ความพอใจสวนตัวเขามาชวยตัดสนิใจ โดยการมองโลกงายๆ ไมจริงจังนัก ระดับความ

พอใจจึงเปลี่ยนแปลงไดเสมอ และความพอใจจะมากอนประโยชนอันสูงสุด การตัดสินใจประเภทน้ี  

แตกตางจาก Economic man ซึ่งตัดสินใจโดยอาศัยหลักเหตุผลและประโยชนสูงสุด นอกจากน้ียังมี
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พฤติกรรมการตัดสินใจของผู บริหารในแบบอ่ืนอีก เชน แบบ Social man คือแบบที่ยึดสังคมเปน 

หลกั การตัดสนิใจโดยคลอยตามแนวทางของสังคม แบบ Organization man คือตัดสินใจโดยยึด

วัตถุประสงคหรือวัฒนธรรมขององคการเปนหลกั แบบ Mobicentric man เปนแบบที่ใหความสําคัญ

กับการเคลื่อนไหวการเปลี่ยนแปลงไมชอบอยูกับที่ รักความกาวหนา และแบบสดุทายคือ New 

entrepreneur แบบน้ีจะเปนพวกรักความกาวหนาแบบฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นใหเปนประโยชนและ

พยายามทําทุกวิถีทางที่จะใหบรรลวุตัถปุระสงค ดังน้ัน นักวิชาการจึงเชื่อวาการตัดสินใจของผู

บริหารขึ้นกับบุคคลิกสวนตัวของผูบริหารที่แตกตางกันไป โดยหลกัทัว่ไปแลวพฤติกรรมการ

ตัดสนิใจ (กรองแกว อยูสุข  2542) สรุปไดดังน้ี 

1. นิสัย (Habit) หมายถึงวา  คนเราจะตัดสินใจหรือเลือกทางปฏิบัติตามที่ไดเคยปฏิบัติ

มาจนชิน  เพราะไดกระทําสิ่งตางๆเหลาน้ันมาแลว และไดผลดีตามสมควรจนกลายเปนประสบ

การณคนสวนใหญจะทําการตัดสินใจในลักษณะน้ีมาก ทั้งในเร่ืองสวนตัวและธรุกจิหรือราชการ 

2. การแกปญหา (Problem solving) เปนพฤติกรรมการตัดสินใจที่เกี่ยวกับสภาพ    

แวดลอม  คือ พยายามนําวิธีการแกปญหาที่เคยใชแลวไดผลสําเร็จ  มาใชกับปญหาใหมในสถาน

การณใหม  สิ่งที่จะไดรับคือแนวทางปฏิบัติ   ซึ่งหลายกรณีมิไดทําเปนนิสยั     แตเปนการพยายามที่

จะหาลูทางใหมในการแกปญหา  และในการน้ีจะเกดิการสะสมขัน้จนเปน “พฤติกรรมใหม” ซึ่ง

ถงึแมจะเกี่ยว ของกับความเคยชินเปนนิสยั แตก็ยังมีความแตกตางคือเปนนิสยัใหมแนวทาง

ประพฤติปฏิบัติใหมเกิดขึ้น 

3. การสรางสรรค (Creativity) เน่ืองจากเราไมสามารถนําประสบการณมาใชแกปญหา

ไดในทุกเร่ืองและทุกสถานการณ จึงจําเปนที่จะตองหาทางใหม พฤติกรรมการตัดสนิใจในแบบน้ีจะ

เกิดขึ้นควบคูกับการ “คิด” ออกมาไดทนัทโีดยตัวเอง ซึ่งเปนเร่ืองของการหยั่งรูภายในตัวบุคคลน้ัน  

หรือจากกลุมทํางานชวยกนัระดมสมอง  ตามมาดวยการลองผิดลองถูก คือลองทําดูกอนเพือ่เรียนรู

จากความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นและจะไดไมทําเชนน้ีอีก   ทําใหประสบการณเพิ่มขึ้น  สามารถแก   

ปญหาเฉพาะหนาได 

การวัดความสามารถในการตัดสินใจ 

คอโคแรน (Corcoran, 1981) ไดทําการวิจัยเพื่อสรางเคร่ืองมือวัดความสามารถในการ

ตัดสินใจของพยาบาล โดยไดพบวาการวัดพฤติกรรมการตัดสนิใจ สามารถวัดความสามารถในการ

ตัดสนิใจได  ซึ่งเคร่ืองมือน้ันพิจารณาองคประกอบพฤติกรรมการตัดสินใจออกเปน 5 ดาน โดยทีแ่ต

ละดานประกอบดวยขอคําถามยอย 10 ขอที่เรียกวา The Decision Behavior Scale (DBS) 

แบบสอบถามนี ้ เปนแบบมาตรวัดประเมินคา (Rating scale) จากการศึกษาวิจัยของ Corcoran พบวา 

เคร่ืองมือ DBS น้ีสามารถแยกผูที่มีความสามารถในการตัดสนิใจระหวางสูงและตํ่าได องคประกอบ



 66  
 

ของเคร่ืองมือน้ีไดแก ความเชื่อมั่น ความคิดสรางสรรค ความยดืหยุน ความมีวิจารณญาณ และความ

มีเหตุผล ไวดังน้ี 

1. ความเชื่อมั่น (Confidence) การที่ผูตัดสนิใจไดแสดงออกถงึความมัน่ใจและแนใจ  

หรือมีความกลาที่จะกระทําสิ่งตางๆใหสําเร็จลงไปตามที่ตนไดต้ังใจไว แมวาในเหตุการณน้ันจะมี

อุปสรรคเกิดขึ้นก็ไมเปลีย่นแปลง โดยมีความมั่นใจวา สิ่งที่ไดตัดสินใจน้ัน เปนสิ่งที่ถูกตองแลวและ

สิ่งนั้นสามารถทําได Hesketh (1974 cited  in Corcoran, 1981) ไดทําการวิจัยและพบวา  ผูบริหารมี

การตัดสนิใจอยูบอยๆ น้ัน มีความมั่นใจสูงกวาผูบริหารที่ไดทําการตัดสินใจนอย  และยังบอกดวย   

วาความมั่นใจนั้นสามารถทํานายความสามารถในการตัดสินใจได Cartwright (1974 cited  in 

Corcoran, 1981) พบวา บุคลิกลักษณะของคนมีผลตอการปฏิบัติงานของคน และคนที่มีความมั่นใจ

สูง จะมีความต้ังใจในการทํางานและปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดดีกวาผูที่มีความมั่นใจตํ่า ซึ่งสอด

คลองกบั Rosner และ Abt (1970 cited  in Corcoran, 1981)  ที่พบวา ความฉลาด ความมั่นใจ และ

ความกลาหาญเปนพฤติกรรมสําคัญของนักวิทยาศาสตร  และ Barber (1975 cited  in Corcoran, 

1981) ที่พบวาความมั่นใจมีความสัมพันธกับการประสบความสําเร็จในการตัดสินใจ 

2. ความคิดสรางสรรค (Creativity) การที่ผูตัดสนิใจไดแสดงออกถงึ การคิดการนําเอา

สิ่งตางๆมาประกอบกันเขาเปนสิง่ใหมๆ หรือการนํานวัตกรรม และความรูใหมมาปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน ความคิดสรางสรรคสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งการ

ที่จะเกิดความคิดสรางสรรคขึ้นไดน้ัน มักจะเกิดจากการที่ไดแลกเปลีย่นขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน

ของคนในกลุม ซึ่ง Hesketh (1974 cited  in Corcoran, 1981) ไดรายงานไวดวยวาความคิดสราง

สรรคน้ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่ง Gheselli (1971 cited  in Corcoran, 

1981) กลาววาผูบริหารที่มีความสามารถแกปญหาไดดีนัน้จะตองสามารถอางอิง และสรุปสิ่งที่มอง

ไมเห็น หรือไมชดัเจนและเหตุการณในอดีตมาสูปจจุบันและรับรูสิ่งใหมๆได แตเดิมน้ันเชื่อกันวา

ความคิดสรางสรรคมีเฉพาะบางคนเทาน้ัน แตในปจจุบันจากการศึกษาพิสูจนไดวาทุกคนมีความคิด

สรางสรรค    แตตางกันที่ระดับขีดความสามารถ  และขึน้อยูกับวาจะถูกกระตุนขึ้นมาใชหรือไม 

ความคิดสรางสรรคน้ี ถอืวาเปนบุคลิกภาพของผูที่มีชื่อเสียง และ Goor (1975 อางถึงใน จินตนา 

2530) พบวา นักศึกษาที่มีความคิดสรางสรรคสูงน้ัน จะใชกระบวนการแกปญหาดวยความสุขุมมอง

การณไกล รูจักนําขอมูลที่มีอยูมาพัฒนา และมักวิเคราะหตัวเองได  

3. การยืดหยุน (Flexibility) การที่ผูตัดสนิใจน้ันแสดงใหเห็นวา ไดมีการปรับเปลี่ยน

และตอบสนองตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล รับฟงความ

คดิเห็นของคนอ่ืน ปรับตัวเองใหเขากบัสภาพแวดลอมได การแกปญหาและการตัดสนิใจทีด่นีัน้จะต

องเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ ผูทาํการตัดสนิใจจะตองปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการให
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เหมาะสมกับเหตุการณหรือขอมูลที่เปลี่ยนแปลงไป ไมยึดถือสิ่งเกาๆที่เคยปฏิบัติมาเพียงอยางเดียว 

โดยเฉพาะอยาง ยิ่งในองคการที่เปนระบบปด เชน ในระบบราชการของมหาวิทยาลัยและองคการ

ธุรกิจ  บริษัทเอกชนตางๆ ที่ตองแขงขันกันสูง เทคโนโลยตีางๆ เปลี่ยนแปลงไปมาก  ผูบริหารจะ    

ตองสามารถปรับตัวใหเขาระบบและยืดหยุนตามการเปลี่ยนแปลง รูจักใชขอมลูใหเกิดประโยชน

มากที่สุดในการตัดสินใจ ซึ่งความยืดหยุนน้ีจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความคิดสรางสรรคขึ้นไดอีก   

ดวย และยังเปนพื้นฐานของการบริหารตามสถานการณดวย 

 4. ความมีวิจารณญาน (Judgement) การที่ผูทาํการตัดสนิใจแสดงออกดานการวินจิวิ

เคราะห มีการประเมินเหตุการณ สามารถแยกความจําเปนและไมจําเปนได โดยคํานึงถึงความ

เหมาะสม ยติุธรรม และกฎเกณฑ ตลอดจนมกีารกาํหนดหลกัเกณฑที่เกี่ยวของไวกอน Robbin 

(1976 cited  in Corcoran, 1981) ไดสรุปทักษะจําเปนของขัน้ตอนการตัดสนิใจแตละขั้น คือ 

ในขัน้วิเคราะหปญหา ทักษะการมีวิจารณญาณน้ันจําเปนมาก กลาวคือ ในขัน้สรางและ

พัฒนาทางเลือกตองการทักษะความคิดสรางสรรค และประสบการณขั้นวิเคราะหทางเลือก ตองการ

ทักษะการวิเคราะหเชิงปริมาณและประสบการณ สวนในขั้นเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดน้ัน ทักษะ

วิจารณญาณเปนสิ่งที่จําเปนมาก นอกจากทักษะดังกลาวน้ีแลว ทักษะความมีเหตุผลน้ันเปนสิ่ง

สําคัญในการตัดสินใจดวยคนเราแตละคนมแีนวโนมที่จะเชื่อตัวเอง และมักจะประเมินความ 

สามารถและทักษะในการปฏิบัติงานของตัวเองสูงดวย   ฉะน้ันถาคนเราขาดการควบคุมและ

วิจารณญาณการยอมรับขอมูลยอนกลบัตางๆน้ันจะมีนอย และไมเกิดผลดีตอการตัดสนิใจ  

5. ความมีเหตุผล (Reasoning) การที่เปนผูที่มีระบบระเบียบ มีขั้นตอนเปนเหตุเปนผล

และประเมินวิเคราะหสิ่งตางๆ และสามารถใหเหตุผลของการกระทําสิ่งตางๆเหลาน้ันได ความ

สามารถใหเหตุผล วิเคราะหและสังเคราะห เปนทักษะที่สําคัญมากตอการตัดสนิใจ ถาปราศจาก

ความสามารถที่จะวิเคราะหสภาวะปญหาแลว จะนําไปสูการตัดสินใจที่ไมไดผลดี ผูบริหารจะถกู

แนะนําและเรียนรูถึงการซักถาม การคิดอยางสรางสรรค และการพัฒนาความคิดอยางอิสระในการ

ตัดสินใจของผูบริหารน้ัน ตองการทั้งความคิดที่มาจากสติปญญา และความรูเพือ่จะชวยใหการ

ตัดสินใจมีประสิทธิภาพ องคประกอบที่ใชวัดความสามารถในการตัดสินใจดังกลาวขางตนน้ี        

เปนองคประกอบที่จําเปนและมีความสําคัญตอการตัดสนิใจ  ซึ่งสามารถนํามาใชวัดการตัดสนิใจได  

จากการศึกษาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยไดนํามาประยุกตใชในการศึกษาความสามารถในการ

ตัดสนิใจของหัวหนาหอผูปวย  ซึ่งประกอบดวย ความเชื่อมั่น ความคิดสรางสรรค  การยืดหยุน  

ความมีวิจารณญาณ  และความมีเหตุผล  และนํามาเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือในการวัด

ความสามารถในการตัดสนิใจของหัวหนาหอผูปวย  ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรม ไดสรุป

แนวคดิความสามารถในการตัดสนิใจของหัวหนาหอผูปวย  ไวดังน้ีคือ 
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 ความสามารถในการตัดสนิใจของหัวหนาหอผูปวย  หมายถึง ความสามารถของ

หัวหนาหอผูปวยในการพิจารณากระบวนการของทางเลือกที่จะปฏิบัติที่มีอยูหลายวิธี ดวยการ

พิจารณา ตรวจสอบ และประเมินผลที่จะไดรับจากทางเลือกเหลาน้ัน  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ

ดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวอยางถูกตองเหมาะสม   ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม

การตัดสนิใจ 5 ดานคือความมั่นใจ  ความคิดสรางสรรค  ความยืดหยุน  ความมีวิจารณญาณ  และ

ความมีเหตุผล  ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 1. ความมั่นใจ  หมายถึง การกระทําของหัวหนาหอผูปวยที่แสดงออกถึงความเชื่อมั่น  

แนใจ ที่จะทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงใหลุลวงตามวัตถุประสงคแมจะมีอุปสรรค  ก็ยังต้ังใจทําสิ่งน้ันตอไป  

เพราะเชื่อมั่นวา  ตนเองจะสามารถทําไดสําเร็จดวยความถูกตองเหมาะสม  

 2  ความคิดสรางสรรค  หมายถึง การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยถึงการนําสิ่ง

แปลก ๆ ใหม ๆ มาพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการทํางาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใหมีมากยิ่งขึ้น  

ซึ่งรวมถึงความคิดและการกระทําดวย 

 3 . ความยดืหยุน หมายถึง การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยที่บงชี้ถึงการยอมรับ

ความเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม  ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  สามารถปรับตัวใหเขากับ

สถานการณไดดีทั้งความคิดและการกระทํา 

 4 . ความมีวิจารณญาณ หมายถึง การแสดงออกของหัวหนาหอผูปวยถึงการกระทํา

อยางพินิจพิเคราะห มีการประเมินสถานการณ มีการคํานึงถึงความถูกตองเหมาะสม กฎเกณฑ และ

ความยุติธรรม 
 5 . ความมีเหตุผล หมายถึง การที่หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีระบบระเบียบ  มีขั้นตอนเปน

เหตุเปนผล และประเมินวิเคราะหสิ่งตาง ๆ และสามารถใหเหตุผลของการกระทําตาง ๆ เหลาน้ันได 

 

4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

  

 จากการศึกษาคนควาเอกสาร วิทยานิพนธและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ของบุคคลและ

องคกรตาง ๆ ตลอดจนเครือขายคอมพิวเตอรอินเทอรเนต พบงานวิจัยเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวาง

การเสริมสรางพลังอํานาจ  และความสามารถในการตัดสินใจ  กับคุณภาพการบริการพยาบาล และ

งานวิจัยที่มีลักษณะใกลเคียงกัน โดยไดนําเสนอไวดังน้ีคือ 

อรวรรณ วรรณสวัสด์ิ (2551) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรงสาธารณสุข ภาคกลาง เขต 5 โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของวัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรค  ความฉลาดทางอารมณ การ
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เสริมสรางพลังอํานาจในงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษา

ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรค ความฉลาดทางอารมณ  การเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานกับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาปจจัยที่สามารถ

พยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติศูนย เขต 6 จํานวน 295 คน ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ความฉลาดทางอารมณอยูในระดับปกติ มีการรับรูเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรคการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงาน และความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 4.01, 

4.00 และ 4.10 ตามลําดับ  วัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรค ความฉลาดทางอารมณ และการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .494, .567 และ .478 

ตามลําดับ) ตัวแปรที่สามารถพยากรณความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

วัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรค ความฉลาดทางอารมณ และการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  ซึ่ง

ทั้งสามตัวแปรสามารถพยากรณความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติงานไดรอยละ  46.5 

 สุภาวดี พูลคลาย (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา  การเสริมสรางพลัง

อํานาจในงาน  และความสามารถในการตัดสินใจกับผลการปฏิบัติงานของหัวหนางานระดับตน  ใน

โรงงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส  พบวา หัวหนางานระดับตนมีระดับภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง  ระดับของภาวะผูนําการแลกเปลี่ยน  และระดับภาวะผูนําแบบปลอยตามสบาย  อยู

ในระดับสูง  ปานกลาง และตํ่า  ระดับการเสริมสรางพลังอํานาจอยูในระดับปานกลาง  ระดับ

ความสามารถในการตัดสินใจอยูในระดับสูง  และระดับผลการปฏิบัติงานอยูในระดับดี  และพบวา  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  ภาวะผูนําการแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ภาวะผูนําแบบปลอยตามสบายมีความสัมพันธเชิงลบกับผลการ

ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  และความสามารถในการ

ตัดสินใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นวชล จงเปรมกิจไพศาล  (2546)    ศึกษาประสบการณการเสริมสรางพลังอํานาจของ

หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด

เชิงปรากฏการณวิทยา เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบสนทนากลุม และแบบเจาะลึก 

วิเคราะหขอมูลตามวิธีของโคไลซซี ผูใหขอมูลมีทั้งหมด 15 คน ผลการวิจัย แบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1) ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวามี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะกระบวนการและ

ผลลัพธ ทั้ง 2 ลักษณะประกอบดวย 13 ความหมาย สามารถกลาวโดยรวมไดวาหมายถึง วิธีการดึง

ศักยภาพและเสริมสรางผูอ่ืนใหมีความพรอมที่จะทํางาน เปนการถายโอนอํานาจและกระจายความ
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รับผิดชอบ เสริมสรางกระบวนการเรียนรู และสรางพลังอํานาจในตนเอง ทําใหผูใตบังคับบัญชาเกิด

ความเชื่อมั่นจนสามารถพัฒนางานไดเอง เปนการสรางคุณคาใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนไปในทาง

ที่ดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 2) กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวามี 3 

ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นเสริมสรางและขั้นประเมินผล ทั้ง 3 ขัน้ตอนประกอบดวย 18 แนวทาง

ในการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่ผูบังคับบัญชามีตอผูใตบังคับบัญชา เกี่ยวเน่ืองกันเปนกระบวนการ

หลายรูปแบบ ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่เขามาเกี่ยวของ พบวากระบวนการสําคัญ จะมีการต้ังเปาหมาย 

และกําหนดเกณฑปฏิบัติงาน มีการใหขอมูลที่จําเปนแกการตัดสนิใจ แลวใหโอกาสผูใตบังคับ 

บัญชาแสดงความสามารถ ซึ่งอาจจะใหคิดเอง ทําเอง หรือ รวมคิด รวมทํา รวมกันแกไขปญหา  โดย

ผูบังคับบัญชาจะเปนผูคอยใหความชวยเหลือ สนับสนุน ชี้แนะแนวทางการทํางาน เปนผูคอย

กระตุนและติดตามงาน ตลอดจนการเริมสรางขวัญและกําลังใจ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการทํางาน

ตอไป และในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูใตบังคับบัญชา ควรกระทําควบคูไปกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง 3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวามี 4 ดาน 

ไดแก ดานบุคคลทั้งผูรับและผูใหวิธีการ ระบบขอมูลขาวสารและสิ่งแวดลอม  

ทัศนีย  ทองรักศรี (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  คุณลักษณะ

ของงาน  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  กับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบวา พยาบาลวิชาชีพมี

ความสามารถในการปฏิบัติงานอยูในระดับดี  ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  และประสบการณการ

ทํางาน  ไมมีความสัมพันธกับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน  คุณลักษณะของ

งานและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01     

มณี  ลี้ศิริวัฒนกุล (2540 )ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความ

ทนทานของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานและภาวะผูนําของ

หัวหนากลุมงานการพยาบาล กับสมรรถนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนยสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในดานการไดรับทรัพยากรมี

ความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย 

โกเวอร (Gover, 1997  อางถึงใน สุภาวดี พูลคลาย  2548) ศึกษาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงาน  และผลการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเคลื่อนที่  ใน

ประเทศแคนนาดา   พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจในงาน  มีผลตอการปฏิบัติงานของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเคลื่อนที่  
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แลสชิงเกอร และชาเมน(Laschinger and Shamain,1994) ศึกษาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในงานกับความสามารถของตนในการบริหารตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพและผูบริหาร

ทางการพยาบาล พบวา  ผูบริหารระดับตน รับรูถึงการเสริมสรางพลังอํานาจในงานสูงกวาพยาบาล

วิชาชีพและการเขาถึงโครงการ  ขอมูลขาวสาร  การสนับสนุน  และทรัพยากรไดมากกวาพยาบาล

วิชาชีพ  นอกจากนี้ยังพบวา  การเสริมสรางพลังอํานาจในงานตามการรับรูของผูบริหารมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการบริหาร 

แลสชงิเกอร และฮาเวน (Laschinger and Havens,1996) ศึกษาความสัมพันธของการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงาน และการปฏิบัติงานการพยาบาล ของพยาบาลประจําการ ใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตะวันออกเฉียงใต  ของสหรัฐอเมริกา พบวา การเสริมสรางพลังอํานาจใน

งาน มีความสัมพันธทางบวกตอการปฏิบัติงาน 

แชนเลอร (Chandler, 1986) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมในการ

เสริมสรางพลังอํานาจในงานทางการพยาบาล  และภาวะไรอํานาจ   โดยศึกษาในกลุมพยาบาลระดับ

ผูบริหาร  และพยาบาลประจําการ รวม 246 คน  จากโรงพยาบาลที่มีขนาดเทากัน 2 แหง  ในมลรัฐ 

Utah  พบวา ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานตามการรับรูของพยาบาล  คือ  การไดรับ

การสงเสริมสนับสนุน  การไดรับโอกาส  และการไดรับขอมูลขาวสาร  

อรวรรณ  ปลันธนโอวาท, พัชนี  เชยจรรยาและ  เมตตา วิวัฒนากูล (2541) ศึกษา

เทคโนโลยีและบทบาทในการพัฒนาสังคมไทย  โดยทําการศึกษาในผูบริหารหนวยงานและกลุม

ผูเกี่ยวของกับนบายการใชคอมพิวเตอรของรัฐ และผูที่อยูในแวดวงคอมพิวเตอรทั้งในหนวยงาน

ของรัฐและเอกชน  โดยศึกษาสถานภาพการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยราชการไทยทุก

กระทรวงรวมทั้งบทบาทในการนําเทคโนโลยีสารสนเทศไปใชในการพัฒนาหนวยงานราชการมาก

ขึ้นในอนาคตและมีจํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรใชในหนวยงานอยางเพียงพอ  แตพบวาบุคคลากรใน

หนวยงานยังไมมีความพรอมในการใชคอมพิวเตอร จึงไมสามารถใชคอมพิวเตอรเพื่อพัฒนา

หนวยงานและประเทศในสวนที่รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะใชงานมักใชเปนการใช

งานทั่วไปโดยเฉพาะใชแทนเคร่ืองพิมพดีดและธุรการมากกวาใชเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ขาด

การรวบรวมขอมูลและขอมูลมีความซับซอนในการจัดเก็บ 

Morris,and Venkatesh (2000) ศึกษาความแตกตางระหวางอายุตอการยอมรับ

เทคโนโลยีในการทํางาน โดยศึกษาปฏิกิริยาและพฤติกรรมการใชเทคโนโลยีในพนักงานทั้งหมด 

118  คนเปรียบเทียบระหวางพนังงานที่มีอายุมากและอายุนอย  พบวาพนักงานที่มีอายุมากจะมีการ

ยอมรับเทคโนโลยีโดยมีอิทธิพลมาจากบรรทัดฐานและการรับรูพฤติกรรมควบคุม ซึ่งจะคอยๆ
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ลดลงเมื่อเวลาผานไป  แตกลุมที่มีอายุนอยจะมีการยอมรับเทคโนโลยีจากการที่มีทัศนคติที่ดีตอ

เทคโนโลย ี

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ในการศึกษาความสัมพันธระหวางการ

เสริมสรางพลังอํานาจ    และความสามารถในการตัดสินใจ ของหัวหนาหอผูปวย  กับคุณภาพการ

บริหารการพยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6   และเขต  7  ได

ประยุกตใชทฤษฎีของคานเตอร (Kanter, 1993 cited in Laschinger, et. al., 1999)  มาเปนกรอบ

แนวคดิความสมัพนัธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ  กับคุณภาพการบริหารการพยาบาล โดย

การเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย 1) การไดรับอํานาจ ซึ่งไดแก  การไดรับการสนับสนุน  

การไดรับขาวสาร  การไดรับทรัพยากรความสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อวัตถุประสงคขององคกร  และ 

2) การไดรบัโอกาส  ซึ่งไดแก  การไดรับความกาวหนา   การไดเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ   
การไดรับรางวัลและการยอมรับ และนอกจากนี้ไดประยุกตใชความสามารถในการตัดสนิใจของ

หัวหนาหอผูปวย  ซึ่งประกอบดวย ความเชื่อมั่น ความคิดสรางสรรค  การยืดหยุน  ความมี

วิจารณญาณ และความมีเหตุผล  ตามแนวคิดของ คอโคแรน (Corcoran, 1981)  พรอมกันน้ีจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งพบวา  การเสริมสรางพลังอํานาจ    และความสามารถในการตัดสินใจ  

มีผลหรือมีความสัมพันธกับคุณภาพการบริหารการพยาบาล  โดยใชแนวทางการประเมินการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการบริหารพยาบาลผูปวยใน ของสํานักการพยาบาล  กรมการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข (2551) ซึ่งวัดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานที่จะนําไปสูคุณภาพการบริหารการพยาบาล

ผูปวยใน  ในดานการนําองคกร  ความรับผิดชอบตอสังคม  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  การให

ความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  การวัดและวิเคราะหผลการดําเนินงานของหอ

ผูปวย  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล  การเรียนรูและสรางแรงจูงใจ  และการจัดกระบวนการ  ทั้งน้ี 

จากแนวคดิดังกลาว ไดนํามาประยุกตใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางการสรางเสริมพลัง

อํานาจ และความสามารถในการตัดสินใจของหัวหนาหอผูปวย กับคุณภาพการบริหารการพยาบาล

ของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  เขต ตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6  และ 7  ดังแสดง

ในภาพที่ 1.1 ในบทที่ 1  



บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจ  
กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1 ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ หวัหนา้หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ 

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7   จ านวน 12  โรงพยาบาล  ซ่ึงมีทั้งหมด   203  คน  
1.2 กลุ่มตัวอย่ำง  ก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง โดยวธีิกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอยำ่งตำม

สูตรของ Taro Yamane (อำ้งถึงในประคอง กรรณสูต, 2542) โดยใชค้วำมคลำดเคล่ือนในกำรสุ่ม 0.05 
ท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% 

           n   =     
2)(1 eN

N


 

     เม่ือ   n   =   ขนาดตวัอยา่ง 
              N  =  จ านวนหวัหนา้หอผูป่้วย  ในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขต 6  และ 7   ซ่ึง

มี 203  คน 
              e    =   ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับไดก้ าหนดให้   = 0.05           

                           n    =                 203 
                                            1+ 203 (0.05)2                                   

                                                         =        134 
                     จำกกำรค ำนวณได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  จ ำนวน    134    คน  

ขนำดตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำรเป็นอยำ่งนอ้ยคือ 134 คน และสุ่มตวัอยำ่งเพิ่มอีกร้อยละ 20 (เผื่อ
ไวใ้นกรณีท่ีแบบสอบถำมท่ีตอบกลบัมำมีขอ้มูลไม่ครบถว้น  =  26 คน) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยำ่ง 
ท่ีเพียงพอสำมำรถเป็นตวัแทนในกำรศึกษำ รวมกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำ
คร้ังนี ้ 160  คน    
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1.3 กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 

ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น ( Stratified  Sampling ) โดย แบ่งโรงพยาบาลใน
เขต 6   และ  7   ออกเป็น  2    กลุ่ม คือ  โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป และใชก้ารสุ่ม
แบบง่าย (Simple  Random  Sampling)  เพื่อสุ่มตวัอยา่งคือ  สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละกลุ่มโดยใชว้ธีิ
จบัฉลากโรงพยาบาลแต่ละกลุ่มตามจ านวนท่ีตอ้งการ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายตวัมากท่ีสุด 
ผูว้จิยัท าการสุ่มช่ือโรงพยาบาล โดยวธีิการเขียนช่ือโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มของโรงพยาบาล แลว้
จบัฉลากแบบไม่แทนท่ีและจดบนัทึกช่ือโรงพยาบาลท่ีจบัฉลากไดจ้นครบขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ค านวณได ้ดงัตารางท่ี  3.1 

 
ตำรำงท่ี  3.1 จ  ำนวนประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่งของหวัหนำ้หอผูป่้วย  โรงพยำบำลรัฐระดบัตติยภูมิ  

ในเขตตรวจรำชกำรสำธำรณสุขท่ี  6  และ 7    
   

ขนาดของโรงพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
 ช่ือโรงพยาบาล 

 
หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย (คน) 

ช่ือโรงพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย (คน) 

โรงพยาบาลศูนย ์ ชุมพร 22 ชุมพร 22 
 สุรำษฏร์ธำนี 25 สุรำษฏร์ธำนี 25 
 มหำรำช

นครศรีธรรมรำช 
25 มหำรำช

นครศรีธรรมรำช 
25 

 วชิรภูเก็ต 19 วชิรภูเก็ต 19 
 ตรัง 21 - - 

โรงพยาบาลทัว่ไป เกาะสมุย 9 เกาะสมุย 9 
 พทัลุง 19 พทัลุง 19 
 ฉวาง 7 - - 

 ตะกัว่ป่า 12 ตะกัว่ป่า 12 
 พงังา 14 พงังา 14 
 กระบ่ี 15 กระบ่ี 15 
 ระนอง 15 - - 

รวม 12 203 9 160 
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2.   เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถำมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จากการศึกษาค้นควา้
เอกสารต่ำงๆ ต  าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามาเป็นกรอบในการวจิยั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนด
รูปแบบและสร้างชุดของค าถาม ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั จ  ำนวน 1 ชุด ประกอบดว้ย  4   ส่วน   คือ 

ส่วนที่  1  แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลของหวัหน้าหอผูป่้วย ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี  และระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน  แผนกท่ีปฏิบติังาน  แบบสอบถาม
ส่วนน้ีจะเป็นแบบค าถามปลายปิด รวม 8 ขอ้   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผูป่้วย โดย
หวัหนา้พยาบาล  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของคานเตอร์ (Kanter,1993 cited in    
Laschiger, et. Al., 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การไดรั้บอ านาจ ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุน การไดรั้บ
ข่าวสาร  การได้รับทรัพยากร  ความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร  และ 2)  
การไดรั้บโอกาส  ไดแ้ก่  การไดรั้บความกา้วหนา้  การไดเ้พิ่มพูนทกัษะและความสามารถ  การไดรั้บ
รางวลั   และการยอมรับ  จ านวน  34 ขอ้ 

ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นข้อค ำถำมแบบให้เลือกตอบ แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Rating scale) โดยลกัษณะค ำถำมเป็นการจดัล าดบัตามความรู้สึก 5 ระดบั (อุทุมพร จำมรมำน 2537: 
56) คือ ขอ้ควำมท่ีพิจำรณำนั้นเป็นจริงมำกท่ีสุด เป็นจริงมำก เป็นจริงปำนกลำง เป็นจริงน้อย และเป็น
จริงนอ้ยท่ีสุด ลกัษณะขอ้ค ำถำมทุกขอ้มีลกัษณะทำงบวก โดยก ำหนดให้เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว มี
ควำมหมำยของตวัเลือกดงัน้ี 

เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้พยาบาลแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว 
เป็นประจ า สม ่าเสมอ (ร้อยละ 80  ข้ึนไป)  ให ้  5  คะแนน             

เป็นจริงมาก หมายถึง หวัหนา้พยาบาลแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว       
บ่อยคร้ัง  (ร้อยละ60-79)ให ้ 4  คะแนน 

เป็นจริงปานกลาง หมายถึง หวัหนา้พยาบาลแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว
บางคร้ัง (ร้อยละ  40-59 )ให ้ 3  คะแนน 

เป็นจริงนอ้ย หมายถึง หวัหนา้พยาบาลแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว
นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 20-39) ให ้ 2  คะแนน 

เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้พยาบาลแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว
(ร้อยละ 1 -19)ให ้1  คะแนน 
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ผูว้จิยัไดแ้บ่งเกณฑก์ำรแปลผลกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วย

เป็น  5  ระดบั  คือ  ระดบัสูงมำก  ระดบัสูง  ระดบัปำนกลำง  ระดบัต ่ำ  และระดบัต ่ำมำก  ซ่ึงใช้
หลกักำรแบ่งผลค่ำเฉล่ียในกำรใหค้วำมหมำยดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต  2542) 

 
 ค่ำคะแนนเฉลีย่                                                              กำรแปลผลคะแนน 
4.50 – 5.00                                    กำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงมำก 
3.50 – 4.49 กำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 
2.50 – 3.49                                    กำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัปำน

กลำง 
1.50 – 2.49                                    กำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำ 
1.00 – 1.49                                     กำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำมำก 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย  เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของคอโคแรน (Corcoran, 1981 )  ซ่ึงประกอบดว้ยการ
ประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจ 5 ดา้น  คือ ดา้นความมัน่ใจ  ความคิดสร้างสรรค ์ ความยดืหยุน่  
ความมีวจิารณญาณ  และความมีเหตุผลมีขอ้ค ำถำมรวมทั้งส้ินจ ำนวน  25  ขอ้   

ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ำ 5 ระดบั(Rating scale) โดยให้
กลุ่มตวัอยำ่งตอบค ำถำมตำมควำมคิดเห็นท่ีเป็นจริง (อุทุมพร จำมรมำน 2537: 56) คือ ขอ้ควำมท่ี
พิจำรณำนั้นเป็นจริงมำกท่ีสุด เป็นจริงมำก เป็นจริงปำนกลำง เป็นจริงนอ้ย และเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 
ลกัษณะขอ้ค ำถำมทุกขอ้มีลกัษณะทำงบวก โดยก ำหนดให้เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว  มีควำมหมำย
ของตวัเลือกดงัน้ี 
เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว  

เป็นประจ า สม ่าเสมอ (ร้อยละ 80  ข้ึนไป )  ให ้  5  คะแนน             
เป็นจริงมาก หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว       

บ่อยคร้ัง  (ร้อยละ60-79 )ให ้ 4  คะแนน 
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว

บางคร้ัง(ร้อยละ  40-59 )ให ้ 3  คะแนน 
เป็นจริงนอ้ย หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว 

นานๆ คร้ัง (ร้อยละ 20-39 ) ให ้ 2  คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว 

(ร้อยละ 1 -19  )ให ้1  คะแนน 
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ผูว้จิยัไดแ้บ่งเกณฑก์ำรแปลผลควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยเป็น  
5  ระดบั  คือ  ระดบัสูงมำก  ระดบัสูง  ระดบัปำนกลำง  ระดบัต ่ำ  และระดบัต ่ำมำก  ซ่ึงใชห้ลกักำร
แบ่งผลค่ำเฉล่ียในกำรใหค้วำมหมำยดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
 ค่ำคะแนนเฉลีย่                                                              กำรแปลผลคะแนน 
4.50 – 5.00                                    ควำมสำมรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงมำก 
3.50 – 4.49 ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 
2.50 – 3.49                                    ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
1.50 – 2.49                                    ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำ 
1.00 – 1.49                                     ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำมำก 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามคุณภาพการบริหารการพยาบาล  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
ประยกุตใ์ชจ้ากแบบประเมินคุณภาพการบริหารการพยาบาล จากมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  ของส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2551)  ซ่ึงวดัจากการปฏิบติัตาม
มาตรฐานการบริหารการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่คุณภาพการพยาบาลผูป่้วยใน  ในดา้นการน าองคก์ร    
การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์  การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  การวดัและ
วเิคราะห์การจดัการสารสนเทศและความรู้   การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  การจดักระบวนการ และ
ผลลพัธ์การด าเนินงานขององคก์รพยาบาลมีขอ้ค ำถำมรวมทั้งส้ินจ ำนวน 59  ขอ้   

ลกัษณะแบบสอบถำมเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั(Rating scale)   โดย
ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบค ำถำมตำมควำมคิดเห็นท่ีเป็นจริง (อุทุมพร จำมรมำน 2537: 56) คือ ขอ้ควำมท่ี
พิจำรณำนั้นเป็นจริงมำกท่ีสุด เป็นจริงมำก เป็นจริงปำนกลำง เป็นจริงนอ้ย และเป็นจริงน้อยท่ีสุด 
ลกัษณะขอ้ค ำถำมทุกขอ้มีลกัษณะทำงบวก โดยก ำหนดให้เลือกตอบเพียงค ำตอบเดียวมีควำมหมำย
ของตวัเลือกดงัน้ี 
เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว เป็น

ประจ า สม ่าเสมอ (ร้อยละ 80  ข้ึนไป )  ให ้  5  คะแนน             
เป็นจริงมาก หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว       

บ่อยคร้ัง  (ร้อยละ60-79 )ให ้ 4  คะแนน 
เป็นจริงปานกลาง หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว

บางคร้ัง(ร้อยละ  40-59 )ให ้ 3  คะแนน 
เป็นจริงนอ้ย หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าวนานๆ 

คร้ัง (ร้อยละ 20-39 ) ให ้ 2  คะแนน 



78 

 
เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง หวัหนา้หอผูป่้วยแสดงพฤติกรรมตรงกบัขอ้ความดงักล่าว(ร้อย

ละ 1 -19  )ให ้1  คะแนน 
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งเกณฑ์กำรแปลผลคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหัวหน้ำหอผูป่้วย

เป็น  5  ระดบั  คือ  ระดบัสูงมำก  ระดบัสูง  ระดบัปำนกลำง  ระดบัต ่ำ  และระดบัต ่ำมำก  ซ่ึงใช้
หลกักำรแบ่งผลค่ำเฉล่ียในกำรใหค้วำมหมำยดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 ค่ำคะแนนเฉลีย่                                                              กำรแปลผลคะแนน 
4.50 – 5.00                                    คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงมำก 
3.50 – 4.49 คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 
2.50 – 3.49                                    คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
1.50 – 2.49                                    คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำ 
1.00 – 1.49                                     คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ำมำก 

 

3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

 การวจิยัคร้ังน้ี  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยัทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
  (Validity)  และความเท่ียง (Reliability) ดงัน้ี 

 3.1  การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)  
  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน และผา่นการแกไ้ขจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์

แลว้ พร้อมทั้งโครงการวิทยานิพนธ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน(ดงัรายนามในภาคผนวก  ก)  
ประกอบด้วยอำจำรยพ์ยำบำลระดบัปริญญำเอก 2 ท่ำน อำจำรยพ์ยำบำลระดบัปริญญำโทด้ำน
บริหำรกำรพยำบำล  1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพซ่ึงเป็นหัวหน้ำงำน 1 ท่ำน และพยำบำลวิชำชีพระดบั
หวัหน้ำหอผูป่้วย 1 ท่ำน  ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) ซ่ึงจะดูควำมตรงเชิง
โครงสร้ำง ควำมครอบคลุมของเน้ือหำ ควำมครบถว้น ควำมถูกตอ้งทำงดำ้นภำษำ กำรตีควำมหมำย
ของขอ้ควำมโดยก ำหนดกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4  ระดบั  คือ 

 1 หมายถึง   ค  าถามไม่สอดคลอ้งกบันิยามเลย (ตดัทิ้ง) 
  2     หมายถึง   ค  าถามตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยา่งมาก จึงจะ

มีความสอดคลอ้งกบันิยาม (ปรับปรุงมาก) 
  3   หมายถึง   ค  าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอ้ย 

จึงจะมีความสอดคลอ้งกบันิยาม (ปรับปรุงเล็กนอ้ย) 
  4   หมายถึง   ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบันิยาม (ใชไ้ด)้ 
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  ผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บ  มาปรับปรุงแบบสอบถาม ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์  โดยยดึหลกัเกณฑ ์ ความเห็นสอดคลอ้งและการยอมรับ  (CVI)   โดยพิจารณาจากค่า 
CVI  รายขอ้ท่ีมีค่าตั้งแต่  0.5  ข้ึนไป  ถือวา่ใชไ้ด ้ ถา้ต ่ากวา่  0.5 ผูว้จิยัจะน ามาปรับปรุงแกไ้ขหรือ
พิจารณาตดัออกตามความเหมาะสม  รวมทั้งขอค าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข
จากผูท้รงคุณวุฒิและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   โดยเกณฑท่ี์ตดัสินความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือใชเ้กณฑ ์  CVI ทั้งฉบบั  = .80  ข้ึนไป  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2547: 224-225)  โดยใช้
สูตรในการหาดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามดงัน้ี 
 

CVI (รำยขอ้)           =   จ  ำนวนผูเ้ช่ียวชำญท่ีใหค้ะแนนควำมเห็นในระดบั 3 และ 4 ในขอ้นั้นๆ 
                     จ  ำนวนผูเ้ช่ียวชำญทั้งหมด         

CVI (ทั้งฉบบั)         =    จ ำนวนค ำถำมท่ีผูเ้ช่ียวชำญทุกคนใหค้วำมคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
                          จ  ำนวนค ำถำมทั้งหมด 

 

 จำกกำรค ำนวณค่ำ  CVI  ของแบบสอบถำมกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ  
ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจ           และแบบสอบถำมคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้ 
หอผูป่้วย ไดค้่ำ CVI = 0.99, 1 และ  1   ตำมล ำดบั 

3.2  กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของแบบสอบถำม  (Reliability) 
  3.2.1 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมท่ีผำ่นกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำแลว้น ำไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัหวัหนำ้ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลำ้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ คือ หวัหนำ้หอ
ผูป่้วยโรงพยำบำลระนองและโรงพยำบำลตรัง จ ำนวน 36  คน โดยเก็บขอ้มูลระหวำ่งวนัท่ี 15 - 30 
มีนำคม  2553   ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนครบ   35  ชุด   
                      3.2.2 น ำขอ้มูลจำกแบบสอบถำมท่ีไปทดลองใช ้(Try out) มำวเิครำะห์ขอ้ค ำถำม
เป็นรำยขอ้ (Item analysis) เพื่อหำค่ำควำมคงท่ีภำยใน (Internal consistency) และตดัขอ้ค ำถำมท่ีไม่
ตรงตำมเกณฑอ์อก จำกกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่งคะแนนรำยขอ้กบัคะแนนรวมทั้ง
ฉบบัของแบบสอบถำม(Item total correlation) ดว้ยโปรแกรมวเิครำะห์ทำงสถิติส ำเร็จรูป โดยใช้
เกณฑค์่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ถำ้มีค่ำอยูร่ะหวำ่ง 0 – 0.2 ควรท ำกำรปรับปรุงแกไ้ข หำกมีค่ำ 
นอ้ยกวำ่  0  จะไม่ใชเ้ป็นขอ้ค ำถำม (ดุสิต  สุจิรำรัตน์, 2544) โดยผูว้ิจยัน ำขอ้ค ำถำมจำก
แบบสอบถำมทั้งหมดมำพิจำรณำพบวำ่ แบบสอบถำมกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของ
หวัหนำ้หอผูป่้วย มีค่ำ item total correlation  ระหวำ่ง 0.08-0.78   แบบสอบถำมควำมสำมำรถใน
กำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วย มีค่ำ  item total correlation ระหวำ่ง 0.42-0.74   และ
แบบสอบถำมคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหอผูป่้วย  มีค่ำ item total correlation ระหวำ่ง 
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0.18 - 0 .79 ผูว้จิยัน าขอ้ค าถามทุกดา้น ท่ีมีค่ำ item total correlation ท่ีอยูร่ะหวำ่ง 0.08 - 0.42   
จ านวน 5 ขอ้ มำปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ   เม่ือผา่นการแกไ้ขแลว้ จึงน า
แบบสอบถามชุดน้ีไปเก็บขอ้มูลจริงต่อไป 
 3.2.3 วิเครำะห์ควำมเท่ียงของแบบสอบถำม โดยใช้สถิติทดสอบควำมเช่ือถือได้
ของแบบสอบถำม โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ผลกำรวิเครำะห์ไดค้่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจของหวัหนำ้
หอผูป่้วย  = 0.95   แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วย  = 0.94 และ
แบบสอบถำมคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วย   =  0.97       
         
4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนด าเนินการ
ดงัน้ี 

4.1ท าหนงัสือขอความร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากประธาน
กรรมกำรประจ ำสำขำวชิำพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสุโขทยัธรรมำธิรำช ถึงผูอ้  ำนวยกำร
โรงพยำบำลรัฐ ระดบัตติยภูมิ ในเขตตรวจราชการท่ี 6 และ 7    พร้อมแนบโครงกำรวิทยำนิพนธ์
และแบบสอบถำมท่ีจะใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และเอกสำรกำรรับรองของคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยส์ำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสุโขทยัธรรมำธิรำช พร้อมทั้ง
เอกสำรช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและวธีิการในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูต้อบแบบสอบถาม เพื่อขออนุมติัในกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.2  เม่ือไดรั้บอนุญำตใหเ้ก็บขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง  ผูว้ิจยัติดต่อประสำนงำนทำง
โทรศพัทก์บัหวัหนำ้พยำบำลของแต่ละโรงพยำบำล โดยแนะน ำตวัพร้อมอธิบำยและช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ รำยละเอียดกำรวจิยั และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่ง
ในโรงพยำบำลแห่งนั้น ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัส่งแบบสอบถำมใหห้วัหนำ้พยำบำล
ของโรงพยำบำลทั้ง 9 แห่ง หวัหนำ้พยำบำลหรือผูท่ี้มีหนำ้ท่ีรับผดิชอบจะเป็นผูส่้งแบบสอบถำมให้
หวัหนำ้หอผูป่้วย ท่ีไดรั้บกำรระบุเป็นกลุ่มตวัอยำ่งในกำรตอบแบบสอบถำม  ส่วนกำรด ำเนินกำร
รับคืน  ผูว้ิจยัไดอ้  ำนวยควำมสะดวกโดยแนบซองเอกสำรติดแสตมป์พร้อมจ่ำหนำ้ซอง ช่ือ ท่ีอยูข่อง
ผูว้จิยัเพื่อส่งแบบสอบถำมกลบัทำงไปรษณีย ์ภำยในระยะเวลำส่ีสัปดำห์ รวมจ ำนวนแบบสอบถำม
ท่ีส่งไปทั้งหมด  160  ชุด 
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4.3  ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่ 25  มิถุนำยน  2553- 31 กรกฏำคม  

2553 ไดรั้บแบบสอบถำมคืนจ ำนวน 155  ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.94 ของจ ำนวนแบบสอบถำมท่ี
ส่งไปทั้งหมด 

4.4  ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมจ ำนวน  155 ชุด  ซ่ึงเป็นแบบสอบถำมท่ีอยูใ่นกลุ่มตวัอยำ่ง
ท่ีแทจ้ริง  134   ชุดและเป็นแบบสอบถำมท่ีเก็บเพิ่ม 21  ชุดเม่ือน ำแบบสอบถำม ท่ีไดรั้บคืน มำ
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของขอ้มูล   พบวำ่แบบสอบถำมจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีแทจ้ริงนั้นมีควำม
สมบูรณ์ของขอ้มูลจ ำนวน 130 ชุด  จึงคดัแยกแบบสอบถำมท่ีไม่สมบูรณ์ออก  และน ำแบบสอบถำม
ในส่วนท่ีเก็บเพิ่มท่ีมีควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลมำรวมในกลุ่มตวัอยำ่งจนครบ 134  ชุด คิดเป็นร้อยละ 
100  ของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีค  ำนวณได ้

4.5 น ำแบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์มำวเิครำะห์ทำงสถิติตำมท่ีก ำหนดไว ้
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมท่ีเก็บรวบรวมได้จำกกลุ่มตวัอย่ำงมำวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดงัมีรำยละเอียดดงัน้ี 
5.1 วเิครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำไดแ้ก่ เพศ สถำนภำพสมรส 

ระดบักำรศึกษำ ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในโรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนร่วมกบัหวัหนำ้
พยำบำลคนปัจจุบนั  ชนิดของโรงพยำบำลท่ีปฏิบติังำน  แผนกท่ีปฏิบติังำน  โดยใชส้ถิติพรรณนำ 
ไดแ้ก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) และ ร้อยละ(Percent) ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ  (อาย ุ  
ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในโรงพยำบำล ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนร่วมกบัหวัหนำ้หอผูป่้วยคนปัจจุบนั)  
นั้นใชก้ำรหำ ค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) 

5.2 วเิครำะห์คะแนนกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ  ควำมสำมำรถในกำร
ตดัสินใจ คุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วย  โดยกำรหำ ค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard deviation) และประเมินระดบัจำกค่ำเฉล่ีย  จ  ำแนกทั้งโดยรวม  
รำยดำ้นและรำยขอ้ 

5.3 วเิครำะห์ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งกำรไดรั้บกำรเสริมสร้ำงพลงัอ ำนำจ  ควำมสำมำรถ
ในกำรตดัสินใจของหวัหนำ้หอผูป่้วย กบัคุณภำพกำรบริหำรกำรพยำบำลของหวัหนำ้หอผูป่้วย โดย
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s product moment correlation coefficient)      

5.4 กำรแปลควำมหมำยของค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ใชเ้กณฑพ์ิจำรณำดงัน้ี (บุญใจ   
ศรีสถิตยน์รำกรู  2547:  377)  ดงัน้ี 
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ค่า  r  ±    1.00              หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
ค่า     r  ±    0.70 -0.99     หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
ค่า     r  ±    0.30 - 0.70    หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
ค่า     r  ±    0.01-0.29      หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
ค่า    r  =     0.00             หมายถึง ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

6. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำ ผูว้จิยัไดท้  ำเอกสำรแนะน ำตนเอง   
อธิบำยวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิยัใหก้บัผูป้ระสำนงำนโรงพยำบำลรัฐระดบั    
ตติยภูมิ  ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 รับทรำบแลว้ จึงขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ขอ้ควำมในแบบสอบถำมไดช้ี้แจงใหผู้ต้อบแบบสอบถำมทรำบวำ่มีควำมเป็นอิสระ
ในกำรตดัสินใจท่ีจะใหค้วำมร่วมมือหรือปฏิเสธในกำรตอบแบบสอบถำมกำรวจิยัคร้ังน้ี  โดยจะไม่
มีผลใดๆ ต่อผูป้ฏิบติังำน  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกกำรวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นควำมลบัและน ำมำวเิครำะห์ใน
ภำพรวม ซ่ึงผูว้จิยัจะน ำมำใชป้ระโยชน์ในกำรศึกษำคร้ังน้ีเท่ำนั้น 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลของการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ  ความสามารถในการต8ั3ดสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล  ของหวัหนา้หอผูป่้วย
โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  ไดน้ าเสนอผลการศึกษา
ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหวัหนา้หอผูป่้วย 
ตอนที ่2 วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการไดรั้บการเสริมสร้างพลงั

อ านาจ   
ตอนที ่3 วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการตดัสินใจ  
ตอนที ่4 วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพการบริหารการพยาบาล 
ตอนที่ 5 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ   

ความสามารถในการตดัสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล        
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ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วย   

ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของหัวหน้าหอผูป่้วย  โรงพยาบาลรัฐระดับตติยภูมิ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี  6 และ 7  จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล      จ านวน (คน) ร้อยละ 
   n  =  134  

เพศ     
  หญิง 134  100.0  
  ชาย 0  0.0  
อายุ     
   นอ้ยกวา่ 40 ปี 2  1.5  
   40 - 49 ปี 71  53.0  
   50  ปีข้ึนไป  61  45.5  
 = 49.3  SD = 5.1   Min = 30  Max = 59     
สถานภาพสมรส     
  โสด 39  29.1  
   คู่ 86  64.2  
   หมา้ย/หยา่/แยก 9  6.7  
ระดับการศึกษา     
   ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า                   105  78.4  
   ปริญญาโท 29  21.6  
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล     
  นอ้ยกวา่ 10 ปี 3  2.2  
  10 – 19 ปี 12  9.0  
  20 – 29 ปี 85  63.4  
  30 ปีข้ึนไป 34  25.4  
 = 25.8  SD = 5.9   Min = 6  Max = 37     
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล      จ านวน (คน) ร้อยละ 
   n  =  134  

ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย     
  นอ้ยกวา่ 5 ปี 32  23.9  
  5 – 9 ปี 33  24.6  
  10 – 14 ปี 37  27.6  
  ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป 32  23.9  
   = 10.2  SD = 6.8   Min = 1   Max = 35     
     

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างหัวหน้าหอผูป่้วยจ านวน 134 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100.0 มีอายุอายุเฉล่ีย 49.3 ปี (SD = 5.1)  โดยส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 40 – 49 ปี ร้อยละ 
53.0   มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.2 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 78.4 
ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล  พบวา่ปฏิบติังานมานาน 20 – 29 ปี  ร้อยละ 63.4  โดยเฉล่ีย
ปฏิบติังานมานาน 25.8 ปี (SD = 5.9) ส่วนระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย   
พบว่า ปฏิบติังานในต าแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 10 - 14 ปี ร้อยละ 27.6 โดยเฉล่ียปฏิบติังานใน
ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย 10.2 ปี (SD = 6.8)  
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ตอนที ่2  วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการได้รับการเสริม 
สร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตัดสินใจและคุณภาพการบริหารการ
พยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
และ 7  จ  าแนกเป็น รายดา้น และโดยรวม (n  =  134) 

 
การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ   SD ระดับ 
ดา้นความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์อง
องคก์าร 3.62 0.54 สูง 

ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน   3.60 0.55 สูง 
ดา้นการไดรั้บความกา้วหนา้ 3.50 0.58 สูง 
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร   3.47 0.65 ปานกลาง 
ดา้นการไดรั้บการเพิ่มพนูทกัษะและความสามารถ 3.35 0.66 ปานกลาง 
ดา้นการไดรั้บรางวลัและการยอมรับ 3.29 0.65 ปานกลาง 
ดา้นการไดรั้บทรัพยากร   3.22 0.58 ปานกลาง 
รวม 3.44 0.51 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ระดบัการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วย

โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขต 6 และ 7 โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.44 ,SD = 0.51) 
เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบวา่ดา้นท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด   คือ    ดา้นความสามารถปรับเปล่ียน             
เพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร (  = 3.62, SD = 0.54) รองลงมา คือ ดา้นการไดรั้บการ
สนบัสนุน  (  = 3.60, SD = 0.55 )  ส่วน ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการไดรั้บทรัพยากร   
(  = 3.22 , SD = 0.58)   
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุข              
ท่ี 6 และ 7  จ  าแนกเป็น รายขอ้  (n  =  134) 

 

การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ        SD ระดับ 

ด้านการได้รับการสนับสนุน    
หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหใ้ชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็
ศกัยภาพในการปฏิบติังาน 3.85 0.61 สูง 

หวัหนา้พยาบาลใหโ้อกาสไดแ้สดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์    3.72 0.68 สูง 
หวัหนา้พยาบาลยอมรับความสามารถของพยาบาลผูใ้ตบ้งัคบั 
บญัชา   3.61 0.67 สูง 

หวัหนา้พยาบาลเอาใจใส่  และรับฟังปัญหาในการปฏิบติังาน  3.43 0.79 ปานกลาง 
เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดในการท างาน  หวัหนา้พยาบาลจะช้ีแจงถึง
ส่ิงท่ีควรปฏิบติัใหท้ราบ  3.42 0.73 ปานกลาง 

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร    
เม่ือมีขอ้มูล  แนวทางปฏิบติั  เร่ืองเร่งด่วนเก่ียวกบัการ
ปฏิบติังานจะมีการจดัประชุมหรือแจง้ใหห้วัหนา้หอผูป่้วย
ทราบทุกคร้ัง                                                                                                                                                           

 
    

3.83 

 
 

0.73 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลมีการจดัการใหไ้ดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร   
   และการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบังานในองคก์รอยูเ่สมอ 3.49 0.74 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลไดแ้จง้ขอ้มูลข่าวสารท่ีทนัสมยั  เพื่อ    
    เป็นแนวทางพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานอยูเ่สมอ 3.39 0.80 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้การส่ือสารระหวา่งหอผูป่้วย
ต่างๆอยา่งมีประสิทธิภาพ 3.35 0.79 ปานกลาง 

หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้แหล่งความรู้วชิาการ  ท่ีเอ้ือต่อ
การปฏิบติังาน 3.31 0.79 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ        SD ระดับ 

ด้านการได้รับทรัพยากร    
หอผูป่้วยมีอุปกรณ์  เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นในการ
ปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ 3.48 0.72 ปานกลาง 

หวัหนา้พยาบาลก าหนดระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
อยา่งเหมาะสม 3.27 0.66 ปานกลาง 

หอผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณในการจดัท า
โครงการเพื่อพฒันาบุคคลากร  3.11 0.81 ปานกลาง 

หอผูป่้วยไดรั้บการบริหารจดัการใหมี้อตัราก าลงัท่ีเพียงพอใน
การปฏิบติังาน 3.03 0.77 ปานกลาง 

 
ด้านความสามารถปรับเปลี่ยนเพือ่บรรลุวตัถุประสงค์ของ
องค์การ   

 

หวัหนา้พยาบาลใหอิ้สระในการด าเนินงาน 3.81 0.62 สูง 
หวัหนา้พยาบาลใหสิ้ทธิในการตดัสินใจตามขอบเขตความ
รับผดิชอบ 3.72 0.62 สูง 

หวัหนา้พยาบาลใหร่้วมแสดงความคิดเห็นในการพฒันา การ
ด าเนินงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคต่์าง ๆ 3.58 0.66 สูง 

หวัหนา้พยาบาลยอมรับวธีิการท างานท่ีแตกต่าง  3.51 0.72 สูง 
หวัหนา้พยาบาลส่งเสริมใหมี้การปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติังาน
ดว้ยตนเอง 3.49 0.75 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ        SD ระดับ 

ด้านการได้รับความก้าวหน้า    
ไดรั้บการมอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ 3.77 0.67 สูง 
หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการ
งานอยา่งเหมาะสม 3.49 0.70 ปานกลาง 

หวัหนา้พยาบาลไดโ้อกาสในการปฏิบติังานในต าแหน่งท่ีมี
ความส าคญัมากข้ึน     3.46 0.78 ปานกลาง 

หวัหนา้พยาบาลใหโ้อกาสเลือกปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีมี
ความถนดั 3.40 0.76 ปานกลาง 

ไดรั้บการพิจารณาเล่ือนต าแหน่งอยา่งเป็นธรรม 3.37 0.72 ปานกลาง 
ด้านการได้รับการเพิม่พูนทกัษะและความสามารถ    
หวัหนา้พยาบาลไดส่้งเสริมใหศึ้กษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน 3.55 0.76 สูง 
หวัหนา้พยาบาลเปิดโอกาสใหไ้ดป้ระชุมสัมมนาเพื่อพฒันา
ตนเองอยูเ่สมอ 3.46 0.81 ปานกลาง 

ไดรั้บโอกาสในการไปศึกษาดูงานอยา่งเหมาะสม 3.29 0.83 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลจดัใหมี้การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง   
  หวัหนา้หอผูป่้วยดว้ยกนัอยูเ่สมอ 3.28 0.87 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลมีการสอนหรือแนะน างานเม่ือมอบงานใหม่ ๆ 
ให ้ 3.15 0.85 ปานกลาง 

ด้านการได้รับรางวลัและการยอมรับ    
ไดรั้บการยอมรับจากหวัหนา้พยาบาล 3.40 0.74 ปานกลาง 
หวัหนา้พยาบาลไดใ้หก้ าลงัใจในการท างานอยูเ่สมอ 3.38 0.77 ปานกลาง 
ไดรั้บการแสดงความยนิดีจากหวัหนา้พยาบาล  เม่ือไดรั้บ
ความส าเร็จในการบริหารหอผูป่้วย  3.27 0.77 ปานกลาง 

หวัหนา้พยาบาลมีการกล่าวชมเชยเม่ือสามารถปฏิบติังานได้
ส าเร็จลุล่วงอยา่งมีประสิทธิภาพ 3.25 0.76 ปานกลาง 

ไดรั้บรางวลัท่ีเหมาะสมจากการปฏิบติังาน 3.17 0.70 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา่การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วย 
โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.44, SD = 0.51)  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละ
ดา้น  พบวา่  ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  และมีบางส่วนอยูใ่นระดบัสูง โดยมีผล
การศึกษาดงัน้ี  

ด้านการได้รับการสนับสนุน  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ
หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหใ้ชค้วามรู้ความสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพในการปฏิบติังาน  ( = 
3.85, SD = 0.61) รองลงมา คือ หวัหนา้พยาบาลใหโ้อกาสไดแ้สดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์  ( = 
3.72, SD = 0.68)  ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ เม่ือเกิดขอ้ผดิพลาดในการท างาน  หวัหนา้
พยาบาลจะช้ีแจงถึงส่ิงท่ีควรปฏิบติัใหท้ราบ  ( = 3.42, SD = 0.73) 

 ด้านการได้รับข้อมูล เม่ือพิจารณาในรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ เม่ือมี
ขอ้มูลแนวทางปฏิบติั  เร่ืองเร่งด่วนเก่ียวกบัการปฏิบติังานจะมีการจดัประชุมหรือแจง้ใหห้วัหนา้หอ
ผูป่้วยทราบทุกคร้ัง ( = 3.83, SD = 0.73) รองลงมา คือ หวัหนา้พยาบาลมีการจดัการให้ไดรั้บ
ทราบขอ้มูลข่าวสาร  และการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบังานในองคก์รอยูเ่สมอ ( = 3.49, SD = 0.74)  
ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้แหล่งความรู้วชิาการท่ีเอ้ือต่อการ
ปฏิบติังาน ( = 3.31, SD = 0.79)    

ด้านการได้รับทรัพยากร เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ หอ
ผูป่้วยมีอุปกรณ์  เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ (  = 3.48, SD = 0.72) 
รองลงมาคือ หวัหนา้พยาบาลก าหนดระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อยา่งเหมาะสม ( = 
3.27, SD = 0.66) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หอผูป่้วยไดรั้บการบริหารจดัการใหมี้
อตัราก าลงัท่ีเพียงพอในการปฏิบติังาน ( = 3.03, SD = 0.77)    

ด้านความสามารถปรับเปลี่ยนเพือ่บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์การ  เม่ือพิจารณาในราย
ขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ  หวัหนา้พยาบาลใหอิ้สระในการด าเนินงาน  (  = 3.81, SD 
= 0.62) รองลงมาคือหวัหนา้พยาบาลใหสิ้ทธิในการตดัสินใจตามขอบเขตความรับผิดชอบ  (  = 
3.72, SD = 0.62) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ หวัหนา้พยาบาลส่งเสริมใหมี้การปรับเปล่ียนวธีิการ
ปฏิบติังานดว้ยตนเอง ( = 3.49, SD = 0.75)    

ด้านการได้รับความก้าวหน้า  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
การไดรั้บการมอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ  (  = 3.77, SD = 0.67) รองลงมา  คือ 
หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้โอกาสกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานอยา่งเหมาะสม    (  = 3.49, SD 
= 0.70)  ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การไดรั้บการพิจารณาเล่ือนต าแหน่งอยา่งเป็นธรรม 
( = 3.37, SD = 0.72)    
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ด้านการได้รับการเพิ่มพูนทักษะและความสามารถ เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ หวัหนา้พยาบาลไดส่้งเสริมให้ศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน  (  = 3.55, SD = 
0.76) รองลงมา คือ หวัหนา้พยาบาลเปิดโอกาสใหไ้ดป้ระชุมสัมมนาเพื่อพฒันาตนเองอยูเ่สมอ  (  
= 3.46, SD = 0.81)  ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หวัหนา้พยาบาลมีการสอนหรือแนะน างาน  
เม่ือมอบงานใหม่ ๆ ให ้( = 3.15, SD = 0.85)    

 ด้านการได้รับรางวัลและการยอมรับ  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ การไดรั้บการยอมรับจากหวัหนา้พยาบาล (  = 3.40, SD = 0.74)  รองลงมา คือ หวัหนา้
พยาบาลไดใ้หก้ าลงัใจในการท างานอยูเ่สมอ  (  = 3.38, SD = 0.77)  ส่วนขอ้ท่ีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด
คือ ไดรั้บรางวลัท่ีเหมาะสมจากการปฏิบติังาน  ( = 3.17, SD = 0.70)    

ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  
จ  าแนกเป็น รายดา้น และโดยรวม  (n  =  134) 

 

ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย   SD ระดับ 
ดา้นความยดืหยุน่ 4.08 0.37 สูง 
ดา้นความมีเหตุผล 4.07 0.40 สูง 
ดา้นความมีวจิารณญาณ 4.04 0.33 สูง 
ดา้นความมัน่ใจ 3.93 0.39 สูง 
ดา้นความคิดสร้างสรรค์ 3.77 0.48 สูง 
รวม 3.98 0.32 สูง 

 
 จากตารางท่ี  4.4  พบวา่ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย

โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขต ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7   โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(  = 3.98, SD = 0.32) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ดา้นท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นความยดืหยุน่ ( = 4.08,SD = 0.37)  รองลงมา คือ ดา้นความมีวิจารณญาณ 

(  = 4.04, SD = 0.33) ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นความคิดสร้างสรรค ์ ( = 3.77, 
SD = 0.48)    
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6 และ 7 
จ าแนกเป็นรายขอ้ (n  =  134) 

 

ความสามารถในการตัดสินใจ    SD ระดับ 

ด้านความมั่นใจ    
มีความเช่ือมัน่วา่ สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จดว้ยความถูกตอ้ง
เหมาะสม 3.98 0.50 สูง 

มีความมัน่ใจในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย 3.97 0.44 สูง 
ตดัสินใจท างานต่าง ๆ แมรู้้วา่งานนั้นมีอุปสรรค 3.93 0.51 สูง 
บริหารงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์ว้ยความมัน่ใจ 3.90 0.52 สูง 
การตดัสินใจเป็นท่ียอมรับของบุคลากรในหอผูป่้วย 3.86 0.52 สูง 
ด้านความคิดสร้างสรรค์    
พยายามปรับปรุง เปล่ียนแปลงการปฏิบติังานใหดี้ข้ึนอยูเ่สมอ 3.97 0.53 สูง 
ไดเ้สนอแนะแนวทางใหม่ ๆ ในการแกปั้ญหาการปฏิบติังานอยู ่
   เสมอ 3.82 0.55 สูง 
น าวธีิการปฏิบติังานใหม่ ๆ  มาใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อ 
   ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ 3.80 0.63 สูง 
ปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลยแีละ   
   ความรู้ใหม่ ๆ อยูเ่สมอ 3.69 0.60      สูง 
น านวตักรรมและความรู้ใหม่มาปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบงาน 3.59 0.65      สูง 
ด้านความยดืหยุ่น    
ยอมรับความแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 4.13 0.50 สูง 
ไม่ยดึติดกบัส่ิงต่างๆ ท่ีเคยปฏิบติัมากไปกวา่เหตุผลท่ีควรจะเป็น 4.12 0.49 สูง 
ยอมรับวธีิการท างานท่ีแตกต่างกนัของผูร่้วมงาน  โดยคงไวซ่ึ้ง 
   หลกัการท่ีถูกตอ้ง 4.11 0.40 สูง 
ปรับเปล่ียนการท างานใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป 4.05 0.46 สูง 
สามารถท่ีจะปรับตวัเองให้เหมาะสมกบัทุกสถานการณ์ 4.00 0.55 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ความสามารถในการตัดสินใจ    SD ระดับ 

ด้านความมีวจิารณญาณ    
บริหารจดัการงานโดยค านึงถึงความยุติธรรม 4.28 0.47 สูง 
บริหารงานโดยค านึงถึงความถูกตอ้งเหมาะสม และระเบียบ
กฎเกณฑ ์ 4.15 0.48 สูง 

มอบหมายงานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัศกัยภาพ 4.00 0.46 สูง 
มีการประเมินสถานการณ์อยา่งถ่ีถว้นก่อนตดัสินใจด าเนินการ
เสมอ 3.93 0.50 สูง 

จดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 3.86 0.46 สูง 
ด้านความมีเหตุผล     
เม่ือเกิดกรณีขดัแยง้ข้ึนในหน่วยงาน จะพิจารณาขอ้ขดัแยง้

เหล่านั้นดว้ยเหตุผลเสมอ 4.12 0.46 สูง 
ใชข้อ้มูลในการตดัสินใจเสมอ 4.11 0.49 สูง 
ท างานอยา่งมีหลกัการและเหตุผลเสมอ 4.09 0.48 สูง 
วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาในงานอยา่งมีเหตุผล 4.07 0.48 สูง 
บอกจุดมุ่งหมาย และเหตุผลในการมอบหมายงานเสมอ 3.96 0.50 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย

โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7   โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  
= 3.98, SD = 0.32) เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้นพบวา่  ทุกขอ้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 
โดยมีผลการศึกษา  ดงัน้ีคือ   

ด้านความมั่นใจ  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ  มีความเช่ือมัน่วา่ สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสม   ( = 
3.98 ,SD = 0.50)  รองลงมา คือ  มีความมัน่ใจในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย   (  = 3.97, SD 
= 0.44)  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง คือ การตดัสินใจเป็นท่ียอมรับของบุคลากร
ในหอผูป่้วย   ( = 3.86, SD = 0.52) 

ด้านความคิดสร้างสรรค์  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ หวัหนา้หอผูป่้วยพยายามปรับปรุงเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานใหดี้ข้ึนอยู่



94 

 

  

เสมอ   ( = 3.97 ,SD = 0.53)  รองลงมา คือ  ไดเ้สนอแนะแนวทางใหม่ ๆ ในการแกปั้ญหาการ
ปฏิบติังานอยูเ่สมอ   (  = 3.82, SD = 0.55)  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การน านวตักรรมและ
ความรู้ใหม่มาปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบงาน ( = 3.59, SD = 0.65) 

ด้านความยดืหยุ่น เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ขอ้ท่ีมีคะแนน
สูงสุด คือ หวัหนา้หอผูป่้วยยอมรับความแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ( = 4.13 ,SD = 0.50)  
รองลงมาคือ  ไม่ยดึติดกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเคยปฏิบติัมากไปกวา่เหตุผลท่ีควรจะเป็น   (  = 4.12, SD = 
0.49)  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง คือ สามารถท่ีปรับตวัเองใหเ้หมาะสมกบัทุก
สถานการณ์ ( = 4.00, SD = 0.55) 

ด้านความมีวจิารณญาณ เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ  หวัหนา้หอผูป่้วยบริหารจดัการงานโดยค านึงถึงความยุติธรรม ( = 4.28 
,SD = 0.47)  รองลงมา คือ  บริหารงานโดยค านึงถึงความถูกตอ้งเหมาะสม และระเบียบกฎเกณฑ์   
(  = 4.15, SD = 0.48)  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ มีการจดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ( = 3.86, SD = 0.46) 

ด้านความมีเหตุผล  เม่ือพิจารณาในรายขอ้พบวา่ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด คือ เม่ือเกิดกรณีขดัแยง้ข้ึนในหน่วยงานจะพิจารณาขอ้ขดัแยง้เหล่านั้นดว้ยเหตุผลเสมอ  
( = 4.12 ,SD = 0.46)  รองลงมา คือ  ใชข้อ้มูลในการตดัสินใจเสมอ  (  = 4.11, SD = 0.49)  ขอ้
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดแต่ยงัอยูใ่นระดบัสูง คือ  บอกจุดมุ่งหมายและเหตุผลในการมอบหมายงาน
เสมอ  ( = 3.96, SD = 0.50) 
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ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการบริหารการพยาบาลของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 
7  จ  าแนกเป็น  รายดา้น และโดยรวม (n  =  134) 

 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล   SD ระดับ 
ดา้นการใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  4.00 0.44 สูง 
ดา้นการน าองคก์ร 3.94 0.41 สูง 
ดา้นการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 3.85 0.44 สูง 
การจดักระบวนการ 3.85 0.44 สูง 
ดา้นการวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ 3.84 0.42 สูง 
ดา้นผลลพัธ์การด าเนินงานขององคก์รพยาบาล 3.81 0.55 สูง 
ดา้นการวดัและวเิคราะห์การจดัการสารสนเทศและความรู้ 3.47 0.47 ปานกลาง 
รวม 3.82 0.38 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวา่  คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย

โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7   โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  
= 3.82, SD = 0.38) เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นราย
ดา้น  พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  ทั้งน้ีพบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้น
การใหค้วามส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย    ( = 4.00 ,SD = 0.44)  รองลงมา คือ  
ดา้นการน าองคก์ร  (  = 3.94, SD = 0.41)  ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นการวดัและ
วเิคราะห์การจดัการสารสนเทศและความรู้  ( = 3.47, SD = 0.0.47) 
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ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของ
หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 
7 จ าแนกเป็นรายขอ้ (n  =  134) 

 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล    SD ระดับ 

ด้านการน าองค์กร    

ก าหนดวสิัยทศัน์ของหอผูป่้วยสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของกลุ่ม
งานการพยาบาลและโรงพยาบาล  4.19 0.54 สูง 

ก าหนดพนัธกิจของหอผูป่้วยท่ีมีความเป็นปัจจุบนัและตอบสนอง
วสิัยทศัน์ของกลุ่มงานการพยาบาล 4.13 0.57 สูง 

ก าหนดผลการด าเนินงานตามความตอ้งการหรือผลประโยชน์
ของผูใ้ชบ้ริการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 4.13 0.53 สูง 

ส่ือสารใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้งรับทราบถึง
วสิัยทศัน์  ค่านิยม ผลการด าเนินงานท่ีคาดหวงั 4.07 0.59 สูง 

บริหารความเส่ียง  และผลกระทบในทางลบท่ีเกิดอาจจะข้ึนใน
หอผูป่้วย 4.00 0.44 สูง 

เปิดโอกาสใหบุ้คคลากรในหอผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมก าหนดตวัช้ีวดั
ท่ีส าคญัในการวดัผลการด าเนินงาน 3.99 0.57 สูง 

ปรับปรุงพฒันางานโดยใชผ้ลการประเมินการปฏิบติังาน 3.95 0.51 สูง 
ติดตาม  ตรวจสอบการปฏิบติัตามจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วชิาชีพของบุคลากรพยาบาล และน ามาพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 3.94 0.60 สูง 

ก าหนดวสิัยทศัน์ของหอผูป่้วยโดยใหบุ้คคลากรทางการพยาบาล
ในหอผูป่้วยมีส่วนร่วม 3.93 0.67 สูง 

จดัระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในท่ีมีความโปร่งใสและ
ปกป้องผลประโยชน์ของโรงพยาบาลและผูรั้บบริการ 3.93 0.58 สูง 

ประเมินแนวโนม้และสภาวการณ์  ท่ีจะมีผลทางลบจากการการ
ด าเนินงานของหอผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 3.83 0.57 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล    SD ระดับ 
ทบทวนผลการด าเนินงานขององคก์รอยา่งสม ่าเสมอ 3.72 0.59 สูง 
ร่วมมือกบัองคก์รในชุมชนและสังคมในการจดักิจกรรมท่ี
สนบัสนุนใหเ้กิดความเขม้แข็งของชุมชนในการดูแลตนเอง
ดา้นสุขภาพ 3.38 0.87 ปานกลาง 

ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์    
แผนงานของหอผูป่้วยตอบสนองต่อวสิัยทศัน์ พนัธกิจ และ
นโยบายของหน่วยงาน 4.01 0.52 สูง 

จดัท าแผนตามยทุธศาสตร์ของหอผูป่้วยสอดคลอ้งกบัแผน
ยทุธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล 3.99 0.57 สูง 

จดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาล 3.98 0.53 สูง 
ประชุมช้ีแจงแผนงาน / โครงการใหบุ้คลากรในหอผูป่้วยไดรั้บ
ทราบ 3.98 0.55 สูง 

วเิคราะห์   ปัญหา  ความตอ้งการ โอกาส  ความเส่ียง ฯ มา
ประกอบการวางแผนยทุธศาสตร์ 3.90 0.55 สูง 

ก าหนดเป้าประสงคด์า้นการพยาบาลท่ีชดัเจน 3.87 0.55 สูง 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกบัเป้าหมาย  และเกณฑม์าตรฐาน
ท่ีก าหนด 3.72 0.58 สูง 

ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน / โครงการท่ีก าหนด   3.63 0.61 สูง 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีมีความเป็นเลิศใน
ดา้นต่างๆ 3.47 0.69 ปานกลาง 

ด้านการให้ความส าคัญกบัผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    
ท่ีหอผูป่้วยไดก้ าหนดแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ี ตระหนกั
ถึงสิทธิผูป่้วย 4.14 0.51 สูง 

ท่ีหอผูป่้วยมีกระบวนการท่ีสนบัสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดการ
พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย 4.12 0.54 สูง 

ท่ีหอผูป่้วยมีระบบการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 4.11 0.60 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล    SD ระดับ 
หอผูป่้วยมีระบบเฝ้าระวงัและติดตามขอ้มูลท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีขององคก์ร 4.07 0.50 สูง 

หอผูป่้วยไดน้ าขอ้คิดเห็นท่ีไดรั้บจากผูใ้ชบ้ริการมาพฒันาการ
บริการใหมี้คุณภาพอยูเ่สมอ 4.05 0.55 สูง 

หอผูป่้วยมีการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ชบ้ริการ  และผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 3.96 0.56 สูง 

หอผูป่้วยมีการพฒันาระบบการวดัและประเมินความพึงพอใจ
ของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 3.80 0.68 สูง 

หอผูป่้วยมีการศึกษาความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 3.71 0.61 สูง 

ด้านการวดัและวเิคราะห์  การจัดการสารสนเทศและความรู้    
มีการก าหนดระบบการวดัและรวบรวมขอ้มูลผลการด าเนินงาน
ของหอผูป่้วย 3.68 0.61 สูง 

มีการวเิคราะห์ผลการด าเนินงานของหอผูป่้วย 3.67 0.57 สูง 
หอผูป่้วยมีการน าขอ้มูลและสารสนเทศทางการพยาบาลไปใชใ้น
การบริหารจดัการ ปรับปรุงคุณภาพ 3.58 0.62 สูง 

หอผูป่้วยมีแผนการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 3.51 0.58 สูง 
หอผูป่้วยมีการส่ือสาร  แลกเปล่ียนเรียนรู้ และมีการจดัการความรู้
อยา่งเป็นระบบ 3.49 0.57 ปานกลาง 

หอผูป่้วยมีการสนบัสนุนใหร้ะบบสารสนเทศมีความคล่องตวั  
สะดวก และยดืหยุน่ต่อผูใ้ช ้ 3.39 0.67 ปานกลาง 

หอผูป่้วยมีการก าหนดวธีิการวดัและประเมินผลระบบการจดัการ
ความรู้ 3.36 0.61 ปานกลาง 

หอผูป่้วยมีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีท าใหเ้กิดระบบการ
จดัการสารสนเทศทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม  รวดเร็ว  
ถูกตอ้ง  และทนัสมยั 3.26 0.68 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล    SD ระดับ 
หอผูป่้วยมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลท่ีทนัสมยั และ
สามารถใชง้านไดต้ลอดเวลา 3.25 0.71 ปานกลาง 

ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล    
หอผูป่้วยก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบของสมาชิกในทีมการ
พยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 4.10 0.59 สูง 

หอผูป่้วยมีการส่งเสริมการน าความรู้และทกัษะใหม่มาใชใ้นการ
พฒันางานอยา่งต่อเน่ือง 3.93 0.56 สูง 

หอผูป่้วยมีการจดัสภาพแวดลอ้มและเสริมสร้างบรรยากาศท่ีดี
และปลอดภยัในหอผูป่้วย 3.89 0.66 สูง 

หอผูป่้วยมีแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ
และโครงสร้างขององคก์าร 3.81 0.58 สูง 

หอผูป่้วยมีการคน้หาความตอ้งการในการพฒันาตนเองของ
บุคลากรตามสมรรถนะของพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 3.81 0.63 สูง 

หอผูป่้วยมีการประเมินความผาสุก  ความพึงพอใจ ในการท างาน
ของพยาบาลและน ามาปรับปรุง 3.69 0.67 สูง 

หอผูป่้วยมีการจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ทางดา้นวชิาการอยา่ง
สม ่าเสมอ 3.69 0.59 สูง 

หอผูป่้วยจดัสวสัดิการเพื่อสนบัสนุนบุคลากรทั้งสวสัดิการตาม
กฎหมายและสวสัดิการอ่ืนๆ 3.60 0.67 สูง 

ด้านการจัดกระบวนการ    
หอผูป่้วยมีการก าหนดแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการบริการพยาบาล 
อยา่งชดัเจน  3.97 0.52 สูง 

หอผูป่้วยมีการก าหนดรูปแบบการใหบ้ริการพยาบาลท่ีตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 3.96 0.51 สูง 

หอผูป่้วยมีการก าหนดระบบและกลไกการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อการประกนัคุณภาพการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 3.90 0.60 สูง 

หอผูป่้วยมีระบบตรวจสอบและเฝ้าระวงัการปฏิบติัการพยาบาล 3.87 0.49 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล    SD ระดับ 
มีการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 3.83 0.57 สูง 
มีการก าหนดระบบการนิเทศ และสอนงานเก่ียวกบัการบริการ
พยาบาล   3.76 0.59 สูง 

หอผูป่้วยมีการสร้างคุณค่าการท างานโดยใชอ้งคค์วามรู้ทางการ
พยาบาล  เทคโนโลยใีหม่ ๆ และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 3.69 0.58 สูง 

ด้านผลลพัธ์การด าเนินงานขององค์กรพยาบาล    
หอผูป่้วยมีการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการพยาบาล 3.98 0.55 สูง 
หอผูป่้วยก าหนดตวัช้ีวดัดา้นการพฒันาองคก์ร 3.81 0.63 สูง 
หอผูป่้วยมีการก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ดา้นประสิทธิผลตามแผน
ยทุธศาสตร์ 3.78 0.66 สูง 

หอผูป่้วยมีการวเิคราะห์ผลลพัธ์เพื่อการพฒันาการด าเนินงาน 3.77 0.64 สูง 
หอผูป่้วยมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานในปัจจุบนักบั
เป้าหมายเพื่อวดัและแสดงถึงผลส าเร็จของการด าเนินงาน 3.75 0.67 สูง 

คุณภาพการบริหารการพยาบาลโดยรวม 3.82 0.38 สูง 

จากตารางท่ี 4.7  พบวา่  คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย
โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7   โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(  = 3.82, SD = 0.38) เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น  โดยมีผลการศึกษา  ดงัน้ีคือ   

ด้านการน าองค์กร เม่ือพิจารณาในรายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ การ
ก าหนดวสิัยทศัน์ของหอผูป่้วยสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ของกลุ่มงานการพยาบาลและโรงพยาบาล   
( = 4.19 ,SD = 0.54)  รองลงมา คือ  การก าหนดพนัธกิจของหอผูป่้วยท่ีมีความเป็นปัจจุบนั และ
ตอบสนองวสิัยทศัน์ของกลุ่มงานการพยาบาล  (  = 4.13, SD = 0.57)  และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ   การร่วมมือกบัองคก์รในชุมชนและสังคมในการจดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนให้เกิดความ
เขม้แขง็ของชุมชนในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ   ( = 3.38, SD = 0.87) 

ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  เม่ือพิจารณาในรายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ แผนงานของหอผูป่้วยตอบสนองต่อวสิัยทศัน์ พนัธกิจ และนโยบายของหน่วยงาน  
( = 4.01 ,SD = 0.52)  รองลงมา คือ  การจดัท าแผนตามยทุธศาสตร์ของหอผูป่้วยสอดคลอ้งกบั
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แผนยทุธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล (  = 3.99, SD = 0.57) และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด คือ การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีมีความเป็นเลิศในดา้นต่างๆ  ( = 
3.47, SD = 0.69) 

ด้านการให้ความส าคัญกบัผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เม่ือพิจารณาในรายขอ้  
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ หอผูป่้วยไดก้ าหนดแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตระหนกั
ถึงสิทธิผูป่้วย  ( = 4.14 ,SD = 0.51)  รองลงมา คือ  หอผูป่้วยมีกระบวนการท่ีสนบัสนุนหรือ
ส่งเสริมใหเ้กิดการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย ( = 4.12 ,SD = 0.54)  และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ
หอผูป่้วยมีการศึกษาความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ( = 3.71, SD = 0.61) 

ด้านการวดัและวเิคราะห์การจัดการสารสนเทศและความรู้  เม่ือพิจารณาในรายขอ้  
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ มีการก าหนดระบบการวดัและรวบรวมขอ้มูลผลการ
ด าเนินงานของหอผูป่้วย ( = 3.68 ,SD = 0.61) รองลงมา คือ  มีการวเิคราะห์ผลการด าเนินงาน
ของหอผูป่้วย ( = 3.67 ,SD = 0.57) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หอผูป่้วยมีระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาลท่ีทนัสมยั และสามารถใชง้านไดต้ลอดเวลา  ( = 3.25, SD = 0.71)   

ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล เม่ือพิจารณาในรายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ หอผูป่้วยก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์
อกัษร  ( = 4.10 ,SD = 0.59)  รองลงมา คือ  หอผูป่้วยมีการส่งเสริมการน าความรู้และทกัษะใหม่
มาใชใ้นการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง  ( = 3.93 ,SD = 0.56) และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ           
หอผูป่้วยจดัสวสัดิการเพื่อสนบัสนุนบุคลากรทั้งสวสัดิการตามกฎหมายและสวสัดิการอ่ืนๆ ( = 
3.60, SD = 0.67) 

ด้านการจัดกระบวนการ เม่ือพิจารณาในรายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
หอผูป่้วยมีการก าหนดแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการบริการพยาบาลอยา่งชดัเจน  ( = 3.97 ,SD = 
0.52)  รองลงมา คือ  หอผูป่้วยมีการก าหนดรูปแบบการให้บริการพยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาและ
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ( = 3.96 ,SD = 0.51)  และขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หอผูป่้วยมี
การสร้างคุณค่าการท างานโดยใชอ้งคค์วามรู้ทางการพยาบาล  เทคโนโลยใีหม่ ๆ และความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการ ( = 3.69, SD = 0.58) 

ด้านผลลพัธ์การด าเนินงานขององค์กรพยาบาล เม่ือพิจารณาในรายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ หอผูป่้วยมีการก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการพยาบาล  ( = 3.98 ,SD = 
0.55)  รองลงมา คือ  หอผูป่้วยก าหนดตวัช้ีวดัดา้นการพฒันาองคก์ร ( = 3.81 ,SD = 0.63)  และ
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ หอผูป่้วยมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์การด าเนินงานในปัจจุบนักบั
เป้าหมาย เพื่อวดัและแสดงถึงผลส าเร็จของการด าเนินงาน ( = 3.75, SD = 0.67)  
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ตอนที ่3  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
ความสามารถในการตัดสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหัวหน้า
หอผู้ป่วย  

ตารางท่ี 4.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการ
ตดัสินใจโดยรวมและรายดา้น กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย  โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6   และ  7   
(n  =  134) 

 

 
ตัวแปร       คุณภาพการบริหารการพยาบาล   

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
r p- value ระดับ 

การได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ    0.39 0.00 ปานกลาง 
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร   0.39 0.00 ปานกลาง 

ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน 0.34 0.00 ปานกลาง 

ดา้นความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์าร 

0.34 0.00 ปานกลาง 

ดา้นการไดรั้บรางวลัและการยอมรับ 0.33 0.00 ปานกลาง 

ดา้นการไดรั้บทรัพยากร   0.32 0.00 ปานกลาง 

ดา้นการไดรั้บความกา้วหนา้ 0.29 0.01 ต ่า 

ดา้นการไดรั้บการเพิ่มพนูทกัษะและความสามารถ 0.29 0.01 ต ่า 

ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 0.77 0.00 สูง 

ดา้นความมีวจิารณญาณ 0.68 0.00 ปานกลาง 

ดา้นความมัน่ใจ 0.65 0.00 ปานกลาง 

ดา้นความมีเหตุผล 0.64 0.00 ปานกลาง 

ดา้นความยดืหยุน่ 0.61 0.00 ปานกลาง 

ดา้นความคิดสร้างสรรค์ 0.60 0.00 ปานกลาง 

P = 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วย  
โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ในระดบัปานกลาง (r  = 0.39) อยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ในรายดา้น พบวา่ดา้นการไดรั้บ 
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน ดา้นความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์
ขององคก์าร  ดา้นการไดรั้บรางวลัและการยอมรับ ดา้นการไดรั้บทรัพยากร  มีความสัมพนัธ์ 
ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ในระดบัปานกลาง ( r  = 0.39,   
0.34 ,  0.34   ,0.33  และ 0.32 ตามล าดบั ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนดา้นการ 
ไดรั้บความกา้วหนา้และดา้นการไดรั้บการเพิ่มพนูทกัษะและความสามารถนั้นมีความสัมพนัธ์ 
ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัต ่า ( r  =  0.29  และ 0.29  
ตามล าดบั ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 ส่วนความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยโดยรวม มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัสูง (r = 0.77) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ในรายดา้นพบวา่  ความสามารถใน
การตดัสินใจรายดา้นของหวัหนา้หอผูป่้วยทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบริหาร
การพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัปานกลาง ( r อยูร่ะหวา่ง  0.60 - 0.68 )อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     บทที ่ 5  

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล ของ
หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 โดยสามารถสรุป
การวจิยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย เพื่อศึกษาคุณภาพการบริหารการพยาบาล  การไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ และความสามารถในการตดัสินของหวัหนา้หอผูป่้วย ตลอดจนศึกษาความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการสร้างเสริมพลงัอ านาจ และความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7 
 1.2 สมมุติฐานการวจัิย คือ การไดรั้บการสร้างเสริมพลงัอ านาจ และความสามารถในการ
ตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7 
 1.3 วธีิด าเนินงานวจัิย กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ หวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐ  
ระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7  ทั้ง  12 โรงพยาบาล ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรของ  Taro Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่  95%  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน  134  คน  โดยการ
สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster   Sampling or Area Sampling) โดย แบ่งกลุ่มโรงพยาบาลในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7 ออกเป็น  2  กลุ่ม คือ  โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป 
และใชก้ารสุ่มแบบง่าย ( Simple  Random   Sampling )  เพื่อสุ่มตวัอยา่งใหไ้ดจ้  านวนหวัหนา้หอผูป่้วย
ตามท่ีตอ้งการ  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  4  ส่วน   
คือ  ส่วนท่ี  1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของหวัหนา้หอผูป่้วย ประกอบดว้ย  เพศ  อาย ุ สถานภาพ
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สมรส  ระดบัการศึกษา  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี  และระยะเวลาท่ีปฏิบติังานใน
ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน  แผนกท่ีปฏิบติังาน  แบบสอบถามส่วนน้ีจะเป็น
แบบค าถามปลายปิดและปลายเปิด รวม 8 ขอ้  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ านาจหวัหนา้
หอผูป่้วย  ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของคานเตอร์  (Kanter,1993 cited in  Laschinger, et. al., 1999)     
รวมทั้งส้ิน 34 ขอ้  มีค่า CVI= 0.96 และค่าความเท่ียง = 0.95  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถใน
การตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของคอโคแรน 
(Corcoran, 1981) รวมทั้งส้ิน 25 ขอ้  มีค่า CVI= 0.96 และค่าความเท่ียง = 0.94 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
คุณภาพการบริหารการพยาบาล   เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัประยกุตใ์ชม้าตรฐานการบริหารการ
พยาบาล จากมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ของส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
(2551)  มีขอ้ค าถามรวมทั้งส้ินจ านวน 59 ขอ้  มีค่า CVI= 0.96 และค่าความเท่ียง = 0.97 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ หวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ ระดบัตติยภูมิ   
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6 และ 7  จ  านวนทั้งส้ิน 134 คน โดยใหผู้ป้ระสานงานวิจยัแต่ละ
โรงพยาบาลช่วยรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนถึงผูว้จิยัโดยตรงทางไปรษณีย ์ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมี
ความสมบูรณ์ สามารถน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลไดจ้  านวน 134 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนาโดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

1.4 ผลการวจัิย 

 1.4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่ง คือ หวัหนา้หอผูป่้วยจ านวน134 
คน  มีอายอุายเุฉล่ีย 49.3 ปี (SD = 5.1) โดยส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40 – 49 ปี ร้อยละ 53.0  มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 64.2 การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 78.4 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลโดยเฉล่ียปฏิบติังานมานาน 25.8 ปี (SD = 5.9)  ส่วนใหญ่พบวา่ปฏิบติังานมานาน 20 – 
29 ปี  ร้อยละ 63.4  ส่วนระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย พบวา่ ส่วนมากปฏิบติังาน
ในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย 10 - 14 ปี ร้อยละ 27.6  โดยเฉล่ียปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย 
10.2 ปี (SD = 6.8) โรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 53.0 และโรงพยาบาลศูนย ์
ร้อยละ 47.0  
 1.4.2. การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐระดบั
ตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุท่ี 6 และ 7    พบวา่  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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(  = 3.44 ,SD = 0.51) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอ
ผูป่้วย ดา้นความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร การไดรั้บการสนบัสนุน และ
ดา้นการไดรั้บความกา้วหนา้  อยูใ่นระดบัสูงโดยดา้นความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
ขององคก์ารม่ีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.62, SD = 0.54) รองลงมาคือดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน 
(  = 3.60, SD = 0.55) ส่วนดา้นท่ีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นการไดรั้บทรัพยากรซ่ึงมีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (  = 3.22, SD = 0.58)  เม่ือพิจารณารายขอ้ในแต่ละดา้น  พบวา่  ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และมีบางส่วนอยูใ่นระดบัสูง  

 1.4.3.ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ  
เขต ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.98, SD = 0.32) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  คือ ดา้นความยดืหยุน่     
( = 4.08,SD = 0.37)  รองลงมา คือ ดา้นความมีวจิารณญาณ (  = 4.04, SD = 0.33) ส่วนดา้นท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความคิดสร้างสรรค ์ ( = 3.77, SD = 0.48) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ทุก
ขอ้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

 1.4.4. คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 พบวา่  คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.82, SD = 
0.38) เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นรายดา้น  พบวา่ ส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง  ทั้งน้ีพบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ดา้นการใหค้วามส าคญักบั
ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  ( = 4.00 ,SD = 0.44 ดา้นรองลงมาคือ  ดา้นการน าองคก์ร               
(  = 3.94, SD = 0.41)  ดา้นท่ีมีค่าคะแนนต ่าสุดคือดา้นการวดัและวเิคราะห์  การจดัการสารสนเทศ
และความรู้  ( = 3.47, SD = 0.0.47)   

 1.4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  ความสามารถในการ
ตัดสินใจ กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขต
ตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6 และ 7  ไดผ้ลการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

1) การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐระดบั 
ตติภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการ
พยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ในระดบัปานกลาง (r = 0.39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนดไว ้  
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 2) ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วยโดยรวม มีความ สัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัสูง (r = 0.77) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัท่ีก าหนดไว ้

 

2.   อภิปรายผลการวจิัย 
  
 ในการวจัิยคร้ังนีผู้้วจัิยอภิปรายผลการวจัิยจ าแนกเป็นประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 2.1 คุณภาพการบริหารพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย พบวา่  คุณภาพการบริหารการ
พยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุท่ีท่ี 6 และ 7   มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.82, SD = 0.38) โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ ดา้นการให้
ความส าคญักบัผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย    ( = 4.00 ,SD = 0.44) พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด
คือ หอผูป่้วยไดก้ าหนดแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตระหนกัถึงสิทธิผูป่้วย( = 4.14, SD = 0.51)  
และรายดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียรองลงมาคือ  ดา้นการน าองคก์ร  (  = 3.94, SD = 0.41)    อธิบายไดว้า่
ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบาย ใหมี้การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ และใหโ้รงพยาบาลรัฐทุกแห่งด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหค้นไทยทุก
คนมีหลกัประกนัสุขภาพ  สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐานทัว่ถึงและเป็นธรรม
มุ่งเนน้สนบัสนุนการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545- 2549) 
ประกอบกบัส านกัการพยาบาล  กรมการแพทยไ์ดเ้ขา้มามีบทบาทเก่ียวกบัการประกนัคุณภาพ โดยได้
จดัท ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลสู่การปฏิบติัข้ึน  เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประกนัคุณภาพ
การพยาบาลท าใหผู้บ้ริหารต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพบริการส่งผลใหห้วัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหาร
ระดบัตน้และรับผดิชอบในการบริหารงานใหบ้รรลุตามเป้าหมายขององคก์าร (ยพุดี โสติพนัธ์ 2537 ) 
ตอ้งพฒันาระบบบริการพยาบาลและคุณภาพการบริหารหอผูป่้วยเพื่อตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว           
ท่ีจะน านโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพลััตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ จึงส่งผลใหคุ้ณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวดี คุณานุสรณ์ชยั (2548) วมิลรัตน์  อ่องล่อง (2547)   ลดาวลัย ์ ปฐม
ชยัคุปต ์(2545) และ กลัยา แกว้ธนะสิน  (2544) ซ่ึงพบวา่ระดบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัของรัฐ โรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิต และโรงพยาบาลศูนย ์ตามล าดบั อยูใ่นระดบัสูง
เช่นกนั 
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 ในขณะท่ีคุณภาพการบริหารการพยาบาลดา้นการวดัและวเิคราะห์ การจดัการสารสนเทศ
และความรู้ มีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลางและมีค่าคะแนนต ่ากวา่ทุกดา้น ( = 3.47, SD = 0.0.47)
โดย  ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ หอผูป่้วยมีระบบสารสนเทศทางการพยาบาลท่ีทนัสมยัและสามารถ
ใชง้านไดต้ลอดเวลา ( = 3.25, SD = 0.71)  อภิปรายผลไดว้า่  สถานภาพการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ
ในหน่วยราชการไทยทุกกระทรวงพบวา่มีแนวโนม้ในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในหน่วยราชการ
มากข้ึนในอนาคตและมีจ านวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ในหน่วยงานอยา่งเพียงพอ  แต่พบวา่บุคลากรใน
หน่วยงานยงัไม่มีความพร้อมในการใชค้อมพิวเตอร์จึงไม่สามารถใชค้อมพิวเตอร์พฒันาหน่วยงานและ
ประเทศในส่วนท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ลกัษณะการใชง้านมกัเป็นการใชง้านทัว่ไป
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใชแ้ทนเคร่ืองพิมพดี์ดและธุรการมากกวา่ใชเ้พื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร(อรวรรณ  
ปิลนัธน์โอวาท,พชันี  เชยจรรยา และเมตตา  ววิฒันากลู  2541) ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งมีความสามารถใน
การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศโดยไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูมี้ความสามารถอยูใ่นระดบักา้วหนา้ แต่อยา่งนอ้ย
ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ในระดบัอ่านออกเขียนได ้ ซ่ึงสามารถใชโ้ปรแกรมต่างๆในการบริหารงานเพื่อ
สร้างประสิทธิภาพใหก้บัการบริหารงานและก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน   จากการศึกษาพบวา่  
อายขุองหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีมีอายุ 50  ปีข้ึนไป มีถึงร้อยละ 45.5 และระยะเวลาในการปฏิบติังานส่วน
ใหญ่มากกวา่  20 ปีร้อยละ 88.8 และส่วนใหญ่วฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 78.4 
ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีมีวตัถุประสงคข์องการเรียน
การสอนยงัไม่ไดมุ้่งเนน้ทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการจดัการเทคโนโลยทีางการ
พยาบาลท่ีทนัสมยั ( สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2542 ) ท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วยท่ี
ส าเร็จการศึกษาในหลกัสูตรเดิมมีความรู้ในเร่ืองน้ีนอ้ยมาก เวน้แต่หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีสนใจเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง  ส่งผลใหก้ารวดัและวิเคราะห์ การจดัการสารสนเทศและความรู้  มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า 
สอดคลอ้งกบั  Morris, and Venekatesh Z (2000  )ท่ีพบวา่การยอมรับเทคโนโลยขีองผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 
45 ปี อยูใ่นระดบัต ่าและการยอมรับมกัจะมาจากบรรทดัฐานและจะลดลงเม่ือเวลาผา่นไป      และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา ช่ืนวสิิทธ์ิ( 2545 )ท่ีพบวา่ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศส าหรับการบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
เขตกรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัต ่า  

  2.2 การได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลรัฐระดบั           
ตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  และ 7  พบวา่  มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  = 3.44 ,SD = 0.51) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาภรณ์  ทองใหญ่  (2544) จารุวรรณ  ป่ีทอง 
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(2540) และเอมอร โตสปันตี 2540) ท่ีพบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานอยู่
ในระดบัปานกลาง  และส่วนมากมีคะแนนเฉล่ียรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางโดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ ดา้น ความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร  (  = 3.62, SD = 0.54) 
รองลงมา คือ ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน(  = 3.60, SD = 0.55) อภิปรายไดว้า่  อาจสืบเน่ืองมาจาก 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานเป็นแนวคิดใหม่ท่ีเร่ิมมีบทบาทในการบริหารการพยาบาล  เป็นกลยทุธ์
ในการพฒันาองคก์ารทั้งในดา้นบุคลากรและคุณภาพงาน   ซ่ึงตอ้งใชท้ั้งความเขา้ใจและเวลาเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผลกบัองคก์าร โดยผูใ้ชต้อ้งเขา้ใจวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใหผู้อ่ื้นไม่ไดท้  าใหอ้ านาจ
ของตนดอ้ยหรือสูญเสียไปแต่อยา่งใดในทางตรงขา้มกลบัจะช่วยใหมี้พลงัอ านาจในการบริหารจดัการ
ในวงกวา้ง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน (ศิริพร ตนัติพลูวินยั 2538) และท่ีส าคญัการเสริมสร้างพลงั
อ านาจจะประสบผลส าเร็จนั้นผูใ้ห ้คือ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลนั้นจะตอ้งเตม็ใจท่ีจะสอนและฝึกใหแ้ก่
ผูรั้บ คือ หวัหนา้หอผูป่้วย ในขณะเดียวกนัผูรั้บจะตอ้งเตม็ใจท่ีจะรับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  โดยมี
เป้าประสงคท่ี์ตรงกนั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 3539) ส่วนการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจดา้น
ความสามารถปรับเปล่ียนเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ารมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด (  = 3.62, SD = 
0.54) รองลงมา คือ ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน (  = 3.60, SD = 0.55)  อาจสืบเน่ืองมาจากการท่ี 
กระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายใหมี้การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ และใหโ้รงพยาบาลรัฐทุกแห่งด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อให้คนไทยทุกคนมี
หลกัประกนัสุขภาพ  สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพอยา่งมีคุณภาพไดม้าตรฐานทัว่ถึงและเป็นธรรม ตาม
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) และในสภาวการณ์ปัจจุบนัมีการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง  ท าใหผู้บ้ริหารต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพบริการท าให้องคก์ารน ากลยุทธ์ต่างๆมาใช ้               
มีการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหห้วัหนา้หอผูป่้วย เพื่อใหห้วัหนา้หอผูป่้วยสามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลง
กระบวนการการท างานและปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ารได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (มณี  ล้ีศิริวฒันกุล 2540)  
 2.3 ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ             
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7   ค่าเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.98, SD = 0.32) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่  ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง    ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  คือดา้นความยดืหยุน่     
( = 4.08, SD = 0.37)  แสดงใหเ้ห็นถึงขีดความสามารถในองคก์ารเพราะโดยส่วนใหญ่หวัหนา้                
หอผูป่้วยจบการศึกษาอยา่งต ่าคือปริญญาตรีซ่ึงถือไดว้า่ภาพรวมมีการศึกษาสูง ซ่ึงจะเป็นส่วนช่วย
สนบัสนุนใหห้วัหนา้หอผูป่้วยสามารถคิดวเิคราะห์และใหเ้หตุผลไดดี้ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบในการช่วย
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ใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพ (Bailey,1975 อา้งถึงใน  Corcoran,1981)  นอกจากน้ีหวัหนา้หอ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยนาน  10-14 ปีร้อยละ  27.6 โดยเฉล่ีย ประมาณ 
10 ปี จึงมีส่วนท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วยไดมี้โอกาสเรียนรู้และฝึกฝนทกัษะต่างๆมีการสะสมประสบการณ์
ท่ีเพียงพอท่ีจะสามารถน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจในการบริหารการพยาบาลได(้ณัฐนรี 2544) ท าให้
หวัหนา้หอผูป่้วยประเมินตนเองวา่มีความสามารถในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูงสอดคลอ้งกบั Hesketh 
(1974 cited in Corcoran,1981) ท่ีพบวา่  ประสบการณ์ในอดีตมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิภาพในการ
ตดัสินใจ  และณฐัยาน์  ใจค าปัน (2544) ท่ีพบวา่ผูบ้ริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนมีความสามารถ
ในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนความสามารถในการตดัสินใจดา้นความยดืหยุน่นั้น มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  ( = 
4.08,SD = 0.37)   อาจเน่ืองมาจากโดยบทบาท และหนา้ท่ีของหวัหนา้หอผูป่้วยนั้น คุณลกัษณะของ
หวัหนา้หอผูป่้วยส่วนหน่ึง คือ เปิดใจกวา้ง  ยอมรับส่ิงใหม่ๆ และความคิดท่ีหลากหลาย (สถาบนัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2543)  จึงสามารถปรับเปล่ียนตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไปได้
ดี  มีการยอมรับในความแตกต่างของบุคคล  รับฟังความคิดเห็นของผูร่้วมงาน  รวมทั้งยงัสามารถ
ปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ต่างๆได ้ท าใหห้วัหนา้หอผูป่้วยประเมินตนเองวา่มีความยืดหยุน่อยูใ่น
ระดบัสูงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัยาน์  ใจค าปัน (2544)ท่ีพบวา่ผูบ้ริหารการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนมีความสามารถในการตดัสินใจดา้นความยดืหยุน่อยูใ่นระดบัสูง   
 2.4 การได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรัฐ ระดับตติยภูมิ 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่6 และ 7  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในระดบัปานกลาง (r  = 0.39) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่
ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายใหมี้การปฏิรูประบบสุขภาพ  นโยบายการสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ และใหโ้รงพยาบาลรัฐทุกแห่งด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อใหค้นไทยทุก
คนมีหลกัประกนัสุขภาพ  สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐานไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเป็น
ธรรม ตามแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545- 2549) นอกจากน้ีส านกัการพยาบาล  
กรมการแพทยไ์ดเ้ขา้มามีบทบาทเก่ียวกบัการประกนัคุณภาพการพยาบาล โดยไดจ้ดัท ามาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาลสู่การปฏิบติัข้ึน  เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประกนัคุณภาพการพยาบาล         
ท าใหผู้บ้ริหารต่ืนตวัในการพฒันาคุณภาพบริการ ส่งผลให้หวัหนา้หอผูป่้วยซ่ึงเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้
และรับผดิชอบในการบริหารงานใหบ้รรลุตามเป้าหมายขององคก์าร (ยพุดี โสติพนัธ์ 2537) ตอ้งพฒันา
ระบบบริการพยาบาลและคุณภาพการบริหารการพยาบาลหอผูป่้วยเพื่อตอบสนองต่อนโยบายดงักล่าว 
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เพื่อจะน านโยบายของโรงพยาบาลสู่การปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพและเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกลยทุธ์ท่ีถูกน ามาใชใ้นการบริหารการพยาบาล
เพื่อใหเ้กิดการพฒันาองคก์ารทั้งในดา้นบุคคลากรและคุณภาพงานและจากแนวคิดของคานเตอร์
(Kanter, 1993) ท่ีวา่เม่ือสมาชิกในองคก์ารไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นโครงสร้างอ านาจและโครงสร้าง
โอกาสจากองคก์ารก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลเช่นเพิ่มความสามารถในตวับุคคล  เพิ่มแรงจูงใจ  
เพิ่มความผกูพนัต่อองคก์าร  เพิ่มความพึงพอใจในงาน  จะก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในงาน  นอกจากน้ี  
การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชท้รัพยากร (Gibson, 1991) เป็นการสร้าง
แรงจูงใจ ให้ผูป้ฏิบติัเกิดความมัน่ใจในตนเองวา่มีความสามารถในการท างานใหส้ าเร็จได ้เป็นการ
พฒันาความรู้สึกของบุคคลใหมี้ความเช่ือในเร่ือง ประสิทธิภาพของบุคคลเพื่อท างานร่วมกนัไปสู่
เป้าหมายของงานหรือขององคก์ร ท าใหมี้ความรู้สึกมัน่ใจในการท างาน (Thomas and Velhouse, 1990, 
Spreitzer, 1995) เป็นการเพิ่มอ านาจ  ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว  เกิดความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค ์และเกิดการพฒันาภาวะผูน้ าท่ีมากข้ึน  (Kanter, 1993) ท าใหผู้ป้ฏิบติัสามารถปฏิบติังานได้
อยา่งเตม็ศกัยภาพ  ทั้งส่วนบุคคล ทีมงาน และองคก์ารโดยรวม และมีการจดัเคร่ืองมือและทรัพยากร 
เพื่อการพฒันาการสร้างและเพิ่มพนูประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล (Greasley and King, 
2005) โดยผูบ้งัคบับญัชาจะเป็นผูค้อยใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุน ช้ีแนะแนวทางการท างาน เป็นผูค้อย
กระตุน้และติดตามงาน ตลอดจนการเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการท างาน 
(นวชล จงเปรมกิจไพศาล 2546)  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือหวัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนในดา้น
โครงสร้างอ านาจและโครงสร้างโอกาสหรือไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากองคก์ารหรือ
ผูบ้งัคบับญัชาก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยดีและมีประสิทธิภาพ
ดว้ยเช่นกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรวรรณ วรรณสวสัด์ิ (2551) ท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจในงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสุภาวดี พลูคลา้ย (2548) ทศันีย ์ ทองรักศรี (2544) และ
แลสชิงเกอร์ และฮาเวน (Laschinger and Havens,1996) พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน  มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการปฏิบติังานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ รวมทั้งโกเวอร์ (Gover, 1997)  
พบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน มีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
สถานพยาบาลเคล่ือนท่ี   
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2.5 ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยในระดับสูง (r = 0.77) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ทีร่ะดับ 0.05 ทั้งน้ี   สามารถอธิบายไดว้า่  ในการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยเพื่อใหมี้
คุณภาพ หวัหนา้หอผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการตดัสินใจ  (Corcoran,  1981) ซ่ึงการ
ตดัสินใจ (Decision Making) เปรียบเสมือนหวัใจของการปฏิบติังานและบริหารงาน เพราะการตดัสินใจจะ
มีอยูใ่นแทบทุกขั้นตอนและทุกกระบวนการของการท างาน  แมแ้ต่บุคคลทัว่ไปก็ไม่อาจหลีกเล่ียงเร่ือง
การตดัสินใจได ้ (เทพ สงวนกิตติพนัธ์ุ 2551)  การตดัสินใจเป็นกระบวนการในการแกปั้ญหา  โดยการ
รวบรวม  วเิคราะห์  ประมวลขอ้มูลและขอ้จ ากดัในการเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม (ลลิกา ตน้สอน 2544) 
เลือกเอาทางเลือกในการกระท าทางหน่ึงจากหลาย ๆ ทางท่ีมีอยู เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ตามท่ี
ก าหนด (อนนัต เกตุวงศ ์2543 ; สร้อยตระกลู อรรถมานะ 2543 ; กรองแก ว อยู สุข 2542)  การ
ตดัสินใจท่ีดี  ท่ีถูกตอ้งจะท าใหง้านนั้นบรรลุเป้าหมาย  ผลงานเกิดคุณภาพ   ดงันั้น  ถา้หวัหนา้หอผูป่้วย
มีความสามารถในการตดัสินใจท่ีดี  ถูกตอ้ง  ก็จะช่วยใหก้ารบริหารการพยาบาลเป็นไปในทิศทางท่ีดี  
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวจึงเป็นความสัมพนัธ์ในเชิงบวก ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาวดี 
พลูคลา้ย (2548) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการตดัสินใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการปฏิบติังาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

3.  ข้อเสนอแนะ 
  
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 จากผลการศึกษาทีพ่บว่า ระดบัการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลางและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย ดงันั้น
ผูบ้ริหารควรส่งเสริมสนบัสนุนใหห้วัหนา้หอผูป่้วยไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 7  ดา้นใหอ้ยูใ่น
ระดบัสูงโดยเฉพาะดา้นการไดรั้บทรัพยากรท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด ควรสนบัสนุนจดัใหมี้อุปกรณ์  
เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอในหอผูป่้วย  การก าหนดระยะเวลาในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อยา่งเหมาะสมของหวัหนา้พยาบาล  การสนบัสนุนงบประมาณในการจดัท า
โครงการเพื่อพฒันาบุคลากรในแต่ละหอผูป่้วย และการบริหารจดัการใหมี้อตัราก าลงัท่ีเพียงพอในการ
ปฏิบติังานของแต่ละหอผูป่้วย 
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3.1.2 ความสามารถในการตัดสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมในระดบัสูง และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยในระดบัสูง และจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความสามารถในการตดัสินใจดา้นความคิดสร้างสรรคมี์ค่าเฉล่ียต ่าสุด   ผูบ้ริหาร
ควรพฒันาส่งเสริมและสนบัสนุนหวัหนา้หอผูป่้วยใหส้ามารถพฒันาความสามารถในการตดัสินใจใหมี้
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหมี้การสร้างสถานการณ์เพื่อใหห้วัหนา้หอผูป่้วย
ไดฝึ้กคิดวเิคราะห์และตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั เพื่อเป็นการฝึกทกัษะในการตดัสินใจ 

3.1.3 ในเร่ืองคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐ
ระดบัตติยภูมิ เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 และ 7 โดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  ยกเวน้ดา้น
การวดัและวเิคราะห์การจดัการสารสนเทศและความรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ต ่าสุด ซ่ึงควรพฒันาคุณภาพการบริหารการพยาบาลในดา้นน้ีเพิ่มข้ึนในเร่ือง การส่ือสารแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และการจดัการความรู้อยา่งเป็นระบบ  สนบัสนุนใหมี้การใชร้ะบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร
จดัการ ควรเนน้ทั้งดา้นบริการและการบริหารให้เช่ือมโยงกบัหน่วยงานภายในและภายนอกองคก์ารได ้
ตลอดจนการพฒันาวชิาการ เช่น การสร้างแหล่งเรียนรู้  เพื่อการพฒันาสมมรรถนะบุคลากรผา่นทาง
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตใหมี้ความคล่องตวั  สะดวก และยดืหยุน่ต่อผูใ้ช ้และสามารถใชง้านไดต้ลอดเวลา 
เพราะวา่หน่วยงานท่ีมีสภาพแวดลอ้มดา้นการบริหารท่ีสนบัสนุนใหมี้การใชส้ารสนเทศส าหรับการ
ปฏิบติังานมาก  จะส่งผลใหห้วัหนา้หอผูป่้วยมีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศส าหรับ
การบริหารงานมาก (จนัทนา  ช่ืนวสิิทธ์  2545) สอดคลอ้งกบั Hulmr and Hulme,2000 ; Mooij and 
Smeets, 2001 และ Soong ,et al., 2001  ท่ีพบวา่การท่ีผูบ้ริหารสนบัสนุนและมีนโยบายใหมี้การใช้
สารสนเทศส่งผลท าใหมี้การใชส้ารสนเทศส าหรับปฏิบติังานมากข้ึน 
 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 

3.2.1 การศึกษาคร้ังน้ีท าการประเมินหรือตอบแบบสอบถามโดยหวัหนา้หอผูป่้วยเอง
ซ่ึงเป็นการประเมินเพียงดา้นเดียว  ควรท าการศึกษาโดยประเมินหรือศึกษาจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือ
บุคลากรอ่ืนในหอผูป่้วยเก่ียวกบัผลการปฏิบติังานหรือคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้            
หอผูป่้วย   

 3.2.2 ควรศึกษาหาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริหารการพยาบาล
ของหวัหนา้หอผูป่้วย  เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  แรงจูงใจ  ภาวะผูน้ า  และความผกูพนัต่อองคก์ร  
เป็นตน้ 
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3.2.3 ควรศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัญหา  อุปสรรคในการบริหารการพยาบาลของ
หวัหนา้หอผูป่้วยร่วมดว้ย  เพื่อจะไดน้ ามาส่งเสริมพฒันาคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้ 
หอผูป่้วยใหส้มบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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บรรณานุกรม 
  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข (2547) คู่มือ แนวทางการพัฒนาคุณภาพ  

 เครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับ QRT.  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพนิ์วธรรมดา  
 การพิมพ ์(ประเทศไทย)    

กรองแกว้  อยูสุ่ข (2542) พฤติกรรมองค์การ กรุงเทพมหานคร โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
กฤษดา  แสวงดี  ธีรพร  สถิรองักรู  และอมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต ์(2544) การประกันคุณภาพ  

  การพยาบาลในโรงพยาบาล : แนวทางการประเมินคุณภาพภายใน กรุงเทพมหานคร    
  โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์ 

กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539) คู่มือการจัดการบริหารการพยาบาล  
 จากหลักการสู่การปฏิบัติ กรุงเทพมหานคร โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2539) บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของ   
 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร ฉบบัปรับปรุง  
 คร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

กลุ่มจดัการการศึกษา.ส่วนพฒันาการศึกษา (2542) คู่มือปฏิบติัการจดัการศึกษาส าหรับวทิยาลยัใน      
                     สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  นนทบุรี : กลุ่มจดัการการศึกษา.ส่วนพฒันาการศึกษา  
จนัทร์ฉาย  ปันแกว้  (2546) “การปฏิบติับทบาทหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของหวัหนา้หอผูป่้วย   

 และพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัก าแพงเพชร” วทิยานิพนธ์ปริญญา   
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล) มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

จนัทนา  ช่ืนวสิิทธ์ิ (2545) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ความสามารถในการใช ้ 
  คอมพิวเตอร์ สภาพแวดลอ้มในองคก์ารกบัความสามารถในการใชเ้ทคโนโลย ี 
  สารสนเทศส าหรับการบริหารงานของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ สังกดั  
  กระทรวงสาธารณสุข เขตกรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์  
  มหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

จารุวรรณ  ป่ีทอง (2540) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล 
 และการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน กบัความสามารถในการตดัสินใจดา้น 
 การบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร” วทิยานิพนธ์ปริญญา  
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์   
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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จินตนา จนัทร์โคตร. (2530) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัความสามารถในการตดัสินใจ  
ของพยาบาลหวัหนา้ตึก  ในโรงพยาบาลสังกดัทบวงมหาวทิยาลยั  วทิยานิพนธ์ปริญญา 
พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    

ชนกานต ์ บุญชูศรี ( 2542)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในวชิาชีพของหวัหนา้หอผูป่้วย  โรงพยาบาลชุมชน  
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ขอนแก่น วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    
 สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

ทองหล่อ  เดชไทย (2540) หลักการบริหารสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สถาบนัพฒันาการ  
 สาธารณสุขอาเซ่ียน  

ทศันีย ์ ทองรักศรี (2544)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล คุณลกัษณะของงาน การไดรั้บ  
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจในงาน  กบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาล  
 วชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” วทิยานิพนธ์ปริญญา  
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    

เทพ  สงวนกิตติพนัธ์ุ (2551) “การตดัสินใจ” เขา้ถึงใน  
         http://www.stou.ac.th/Offices/rdec/udon/upload /socities.html (20 พฤศจิกายน 2553)  
ธนากร  เกียรติบนัลือ (2551) “คุณภาพบริการ” เขา้ถึงใน   
              http://library.kmitnb.ac.th/journal/v004n001 /Thai4.html (20 พฤศจิกายน 2553)  
นวชล  จงเปรมกิจไพศาล (2546) “ประสบการณ์การเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วย   

 โรงพยาบาลในสังกดัทบวง มหาวทิยาลยั” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์  
 มหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

นิตยา  ศรีญาณลกัญณ์ (2545) การบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง   
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู  (2547)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 3   

 กรุงเทพมหานคร ยแูอนดไ์ออินเตอร์มีเดีย   
ณฐัธยาน์  ใจค าปัน (2544) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความสามารถในการบริหาร  

 แบบมีส่วนร่วมกบัความสามารถในการตดัสินใจของผูบ้ริหารการพยาบาล   
 โรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุข” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์  
 มหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยับูรพา  

ประคอง  กรรณสูต (2542) สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร   
 ด่านสุทธาการพิมพ ์ 
 

http://www.stou.ac.th/Offices/rdec/udon/upload%20/socities.html
http://library.kmitnb.ac.th/journal/v004n001%20/Thai4.html
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ประภารัตน์  แบขุนทด (2544) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติับทบาทดา้นการบริหารของหวัหนา้  
 หอผูป่้วย บรรยากาศองคก์รกบัประสิทธิผลของหอผูป่้วย ตามการรับรู้ของพยาบาล  
 ประจ าการโรงพยาบาลชุมชน” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

พวงทิพย ์  ชยัภิบาลสฤษด์ิ (2551)  คุณภาพการบริหารการพยาบาล กรุงเทพมหานคร    
 ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์(2546) ขมุทรัพย์ทางพยาบาลศาสตร์ กรุงเทพมหานคร พระรามส่ีปร้ินต้ิง  
เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2539) การจัดการทางการพยาบาลสู่การเรียนรู้  กรุงเทพมหานคร  

 สุขมุวทิการพิมพ ์ 
มณี  ล้ีศิริวฒันกุล (2540)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและความทนทานของพยาบาล  

 หวัหนา้หอผูป่้วย  การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจในงานและภาวะผูน้ าของหวัหนา้  
 กลุ่มงานการพยาบาลกบัสมรรถนะของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย ์   
 สังกดักระทรวงสาธารณสุข” วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการ  
 บริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

มลัลิกา  ตน้สอน (2544) พฤติกรรมองค์การ กรุงเทพมหานคร  ด่านสุทธาการพิมพ ์ 
รัชนี  นามจนัทรา (2551) “การบริหารการพยาบาลกบัการจดัการเชิงธุรกิจ”  หน่วยท่ี 14  หนา้ 8-9   

 ใน ประมวลสาระชุดวิชาประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล   
 นนทบุรี ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    

วมิลรัตน์ อ่องล่อง (2547) “ความสัมพนัธ์ระหวา่งการพฒันาการเป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้ของกลุ่ม  
 การพยาบาล การปฏิบติังานบทบาทดา้นการบริหารของหวัหนา้หอผูป่้วย กบั  
 ประสิทธิผลของหอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกดั            
 กรมสุขภาพจิต” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหาร  
 การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

วรีพงษ ์เฉลิมจิรรัตน์ (2539)  คุณภาพในงานบริการ กรุงเทพมหานคร  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลย ี  
 (ไทย - ญ่ีปุ่น)  

ศิริพร  ตนัติพลูวนิยั (2538 ) “การพฒันาศกัยภาพการบริหารการพยาบาลเพื่อคุณภาพการพยาบาล”  
 รามาธิบดีพยาบาลสาร 1(1) (ม.ค.-เม.ย. 2538): 79-86  

ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2539) การบริหารการตลาดยคุใหม่  กรุงเทพมหานคร   
ส านกัพิมพพ์ฒันศึกษา  
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ศิริวรรณ  หม่อมพอ่นุช  (2546)  “ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล  การเห็นคุณค่าในตนเอง   
 การสนบัสนุนทางสังคม  กบัภาวะผูน้ าท่ีเป็นแบบอยา่งของหวัหนา้หอผูป่้วย   
 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต” สาขาการบริหารการพยาบาล    
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

สมจิตต ์ วงศสุ์วรรณศิริ  (2548) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ใน นวลขนิษฐ ์ ลิขิตลือชาและคณะ    
 หลกัสูตรการบริหารการพยาบาลแนวใหม่  พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร   
 โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์ 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) “การเสริมสร้างพลงัอ านาจในวชิาชีพการพยาบาล”  ใน เอกสารการ  
 ประชุมวชิาการ เร่ือง ภาวะผูน้ าเพื่อเสริมสร้างอ านาจวชิาชีพ  กรุงเทพมหานคร    
 คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

สร้อยตระกลู อรรถมานะ (2543) พฤติกรรมองค์การ ทฤษฏีและการประยกุต์ พิมพค์ร้ังท่ี 3  
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

ส านกัการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข (2551) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล   
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก  

ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2546) คุณลักษณะผู้น าทางการพยาบาลท่ีพึงประสงค์   
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพอ์งคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์ 

สถาบนัพระบรมราชชนก  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2544)คู่มือปฏิบติัการจดัการศึกษา  
 ส าหรับวทิยาลยัในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก  กรุงเทพมหานคร :สถาบนัพระ    
 บรมราชชนก  
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                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์ 
ส าเนาเรียน  อาจารย ์ดร.อมาวสี  อมัพนัศิริรัตน์ 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 306 
 
 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
 

 11   มีนาคม  2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั   
 

เรียน   หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตรัง 
 

ดว้ยนางสมหมาย  รัตนนิตย ์   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์                       
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7” โดยมี อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร                
โพธิศพัทสุ์ข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   

 
           ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองเคร่ืองมือการวิจยั 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นหัวหน้าหอผูป่้วยจากกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลตรัง จ านวน 21 คน               
ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยัดงักล่าวต่อไป 

 
                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ในการอนุญาตให้นักศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั
ดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

 
                                                                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์ 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 306 
 
 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
 

 11   มีนาคม  2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยั   
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตรัง 
 

ดว้ยนางสมหมาย  รัตนนิตย ์   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์                       
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7” โดยมี อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร                
โพธิศพัทสุ์ข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   

 

           ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองเคร่ืองมือการวิจยั 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นหัวหน้าหอผูป่้วยจากกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลตรัง จ านวน 21 คน               
ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยัดงักล่าวต่อไป 
 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ในการอนุญาตให้นักศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวิจยั
ดงักล่าว สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

 
                                                                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์     
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 566 
 

 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
 

 27   พฤษภาคม  2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
 

เรียน   นายแพทยส์าธารณ สุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

ดว้ยนางสมหมาย  รัตนนิตย ์   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์                       
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7” โดยมี อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร                
โพธิศพัทสุ์ข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   

 

           ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นหัวหนา้หอผูป่้วยจากกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสงักดัของท่าน  ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั
ดงักล่าวต่อไป 
 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

 
                                                                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์ 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 566 
 

 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
 

 27   พฤษภาคม  2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
 

เรียน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

ดว้ยนางสมหมาย  รัตนนิตย ์   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์                       
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7” โดยมี อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร                
โพธิศพัทสุ์ข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   

 

           ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นหัวหนา้หอผูป่้วยจากกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสงักดัของท่าน  ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั
ดงักล่าวต่อไป 
 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

 
                                                                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์ 
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 ท่ี ศธ 0522.26/ว 572 
 

 

 

 
 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ต าบลบางพูด  อ าเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี   11120 

 
 

31   พฤษภาคม  2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวจิยั   
 

เรียน   หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

ดว้ยนางสมหมาย  รัตนนิตย ์   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้ด า เนินการท าวิทยานิพนธ์                       
เร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการ
บริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7” โดยมี อาจารย ์ดร.ช่ืนจิตร                
โพธิศพัทสุ์ข เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์   

 

           ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั 
โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นหัวหนา้หอผูป่้วยจากกลุ่มงานการพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสงักดัของท่าน  ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานงานในรายละเอียดเพื่อขอเก็บขอ้มูลเพ่ือการวิจยั
ดงักล่าวต่อไป 
 

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 
                                                                   ขอแสดงความนบัถือ  

 
                                                                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                                                                ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                                                            มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7 
โทรสาร 0-2503-2620 
โทร. 089-728-4020  (นางสมหมาย  รัตนนิตย)์ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ต.บางพดู  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 
โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5048096 
School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University Bangpood, Pakkred,  
Nonthaburi 11120 
Tel. (662) 5048036, 5048037  Fax : (662) 5048096 

 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
    เลขท่ี  002/2553 
 
ช่ือโครงการวจิยั ความสมัพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถ 

ในการตดัสินใจกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขต 6 และ 7 

เลขที่โครงการ/รหัส ID  2495100709    
ช่ือหัวหน้าโครงการวจิัย นางสมหมาย  รัตนนิตย ์
ที่ท างาน  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 

 
                ขอรับรองวา่โครงการวิจยัดงักล่าว ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจยัในมนุษย ์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
ลงนาม ………………………….………………… 

      (อาจารย ์ดร. ช่ืนจิตร  โพธิศพัทสุ์ข) 
            กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

 
ลงนาม ………………….………………….………… 

 (รองศาสตราจารย ์ดร. ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท)์ 
         ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
วนัท่ีรับรอง        6  มกราคม     2553 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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หมายเลขแบบสอบถาม   
                                                   

 

เรียน  ท่านผูต้อบแบบสอบถาม 

 ด้วยดิฉัน นางสมหมาย  รัตนนิตย์    นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต    

แขนงวิชา การบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ก าลงัด าเนินการวจิยัเพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการเสริมสร้าง 
พลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจกบัคุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย 
โรงพยาบาลรัฐ  ระดบัตติยภูมิ  เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6 และ 7”   โดยมี อาจารย.์ ดร. ช่ืน
จิตร  โพธิศพัทสุ์ข   เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงการท าวิทยานิพนธ์ดงักล่าวจะส าเร็จลุล่วง
ได้ จ  าเป็นตอ้งได้รับขอ้มูลจากท่าน  ในการตอบแบบสอบถามการวิจยัน้ี  ค  าตอบของท่านจะถูก
น าไปใชใ้นการวเิคราะห์ทางสถิติ และการแปลผล ขอ้มูลจะไม่มีการอา้งถึงตวับุคคลไม่วา่กรณีใดๆ 
เพราะเป็นการศึกษาขอ้มูลในภาพรวม ดงันั้นผูว้จิยัจึงขอใหท้่านตอบแบบสอบถามโดย 

 1.โปรดอ่านค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุก
ขอ้ตามความเป็นจริง เพื่อให้ค  าตอบของท่านสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด และผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการบริหารองคก์ารพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป 

 2. ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบัและเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น
 ผูว้จิยัจึงหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคุณ
เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
                                                                                                              

                                             นางสมหมาย  รัตนนิตย ์

                                   นกัศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์   มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
 
 
 
 
 
 
 

   [ ID ] 

   เพือ่เป็นการคุ้มครองสิทธิในการตอบแบบสอบถามของท่าน 
1. หลงัจากตอบแบบสอบถามครบทุกขอ้แลว้ กรุณาพบัคร่ึงแบบสอบถามโดยใหเ้ห็นหนา้แรก
แลว้เยบ็ดว้ยลวดเยบ็กระดาษก่อนส่งกลบักลุ่มการพยาบาล 
2.ในกรณีท่ีท่านรู้สึกวา่การตอบแบบสอบถามเป็นการล่วงล ้าสิทธิส่วนบุคคลและไมพ่ึง
ประสงคจ์ะตอบ   
    ท่านสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีได ้
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน  (   ) หนา้ขอ้ความ หรือเติมค าลงในช่องวา่ง 

  ตามความเป็นจริง 

1. เพศ 

(   )  1. หญิง                                                                                                    (   ) 2. ชาย 
2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ................ปี (อายปีุเตม็ เกิน 6  เดือน คิดเป็น1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1.  โสด (   ) 2. คู่ 
(   ) 3.  หมา้ย/หยา่/แยก  

4. การศึกษาสูงสุด 

(   ) 1. ปริญญาตรี                    
(   ) 2. ปริญญาโท  สาขา............................................ 
(   ) 3. อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................           

5. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในโรงพยาบาลแห่งน้ี .................ปี  (เกิน 6  เดือน คิดเป็น 1 ปี)  
6. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย..................ปี             
7. โรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติังานคือ  

(   )  1.โรงพยาบาลทัว่ไป (   ) 2.โรงพยาบาลศูนย ์
8. สถานท่ีปฏิบติังานในปัจจุบนั 

  

งานบริการเฉพาะทาง  
(   ) 1. หอผูป่้วยหนกั (   ) 2. งานหอ้งผา่ตดั 
(   ) 3. งานหอ้งคลอด (   ) 4. งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
(   ) 5. งานวสิัญญี (   ) 6.  แผนกผูป่้วยนอก 
แผนกผู้ป่วยใน  
(   ) 7. สูติ-นรีเวช (   ) 8. ศลัยกรรม 
(   ) 9. อายรุกรรม (   ) 10. กุมารเวชกรรม 
(   ) 11. หอผูป่้วยพิเศษ (   ) 12. อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 
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ส่วนที่ 2 การได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีใชส้อบถามถึงการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ โดยใหท่้านท า
เคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัการท่ีท่านไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากหวัหนา้พยาบาล ของท่าน
ในแต่ละขอ้  โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

เป็นจริงมากที่สุด  หมายถึง หัวหนา้พยาบาลของท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความ   น้ีเป็น
ประจ าสม ่าเสมอโดยตลอด (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

เป็นจริงมาก   หมายถึง  หัวหน้าพยาบาลของท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความน้ี           
บ่อยคร้ังหรือปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60-79) 

เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง  หัวหนา้พยาบาลของท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีเป็น
บางคร้ัง (ร้อยละ 40-59) 

เป็นจริงน้อย  หมายถึง  หวัหนา้พยาบาลของท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีนานๆ คร้ัง 
(ร้อยละ 20-39) 

เป็นจริงน้อยที่สุด  หมายถึง  หัวหนา้พยาบาลของท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีนอ้ย
มาก หรือท่านไม่เคยเห็นพฤติกรรมหรือการปฏิบติัเช่นนั้นเลย(ร้อยละ 0-19) 
 

ข้อความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

ด้านการได้รับการสนับสนุน         

1. หวัหนา้พยาบาลยอมรับความสามารถของท่าน      E11 (   ) 

2. หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหท่้านไดใ้ชค้วามรู้ 
    ความสามารถอยา่งเตม็ศกัยภาพในการปฏิบติังาน 

     E12 (   ) 

5.หวัหนา้พยาบาลใหโ้อกาสท่านไดแ้สดงความคิด 
   ริเร่ิมสร้างสรรค ์
 

     E15(   ) 

ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร         

1. หวัหนา้พยาบาลมีการจดัการใหท่้านไดรั้บทราบ 
    ขอ้มลูข่าวสาร  และการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบังาน  
    ในองคก์รอยูเ่สมอ 

     E21 (   ) 

2. หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหมี้แหล่งความรู้
วิชาการท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 

     E22 (   ) 
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ข้อความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ส าหรับ
ผู้วจิยั 

5. เม่ือมีขอ้มูลแนวทางปฏิบติั  เร่ืองเร่งด่วนเก่ียวกบั  
    การปฏิบติังานจะมีการจดัประชุมหรือแจง้ให้ 
    หวัหนา้หอผูป่้วยทราบทุกคร้ัง 

     E25 (   ) 

ด้านการได้รับทรัพยากร         

1. หอผูป่้วยของท่านมีอุปกรณ์  เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ 
    จ าเป็นในการปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ 

     E31 (   ) 

3. หอผูป่้วยของท่านไดรั้บการสนบัสนุน
งบประมาณในการจดัท าโครงการเพ่ือพฒันา
บุคคลากร  

     E33 (   ) 

4. หวัหนา้พยาบาลก าหนดระยะเวลาในการปฏิบติั 
     กิจกรรมต่างๆของท่านอยา่งเหมาะสม 

     E34 (   ) 

ด้านความสามารถปรับเปลีย่นเพือ่บรรลุ
วตัถุประสงค์ขององค์การ   

      

1.  หวัหนา้พยาบาลส่งเสริมใหท่้านมีการปรับเปล่ียน 
     วิธีการปฏิบติังานดว้ยตนเอง 

     E41 (   ) 

 4.  หวัหนา้พยาบาลยอมรับวิธีการท างานท่ีแตกต่าง
ของท่าน  

     E44(   ) 

5.  หวัหนา้พยาบาลใหสิ้ทธิในการตดัสินใจตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบของท่าน 

     E45 (   ) 

ด้านการได้รับความก้าวหน้า         

1. ท่านไดรั้บการพิจารณาเล่ือนต าแหน่งอยา่งเป็น  
ธรรม 

     E51 (   ) 

2. หวัหนา้พยาบาลสนบัสนุนใหท่้านมีโอกาส
กา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานอยา่งเหมาะสม 

     E52 (   ) 

5. หวัหนา้พยาบาลใหโ้อกาสท่านไดเ้ลือกปฏิบติังาน
ในหน่วยงานท่ีท่านมีความถนดั 

     E55 (   ) 
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ข้อความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

ด้านการได้รับการเพิม่พูนทักษะและความสามารถ         

1. หวัหนา้พยาบาลของท่านเปิดโอกาสใหท่้านได ้
    ประชุมสมัมนาเพ่ือพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 

     E61 (   ) 

2. หวัหนา้พยาบาลมีการสอนหรือแนะน างาน  เม่ือ 
     มอบงานใหม่ ๆ ใหท่้าน 

     E62 (   ) 

5. หวัหนา้พยาบาล  จดัใหมี้การประชุม แลก เปล่ียน 
     เรียนรู้ระหวา่งหวัหนา้หอผูป่้วยดว้ยกนัอยูเ่สมอ 

     E65 (   ) 

ด้านการได้รับรางวลัและการยอมรับ        

1. หวัหนา้พยาบาลมีการกล่าวชมเชยท่านท่ีสามารถ 
    ปฏิบติังานไดส้ าเร็จลุล่วงอย่างมีประสิทธิภาพ 

     E71 (   ) 

2. ท่านไดรั้บการยอมรับจากหวัหนา้พยาบาล      E72 (   ) 

5. หวัหนา้พยาบาลไดใ้หก้ าลงัใจในการท างานแก่ 
    ท่านอยูเ่สมอ 

     E75 (   ) 
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ส่วนที่ 3  ความสามารถในการตดัสินใจของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีใชส้อบถามถึงความสามารถในการตดัสินใจ โดยใหท่้านท าเคร่ืองหมาย  
 ในช่องท่ีตรงกบัความสามารถในการตดัสินใจ ของท่านในแต่ละขอ้   

เป็นจริงมากที่สุด  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความ น้ีเป็นประจ าสม ่าเสมอโดย
ตลอด (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

เป็นจริงมาก  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ี บ่อยคร้ังหรือปฏิบติัเป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 60-79) 

เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 40-59) 
เป็นจริงน้อย  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีนานๆ คร้ัง (ร้อยละ 20-39) 
เป็นจริงน้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีนอ้ยมาก หรือท่านไม่เคย

เห็นพฤติกรรมหรือการปฏิบติัเช่นนั้นเลย(ร้อยละ 0-19) 
 

ข้อความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

ด้านความมั่นใจ  
 

      

1. ท่านมีความมัน่ใจในการปฏิบติังานท่ีไดรั้บ 
    มอบหมาย 

     A11 (   ) 

2. ท่านบริหารงานใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์ว้ยความ
มัน่ใจ 

     A12 (   ) 

5. ท่านตดัสินใจท างานต่าง ๆ แมรู้้วา่งานนั้นมี
อุปสรรค 

     A15 (   ) 

ด้านความคิดสร้างสรรค์        
1. ท่านไดเ้สนอแนะแนวทางใหม่ ๆ ในการแกปั้ญหา

การปฏิบติังานอยูเ่สมอ 
     A21 (   ) 

2. ท่านน าวิธีการปฏิบติังานใหม่ ๆ  มาใชใ้นการ
ปฏิบติังานเพ่ือประโยชนต่์อผูรั้บบริการ 

     A22(   ) 
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ข้อความ 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

5. ท่านพยายามปรับปรุง เปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติังานใหดี้ข้ึนอยูเ่สมอ 

     A25 (   ) 

ด้านความยดืหยุ่น        
1. ท่านปรับเปล่ียนการท างานใหส้อดคลอ้งกบั

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป 
     A31 (   ) 

2. ท่านยอมรับวิธีการท างานท่ีแตกต่างกนัของ
ผูร่้วมงานโดยคงไวซ่ึ้งหลกัการท่ีถกูตอ้ง 

     A32(   ) 

  5. ท่านยอมรับความแตกต่างของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา      A35 (   ) 
ด้านความมวีิจารณญาณ  

 

      

1. ท่านมีการประเมินสถานการณ์อยา่งถ่ีถว้นก่อน
ตดัสินใจด าเนินการเสมอ 

     A41 (   ) 

2. ท่านจดัล าดบัความส าคญัของงานไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

     A42(   ) 

5. ท่านมอบหมายงานแก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดอ้ยา่ง 
    เหมาะสมกบัศกัยภาพ 

     A45(   ) 

ด้านความมเีหตุผล  

 

      

1. ท่านท างานอยา่งมีหลกัการและเหตุผลเสมอ      A51 (   ) 
2. ท่านบอกจุดมุ่งหมาย และเหตุผลในการ 
    มอบหมายงานเสมอ 

     A52 (   ) 

5. ท่านวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในงานอยา่งมี
เหตุผล 

 

     A55(   ) 
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ส่วนที่ 4   คุณภาพการบริหารการพยาบาล  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามส่วนน้ีใชส้อบถามถึงคุณภาพการบริหารการพยาบาลในหอผูป่้วยของท่าน 
โดยใหท่้านท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงในแต่ละขอ้   

เป็นจริงมากที่สุด  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความ   น้ีเป็นประจ าสม ่าเสมอโดย
ตลอด (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

เป็นจริงมาก  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ี  บ่อยคร้ังหรือปฏิบติัเป็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 60-79) 

เป็นจริงปานกลาง  หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 40-59) 
เป็นจริงน้อย  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบติัตามขอ้ความน้ีนานๆ คร้ัง (ร้อยละ 20-39) 
เป็นจริงน้อยที่สุด  หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามข้อความน้ีน้อยมาก หรือท่าน                      

ไม่เคยเห็นพฤติกรรมหรือการปฏิบติัเช่นนั้นเลย(ร้อยละ 0-19) 
 

ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ 
ผู้วจิยั 

ด้านการน าองค์กร        

1.ท่านก าหนดวิสยัทศันข์องหอผูป่้วยโดยใหบุ้คคลากร
ทางการพยาบาลในหอผูป่้วยมีส่วนร่วม 

     Q11(    )      

2. ท่านก าหนดวิสยัทศันข์องหอผูป่้วยสอดคลอ้งกบั   
   วิสยัทศันข์องกลุ่มงานการพยาบาลและโรงพยาบาล  

     Q12(    )      

11. ท่านประเมินแนวโนม้และสภาวการณ์  ท่ีจะมีผลทาง
ลบจากการการด าเนินงานของหอผูป่้วย  อยา่งต่อเน่ือง 

     Q111(   )      

12  ท่านติดตาม  ตรวจสอบการปฏิบติัตามจริยธรรม 
       และจรรยาบรรณวชิาชีพของบุคลากรพยาบาล    
       และน ามาพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

     Q112(   )      

13. ท่านร่วมมือกบัองคก์รในชุมชนและสงัคมในการ  
      จดักิจกรรมท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดความเขม้แขง็ของ 
      ชุมชนในการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ 

     Q113(   )      

ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์            

1. ท่านจดัท าแผนตามยทุธศาสตร์ของหอผูป่้วย
สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ของกลุ่มการพยาบาล
และโรงพยาบาล 

     Q21(    )      
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ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ทีสุ่ด 
ส าหรับ
ผู้วจิยั 

5. แผนงานของหอผูป่้วยตอบสนองต่อวิสยัทศัน ์พนัธกิจ 
    และนโยบายของหน่วยงาน 

     Q25(    )      

6. ท่านประชุมช้ีแจงแผนงาน / โครงการใหบุ้คลากร 
    ในหอผูป่้วยไดรั้บทราบ 

     Q26(    )      

9.ท่านเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกบัหน่วยงานท่ีมี
ความเป็นเลิศในดา้นต่างๆ 

     Q29(    )      

ด้านการให้ความส าคัญกบัผู้ใช้บริการและผู้มส่ีวนได้ 
ส่วนเสีย  
1. หอผูป่้วยของท่านศึกษาความตอ้งการของ 
    ผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

      
 
Q31(    )      

2. หอผูป่้วยของท่านสร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้ชบ้ริการ     
    และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

     Q32(    )      

8. หอผูป่้วยของท่านพฒันาระบบการวดัและประเมิน 
    ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและผูมี้ส่วนไดส่้วน 
    เสียใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

     Q38(    )      

ด้านการวดัและวเิคราะห์  การจดัการสารสนเทศและ 
ความรู้  
1. หอผูป่้วยของท่านก าหนดระบบการวดัและ 
    รวบรวมขอ้มลูผลการด าเนินงานของหอผูป่้วย 

      
 
Q41(    )      

2. หอผูป่้วยของท่านรวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของ   
    หอผูป่้วย 

     Q42(    )      

9. หอผูป่้วยของท่านก าหนดวิธีการวดัและประเมินผล 
    ระบบการจดัการความรู้ 

     Q49(    )      

ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล        

1. หอผูป่้วยของท่านมีแผนพฒันาทรัพยากรบุคคลท่ี 
    สอดคลอ้งกบัพนัธกิจและโครงสร้างขององคก์าร 

     Q51(    )      

2. หอผูป่้วยของท่านก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 
   ของสมาชิกในทีมการพยาบาลเป็นลาย ลกัษณ์อกัษร 

     Q52(    )      
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ข้อความ มาก

ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

3. หอผูป่้วยของท่านคน้หาความตอ้งการในการ 

   พฒันาตนเองของบุคลากรตามสมรรถนะของ 

   พยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 

     Q53(    )      

8.หอผูป่้วยของท่านจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

   ทางดา้นวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
     Q58(    )      

การจัดกระบวนการ        
Q61(    )      1. หอผูป่้วยของท่านสร้างคุณค่าการท างานโดยใช ้

    องคค์วามรู้ทางการพยาบาล  เทคโนโลยใีหม่ ๆ  
    และความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 

     

2. หอผูป่้วยของท่านก าหนดรูปแบบการใหบ้ริการ 

    พยาบาลท่ีตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของ 

    ผูใ้ชบ้ริการ 

     Q62(    )      

7. ท่านติดตามประเมินผลการปฏิบติังานให้เป็นไป 

    ตามมาตรฐาน 

     Q67(    )      

ด้านผลลพัธ์การด าเนินงานขององค์กรพยาบาล        

1. หอผูป่้วยของท่านก าหนดตวัช้ีวดัผลลพัธ์ดา้น  
    ประสิทธิผลตามแผนยทุธศาสตร์ 

     Q71(    )      

2. หอผูป่้วยของท่านก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพการ 

    บริการพยาบาล 
     72  (    )      

5. หอผูป่้วยของท่านวเิคราะห์ผลลพัธ์เพื่อการ   
    พฒันาการด าเนินงาน 

     Q75(    )      

 
 
 

*****ขอขอบคุณทีก่รุณาตอบแบบสอบถาม***** 
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ภาคผนวก จ 

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม  และ ค่าความเท่ียงแบบสอบถาม 
การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  ความสามารถในการตดัสินใจ กบัคุณภาพการบริหาร 

การพยาบาล ของหวัหนา้หอผูป่้วย 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม ค่าดัชนีความตรง
ตามเนือ้หา 

การไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจของหวัหนา้หอผูป่้วย   0.988 
ความสามารถในการตดัสินใจของหวัหนา้หอผูป่้วย 1.0 
คุณภาพการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย    0.995 
  
 
 
 
 
 
ค่าความเทีย่งแบบสอบถาม การได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ   ความสามารถในการตัดสินใจ กบั

คุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

                                   

                                   แบบสอบถาม ค่าความเทีย่ง 
 (n = 35) 
การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ          0.95 
ความสามารถในการตัดสินใจ 0.94 
คุณภาพการบริหารการพยาบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 0.97 
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