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บทคัดยอ 
 

 การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันนําไปสูการเขาถึง
ความตองการบริการและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ภายใตขอจํากัดดานทรัพยากรและตนทุน
คาใชจายดานสุขภาพ หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญและจําเปนในการนํามา
ประยุกตใชในการบริหารงานดานการพยาบาล การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบการประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต กลุมตัวอยางเปนหัวหนา
หอผูปวยจํานวน 226 คนและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 357 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
สอบถามหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และตรวจสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถามหัวหนาหอผูปวยและ
แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.92 และ 
0.95 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที              
ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M=4.15, SD=0.41) และพยาบาลวิชาชีพ 
(M=3.86, SD=0.61) โดยรวมอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติ
พยาบาล ที่พอประมาณอยูในทางสายกลาง การมีเหตุผลที่เหมาะสมและการสรางภูมิคุมกันที่ดีใน
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การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงจากภายในและภายนอกและลดความเสี่ยง
ดานการปฏิบัติงานที่อาจจะเกิดขึ้นใหกับบุคลากรในระหวางการบริหารงาน  
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Abstract 
 
 Current changes in Thailand’s healthcare system lead to a great need for high 
quality but low cost nursing practices. The instrumental principle for responding to the need is 
nursing management based upon the sufficiency economy philosophy. The purposes of this 
descriptive research were to study and compare the application of the philosophy of sufficiency 
economy in head nurses’ management as perceived by head nurse and nurses working in 
community hospitals, Thailand. The sample comprised 226 head nurses and 357 nurses The main 
instrument was a self-report questionnaire on the perception of head nurses’ management based 
on upon the sufficiency economy philosophy. The questionnaire was tested for content validity by 
three experts and its reliability assessed with Cronbach’s alphas coefficient yielding a value of 
0.98 and 0.92 for head nurses and nurses respectively. Data were analyzed using mean, standard 
deviation and independent t-test. The major finding showed that the perceptions of head nurses 
( mean = 4.15,  SD = 0.41)  and nurse ( mean = 3.86,  SD = 0.61)  regarding the head nurse 
management, including planning, organizing, leading and controlling, based upon the sufficiency 
economy philosophy were at a high level and that of head nurses was significantly higher than 
that of nurses (p<0.05). 
 The sufficiency economy philosophy enhances effective nursing practices 
through being rational, following the middle path, being reasonable and creating awareness of 
self-immunity for sufficient protection from impacts arising from internal and external changes 
for staff, reducing clinical risk in management. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความเมตตาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจาก 
ผศ.ดร.นงนุช บุญยัง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่คอยใหกําลังใจใหการดูแล คําแนะนําและให
คําปรึกษาในทุกขั้นตอนการทําวิจัย ดวยความรัก ความเอาใจใส ความหวงใยและความปรารถนาดีที่
อาจารยมอบใหลูกศิษยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งความมีน้ําใจอันประเสริฐสุดของทานและรศ.ดร.
อรัญญา เชาวลิต ที่ใหคําปรึกษา ความหวงใยและติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูง 

ขอกราบขอบคุณ รศ.ดร.วันดี สุทธรังษี ดร.อรทัย นนทเภทและคุณศิริวรรณ เมืองประเสริฐ 
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย พรอมทั้งใหคําแนะนําและใหขอเสนอแนะปรับปรุงแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 
เพื่อใหไดแนวคําถามที่ชัดเจนและครอบคลุมตรงประเด็นที่ทําการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการและอาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทเสนอ
แนวคิด ความรูในมุมมองที่หลากหลายเพิ่มขึ้น ตลอดจนอาจารยที่ไดถายทอดความรูแกผูวิจัยในชวง
การศึกษาเพื่อใหงานวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตภาคใตทุกทานที่ใหความอนุเคราะหตอบแบบสอบถามและรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณ
เพื่อนๆรุน 7 ทุกทานที่คอยใหกําลังใจ ชวยเหลือ สนับสนุน ใหคําแนะนํา แสดงความหวงใยและ
เปนเพื่อนที่ดีตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และครอบครัวบุญญานุวัตรทุกทานที่ใหกําลังใจ คอย
หวงใยตลอดมา ขอบคุณนายสุรศักดิ์ ปรัศวเมธีกุล สามีอันเปนที่รักที่คอยดูแลบุตรและสนับสนุน
ชวยเหลือตลอดเวลาที่ศึกษา ขอบคุณลูกชาย เด็กชายปรมี ปรัศวเมธีกุลและเด็กชายวิชญพลปรัศวเมธี
กุล ที่ชวยเหลือตามกําลังความสามารถและเปนกําลังใจตลอดเวลา คุณประโยชนทั้งหลายอันเกิดจาก
การศึกษาครั้งนี้ขอมอบใหทุกทานที่ใหความรักและกําลังใจ 
        พัชรี ปรัศวเมธีกุล 
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บทที่  1  

บทนํา  

 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงทั่วโลกเปนไปอยางรวดเร็วทําใหเกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของประเทศสงผลทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพของประชาชนและตอระบบบริการ
สุขภาพ ผลกระทบที่ชัดเจนคือดานโภชนาการพบวานักเรียนชั้นประถมศึกษามีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐานเพิ่มขึ้น เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัมเพิ่มขึ้น ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ
เพิ่มขึ้นและยังมีรายงานเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิตที่ไดรับผลกระทบจากปญหาดานเศรษฐกิจ (จงกล, 
2554) อีกทั้งยังสงผลกระทบตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพทําใหประชาชนใชบริการในภาครัฐ
มากขึ้น จํานวนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) และทามกลางการผันแปรที่รวดเร็วของ
ระบบการเมือง สังคม สงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพนําไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใต
แนวคิดของกระบวนทัศนใหมที่มุงเนนความเปนองครวม การมีสวนรวม นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ คุณภาพ การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการพึ่งตนเอง 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) สงผลใหการเขาถึงบริการสุขภาพที่มี
อัตราสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลพบวาคนไทยเกือบรอยละ100 มีหลักประกันตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและจากรายงานสุขภาพคนไทยป 2554 ไดพบวา คนไทยมีการ
เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดยเฉพาะโรคเรื้อรังในกลุม
ผูสูงอาย ุ(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554)  

การเขาถึงบริการสุขภาพสงผลกระทบตอโรงพยาบาลชุมชนทําใหมีคาใชจายสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่องทั้งในดานคาตอบแทนบุคลากร วัสดุการแพทย ดานภาระงานและการขาดแคลนบุคลากร 
(สายศิริ, 2549) ภาระงานของหนวยบริการที่มากอยูแลวยิ่งเพิ่มทวีมากขึ้น พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งใน
ทีมสุขภาพจึงไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้งการบริหารจัดการ
ภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพทําใหโรงพยาบาลชุมชนเกิดปญหาการขาดสภาพคลองทาง
การเงิน การขาดแคลนทรัพยากรทั้งในดานบุคลากร เครื่องมือและเวชภัณฑ (พินิจ, ชาญวิทยและ
สัมฤทธ์ิ, 2552) ดังนั้นผูบริหารตองพยายามทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายและนโยบายของ
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หนวยงานของตนเอง (มาริสา, 2549) เพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการและการดูแล
สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ การปรับการบริหารการพยาบาลและระบบบริการ
สุขภาพภายใตงบประมาณที่จํากัด จึงเปนความทาทายของผูบริหารเพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุดและ
แสวงหาแนวคิดหรือองคความรูใหมเพื่อนํามาแกไขปญหา ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบริหารงานในระบบบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาสุขภาวะที่เปนองครวม ทั้งทาง
กายทางใจ ทางสังคมและทางจิตวิญญาณที่ดีของประชาชนและผูรับบริการใหเพรอมรับมือกับ
วิกฤติจากการเปลี่ยนแปลง (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 25550) 
และการนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติในการ
บริหารงานในระบบบริการสุขภาพในหอผูปวยเปนในลักษณะการพึ่งตนเองบนพื้นฐานของความ
สมดุลระหวางความตองการในการรับบริการของประชาชนและการพัฒนาการบริหารงานอยางเปน
ขั้นตอนโดยพิจารณาถึงความพอดี มีเหตุผลการเตรียมบุคลากรใหมีภูมิคุมกันที่ดีใหพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลง 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่มีคุณคาจึงสามารถใชเปนเครื่องมือและกลไก
ในการรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง (เกษม, 2549) เปนปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยู
และการปฏิบัติตนในทางที่ควรจะเปน สามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดเวลาและเปนการมองโลกเชิง
ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลง มุงเนนการรอดพนจากภัยและวิกฤติเพื่อความมั่นคงและความยั่งยืนของการ
พัฒนา มีคุณลักษณะที่สามารถนํามาประยุกตใชกับการปฏิบัติตนไดในทุกระดับโดยเนนการปฏิบัติบน
ทางสายกลางและการพัฒนาอยางเปนขั้นตอน ประกอบดวย 3 คุณลักษณะ คือ ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันที่ดีและ 2 เงื่อนไข คือ ความรูและคุณธรรมในการตัดสินใจและการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆใหอยูในระดับพอเพียง (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) 
อีกทั้งเปนปรัชญาที่ครอบคลุมทั้งมิติดานความคิด ดานเศรษฐศาสตร ดานการพัฒนา ดานเศรษฐกิจ
วัฒนธรรมชุมชน ดานการเมืองและดานวัฒนธรรม (ประเสริฐ, 2551) จึงเปนแนวทางหนึ่งในการ
ปฏิบัติที่จะนําไปสูความสุข (อําพน, 2549) และจากการศึกษาวิจัยพบวา การดํารงชีพตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมีสหสัมพันธทางบวกกับความสุขเชิงอัตวิสัยของกลุมเกษตรกรในชุมชนตนแบบดาน
เศรษฐกิจพอเพียงและมีคะแนนความสุขเชิงอัตวิสัยสูงกวาในกลุมเกษตรกรทั่วไป (ชนัดดาและธีรพร, 
2552) และเปนปรัชญาสากลที่สามารถประยุกตใชในทุกระดับจากระดับมหภาคสูระดับจุลภาค จาก
ระดับนโยบายสูระดับการปฏิบัติ จากระดับประเทศสูระดับโลก จากภาคเอกชนสูภาคประชาชน
และจากมิติโครงสรางสูมิติเชิงพฤติกรรม (สุวิทย, 2549) ทั้งนี้ในการบริหารงานระดับประเทศไดให
ความสําคัญในการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนแนวคิดในการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 เพื่อพัฒนาประเทศใหพรอมเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง (ประสพศรี, 
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2553) รวมถึงการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไดใหความสําคัญในการพัฒนา       
สุขภาวะที่เปนองครวมโดยนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนหลักคิดในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติทั้งในการดําเนินชีวิต การบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ
ทุกระดับและทุกภาคสวนตามทิศทางการพัฒนาใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2550) ดังนั้นหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงจึงเปนแนวคิดที่มีคุณคามีความสําคัญและสามารถนําไปใชในการบริหารงานในการบริการ
พยาบาลในหอผูปวยในลักษณะการบริการที่ดีมีคุณภาพและการปองกันความเสี่ยงซึ่งเปนลักษณะ
ของการมีภูมิคุมกันในการใหบริการเพื่อใหเกิดความสมดุลและพรอมตอการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมที่แตกตาง 
(เกษม, 2551)  

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนเครื่องมือที่สําคัญและจําเปนที่ควรนํามาประยุกตใชในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามแนวคิดการบริหารงานของรอบบินสและคูลเตอร (Robbins & 
Coulter, 2005) ทั้งในดานการวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุม และจากการศึกษาของ
ออนทิพย (2552) ไดสะทอนใหเห็นถึงการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยในดาน
การวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุมมาบูรณาการกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
สงผลใหเกิดประโยชนในดานการบริหารงาน สรางความพึงพอใจใหแกผูใชบริการและผูใหบริการ
มีความสุข และการศึกษาวิจัยของสมศักด, ประภัสสรและอุราพร (2550) ไดพบวา การดําเนินงาน
ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลรองกวางทําใหสภาพคลองทางการเงินเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นรอยละ 80โดยไมมีผลกระทบตอประสิทธิผลของการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยและ
ความพึงพอใจของเจาหนาที่ อีกทั้งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา
ประเทศเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมเดือดรอนโดยการพึ่งตนเองเปนหลัก (สุรยุทธ, 2549) 
และสามารถนํามาประยุกตใชในดานการบริการสุขภาพไดตลอดเวลา 
 กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรที่รับผิดชอบในการสงเสริม สนับสนุน ควบคุมและ
ประสานกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพทั้งกายและจิตและการจัดบริการสาธารณสุข (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) โดยมีโรงพยาบาลชุมชนเปนหนวยบริการสุขภาพ
ระดับกลางที่ใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับอําเภอซึ่งมีเตียงสําหรับผูปวยตั้งแต 
10 เตียงขึ้นไปจนถึง 150 เตียง ซ่ึงสวนใหญมีขนาด 30 เตียงและ 60 เตียง กระจายอยูตามอําเภอใน
ชนบทครอบคลุมอําเภอ (รอยละ 91.2) ครอบคลุมประชากรตั้งแต 10,000 คนขึ้นไปโดยมีแพทยและ
เจาหนาที่สาธารณสุขอื่นๆปฏิบัติงานประจําในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ซ่ึงเปนงานที่เกี่ยวของกับหอผูปวยที่เปนศูนยกลาง
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ของบริการดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
ชาวไทยสวนใหญของประเทศ หากโรงพยาบาลชุมชนไดมีการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงจะสามารถชวยใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 จ ากก า รทบทวนวรรณกรรมจ ากฐ านข อมู ล  Thailis,  Proquest,  เ ว็ ป ไซต ข อ ง
สถาบันการศึกษา สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมทั้ง
หนังสือและตําราตางๆในชวงระยะเวลาพ.ศ.2545-2555 พบวาการศึกษาการประยุกตใชปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยยังมีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการประยุกตใชปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ประกอบกับผูวิจัยได
ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารดานการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตที่มีขอจํากัดในการใช
งบประมาณในสวนของผูใหบริการและผู รับบริการในการเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนกรอบการตัดสินใจในการ
บริหารจึงมีความสําคัญในการบริหารงานดานการพยาบาลเพื่อใหการบริหารงานในดานการบริการ
ที่สรางความปลอดภัย การบริการดวยใจ มีคุณภาพและคํานึงถึงความเปนมนุษยเพื่อพรอมรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากปจจัยภายในและภายนอกและเตรียมพรอมรับความ
เสี่ยงและปองกันความสูญเสียตอสุขภาพและทรัพยสินในดานการปฏิติงานที่อาจจะเกิดขึ้นใหกับ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนและกอใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ภาคใต 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใตอยูในระดับใด 
 2. การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใตอยูในระดับใด 
 3. การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 กรอบแนวคิด 

 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดภายใตการนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชของคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ
พอเพียง (2548) มาประยุกตใช ซ่ึงประกอบดวย 3 คุณลักษณะ คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล 
การมีภูมิคุมกันที่ดีในตัวและ 2 เงื่อนไขในการตัดสินใจและดําเนินการกิจกรรมตางๆ คือ ความรู
และคุณธรรมเปนพื้นฐาน โดยบูรณาการรวมกับกรอบแนวคิดมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (สํานัก
การพยาบาล, 2551) และกรอบแนวคิดการบริหารงานของรอบบินสและคูลเตอร (Robbins & 
Coulter, 2005) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การจัดองคกร การนําและการควบคุม 
ดังนี้  
 1. การบริหารงานดานการวางแผนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ การบริหารงาน
ในการวางแผนดานอัตรากําลัง ดานอุปกรณ เครื่องใชและเวชภัณฑ ดานการพัฒนาบุคลากร ดาน
งบประมาณและดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลซึ่งเปนการปฏิบัติในลักษณะพอประมาณ มี
เหตุผล มีภูมิคุมกันที่ดี มีการตัดสินใจและดําเนินการภายใตเงื่อนไขความรูและคุณธรรม ดังนี้ 1) 
การวางแผนในลักษณะความพอประมาณ คือ พอดี ไมมากไมนอยเกินไป ซ่ึงในดานการบริหารงาน
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ควรวางแผนดานอัตรากําลังเหมาะสมสอดคลองกับภาระงานโดยคํานึงถึงความสามารถของบุคลากร 
การจัดซื้อวัสดุ อุปกรณตามความจําเปนตอการใหบริการ การใชทรัพยากรรวมกัน การพัฒนาบุคลากร
โดยคํานึงถึงความตองการของหนวยงาน การอบรมในขณะปฏิบัติงาน การใชระบบพี่เล้ียง การสอนงาน
และการหมุนเวียนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสมรรถนะของบุคลากร การวางแผนงบประมาณตาม
ความจําเปนตอภารกิจโดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มี 2) การวางแผนในลักษณะความมีเหตุผล คือ การ
ตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆอยางมีเหตุผลโดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงในดานการบริหารงาน
ควรวางแผนการจัดอัตรากําลังที่คํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร การใชวัสดุอุปกรณที่มี    
ใหเกิดประโยชนสูงสุดและลดความฟุมเฟอยในการใชงบประมาณ การประหยัด ลดคาใชจายและคํานึง   
ถึงความคุมคา คุมทุน การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดยการสงไปศึกษาตอ อบรม สัมมนาโดยคํานึงถึง
ความจําเปนและงบประมาณ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานของสํานักการพยาบาล 
3) การวางแผนในลักษณะการมีภูมิคุมกันที่ดี คือ การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลง ซ่ึงในดานการบริหารงานควรวางแผนการเรียกอัตรากําลังสํารองยามฉุกเฉินหรือจําเปน 
การเสริมความรูแกบุคลากรในการใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชอยางถูกตองและบํารุงรักษาเพื่อยืดอายุ
การใชงาน วางแผนใหบุคลากรไดรับความรูใหม ขอมูลที่ทันสมัยโดยการมอบหมายหนาที่แปลกใหม 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการมีสวนรวมและจัดเตรียมความรูและทักษะบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เพื่อสรางภูมิคุมกันที่ดี 
 2. การจัดองคการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ การบริหารงานดานการจัดองคการ 
โดยกําหนดโครงสรางขององคกร กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงานเปนปฏิบัติ
ในลักษณะความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันที่ดี การตัดสินใจและดําเนินการภายใต
เงื่อนไขความรูและคุณธรรม ดังนี้ 1) การจัดองคการในลักษณะความพอประมาณ คือ พอดี ไมมาก 
ไมนอเกินไป ซ่ึงในการบริหารงานดานการจัดองคการควรกําหนดโครงสรางที่ไมซับซอนใหเกิด
ความคลองตัวในการปฏิบัติงาน กําหนดภาระงานตามความเหมาะสมกับลักษณะงานจริงและ
มอบหมายงานใหบุคลากรตามความรู ความสามารถ 2) การจัดองคการในลักษณะความมีเหตุผล คือ 
การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆอยางมีเหตุผลโดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งในการบริหารงาน
ดานการจัดองคการควรพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมหากไมไดชวยให
คุณภาพการพยาบาลดีขึ้นและกําหนดโครงสรางที่สอดคลองกับภาระกิจในแตละดานของหอผูปวย 
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรครอบคลุมภาระกิจของหอผูปวย มอบหมายงานตาม
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบดวยความเทาเทียมกัน 3) การจัดองคการในลักษณะการมีภูมิคุมกนัที่
ดี คือ การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการบริหารงานดานการจัด
องคการควรคาดการณลวงหนาถึงขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นและพยายามในการจัดรูปแบบ แนวทางการ
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แกไข/ปองกันการทํางาน ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเปนระเบียบ สะอาดและปลอดภัย จัดระบบให
บุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉินเรงดวนและกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรใหมีสวนรวมในการปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข รวมทั้งการ
เสริมความรูแกบุคลากรในการใชอุปกรณและเครื่องมือ เครื่องใชอยางถูกตอง ตลอดจนการ
บํารุงรักษาที่ดี 
 3. การบริหารงานดานการนําตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ การบริหารงานในการ
การนําโดยการใชภาวะผูนําและจูงใจในลักษณะความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันที่
ดี มีการตัดสินใจและดําเนินการภายใตเงื่อนไขความรูและคุณธรรม ดังนี้ 1) การนําในลักษณะความ
พอประมาณ คือ ความพอดี ไมมากไมนอยเกินไป ซ่ึงในการบริหารงานดานการนําควรใหอิสระกับ
บุคลากรในการทํางานตามขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ ใหอํานาจในการตัดสินใจในงานที่
รับผิดชอบ เปดโอกาสใหบุคลากรในการแสดงความสามารถโดยการเปนหัวหนาโครงการตาม
ความเหมาะสม 2) การนําในลักษณะความมีเหตุผล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆอยางมี
เหตุผล โดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงในการบริหารงานดานการนําควรใหรางวัลแกบุคลากรที่
ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ การจัดใหบุคลากรมากกวา 2 คนรวมรับผิดชอบงานเดียวกัน การ
ยอมรับความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงการบริหารงานและใหความเอาใจใส ให
คําแนะนําในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 3) การนําในลักษณะการมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว คือ การเตรียม
ตัวใหพรอมรับผลการะทบจากการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในการบริหารงานดานการนําควรใชภาวะผูนําใน
การจูงใจและสงเสริมใหบุคลากรรักงาน รักเพื่อนรวมงาน รวมคิดและรวมกันทํางาน ยืดหยุนการ
แลกเปลี่ยนเวรใหบุคลากร สรางบรรยากาศการทํางานที่เปนกันเองไมตึงเครียดและใหเกียรติซ่ึงกัน
และกัน และเปนแบบอยางที่ดีในการสรางความรัก ความจริงใจและการใหความชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน 
 4. การบริหารงานดานการควบคุมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ การบริหารงานใน
การควบคุมดานงบประมาณ ดานบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณและดานการปฏิบัติงาน เปนการปฏิบัติ
ในลักษณะความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันที่ดี ปฏิบัติดวยความรูและคุณธรรม 
ดังนี้ 1) การควบคุมในลักษณะความพอประมาณ คือ ความพอดีไมมากไมนอยเกินไปซึ่งในการ
บริหารงานควรควบคุมงบประมาณตามแผนงบประมาณที่ไดรับ ติดตามตรวจสอบเพื่อประเมิน
ความคุมคาในการใชวัสดุ อุปกรณอยางสม่ําเสมอ ติดตาม ตรวจสอบคุณภาพของวัสดุอุปกรณที่ใช
ในหนวยงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรจากตัวช้ีวัดที่กําหนด 2) ควบคุมในลักษณะ
ของความมีเหตุผล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆอยางมีเหตุผล โดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
ซ่ึงในการบริหารงานควรควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ การใชกฏระเบียบ 
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เหตุผล ความเหมาะสมและความยุติธรรมในการควบคุมการทํางานของบุคลากร นิเทศงานและสอน
งานบุคลากรอยางเอาใจใสเต็มความสามารถและพรอมที่จะสามารถชี้แจงเหตุผลของการประเมิน
การปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางชัดเจน 3) การควบคุมในลักษณะการมีภูมิคุมกันที่ดี คือ การ
เตรียมตัวใหพรอมรับผลการะทบจากการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงในดานบริหารงานควรควบคุมการบริหาร
ความเสี่ยงในหอผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ การเกิดอุบัติเหตุ ควบคุมดูแล บํารุงรักษา
อุปกรณ เครื่องมือที่สําคัญ ตรวจสอบวัสดุ อุปกรณที่จําเปนใหมีเพียงพอตอการใหบริการผูปวยได
ตลอดเวลาและนําผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรไปใชในการพัฒนาบุคลากรและชี้แจง
ผลการประเมินการปฏิบัติงานใหบุคลากรแตละคนรับทราบจุดแข็ง จุดออนที่ควรปรับปรุงรวมถึง
การติดตามประเมินผลความพึงพอใจในงานของบุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อการปรับปรุงแกไขและ
การใชชองทางที่หลากหลายในการสอบถามความพึงพอใจของผูบริการเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 
   
นิยามศัพท    
   
 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน หมายถึง การปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยในดานการวางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุมตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งสะทอนการบริหารงานในลักษณะความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมี
ภูมิคุมกันที่ดี ปฏิบัติดวยความรูและคุณธรรม ซ่ึงประเมินการปฏิบัตินี้ไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น (ภาคผนวก ก) จากการนอมนําแนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัวของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง (2548) กรอบแนวคิดมาตรฐานการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย (สํานักการพยาบาล, 2551) และกรอบแนวคิดการบริหารงานของ 
รอบบินสและคูลเตอร (Robbins & Coulter, 2005)  
  
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ        
ที่ปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานหองคลอดและงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนภาคใต  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนําไปใชในการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารการ
พยาบาลใหมีความพอประมาณอยูในทางสายกลาง  ความมีเหตุผลที่เหมาะสมและการสราง
ภูมิคุมกันที่ดีในการเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงในการปฏิติงานที่อาจจะ
เกิดขึ้นใหกับบุคลากรในหนวยงานในดานการบริการพยาบาลแกผูปวย การใชอุปกรณเครื่องมือใน
หนวยงานและการพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน 
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บทที่  2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 

 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนภาคใต ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ วารสาร หนังสือและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของโดยกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี้ 

1. แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 1.1 ประวัติความเปนมาของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 1.2 ความหมายของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 1.3 ความสําคัญของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 1.4 องคประกอบของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  1.4.1 ความพอประมาณ 
  1.4.2 ความมีเหตุผล 
  1.4.3 การมีภูมิคุมกันที่ดี 
  1.4.4 เงื่อนไขความรู 
  1.4.5 เงื่อนไขคุณธรรม 
 1.5 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการนําไปประยุกตใชในองคกรตางๆ 
2. แนวคิดการบริหารงาน 
 2.1 ความหมายของการบริหารงาน 
 2.2 องคประกอบของการบริหารงาน 
3. แนวคิดการการบริหารงานของหัวหน าหอผูปวยและการปฏิบัติ งานของ   

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 3.1 ความหมายและความสําคัญของการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
 3.2 หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 3.3 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย 
4. การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ

ผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน 
    10 
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แนวคดิหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง  

 
 ประวัติความเปนมาของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (sufficiency economy) เปนแนวทางการดําเนินชีวิตและ       
วิ ถีปฏิบัติที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวพระราชดํา รัสชี้แนะแนวทางการดํารงอยูและ              
ปฏิบัติตนเปนแบบอยางแกพสกนิกรชาวไทยมาอยางตอเนื่องยาวนานกวา 30 ป ตั้งแต พ.ศ. 2517   
ซ่ึงขณะนั้นการพัฒนาของประเทศไทยอยูในชวงของการใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม      
แหงชาติ ฉบับที่ 3 (อภิชัย, 2543) และทรงมีพระบรมราโชวาทในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรเมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2517 ไดทรงชี้แนะถึงการอยูอยางพอมี พอกิน 
(สุเมธ, 2551) และในป พ.ศ. 2531-2534 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวไดทรงมีพระราชดํารัสแก
ประชาชนชาวไทยในเรื่อง “ทฤษฎีใหม” ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่
นําไปสูการพึ่งตนเอง (อภิชัย, 2543) จนกระทั่งในป พ.ศ. 2540 ไดเกิดวิกฤติเศรษฐกิจที่สงผลกระทบ
ตอประชาชน ตอมาพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
อยางเปนทางการเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2541 ทรงรับสั่งวา “เศรษฐกิจพอเพียงนี้ไมมีในตําราไมเคยมี
ระบบเศรษฐกิจพอเพียงมีอยางอื่นแตไมใชคํานี้ เศรษฐกิจพอเพียงนี้ปฏิบัติเพียงครึ่งเดียว คือ ไมตอง
ทั้งหมด” ทรงแปลความหมายพอเพียงแปลเปน พึ่งตนเอง (self-sufficiency) พอเพียงแกตนเอง 
 ตอมาสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดประมวลและ
กล่ันกรองพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเร่ืองปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและได
ดําเนินการกราบบังคมทูลขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตอัญเชิญหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง        
มาเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายวางแผนและทําแผนปฏิบัติการและทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
พระราชทานพระบรมราชานุญาตตามที่ขอพระมหากรุณา เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2542 คณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติจึงอัญเชิญมาเปนปรัชญานําทางในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 9 (กลุมพัฒนาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง, 2546) และใชเปนแนวคิดหลักในการจัดทํา
แผนพัฒนาประเทศสําหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการ
พัฒนาและสรางความผาสุขที่ยั่งยืนถาวร (วงศศักดิ์, 2552) ทั้งนี้แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงเปนแนวคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของทางสายกลางและความไมประมาทโดยคํานึงถึงความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันที่ดี ตลอดจนใชความรู ความรอบคอบและคุณธรรม
ประกอบในการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 
2548) 
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 ความหมายของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชไดพระราชทานความหมายของเศรษฐกิจ
พอเพียงวา “ เปนปรัชญาชี้แนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับตั้งแตระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและการบริหารประเทศใหดําเนินไปในทาง
สายกลางโดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒน ความพอเพียง หมายถึง
ความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความจําเปนที่จะตองมีระบบภูมิคุมกันในตัวที่ดีพอสมควร  
ตอการมีผลกระทบใดๆอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้ตองอาศัยความรอบรู 
ความรอบคอบและความระมัดระวังอยางยิ่งในการนําวิชาการตางๆมาใชในการวางแผนและการ
ดําเนินการทุกขั้นตอนและขณะเดียวกันตองเสริมพื้นฐานจิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะเจาหนาที่ของ
รัฐ นักทฤษฎีและนักธุรกิจทุกระดับใหมีสํานักในคุณธรรม ความซื่อสัตย สุจริตและใหมีความรอบรู  
ที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตดวยความอดทน ความเพียร มีสติ ปญญาและความรอบคอบเพื่อใหสมดุลและ
พรอมตอการรองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอมและ
วัฒนธรรมจากโลกภายนอกไดเปนอยางดี” (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2550) 
 ประเวศ (2550) ใหความหมายของเศรษฐกิจพอเพียงวา พอเพียงในอยางนอย 7 ประการ 
ดังนี้  
 1. พอเพียงสําหรับทุกคนทุกครอบครัวไมใชเศรษฐกิจแบบทอดทิ้งกัน 
 2. จิตใจพอเพียงทําใหรักและเอื้ออาทรคนอื่นได  
 3. ส่ิงแวดลอมพอเพียง การอนุรักษและเพิ่มพูนสิ่งแวดลอมทําใหยังชีพและทํามาหากินได 
 4. ชุมชนเขมแข็งพอเพียง การรวมตัวกันเปนชุมชนที่เขมแข็งเพื่อแกปญหาตางๆ   
 5. ปญญาพอเพียง มีการเรียนรูรวมกันในการปฏิบัติและปรับตัวไดอยางตอเนื่อง 
 6. อยูบนพื้นฐานวัฒนธรรมพอเพียง 
 7. มีความมั่นคงพอเพียงไมวูบวาบเดี๋ยวจนเดี๋ยวรวยแบบกะทันหัน 
 เมื่อทุกอยางพอเพียงก็เกิดความสมดุล ความสมดุล คือ ความเปนปกติและยั่งยืนเปนเศรษฐกิจ 
ทางสายกลางหรือเศรษฐกิจแบบมัชณิชมาปฏิปทาเพราะเชื่อมโยงทุกเรื่องเขามาดวยกันทั้งเศรษฐกิจ 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม 
 กลุมพัฒนาแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง (2546) ไดวิเคราะหความหมายวา เปนปรัชญาที่ช้ีแนะ
แนวทางการดํารงอยูและปฏิบัติตนในวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย สามารถนําไปประยุกตใชจริง    
ไดตลอดเวลา เปนปรัชญาที่มองโลกเชิงระบบที่มีลักษณะเปนพลวัตรมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ตลอดเวลาและมุงผลทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยเนนการรอดพนจากภัยและวิกฤติเพื่อความมั่นคง
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และยั่งยืนของการพัฒนา และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในความหมายของนักวิชาการหลายทาน   
ไดใหความหมายวา เปนปรัชญาที่ใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลง ความไมเที่ยงแทและความเปน
อนิจจังเพื่อความมั่นคงและยั่งยืนของการพัฒนา (สมบัติ, 2551) เปนการดํารงอยูและปฏิบัติตนบน
ทางสายกลางดวยเหตุผลตามวิถีชีวิตของบุคคล ครอบครัวและสังคมที่มีวินัย (ประดินันท, 2551) 
เปนปรัชญาที่พยายามสรางภูมิคุมกันไมใหถูกกระทบกระแทกจากการเปลี่ยนแปลง (อภิชัย, 2545) 
เปนปรัชญาที่ชวยการดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและไมเสี่ยง (อําพน, 2549) และเปนปรัชญา
สากลที่สามารถประยุกตใชในทุกระดับจากระดับมหภาคสูระดับจุลภาค จากระดับนโยบายสูระดับ
การปฏิบัติ จากระดับประเทศสูระดับโลก จากภาคเอกชนสูภาคประชาชนและจากมิติโครงสรางสู
มิติเชิงพฤติกรรม (สุวิทย, 2549)  
 สรุป ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง ปรัชญาที่ช้ีแนวการดํารงอยูและปฏิบัติตนของ
ประชาชนในทุกระดับตั้งแตระดับครอบครัว ระดับชุมชนจนถึงระดับรัฐ สรางภูมิคุมกันไมใหถูก
กระทบกระแทกจากการเปลี่ยนแปลง พึ่งตนเองอยูไดโดยไมตองเดือดรอนดวยความพอเพียงใน
ดานจิตใจ ส่ิงแวดลอม การดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและไมเสี่ยงรอดพนจากภัยและวิกฤติ  
เพื่อความมั่นคงและยั่งยืนของการพัฒนา  
 
 ความสําคัญของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่พระราชทานเปนปรัชญาชี้ถึงแนวการดํารงและปฏิบัติตน
สําหรับประชาชนในทุกระดับจนถึงระดับประเทศ ทั้งในการพัฒนาประเทศ การพัฒนาเศรษฐกิจ
เพื่อใหกาวทันตอโลกยุคโลกาภิวัฒนและสามารถนําไปใชในการบริหารงานในองคกรใดๆก็ได 
(สุเมธ, 2551) ผูบริหารสามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดเวลาและเปนการมองโลกเชิงระบบที่       
มีการเปลี่ยนแปลง มุงเนนการรอดพนจากภัยและวิกฤติเพื่อความมั่งคงและยั่งยืนของการพัฒนา
(คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไม
เดือดรอนโดยการพึ่งตนเองเปนหลัก (สุรยุทธ, 2549) ซ่ึงในระดับสหประชาชาติใหความสําคัญวา
เปนทางออกของโลกความไมพอเพียง มีคุณคาสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือและกลไกในการ
รองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง (เกษม, 2549) อีกทั้งเปนปรัชญาที่ครอบคลุมทั้งมิติดาน
ความคิด ดานเศรษฐศาสตร ดานการพัฒนา ดานเศรษฐกิจวัฒนธรรมชุมชน ดานการเมืองและดาน
วัฒนธรรม (ประเสริฐ, 2551) จึงเปนแนวทางหนึ่งในการปฏิบัติที่จะนําไปสูความสุข (อําพน, 2549) 
และจากการศึกษาวิจัยพบวา การดํารงชีพตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีสหสัมพันธทางบวก      
กับความสุขเชิงอัตวิสัยของกลุมเกษตรกรในชุมชนตนแบบดานเศรษฐกิจพอเพียงและมีคะแนนความสุข
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เชิงอัตวิสัยสูงกวาในกลุมเกษตรกรทั่วไป (ชนัดดาและธีรพร, 2552) ทั้งนี้ในการบริหารงาน
ระดับประเทศไดใหความสําคัญในการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวคิดในการจัดทํา
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 เพื่อพัฒนาประเทศใหพรอมเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลง (ประสพศรี, 2553) รวมถึงการพัฒนาการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพใน
ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ที่ใหความสําคัญในการพัฒนา
สุขภาวะที่เปนองครวมโดยนอมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนหลักคิดในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนไปสูการปฏิบัติทั้งในการดําเนินชีวิตการบริหารและการพัฒนาทางดานสุขภาพในทุกมิติ
ทุกระดับและทุกภาคสวนตามทิศทางการพัฒนาใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศ 
(คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2550) ดังนั้นหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงจึงเปนแนวคิดที่มีคุณคา มีความสําคัญและสามารถนําไปใชเพื่อใหสมดุลและพรอมตอการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ สังคม ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม
จากโลกภายนอกไดเปนอยางดี (เกษม, 2551) 
 
 องคประกอบของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง    
 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยูและการปฏิบัติตน
ในทางที่ควรจะเปนโดยมีพื้นฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทยสามารถนํามาประยุกตใชได
ตลอดเวลาและเปนการมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มุงเนนการรอดพนจากภัย   
และวิกฤติเพื่อความมั่นคงและความยั่งยืนของการพัฒนา มีคุณลักษณะที่สามารถนํามาประยุกตใช      
กับการปฏิบัติตนไดในทุกระดับโดยเนนการปฏิบัติบนทางสายกลางและการพัฒนาอยางเปนขั้นตอน
ประกอบดวย  3 คุณลักษณะ  คือ ความพอประมาณ  ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันที่ดีและ
ประกอบดวย 2 เงื่อนไขในการตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตางๆใหอยูในระดับพอเพียง       
โดยอาศัยทั้งความรูและคุณธรรมเปนพื้นฐาน  คือ  เงื่อนไขความรูและเงื่อนไขคุณธรรม 
(คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) 

 
 ความพอประมาณ  
 

  ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยจนเกินไปและไมมากจนเกินไปโดยไม
เบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) ความพอดตีอความจาํเปน
และเหมาะสมกับฐานะของตนเองทั้งทางสังคม ส่ิงแวดลอม รวมถึงวัฒนธรรมในแตละทองถ่ิน 
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(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) การใชชีวิตที่ถูกตองและ
พอเพียง รูจักประมาณตน มีความละเอียดรอบคอบไมเรงรอนในการตัดสินใจในการใชจายที่พอดี
ตัวและในสิ่งที่จําเปน (สุรยุทธ, 2549) การตรวจสอบศักยภาพในการปฏิบัติงานโดยการเตรียมการ
อยางมีขั้นตอนโดยพัฒนาดานความรูความสามารถของตนเองใหมีความทันสมัย (สุเมธ, 2549) และความ
พอดีดานจิตใจ เขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได ประณีประนอม มีจิตสํานึกที่ดีนึกถึงประโยชน
สวนรวม  มีความพอดีด านสังคม  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  ความพอดีในการใช  การจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติอยางรอบคอบและความพอดีในการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  (จิรายุ, 2551)  
 ทั้งนี้นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความพอประมาณดังนี้  คือ ความ
พอประมาณ หมายถึง การใชชีวิตอยางถูกตองไมฟุงเฟอจนเกินไป ไมขี้เหนียว ไมกูหนี้ยืมสินหรือ
ลงทุนที่เกินกําลังไมเล็งผลเกินตัว (สุวิทย, 2549) ความพอเหมาะพอดีตอความจําเปน พอควรตาม
อัตภาพและไมเบียดเบียดคนอื่น (เกษม, 2551) ความพอประมาณในการปฏิบัติดานกาย วาจา อารมณ 
จิตใจและการกระทําซึ่งมีองคประกอบ 6 ประการ คือ 1) พอประมาณในดานรูปธรรม หมายถึงทาง
กายภาพ รูปรางนาตา ทรวดทรง ทาทางการเดิน 2) พอประมาณในดานวาจา หมายถึงการมี
บุคลิกภาพทางวาจาที่ดี สํารวมระมัดระวังการใชถอยคํา พูดดวยน้ําเสียงออนโยน การพูดจาที่นาฟง 
น้ําเสียงออนโยนนาฟง เปนมิตรและไดสาระมีเหตุผล 3) พอประมาณในดานจิตใจ ประกอบดวยความ
รอบรู หมายถึง ความสามารถในการคิดแกปญหาอยางถูกตองดวยความรูแจงตามหลักแหงสัมมาฐิติ 
คือ เปนผูที่มีความเห็นถูก คิดถูก พูดถูก กระทําถูก เล้ียงชีพถูก ความพยายามอยางถูกตอง มีสติชอบ
มีความมุงมั่นในทางที่ ถูกตองดีงาม  4) พอประมาณในดานอารมณ  หมายถึงการมีอารมณดี 
ประกอบดวย เมตตา กรุณา มีความสํานึกในหนาที่ คงเสนคงวา ไมวูวาม ร่ืนเริงฉุนเฉียวงายหรืออารมณ
ร่ืนเริงมาก เครียดเศรา ขุนมัว 5) พอประมาณในดานความสนใจ หมายถึง ตั้งใจและเจตจํานง 6) 
พอประมาณในดานการปรับตัว การมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สังคมยอมรับและ7) พอประมาณในดาน
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ (อรุณ, 2552) และการรูจักความพอดี พอประมาณในการดํารงชีวิต
ไมใหหลงใหลไปตามกระแสของวัตถุนิยมหรือยึดติดพันธนาการอยูกับสิ่งใด สามาถสรางความ
พอใจหรือภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู เปนอยูโดยไมโลภหรือขวยขวายใหไดมาในทางทุจริต     
หรือประพฤติมิชอบ พรอมทั้งใฝหาความรูอยูตลอดเวลาเพื่อพัฒนาแกไขปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นตาม
ศักยภาพของตนเองที่มีอยู (อภิชัย, 2551) 
  สรุป ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยจนเกินไปและไมมากจนเกินไป       
ในการปฏิบัติดานกาย วาจา อารมณ จิตใจและการกระทําของบุคคลทั้งความคิดดานจิตใจและดาน
การกระทําที่ไมมาก ไมนอย เกินไป ถูกตองสามารถพึ่งตนเองได ประณีประนอม มีจิตสํานึกที่ดี     
นึกถึงประโยชนสวนรวม มีความพอดีดานสังคม ชวยเหลือเกื้อกูลกันและพอเพียงไมฟุงเฟอ
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จนเกินไป ไมขี้เหนียว ไมกูหนี้ยืมสินหรือลงทุนที่เกินกําลัง รวมทั้งไมเล็งผลเกินตัว พอเหมาะพอดี
ตอความจําเปน พอประมาณในการดํารงชีวิตไมใหหลงใหลไปตามกระแสของวัตถุนิยมพอควรตาม
อัตภาพและไมทําใหตนเองและผูอ่ืนเดือนรอนและเหมาะสมกับฐานะ สังคม ส่ิงแวดลอม และ
วัฒนธรรมในทองถ่ินนั้นๆสามาถสรางความพอใจหรือภาคภูมิใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู ไมโลภหรือขวย
ขวายใหไดมาในทางทุจริตหรือประพฤติมิชอบพรอมทั้งใฝหาความรูอยูตลอดเวลา เพื่อพัฒนาแกไข
ปรับปรุงใหดียิ่งขึ้นตามศักยภาพของตนเองที่มีอยู 
 
  ความมีเหตุผล  
 
  ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงจะตองเปนไปอยางมี
เหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของในมิติดานตางๆตลอดจนผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นอยาง
รอบคอบ (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) การตัดสินใจถูกตองตามความเปนจริง  
ตามหลักวิชาการ หลักกฏหมาย หลักศีลธรรม จริยธรรม วัฒนธรรมและคานิยมที่ดีงาม (สุเมธ, 2551)
ความอะลุมอลวยกัน เรียบงาย หลีกเลี่ยงความเสี่ยงในหนวยงาน (สุรยุทธ, 2549) และในความเห็น
ของนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของความมีเหตุผลวา หมายถึง ความไมโลภจนเกินไป
ความซื่อสัตยสุจริต ความเอื้อเฟอเผ่ือแผ (อภิชัย, 2548) และความสามารถในการใชสติปญญา
ใครครวญและไตรตรองอยางรอบคอบ เพื่อคนหาสาเหตุและตนตอของปญหาวามาจากสิ่งใดและ
ทําความเขาใจกับสิ่งนั้นอยางละเอียดโดยไมหลงเชื่องมงายและตองมีการพิสูจนใหเปนที่ประจักษ
ดวยเหตุผลไดโดยไมผูกพันยึดติดกับตนเองหรือผลประโยชนของผูใดและอยูบนหลักของทาง    
สายกลางที่ตองอาศัยเหตุปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของรอบดานและคํานึงถึงผลกระทบที่คาดวาจะ
เกิดขึ้นจากการกระทําวาจะกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอตนเอง ผูอ่ืนและสังคมอยางไร (อภิชัย, 
2551) การพิจารณาอยางรอบคอบรูจักประมาณตน มีการแสวงหาความรูและการเลือกใชอุปกรณ
เครื่องมือใหเหมาะสมกับตนทุน (อรุณ, 2552) การใชสติปญญากลั่นกรองศึกษาขอมูลและความรู
ทางวิชาการเพื่อมาใชประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกับผูรับบริการและ   
มีการดูแลรักษาการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมอยางมีจริยธรรมและคุมคาดวยความระมัดระวัง 
ทุกขั้นตอนในการปฏิบัติงาน (ศรินทรทิพย, 2552) และการศึกษาคนควาหาความรูและขอมูลนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อหาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ มองภาพรวมและคํานึงถึงผลกระทบ         
ที่จะเกิดขึ้นอยาง ผูที่มีความรูและมีคุณธรรมไมกอใหเกิดความเดือดรอน (ประดินันท, 2551)  
 สรุป การมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจโดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของในมิติดานตางๆ
ตลอดจนผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นอยางรอบคอบ มีการใชสติปญญาใครครวญและไตรตรองอยาง
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รอบคอบเพื่อหาสาเหตุของปญหาและหลีกเลี่ยงความเสี่ยง พิจารณาถึงผลกระทบและมีการตัดสินใจ
อยางมีเหตุผลอยูบนพื้นฐานทางสายกลาง ความถูกตองตามหลักวิชาการและมีการปฏิบัติดวยความ
อะลุมอลวยดวยความเรียบงาย มีความละเอียด สุขุมและหนักแนนโดยคํานึงถึงผลกระทบที่คาดวา    
จะเกิดขึ้นจากการกระทําที่อาจกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอตนเองผูอ่ืนและสังคม 
 
 การมีภูมิคุมกันที่ดี 
  
 การมีภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดาน
ตางๆที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณตางๆที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล
และไกล (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) การพัฒนาดานความรูในการพยายาม
ศึกษาและฝกฝนตนเอง การทดลองคนควาที่ชวยใหไดวิชาการใหมๆและทันสมัยอยูเสมอ รวมทั้ง      
การอยูอยางประหยัดและมีการพัฒนาการศึกษาทุกระดับควบคูกับการมีความรัก ความสามัคคี
ปรองดองจะเปนภูมิคุมกันที่ดี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 
2550) การเตรียมพรอมรับผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงดานตางๆโดยคํานึงถึง
ความเปนไปไดของสถานการณในอนาคตและจัดการความเสี่ยง (กลุมพัฒนาแนวคิดเศรษฐกิจ 
พอเพียง, 2546) การมีวิสัยทัศนในการทํางานสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงในดานวัตถุ สังคม 
ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมไดเปนอยางดี (สุเมธ, 2551) การพัฒนาคนใหรูเทาทันและรูจักพิจารณา
เลือกสรางสรรคในสิ่งที่เหมาะสมและเก็บเงินออม (สุรยุทธ, 2549) และการมีความเขมแข็งในดาน
การเงิน ความพรอมของอาคารสถานที่อุปกรณเครื่องใช การมีความรักสามัคคี มีคุณธรรม การสราง
สุขนิสัยที่ดีในดานความสะอาดและความเปนระเบียบโดยคํานึงถึงธรรมชาติส่ิงแวดลอม มีจิตใจที่
มั่นคงยึดมั่นและเชิดชูวัฒนธรรมทองถ่ินเขาใจและเปนมิตรกับบุคคลวัฒนธรรมตางถ่ินตางเชื้อชาติ 
(เกษม, 2551) 
 ในความหมายของนักวิชาการทานอื่นไดกลาววา การมีภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง การใช
ประโยชนจากโลกาภิวัฒนอยางชาญฉลาด การสรางความมั่นคงใหกับชีวิตโดยใชความรูที่เปนจริง  
และมีคุณธรรม มีสติและปญญาในการดํารงชีวิตไมมุงไปทางใดทางหนึ่งจนสุดโตง (อภิชัย, 2548) 
และการมีความรอบรูในเหตุการณในสภาพแวดลอมรอบตัวอยางสม่ําเสมอทันตอความเปลี่ยนแปลง  
ที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาและฝกฝนตนเองใหมีความรูความสามารถ ดานการกระทําตองไมทําใหตนเอง
เดือดรอนและไมเบียดเบียนผูอ่ืน (ประดินันท, 2551) รวมถึงมีการกระทําที่พอประมาณและมเีหตผุล
ไมประมาทมีสติหนักแนนและมีความสงบภายในใจ (สมบัติ, 2551) และการดูแลสุขภาพทั้งรางกายและ
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จิตใจเพื่อการปองกันความเจ็บปวย (ศรินทรทิพย, 2552) การมีจิตใจเขมแข็งในการพึ่งพาตนเองได  
มีจิตสํานึกที่ดีและนึกถึงประโยชนสวนรวม มีการแบงปนและชวยเหลือผูอ่ืน  
 สรุป การมีภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมในการรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  
โดยการมีวิสัยทัศนในการทํางานและสามารถบริหารจัดการความเสี่ยงทั้งในดานวัตถุ สังคม 
ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม รวมถึงการพัฒนาคนใหรูเทาทัน การรูจักพิจารณาเลือกสรางสรรคใน   
ส่ิงที่เหมาะสมและมีจิตใจเขมแข็งพึ่งพาตนเองได มีการศึกษาพัฒนาฝกฝนตนเองและดูแลสุขภาพ    
ทั้งรางกายและจิตใจเพื่อการปองกันความเจ็บปวยรวมถึงการมีจิตสํานึกที่ดี มีความรัก ความสามัคคี 
ความปรองดอง รูจักการใหการแบงปนและการชวยเหลือผูอ่ืนรวมถึงการมีความเขมแข็งในดานการเงิน 
มีการอยูอยางประหยัด เก็บเงินออมและคํานึงประโยชนสวนรวม การใชทรัพยากร เทคโนโลยีอยาง
เหมาะสมรอบคอบมีความเขาใจและไมทอดทิ้งภูมิปญญาดั้งเดิม 
 การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมตางๆใหอยูในระดับพอเพียงตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงดวยความพอประมาณ ความมีเหตุผลและภูมิคุมกันที่ดีนั้นใหมีเงื่อนไขรองรับที่สําคัญ                
2 ประการ คือ ตองเปนคนดี ตองมีจริยธรรมและคุณธรรม มีธรรมาภิบาลและดําเนินชีวิตดวยความรอบรู 
รอบคอบ 
 
 เงื่อนไขความรู 
   
 ความรู หมายถึง ความรูที่จะนําไปสูการตัดสินใจที่พอเพียงตองอาศัยความรอบรู คือ มีความรู
เกี่ยวกับวิชาการรอบดานและมีความรอบคอบที่จะนําความรูเหลานั้นมาพิจารณาใหเชื่อมโยงกัน  
เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
พอเพียง, 2548) ส่ิงที่ ส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณรวมทั้ง
ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะความเขาใจหรือสารสนเทศที่ไดรับมาจากประสบการณ  ส่ิงที่ไดจาก
การไดยินไดฟง การคิดหรือการปฏิบัติในแตละสาขาวิชา (ราชบัณฑิตยสถานขอมูลบรรณานุกรม     
ของหอสมุดแหงชาติ, 2546) และในความคิดเห็นของนักวิชาการทานอื่นไดกลาววา ความรูเปนการ
เรียนรูจากประสบการณดวยตนเองและทางออมจากตํารา ผูรู การวิเคราะหสังเคราะหจากผูรูหรือมีการ
พิสูจนจนเปนที่ยอมรับวาเกิดประโยชนตอการดําเนินชีวิตและดวยความพอประมาณ สมเหตุสมผล 
มีภูมิคุมกันโดยคํานึงถึงความพอควรแกภูมิสังคมไมยึดติดกับตําราและคํานึงถึงบริบทของสังคม 
วัฒนธรรม สภาพทองถ่ินของตนเอง (ประดิษนันท, 2551) การมีความรูทางวิชาการและเทคนิค



19 

ตางๆเชื่อมโยงสัมพันธในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมและมีสติรูเทาทัน (ศศินทร
ทิพย, 2552)  
   สรุป ความรู หมายถึง ความรอบรูเกี่ยวกับวิชาการตางๆที่เกี่ยวของอยางรอบดานและมีความ
รอบคอบในการใชความรู การพิจารณาตัดสินใจในหลักวิชาการตางๆที่เกี่ยวของทั้งจากการศึกษา   
คนควาจากประสบการณดวยตนเองและจากผูอ่ืนที่เปนขอเท็จจริงมีหลักฐานเชิงประจักษและไดรับ
การยอมรับ เชน งานวิจัย รวมถึงการนําความรูและหลักวิชาการเหลานั้นประยุกตใชในการปฏิบัติ
ทุกขั้นตอนดวยความมีสติรูเทาทันเหตุการณที่เปลี่ยนแปลงและปรับใชใหเหมาะสมพอประมาณ
ตามสังคมและวัฒนธรรมของตนเอง   
    
 เงื่อนไขคุณธรรม  
  
 คุณธรรม หมายถึง การมีความซื่อสัตยสุจริต มีความอดทน มีความเพียรและใชสติปญญา
ในการดําเนินชีวิต (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) ส่ิงกํากับจิตใจและเกิดผล
เปนพฤติกรรม มีคําพูด มีการกระทําที่สะทอนออกเปนเรื่องความดี ความจริงและความงาม (เกษม, 
2551) การยึดคนเปนศูนยกลาง มีความจริงใจไมเอาเปรียบผูอ่ืน เนนการใชสตปิญญาในการดาํเนนิชวีติ 
(สุรยุทธ, 2549) มีความซื่อสัตยสุจริตทั้งในดานจิตใจ/ปญญา มีความรอบรูที่เหมาะสมและการกระทํา
ที่เนนดานความอดทน มีความเพียร สติปญญาและความรอบคอบ (ณัฏฐพงศ, 2550) และนักวิชาการ     
ทานอื่นไดกลาววา คุณธรรม หมายถึง ความยั้งคิด คิดแตส่ิงที่ดีหรือมีกุศลจิต เปนการมีสติและปญญา
ในการดํารงชีวิต (อภิชัย, 2548) และความซื่อสัตย สุจริต ขยัน อดทนและโอบออมอารีหรือความมี
เมตตา กรุณา (อภิชัย, 2551) การมีความเพียร ขยัน ใชสติคูกับความพอประมาณใชอยางมีเหตุผล
เหมาะกับเวลาสถานที่และศักยภาพของตนเอง รวมทั้งการประหยัด การใชจายตามความจําเปน          
อยางสมเหตุสมผล (ประดินันท, 2551) การเปนกัลยาณมิตรตอผูอ่ืน เอื้ออาทร ปฏิบัติหนาที่อยางเต็ม
กําลังความสามารถและเต็มเวลาดวยความชื่นชมยินดี (ศศินทรทิพย, 2552) มีความรับผิดชอบ 
เสียสละ (สมบัติ, 2551) และการเปนคนดี คนเกงและคํานึงถึงประโยชนของสวนรวม (ชัยวัฒน, 
2550) 
 สรุป คุณธรรม หมายถึง ส่ิงกํากับจิตใจและเกิดผลเปนพฤติกรรม คําพูด ที่สะทอนออกเปน
เร่ืองความดี ความจริงและความงาม มีความยั้งคิด คิดแตส่ิงที่ดี มีความซื่อสัตย สุจริต อดทน มีความ
เพียร ขยัน การมีใชสติปญญาในการดําเนินชีวิตมีเหตุผลเหมาะกับเวลาสถานที่และศักยภาพ          
ของตนเอง การประหยัด การใชจายตามความจําเปนอยางสมเหตุสมผล มีความโอบออมอารี มีใจเอื้อเฟอ 
เผ่ือแผ เมตตา กรุณา มีความจริงใจไมเอาเปรียบผูอ่ืนและเปนกัลยามิตรกับผูอ่ืน การเปนคนดี คนเกง    
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มีจิตใจที่ตระหนักในการปฏิบัติที่ถูกตอง มีความรับผิดชอบ เสียสละ ปฏิบัติตนอยางพอเพียง 
ปฏิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถดวยความชื่นชมยินดี ดวยความรอบคอบเหมาะสมและ
คํานึงถึงประโยชนของสวนรวม 
 
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการนําไปประยุกตใชในองคกรตางๆ 
 
 หลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงเปนแนวทางที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทยและสามารถ      
นําไปใชไดในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนจนถึงระดับประเทศ เชน การบริหาร
ประเทศในสมัยรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ จุลานนทเปนนายกรัฐมนตรีไดประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวทางเพื่อพัฒนาประเทศใหเปนไปอยางสมดุล โดยใชหลักการพัฒนา        
ที่สําคัญ คือ การยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางเปนขั้นตอนดวยความรอบคอบ เนนการ
พึ่งพาตนเองเพื่อที่จะนําพาประเทศไทยใหอยูรอดไดอยางสมดุลยมั่นคงและยั่งยืน (สุรยุทธ, 2549) 
ทั้งนี้ในองคกรภาครัฐสามารถประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยการไมทําโครงการที่เกินตัว
หรือมีความเสี่ยง มีความรับผิดชอบตอสังคม การปรับขนาดองคกรใหเหมาะสม รวมถึงการจัดกําลังคน
ตามความรู ความสามารถ การบริหารงานดวยหลักธรรมาภิบาลดวยความโปรงใสและมีคุณธรรม มีการ
บริหารจัดการทรัพยากรดวยความประหยัดและคุมคาและถายทอดความรูในการปฏิบัติงานเพื่อประโยชน
ของสวนรวมอยางเต็มกําลังความสามารถ มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย สุจริต รอบคอบ รวดเร็ว
ขยันหมั่นเพียร ยึดมั่นและยืนหยัดทําในสิ่งที่ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได ไมเลือกปฏิบัติ ชวยเหลือ
เกื้อกูลกัน มีความสามัคคีและการใชทรัพยากรอยางคุมคา ใชจายอยางเหมาะสม มีการพัฒนาตนเอง เพื่อ
เพิ่มพูนความรูอยูเสมอ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้  
ไดมีการประยุกตใชในดานตาง  ๆดังนี้ 
 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยในดานเกษตรกรรม พบวามีการนําไปใช     
ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหมเปนการพึ่งพาตนเองบวกกับภูมิปญญาทองถ่ินที่มาจากกระบวนการ
เรียนรูเขาใจโดยบูณาการทางดานการเกษตรเปนการเกษตรผสมผสานเพื่อใหพนจากความยากจน 
(โฆษิต, 2549) และคนไทยสวนใหญที่อาศัยในเขตปริมณฑลมีคาเฉลี่ยของการนําหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกตใชในการพึ่งพาตนเองพื่อใหพนจากความยากจนเพื่อใหพอมีพอกิน    
มีสัมมาอาชีพและมีชีวิตเรียบงายทํากิจกรรมและใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน (จิรายุ, 2552) 
และการศึกษาของอัจฉรี, บุญชู, และวรยุทธ (2552) พบวา ชุมชนนาฝายมีการขับเคลื่อนปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงใหเปนรากฐานของการดําเนินชีวิตอยางพอเพียงไดเปนอยางดีทําใหชุมชนมีวิถีชีวิต
อยางสงบสุขรมเย็นอยูรวมกันแบบเครือญาติเขาใจการปกครองภายใตวิถีประชาธิปไตยมีความ
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สมานฉันท มีการสรางภูมิคุมกัน มีการอนุรักษวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีในชุมชน และ
การศึกษาวิจัยของวิสาขา (2552) ไดศึกษาพบวา การประยุกตใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการจัด
การพลังงานของประเทศ คือ การลดการพึ่งพาพลังงานจากตางประเทศโดยการผลิตพลังงานใชเองและ
ใชทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยูในประเทศใหเกิดประโยชนสูงสุดและใชอยางคุมคา รูจักเลือกใชให
เหมาะสมกับสถานการณและสภาพแวดลอมของทองถ่ิน การหาแหลงพลังงานใหมีความหลากหลาย
เพื่อลดการพึ่งพาพลังงานจากแหลงเดียว การสรางการมีสวนรวมและการพึ่งแรงงานแทนการใช
เทคโนโลยีซ่ึงเปนการสรางงานใหกับชุมชนเปนการนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกตใช และการศึกษาวิจัยของชูพักตร (2552) ไดพบวามีการนอมนําแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงสู
การปฏิบัติในดานการเพิ่มรายไดจากการขายผลผลิตและการลดรายจายจากการผลิตของใชที่จําเปน
และการรวมกลุมทางดานธุรกิจ และการศึกษาวิจัยของนิภาพร (2550) ไดพบวา การจัดการธุรกิจผา
ตามแนวทางทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงของกลุมธุรกิจชุมชนบานขางน้ําชวยแกปญหา การวางงานและ
การอพยพแรงงานออกจากทองถ่ินทําใหสมาชิกกลุมมีความสามัคคีและชวยกันทํางานทําธุรกิจไดรับ
ผลประโยชนมีรายไดจากการทํางานและไดรับการชวยเหลือดานการเงินจากการประกอบอาชีพ 
  การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในดานธุรกิจเอกชนโดยใชหลักความรูมา
พัฒนาตนเองใหมีความสามารถในการแขงขัน ดําเนินการดวยความระมัดระวังในลักษณะไมเสี่ยงมาก
เกินไปและนํามาใชปรับเปลี่ยนศักยภาพของบริษัทใหเกิดความยั่งยืนจนทํากําไรไดสูงสุด (สุเมธ, 
2549) การนํามาใชในการดําเนินงานบริหารจัดการในดานพอประมาณและความมีเหตุผล เชน การทํา
แผนธุรกิจขององคกรอยางเหมาะสม คํานึงถึงศักยภาพ ความพรอม มีการปฏิบัติโดยใชหลักความรอบ
รู ซ่ือสัตย ขยัน และมีการบริหารความเสี่ยงที่ตองทํารวมกันทั้งองคกรเพื่อเปนภูมิคุมกันและ                   
มีการพัฒนาความรู ความสามารถเพิ่มขึ้น เปนองคกรแหงการเรียนรูและเงื่อนไขคุณธรรมที่จะตอง   
ทําทั้งระดับองคกรและระดับบุคคลที่เกี่ยวของ (ชัยวัฒน, 2550) และการศึกษาวิจัยของอภิชัย (2545) 
ในการวิเคราะหอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอมตามแนวพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียง
ช้ีใหเห็นวา สามารถประยุกตใชในการจัดการไดแก การใชเทคโนโลยีที่ถูกหลักวิชาการ ราคาถกู   การ
ใชทรัพยากรอยางประหยัดและมีประสิทธิภาพ การผลิตที่สอดคลองกับความสามารถในการบริหารจัดการ  
 ในการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในชุมชนดวยการพึ่งพาตนเอง ไมทําอะไร  
เกินตัว ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน ใฝรูและมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง มีการรวมกลุมกัน            
ทําประโยชนเพื่อสวนรวม ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ดวยความรู รัก สามัคคี สรางเปนเครือขายและใชภูมิ
ปญญาทองถ่ินสรางประโยชนไดอยางเหมาะสม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2550) และการศึกษาวิจัยของสุมาลี, คมสัน, และอรวรรณ (2552) พบวาประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครมีการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐฏิจพอเพียง เชน การมีพฤติกรรมดานการใชจาย
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พอประมาณ ดานความรอบคอบ ความมีเหตุผล ในดานการชวยเหลือครอบครัว การมีพฤติกรรม ในการ
ชวยเหลือสังคม และการทําบัญชีรายรับรายจายรวมถึงการกระทําการใดที่ไมเสี่ยง 
 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆเกิดขึ้นอยางรวดเร็วมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางระบาด
วิทยาหรือประเภทของโรค ทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ทางสิ่งแวดลอม ทางเทคโนโลยีและระบบการ
ดูแลสุขภาพ คาใชจายดานการดูแลสุขภาพสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว (ประเวศ, 2539) การเขาถึงบรกิาร
ดานสุขภาพทําใหระบบบริการสุขภาพที่มีคาใชจายสูงขึ้นอยางตอเนื่องในการประยุกตใชหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระบบสุขภาพ เชน การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชนรองกวาง ผลการวิจัยพบวา การบริหารงานตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของโรงพยาบาลทําใหสภาพคลองทางการเงินเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 80.82 (สมศักดิ์, 
ประภัสสรและอุราพร, 2550) และหัวหนาหอผูปวยใชการบริหารงานดานการวางแผน การจัดองคการ 
การนําและการควบคุมมาใชในการบริหารผสมผสานกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสงผลใหเกิด
ประโยชนในการบริหารงานทั้งองคการและบุคลากรในหนวยงานและสรางความพึงพอใจใหผูรับ
และผูใหบริการมีความสุข (ออนทิพย, 2552)  ดังนั้นการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานสะทอนใหเห็นถึงการที่ผูบริหารตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ
สุขภาพที่จะสงผลกระทบตอการบริหารงานดานการพยาบาล ดังนั้น การแสวงหาแนวคิดหรือองค
ความรูใหมเพื่อนํามาประยุกตใชเพื่อชวยแกไขปญหาจึงเปนสิ่งจําเปนในการชวยใหเกิดความคิด
ริเร่ิมในการปรับปรุงคุณภาพของงานบริการและการบริหารอยางมีประสิทธิภาพ (ทัศนา, 2542) 
  
แนวคิดการบริหาร 
 
 คําวา การบริหาร การจัดการและการบริหารจัดการ กลาวไดวา มีความหมายใกลเคียงกันและ
อาจนํามาใชแทนกันได ถึงแมวาแตละคําจะมีความแตกตางในรายละเอียดบางประการ โดยคําวา การ
บริหาร สวนใหญใชกับภาครัฐหรือหนวยงานภาครัฐที่มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งเพื่อใหบริการ
สาธารณะแกประชาชน  ขณะที่คําวา การจัดการ นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อมุงแสวงหากําไร สวนคําวา การบริหารจัดการ นํามาใชทั้งภาครัฐและเอกชน (วิรัช, 
2550) ในความเปนจริงเนื่องจากบทบาทของภาคธุรกิจไดขยายเติบโตขึ้นมากพรอมกับงานของ
ภาครัฐที่คาบเกี่ยวกับงานของภาคเอกชนอยางใกลชิดจนไมอาจแยกกันได ทําใหการบริหารงานของ
ทั้งสองภาคเหมือนกันและแลกเปลี่ยนกันไดตลอดเวลา อยางไรก็ตาม คําวา “การบริหาร” และ “การ
จัดการ” จึงใชแทนกันไดและนาจะมีความหมายในลักษณะเดียวกัน (ธงชัย, 2537) สําหรับในดานการ
บริหารองคการพยาบาลก็มีการใช  คําวา nursing administration และ  nursing management มี
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ความหมายใกลเคียงกันใชแทนกันได (The council on graduate education for administration in 
nursing, 1994 cited in Scoble & Russell, 2003) อางตามบุญใจ, 2550) และพบวา มีการใชคําสองคํา
นี้เสมอ เชน nursing service administration หมายถึง การบริหารเกี่ยวของกับนโยบายของหนวยงาน
ระดับสูง เชน แผนกการพยาบาลและ ward management เปนการนําเอานโยบายมาจัดทําในระดับหอผูปวย 
คําสองคํานี้อาจใชแทนกันได  
 

ความหมายของการบริหาร 
 
 การบริหาร หมายถึง ส่ิงที่ผูบริหารกระทําโดยผานการจัดการที่ประสานกิจกรรมผานผูอ่ืน
เพื่อใหงานขององคการสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยวัดที่การบริหารมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและการลดความสิ้นเปลืองของการใชทรัพยากรใหนอยที่สุดและการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิผลจากการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว ผูบริหารดําเนินกิจกรรมโดย    
มีการวางจุดมุงหมาย วางแผนวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อใหองคการบรรลุผลตามวัตถุประสงค (Robbins & 
Coulter, 2005) และนักวิชาการหลายทานไดกลาววาการบริหาร หมายถึง กระบวนการดําเนินงาน
เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการโดยอาศัยหนาที่ทางการบริหารที่สําคัญ คือ การวางแผน การ
จัดองคการ การนําและการควบคุม (วิโรจน, 2542) เปนกระบวนการของการทํางานใหสําเร็จโดย 
ใชบุคคลอื่น (สมยศ, 2543) และเปนกระบวนการซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางผูบริหารและ
ผูปฏิบัติงานโดยผูบริหารจะมีการริเร่ิม ช้ีแนะ รักษาไวและปฏิบัติเพื่อเปาหมายของหนวยงานโดย
การจัดระบบ การประสานงานและรวมมือกันของบุคคลเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง         
อยูตลอดเวลามีการกําหนดเวลา มีการชี้แนวทางควบคุมสภาพการณตางๆในหนวยงาน (ฟาริดา, 
2542 และการเปนผูที่มีหนาที่ดูแล ติดตาม ส่ังการบุคลากรในองคการในการดําเนินงานตามแผนและ
ถายทอดแผนสูผูปฏิบัติ อีกทั้งทําหนาที่ประสานงานระหวางผูบริหารกับพนักงาน ทั่วไป (ธวัชชัย, 
2549) และแนวทางดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานใดๆที่หนวยงานและ/หรือบุคลากรของหนวยงาน
นํามาใชในการเปลี่ยนแปลง พัฒนาหรือสรางความสุขความเจริญกาวหนาอยางมั่นคงและยั่งยืน
ใหแกประชาชนและประเทศชาติ (วิรัช, 2550) 
 
 องคประกอบของการบริหาร 
 
 1. การวางแผน (Planning) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการกําหนดเปาหมายและ
กําหนดกลยุทธเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมาย ซ่ึงการวางแผนอยางเปนทางการเปนการกําหนด
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เปาหมายเฉพาะที่ครอบคลุมการกําหนดระยะเวลาเปนปโดยการมีสวนรวมของสมาชิกในองคการ  
และชนิดของแผน แบงตามกรอบระยะเวลา คือ แผนระยะยาวที่มีระยะเวลาที่มากกวา 3 ปและแผน
ระยะสั้นที่ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปหรือนอยกวา หากแบงตามลักษณะเฉพาะ คือ แผนที่มีทิศทาง
เปนแผนที่ยืดหยุนและกําหนดโครงรางทั่วไป และแผนเฉพาะเปนแผนที่กําหนดชัดเจนและไมตอง 
มีการชี้แจงแบงตามความถี่ของการใช คือ แผนใชคร้ังเดียวและแผนมาตรฐาน และการวางแผน        
มีองคประกอบดังนี้ (Robbins & Coulter, 2005)  
    1.1 การระบุพันธะกิจ วัตถุประสงคและกลยุทธขององคการทําใหผูบริหารทราบถึงความ
มุงหมายขององคการและยึดถือเปนหลักในการกําหนดขอบเขตบริการ  
    1.2 การวิเคราะหส่ิงแวดลอมภายนอกเพื่อนํามากําหนดกลยุทธขององคการ 
    1.3 การวิเคราะหส่ิงแวดลอมภายในซึ่งเปนกรอบกําหนดความสําเร็จในการบริหารงาน 
    1.4 การกําหนดกลยุทธและเลือกกลยุทธที่ดีที่สุดโดยนํามาผนวกเขากับกลยุทธดานอื่นๆ  
 จากการการทบทวนวรรณกรรมพบวา นักวิชาการหลายทานไดกลาววา  การวางแผน หมายถงึ
การกําหนดวิธีปฏิบัติไวลวงหนาเพื่อกอใหเกิดผลสําเร็จของงานที่ตองการโดยการพิจารณาวาตองการ
อะไร ทําอะไรหรือตองการใหกิจการเปนอยางไรในอนาคต (ธนภร, 2549) และเปนกระบวนการ       
ขั้นพื้นฐานที่ตัดสินใจวาเปาหมายคืออะไรและจะทําใหสําเร็จตามเปาหมายไดอยางไร (สมยศ, 2544) 
 2. การจัดองคการ (Organizing) 
     การจัดองคการเปนการบริหารจัดการเกี่ยวของกับการพิจารณางานที่ทําวาผูที่จะทําเปน
ใคร การจัดกลุมผูปฏิบัติงาน สถานที่และการรายงานตอใครเปนกระบวนการของการสราง
โครงสรางขององคการ เปนการออกแบบองคการเมื่อตองการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงโครงสราง 
ในองคประกอบที่สําคัญ 6 อยาง ดังตอไปนี้ (Robbins & Coulter, 2005) 
  2.1 ความชํานาญเฉพาะงาน หมายถึง การแบงงานออกเปนขั้นตอน เนื่องจากพนักงาน
คนเดียวไมสามารถทํางานทั้งหมดขององคกรได จึงแบงงานออกเปนขั้นตอน ทําใหพนักงานเกิด
ความชํานาญมากกวาตองทํางานหลายอยาง 
  2.2 การจัดฝายและแผนกงาน คือ การกําหนดหลักเกณฑโดยเปนการจัดกลุมงานของ
องคกร ในการรวมงานเปนกลุมใน 5 แบบคือ การแบงตามหนาที่ การแบงตามผลิตภัณฑ การแบง
ตามพื้นที่ อาณาเขต การแบงตามกระบวนการผลิตสินคาและการแบงตามลักษณะลูกคา  
  2.3 การจัดสายการบังคับบัญชาจากระดับบนสุดสูลางสุด เปนการชี้ใหเห็นวาใคร         
ขึ้นตรงตอใครและตองรายงานตอใคร ซ่ึงในการจัดสายการบงัคับบัญชาเกี่ยวของกับสิ่งตอไปนี้ 
   2.3.1 อํานาจหนาที่ คือ อํานาจที่ผูบริหารบอกใหบุคคลทําการคาดหวังในสิ่งที่ทํา 
ตามความรับผิดชอบ 
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   2.3.2 ความรับผิดชอบเปนงานหนาที่และภาระผูกพันที่ตองปฏิบัติงานที่ไดรับ
มอบหมาย 
   2.3.3 เอกภาพในการบังคับบัญชาเปนหลักการบริหารที่ ผูปฏิบัติงานควรมี
ผูบังคับบัญชาคนเดียวที่บุคคลควรรายงาน 
  2.4 การจัดชวงการบังคับบัญชา คือ การกําหนดจํานวนของพนักงานที่ผูบริหารสามารถ
บริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แนวโนมการจัดชวงการบังคับบัญชาใน
องคการสมัยใหมชวงการบังคับบัญชาจะกวางขึ้นเพื่อลดตนทุนและใหอํานาจการตัดสินใจแก
ผูใตบังคับบัญชามากขึ้น มีความยืดหยุนเพิ่มขึ้นใกลชิดลูกคามากขึ้นโดยผูบริหารควรเสริมทักษะ
และมีการอบรมใหความรูแกพนักงาน 
  2.5 การรวมอํานาจและกระจายอํานาจ  
   2.5.1 การรวมอํานาจเปนการตัดสินใจที่มีการรวมศูนยที่บุคคลคนเดียวในองคการ 
   2.5.2 การกระจายอํานาจเปนการมอบหมายใหพนักงานที่ต่ํากวาเปนผูตัดสินใจ ซ่ึง
องคกรปจจุบันที่มีความยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลง มักมีแนวโนมเปนแบบกระจายอํานาจให
ผูบริหารระดับลางมีการปฏิบัติในการตัดสินใจมากขึ้น 
  2.6 การจัดระเบียบงาน หมายถึง การกําหนดมาตรฐานของงานในองคการ กําหนด
กฎเกณฑ ระเบียบปฏิบัติของพฤติกรรมของพนักงาน องคการที่มีการจัดระเบียบงานมาก พนักงาน
จึงไมตองคิดสรางสรรคมาก มักตองทําตามกฏระเบียบที่กําหนดไว แตองคการที่การจัดระเบียบงาน
นอย พนักงานจะมีความเปนอิสระในงานที่ปฏิบัติมาก การจัดระเบียบงานจึงตองใหเหมาะสม 
 และการทบทวนวรรณกรรมพบวา นักวิชาการหลายทานไดกลาววา  การจัดองคการเปนการ
จัดระบบระเบียบและโครงสรางขององคการเพื่อใหสามารถสรางความมั่นใจวาภายใตสภาวะแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการเดิมที่ออกแบบไวยังมีความเหมาะสมที่จะทําใหบรรลุจุดหมายของ
องคการ (วิโรจน, 2542)  และการจัดองคการเปนการแบงงานและการจัดทรัพยากรเพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จ (Schermerhorn, Hunt & Osborn, 2000 อางในศิริวรรณและคณะ, 2545) และเปนหนาที่ในการ
รวบรวมและการประสานทรัพยากรมนุษย การเงิน สภาพ แวดลอมทางกายภาพรวมถึงขอมูลและ
ทรัพยากรตางๆที่จําเปนตองใชเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เปนกระบวนการที่กําหนดกฏระเบียบแบบแผน
ในการปฏิบัติงานขององคการรวมถึงวิธีการทํางานรวมกันเปนกลุม (Bateman & Snell, 1999 อาง
ตามศิริวรรณและคณะ, 2545) และเปนการใชทรัพยากรตางๆใหผสมผสานกันใหเกิดความสมดุล
และสอดคลองกัน รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมภายในองคการ การวิเคราะหงาน การกําหนด
โครงสราง การกําหนดความสัมพันธในองคการและการกําหนดการพรรณนางาน เพื่อ  จัดระเบียบ
งาน จัดกลุมงาน กลุมคนใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหองคการพยาบาลเกิด
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คุณคาแกสังคม และการจัดองคการเปนการกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงานยอยหรือของตําแหนง
ตางๆในหนวยงานตามหนาที่ตามลําดับขั้นลดหล่ันกันไป รวมถึงการพิจารณาตรวจสอบและ
ปรับปรุงการจัดหนวยงานใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและวัตถุประสงคของหนวยงาน (สุลักษณ, 
2539) และการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การบริหารวิธีการเพื่อ
ประกอบกิจกรรมใหสําเร็จตามวัตถุประสงค มีการกําหนดรูปแบบที่ชัดเจนในดานการจัดระบบงาน 
โครงสรางองคการ แผนภูมิลักษณะงาน ตลอดจนการกําหนดอํานาจหนาที่รับผิดชอบใหปฏิบัติใน
แนวทาง (ยุพดี, 2539) 
 แนวคิดของอารียวรรณ (2549) กลาววา การจัดองคการเปนการแบงงานใหผูปฏิบัติงาน
อยางเหมาะสมตามความสามารถโดยคํานึงถึงศักยภาพของหนวยงานและทรัพยากร เชน กําลังคน 
สถานที่อุปกรณและความรูความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา ตลอดจน
ความตองการและตอบสนองตามนโยบาย การดําเนินการแสวงหาความรูในการจัดองคการโดยใช
ความรูที่ดีที่สุด เชน งานวิจัยและเลือกรูปแบบวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงานและ
ศักยภาพที่เปนจริงในปจจุบันและการออกแบบโครงสรางที่ดีเปนแนวราบไมซับซอน ลดจํานวนชั้น
สายบังคับบัญชาจะทําใหเกิดความคลองตัวเอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานและจําเปนตอง
ปรับโครงสรางองคการทุก 2-3 ป เพื่อใหองคการกาวทันการเเปลี่ยนแปลงของบริบทสังคม นอกจาก
การออกแบบโครงสรางตองคํานึงถึงการลดตนทุนการบริหารโดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
วางแผน รวมคิด รวมทําและรวมตัดสินใจและการบริหารงานตองมีความยืดหยุนและปรับตัวให
เหมาะสมกับสภาพแวดลอมขององคการและบริบทของสังคม (บุญใจ, 2551)  
 3. การนํา (Leading) 
 การนําเปนหนาที่การบริหารจัดการที่เกี่ยวของกับการจูงใจผูใตบังคับบัญชาและการเปน
ผูนําซึ่งเปนบุคคลที่มีอิทธิพลตอผูอ่ืนและมีเอกสิทธิในการบริหารจัดการ ความเปนผูนําเปน
กระบวนการของการมีอิทธิพลตอกลุมเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ การเลือก
ชองทางสื่อสารที่มีประสิทธิผลที่สุดหรือการติดตอทางใดทางหนึ่งกับพฤติกรรมที่มีปญหาของ
พนักงาน การนําเกี่ยวของกับการจูงใจซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดความตั้งใจของแตละบุคคล
เพิ่มความพยายามในระดับที่สูงขึ้นเพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ กําหนดโดยความพยายาม 
ความสามารถเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลโดยใชการจูงใจและการใหรางวัลพนักงาน ซ่ึง  
มีความสําคัญมากที่สุดและเปนกิจกรรมที่ทาทายการปฏิบัติของผูบริหาร (Robbins & Coulter, 2005) 
 การนําเปนหนาที่ของผูบริหารทุกคน การเปนผูนําและคุณลักษณะของผูนําจึงแยกจากกัน
ไมได ผูนําตามทฤษฎีคุณลักษณะของเซลลี่ย เคริก แพททริกและเอ็ดวิน ล็อค (Kirkpartrick & 
Locke) ที่ไดสรุปความแตกตางของคุณลักษณะของผูนํากับผูที่ไมใชผูนํา 7 ประการ คือ มีความ
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พยายามสูงในความตองการประสบความสําเร็จ มีความปรารถนาอยางแรงกลา มีพลังในการทนตอ
กิจกรรมและมีการแสดงถึงการริเร่ิม มีความปราถนาที่มีอิทธิพลหรือนําผูอ่ืน แสดงใหเห็นถึงความ
ตั้งใจความรับผิดชอบ มีความซื่อสัตยและความมั่นคงเพื่อสรางความสัมพันธระหวางความเชื่อถือ 
ความศรัทธาแสดงใหเห็นถึงความจริงและไมหลอกลวงทั้งคําพูดและการกระทํา มีความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตัวผูนําและปฏิบัติตามการตัดสินใจของผูนํา มีความเฉลียวฉลาด 
สามารถรวบรวมและวิเคราะหขอมูล มีวิสัยทัศน สามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดถูกตอง มีความรู
ความเขาในงานที่ทําเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ มีพลังมีความกระตือรือรน มีการคบคาสมาคม
กับผูอ่ืนและไมเก็บตัวเงียบอยูตามลําพังและการนําของผูบริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติและ
พฤติกรรมซึ่งสามารถฝกฝนหรืออบรมใหสามารถเปนผูนําได 
  การเปนผูนําในแบบทฤษฎีของเคิรท เลวิน (Kurt Lewin) ไดแบงผูนําเปน 3 แบบคือ      
ผูนําเผด็จการที่มีการรวมอํานาจการตัดสินใจแตเพียงผู เดียวและจํากัดการมีสวนรวมของ
ผูใตบังคับบัญชา ผูนําแบบประชาธิปไตยเปนผูนําที่เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชามีสวนรวมใน
การตัดสินใจในงานและเปาหมาย รับฟงขอเสนอแนะ ใหโอกาสและการสอนผูใตบังคับบัญชาและ
ผูนําแบบเสรีนิยมเปนผูนําที่มอบอํานาจอิสระในการตัดสินใจและการแกไขปญหาแกผูปฏิบัติงาน 
ซ่ึงรูปแบบประชาธิปไตยเปนแบบผูนําที่กอใหเกิดประสิทธิผลตอองคกรมากที่สุดและในบาง
สถานการณรูปแบบผูนําแบบเผด็จการและเสรีนิยม อาจเปนแบบผูนําที่ดีในการใชบางสถานการณ
และความเปนผูนําที่นาเชื่อถือและนาไววางใจมีความสําคัญสําหรับผูนํา ความนาเชื่อถือเกิดไดจาก
การรับรูของผูใตบังคับบัญชาในเรื่องความซื่อสัตยของผูนํา ความรูความสามารถและความสามารถ
ถายทอดความคิดและการปฏิบัติใหกับผูตามในดานความไววางใจ คือมีความมั่นคง มีคุณสมบัติ
ความเปนผูนําและมีความสามารถซึ่งประกอบดวยความซื่อสัตยมั่นคง มีทักษะและมนุษยสัมพันธ มี
ความสามารถในการคาดการณและมีวิจารณญาณในการแกปญหา มีความเต็มใจและผูกพันที่จะ
ปกปองผูใตบังคับบัญชาทั้งรางกายและจิตใจของผูใตบังคับบัญชา  รับฟงและใหโอกาส
ผูใตบังคับบัญชาไดมีสวนรวมและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ผูนําควรสรางความไววางใจใหเกิด
ขึ้นกับผูใตบังคับบัญชาโดยการตัดสินใจและดําเนินการอยางโปรงใส เปดเผยใหความเปนธรรมแก
ผูใตบังคับบัญชา พูดและปฏิบัติที่เปนจริง บอกความจริง มีความสม่ําเสมอ รักษาสัญญา เก็บ
ความลับและพัฒนาตัวผูนําเองใหมีความสามารถ 
 การนําโดยการจูงใจของผูบริหารมีความเกี่ยวของในการศึกษาทฤษฎีการจูงใจ เชน ทฤษฎี
ลําดับขั้นความตองการของอับราฮัม มาสโลว (Abraham Maslow) ที่แบงลําดับขั้นความตองการของ
มนุษยเปน 5 ลําดับ คือ ความตองการทางดานรางกาย ความตองการทางดานความปลอดภัย ตองการ
ความมั่นคง ความตองการทางสังคม ความตองการเกียรติยศ ช่ือเสียงและความตองการใหความคิดฝน
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เปนจริงและความตองการในระดับที่สูงกวาเชน ความตองการการตอบสนองภายในหรือทางจิตใจ 
เชน ความสัมพันธภาพที่ดีซ่ึงความตองการในแตละระดับตองไดรับการตอบสนอง ดังนั้นผูบริหาร
จึงตองทราบความตองการของพนักงานแลวจูงใจตอบสนองความตองการในลําดับนั้นหรือสูงกวา
และการจูงใจในปจจุบันผูบริหารควรกําหนดรูปแบบการจูงใจที่เหมาะสมและมีความเขาใจใน
ประเด็นความแตกตางดานวัฒนธรรม การจูงใจพนักงาน ผูบริหารตองใชวิธีการที่มีความยืดหยุนกับ
พนักงานที่มีความแตกตางและหลากหลายรูปแบบ การจูงใจที่ไดรับความนิยมคือ การจัดตารางการ
ทํางานใหมีความยืดหยุน เชน การกําหนดชั่วโมงการทํางานใหยาวนานขึ้นและลดจํานวนวันที่
ทํางานใหนอยลง การจัดตารางการทํางานที่กําหนดชั่วโมงการทํางานที่แนนอนแกพนักงาน การให
อิสระแกพนักงานในการเลือกเวลาทํางาน การจัดใหพนักงานรวมรับผิดชอบในการทํางานเดียวกัน 
การใหพนักงานทํางานที่บานเชื่อมตอกับที่ทํางานโดยคอมพิวเตอรและโมเด็มและการจูงใจโดยใช
วิธีการใหรางวัลกับพนักงาน เชน การไดรับโบนัส การแสดงความสนใจในการทํางาน การรับรอง
ผลงานและการแสดงความชื่นชมในผลงานของพนักงาน วิธีการจายคาตอบแทนเพื่อจูงใจ การซื้อ
หุนของกิจการ (Robbins & Coulter, 2005) 
 และตามความคิดเห็นของนักวิชาการทานอื่นกลาววา การจูงใจเปนแนวคิดในการ
บริหารงานบุคคลทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนเปนกระบวนการตัดสินใจของบุคคลซึ่งจะแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมอันมีที่มาจากกระบวนการเรียนรูจากภายในตนเองหรือจากสภาพแวดลอมภายนอก 
ทั้งสภาพแวดลอมตามจริงหรือสภาพแวดลอมที่ถูกสรางขึ้นโดยองคการซึ่งบุคคลนั้นเห็นแลววา
พฤติกรรมดังกลาวสามารถตอบสนองกับคานิยมของตนเองและสังคมภายนอกและกระบวนการ
ส่ิงจูงใจ ประกอบดวยสาระสําคัญ ดังนี้ 1) การกําหนดสิ่งจูงใจตองมองในเชิงกลยุทธและตองเปน
กลยุทธที่ตอบรับตอกลยุทธขององคการ 2) ความสําคัญเทากันและถูกนํามาใชอยางบูรณาการใน
กระบวนการจัดการสิ่งจูงใจทั้งกระบวนการ 3) ส่ิงจูงใจที่ไมใชตัวเงิน และระบบการจูงใจในภาครัฐ
ไทยปจจุบันมุงตอบสนองความจําเปนพื้นฐาน (need) ของบุคคล ความรับผิดชอบและการเติบโต
ของบุคลากรเองเพื่อมุงหวังจะกระตุนใหบุคลากรในภาครัฐอุทิศตัวใหกับงานและเพิ่มประสิทธิภาพ
ของผลการปฏิบัติงานโดยเฉพาะเรื่องการยอมรับที่สะทอนออกมาในรูปของชื่อและสถานภาพของ
การเปนขาราชการซึ่งมีผลตอการเพิ่มแรงจูงใจ การอุทิศตัวใหกับงานและสิ่งจูงใจที่ไมเปนตัวเงิน
อาจไดแก การใหรางวัล การประกาศ ยกยอง การเลื่อนขั้นเงินเดือนและการเพิ่มความรับผิดชอบ
และระบบการใหส่ิงจูงใจในภาครัฐไทย มีดังนี้ ศุภชัย (2548) 
 1. คาตอบแทน ไดแก คาตอบแทนจากการปฏิบัติงานปกติ เชน เงินเดือนหรือคาจาง 
คาตอบแทนจากการปฏิบัติหนาที่นอกเหนือจากภาระหนาที่ปกติ เชน เบี้ยประชุมกรรมการ เงินตอบ
แทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เงินคาสอนเพิ่มเติมพิเศษและคาตอบแทนจากการปฏิบัติ
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หนาที่ตามภาระหนาที่ปกติไดอยางมีประสิทธิภาพทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน เงินรางวัล
ประจําป โบนัส  
 2. สวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลซ่ึงถือเปนสิ่งจูงใจและเครื่องดึงดูดใหบุคลากรเขาสู
ระบบราชการและคงอยูในระบบราชการ ดังนี้ 1) สวัดิการที่เปนตัวเงินที่จัดใหครอบคลุมไปถึง
ครอบครัว (บิดามารดา คูสมรสและบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ) ทั้งในดานสุขภาพ การศึกษาและ   
ที่อยูอาศัยทั้งในขณะที่ดํารงตําแหนงสภาพการเปนบุคลากรภาครัฐและยังมีบําเน็จบํานาญที่ให    
เมื่อพนสภาพการเปนบุคคลโดยไมมีความผิด เปนการประกันความมั่นคงในวัยชรา 2) สวัสดิการ   
ที่ไมเปนตัวเงิน เชน การลา 3) คาตอบแทนในการปฏิบัติหนาที่ซ่ึงเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานใชจาย
ในการดํารงชีพ ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติงานนอกสถานที่ เชน คาใชจายในการเดินทางไปราชการ      
ทั้งในและตางประเทศ 4) การประกาศเกียรติคุณ 5) ความมั่นคงในอาชีพและการดํารงชีวิต 6) 
ความกาวหนาและโอกาสในการพัฒนาตนเอง เชน โอกาสไดรับทุนไปศึกษา ฝกอบรม สัมมนา       
ดูงานทั้งระยะสั้นและระยะยาวทั้งภายในและตางประเทศและสิ่งจูงใจใหมที่นาสนใจในภาครัฐ         
ที่เรียกวา เงินรางวัลประจําป เพื่อกระตุนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตหลักการของ  
การบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์และกระแสใหมในการใหส่ิงจูงใจที่เรียกวา การแบงปน
ผลประโยชนสวนที่ไดรับเพิ่ม (Gainsharing) อยูบนพื้นฐานของสูตรในการปนผลที่มีความสัมพันธ
กับศักยภาพที่สามารถวัดได โดยจุดมุงหมาย คือ การพัฒนาศักยภาพขององคการโดยการสรางให
องคกรไดรับการจูงใจหรือผูกพันตามสัญญาหากตองการเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในองคการ 
มุงแบงปนผลที่เกิดจากความสามารถของบุคลากรที่สามารถพัฒนาได (ศุภชัย, 2548) 
 4. การควบคุม (Controlling) 
    การควบคุม หมายถึง กระบวนการตรวจสอบกิจกรรมเพื่อใหแนใจวาการดําเนินงาน
ประสบความสําเร็จตามแผนและดําเนินการแกไขกรณีมีการเบี่ยงเบนเปนหนาที่ในการบริหาร
จัดการที่เกี่ยวของกับการตรวจสอบประสิทธิภาพที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับมาตรฐานและ
ดําเนินการเชิงรุกในกรณีที่จําเปน การควบคุม แบงเปน 3 แบบ ดังนี้ (Robbins & Coulter, 2005) 
  4.1 การควบคุมโดยการใชกลไกของตลาดเปนการควบคุมในดานธุรกิจดานการแขงขัน
ราคาและการสงเสริมการตลาดที่คํานึงถึงผลกําไร การขาดทุนหรือความคุมทุนเพื่อใหผูบริหาร           
ใชประกอบในการตัดสินใจในการจัดสรรบริการใหกับสินคาหรือบริการ 
       4.2 การควบคุมโดยใชกฏระเบียบขององคการ เชน การควบคุมตามตามสายบังคับบัญชา  
อํานาจหนาที่ กฏ ระเบียบวิธีปฏิบัติและนโยบาย เปนการควบคุมเพื่อใหเปนมาตรฐานในการปฏิบัติ
กิจกรรมของพนักงาน เชน การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบโดยใชคําบรรยายลักษณะงาน การ
กําหนดงบประมาณ 
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       4.3 การควบคุมโดยวัฒนธรรมขององคเปนการกําหนดพฤติกรรมของพนักงานตาม
คานิยม ประเพณี ความเชื่อและวัฒนธรรมองคการ เปนแนวปฏิบัติที่สืบทอดกันมาจนถือเปน 
วัฒนธรรม และการควบคุมในความคิดเห็นของนักวิชาการหลายทานกลาววา การควบคุมเปนการกํากับ
ดูแลกิจกรรมตางๆใหดําเนินการตามแผนเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว รวมทั้งการหาแนวทางแกไข
ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นโดยการกําหนดมาตรฐานของผลงานที่มีความเปนไปได หาก
ผลงานต่ํากวาเกณฑผูบริหารหรือหัวหนางานตองปรับปรุงแกไขและทบทวนสาเหตุในขั้นตอน
ตางๆ (อุบลรัตน และอภิสิทธิ์, 2545) และการควบคุมเปนการกํากับติดตามดูแลการดําเนินงานให
เปนไปตามวัตถุประสงคหรือมาตรฐานที่กําหนด (นิตยา, 2552; ปธาน, 2548) และเปนการกําหนด
มาตรฐานของการปฏิบัติ การออกแบบระบบขอมูลยอนกลับและเปรียบเทียบผลการปฏบิตังิานจรงิ กบั
มาตรฐานที่กําหนดและแกไขเพื่อใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางถูกตองเพื่อชวยใหผูบริหารเผชิญ
กับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได อีกทั้งเปนการติดตามและใชการปอนกลับการปฏิบัติงานใหสามารถ
ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงที่มากระทบองคการไดอยางทันทวงที ชวยลดตนทุนและลดความ
เสื่อมและชวยปรับปรุงคุณภาพ ในการตอบสนองความหวังของลูกคาและความเชื่อถือทําให
ความสามารถในการแขงขันดีขึ้น (ศิริวรรณและคณะ, 2545)  
 การควบคุมทําใหผูบริหารรูถึงขอผิดพลาดกอนและใชการควบคุมเพื่อตรวจสอบหลังการ
มอบหมายงาน (สมยศ, 2544) และการควบคุมเปนการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบ
ความสามารถและสมรรถนะของบุคลากรที่มีตอการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหสําเร็จลุลวง
ตามวัตถุประสงคที่องคการกําหนดไวในเชิงปริมาณและ/หรือคุณภาพและเพื่อที่จะตัดสินใจ
ดําเนินการตามกระบวนการบริหารในขั้นตอนตอไปอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวย
กระบวนการตอไปนี้ คือ 1) กําหนดจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคในการประเมิน 2) กําหนดหนาที่
และความรับผิดชอบของตําแหนงที่จะทําการประเมิน เพื่อทบทวนขอบเขตงานวามีความรับผิดชอบ
มากนอยเพียงใดและมีงานที่ตองทําใหสําเร็จ 3) กําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการปฏิบัติงาน
และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4) กําหนดความถี่และระยะเวลาของการประเมิน              
5) กําหนดผูรับผิดชอบ 6) การแจงผลการประเมินและการหารือผลการประเมินเพื่อใหผูถูกประเมิน
ทราบถึงผลการปฏิบัติงาน ไดทราบจุดเดนที่ควรเรงพัฒนาหรือจุดดอยที่ควรเรงปรับปรุงแกไข 
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 7) ตัดสินใจในการดําเนินการกับบุคลากรตามผล
ที่ไดรับจากการประเมินและติดตามผล ตรวจสอบอยางสม่ําเสมอวาบุคลากรมีการพัฒนาขึ้นหรือไม 
(ศุภชัย, 2548)  
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แนวคิดการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
 มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  
 
 มาตรฐานการบริหารการพยาบาลเปนเครื่องมือของผูบริหารในการนําไปประยุกตใชในการบริหาร
จัดการและพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดตามความคาดหวังและตามบริบทของ     
แตละองคกร ประกอบดวย 7 หมวด ซ่ึงมาตรฐานการบริหารการพยาบาล มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (สํานักการ
พยาบาล, 2551) 
 1. การนําองคกร  
      1.1 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม ทิศทางและผลการดําเนินงานที่คาดหวังและวิธีการ
ถายทอดไปสูการปฏิบัติโดยการมีสวนรวมของบุคลากรทั่วทั้งองคกร 
      1.2 การควบคุมและการตรวจสอบภายใน การบริหารงานใหเกิดความโปรงใสโดยการควบคุมการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรใหเปนไปตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล มีการติดตามกํากับใหถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล และการควบคุมดานการเงินและงบประมาณใหเปนไปตามระเบียบและเกิด
ประโยชนคุมคา 
      1.3 ทบทวนผลการดําเนินงานขององคการอยางสม่ําเสมอ กําหนดตัวช้ีวัดที่สําคัญครอบคลุม 
ดานประสิทธิภาพ ดานประสิทธิผลและดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลและกําหนดระบบการประเมิน 
ผลการปฏิบัติงานเพื่อนําผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน 
     1.4 การจัดตั้งคณะกรรมการในการวิเคราะห ทบทวน ตรวจสอบและติดตามผลการดําเนินงาน 
รวมท้ังการวางแผน กําหนดเปาหมาย กําหนดตัวช้ีวัดในการ การเฝาระวังความเสี่ยงและวิเคราะหประเมิน
แนวโนมของสถานการณที่จะสงผลกระทบและกําหนดแนวทางการปองกันและแกไขความเสี่ยง                
เพื่อเปนการแสดงความรับผิดชอบตอสังคม 
     1.5 กําหนดแนวทางและการตรวจสอบการปฏิบัติตามจริยธรรมของบุคลากร รวมทั้งการติดตาม
ตรวจสอบและการจัดการและพัฒนาพฤติกรรมบริการของบุคลากรตามขอรองเรียนและผลการประเมินดาน
ดานจริยธรรม 
     1.6 การสนับสนุนตอชุมชน ประสานความรวมมือกับชุมชนและองคกรอื่นในการจัดบริการ
ชุมชนที่ประสานการใชทรัพยากรรวมกัน 
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 2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  
      การคาดคะเนและวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของ กําหนดกิจกรรม และเปาประสงคระยะยาว ระยะสั้น 
ในการวางแผนประจําปและแผน 4 ปที่ตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจและนโยบายของหนวยงานโดยการมี
สวนรวมของบุคลากร กําหนดเปาประสงคเชิงยุทธศาสตรที่สําคัญทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศน จัดทําแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพการใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง มีการจัดสรร
ทรัพยากรที่เพียงพอ การกําหนดตัวช้ีวัด วิธีการวัดผลสําเร็จของแผนปฏิบัติการพยาบาลและสื่อสารไปยัง
บุคลากรผูปฏิบัติงาน การคาดการณผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 
ประเมินผลและการเปรียบเทียบกับเปาประสงค ผลการดําเนินงานของคูแขง 
 3. การใหความสําคัญกับผูใชบริการและผูมีสวนได สวนเสีย 
     3.1 การกําหนดกลุมผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และใชวิธีการที่หลากหลายในการรับฟง 
เรียนรูความตองการโดยการทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟงผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียดวย
วิธีการที่เหมาะสมกับผูใชบริการ 
     3.2 สรางความสัมพันธกับผูใชบริการโดยการกําหนดชองทางใหผูใชบริการและผูมีสวนไดสวน
เสียไดเสนอขอคิดเห็นและขอรองเรียนไดอยางสะดวกและนําขอรองเรียนมาแกไขและพัฒนาการปฏิบตังิาน
หรือพฤติกรรม และกําหนดแนวทาง การสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตระหนักถึงการพิทักษสิทธิ
ของผูปวย การวัดความพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสียโดยการมีระบบการเฝาระวังและ  
การติดตามขอมูลที่มีความเสี่ยง การพัฒนาระบบและเครื่องมือในการวัดความพึงพอใจและไมพึงพอใจ     
ของผูรับบริการและนําผลที่ไดมาพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 4. การวัด การวิเคราะห การจัดการสารสนเทศและความรู 
     4.1 การวัดผลการดําเนินงานโดยการติดตามผลการปฏิบัติงาน คัดเลือกตัวช้ีวัดที่สําคัญและนํา
ขอมูลมาเปรียบเทียบ มีการปรับปรุงกระบวนการและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล การวิเคราะห
แนวโนม การคาดการณผลการดําเนินงาน ทบทวนและนํามาใชในการวางแผนเชิงกลยุทธเพื่อพัฒนางาน
อยางมีประสิทธิภาพ 
      4.2 การจัดระบบสารสนเทศรวมกับหนวยงานตางๆ มีระบบการบันทึกและการจัดเก็บขอมูล
ทางการพยาบาลใหพรอมใชงานไดทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉินและมีการกําหนดฐานขอมูลที่จํา เปนทางการ
พยาบาลในดานการบริหาร ดานบริการและผลลัพธการบริการพยาบาล และกําหนดแนวทางการปฏิบัติ          
ที่ครอบคลุม รวดเร็ว ถูกตอง ทันสมัย เขาถึงไดและปลอดภัย สามารถนําไปใชในการบริหารจัดการ 
     4.3 การจัดการความรูโดยผูบริหารเปนผูนําและเปนแบบอยางที่ดีในการสรางบรรยากาศใหเกิด
การเรียนรูในองคกรพยาบาล กําหนดทีมงานในการวางแผนจัดการความรูและจัดกิจกรรมในองคกร รวมทั้ง
การวัดและประเมินผลระบบการจัดการความรู 
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 5.  การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
     5.1 การจัดระบบบริหารงานบุคคลโดยการจัดทําแผนยุทธศาสตร แผนดานทรัพยากรบุคคล และ
การจัดระบบการบริหารงานบุคคลที่สงเสริมใหเกิดความรวมมือ ความคิดริเร่ิม สรางสรรค เปดโอกาสและ
ใหอํานาจในการตัดสินใจ เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากรทางการพยาบาล เกิดความคลองตัวและ
สรางความพึงพอใจ 
     5.2  การสนับสนุนการแกไขปญหาระหวางบุคลากรทางการพยาบาล โดยการนิเทศติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานใหถูกตองตามมาตรฐานการปฏิบัติและการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพรวมในการ
แกไขปญหา 
     5.3 กําหนดแผนภูมิโครงสรางการบริหารการพยาบาลและสายการบังคับบัญชาในลักษณะ
แนวราบหรือใหมีช้ันสายบังคับบัญชานอยที่สุด เปนปจจุบัน และระบุหนวยงานชัดเจน กําหนดกฎระเบียบ
ตางๆโดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนและความตองการพื้นฐานของบุคคลเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล
ยอมรับ เคารพและปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
     5.4  จัดทีมการพยาบาลใหมีความพรอมในการใหบริการที่มีคุณภาพดวยการจัดสรรอัตรากําลัง
อยางเปนระบบ เพียงพอและสามารถใหบริการไดตลอด 24 ช่ัวโมง ประเมินปริมาณภาระงาน การจัดและ
กระจายอัตรากําลังใหทุกหนวยงานอยางเพียงพอตามปริมาณภาระงานและการจัดประเภทบุคลากรทางการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงจํานวนผูปวย ลักษณะ ความรุนแรงตามเกณฑจําแนกประเภทผูปวย คุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนง ความชํานาญ ภาวะความขาดแคลนของบุคลากรพยาบาลและลักษณะการใหบริการพยาบาล 
ลักษณะงานของแตละหนวยบริการและการจัดอัตรากําลังขึ้นปฏิบัติงานโดยพิจารณาตามมาตรฐานการ
บริการพยาบาลและผดุงครรภของสภาการพยาบาล 
      5.5 กําหนดระบบการควบคุมกํากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรดวยการกําหนดขอบเขต
หนาที่และขอจํากัดในการปฏิบัติงาน ระบบการใหคําปรึกษา แนะนําหรือสอนงาน การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและความถูกตองในการปฏิบัติงานและกําหนดระบบการบริหารผลงานของบุคคลากร ที่
ครอบคลุมทั้งการบริหารคาตอบแทน กําหนดวิธีการยกยองชมเชย การใหรางวัลและสิ่งจูงใจแกผูที่มีผล    
การปฏิบัติงานดีทั้งเปนทางการและไมเปนทางการเพื่อสนับสนุนใหบุคลากรมีขวัญ กําลังใจ 
     5.6 การกําหนดรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน กําหนดเกณฑการประเมินและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติและสื่อสารผลการปฏิบัติงานแกบุคลากร
ทางการพยาบาล 
     5.7 กําหนดคุณสมบัติและทักษะที่จําเปนของบุคลากรทางการพยาบาล การสรรหาและธํารงรักษา 
กําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของตําแหนง คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง หนาที่ความรับผิดชอบหลัก
ของพยาบาวิชาชีพแตละระดับ กําหนดมาตรฐาน ระดับความรู ทักษะ ประสบการณและสมรรถนะ 
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(Competency) ที่จําเปนของพยาบาลวิชาชะระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร รวมทั้งการสื่อสารสู
ผูปฏิบัติงานและนําไปใชประเมินบุคลากรทุกระดับ 
     5.8 กําหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรในกลุมผูบริหารใหม กําหนดแผนพัฒนาศักยภาพ ครอบคลุม
ในประเด็นการปฐมนิเทศงาน แผนการศึกษาตอเนื่องทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว แผนการฝกอบรม     
/ประชุมวิชาการภายในและภายนอกโรงพยาบาล แผนจัดการความรู 
     5.9 การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความกาวหนา การสนับสนุนใหบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการ
และการฝกอบรม สงเสริมกิจกรรมทางวิชาการ จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคานิยมและเจตคติที่ดีตอการ
ปฏิบัติงาน การใหรางวัลและยกยองผูที่มีผลงานดีเดนหรือผูที่ผลิตนวัตกรรม การจัดสภาพแวดลอม 
บรรยากาศและความปลอดภัยในการทํางานและกําหนดแนวทางปฏิบัติโดยบุคลากรมีสวนรวม การ
สนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความผาสุข มีแรงจูงใจและพึงพอในงาน กําหนดนโยบาย แนวทาง
ปฏิบัติและจัดใหมีสวัสดิการ และการประเมินความผาสุก ความพึงพอใจและแรงจูงใจตามตัวช้ีวัดที่กําหนด
ปละ 1 คร้ัง 
                 6. การจัดการกระบวนการ  
      6.1 กําหนดกระบวนการสรางคุณคาทางการพยาบาล กําหนดกระบวนการหลัก และรูปแบบการ
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองปญหาความตองการของผูใชบริการ กําหนดนโยบาย ขอบเขต กิจกรรมและ
บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพและการคุมครองภาวะสุขภาพ กําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
สอดคลองกับกระบวนการพยาบาล กําหนดขอบเขตและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ 
กําหนดระบบและกลไกการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการประกันคุณภาพการพยาบาล 
      6.2 ดําเนินการและสนับสนุนหนวยบริการพยาบาลใหนํากระบวนการพยาบาลไปใชและกําหนด
มาตรฐานการบริการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล กําหนดระบบตรวจสอบและเฝาระวังการ
ปฏิบัติการพยาบาลของแตละหนวยบริการ เชน การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การพิทักษสิทธิ การ
ปองกันความเสี่ยง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ กําหนดระบบการนิเทศ สอนงานและติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร กําหนดมาตรฐานการบันทึกและระบบการบันทึกรายงานการ
พยาบาล การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทาง
ปฏิบัติและวิธีการนําสูการปฏิบัติ การติดตาม ควบคุม กํากับ ประเมินผลและปรับปรุงระบบอยางเปนระบบ
    6.3 กําหนดขั้นตอนการบริหารทรัพยากรโดยการสํารวจการใชทรัพยากร วางแผน จัดทําแผน
งบประมาณโดยการมีสวนรวมของบุคลากร จัดสรรทรัพยากรโดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและ
คุณภาพของบริการพยาบาล ควบคุมและลดตนทุนทางการพยาบาลดวยการบํารุงรักษาอาคาร สถานที่ 
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และควบคุมวัสดุสํานักงานที่ส้ินเปลือง และประเมินผลการใชทรัพยากรที่
จําเปน 
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               7. ผลลัพธการดําเนินการขององคกรพยาบาล 
     กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการ 
ครอบคลุมความพึงพอใจและไมพึงพอใจของผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย และกําหนดตัวช้ีวัด
ผลลัพธดานคุณภาพการบริการพยาบาล ตัวช้ีวัดดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานและดานการพัฒนา
องคการ  
     
 ความหมายและความสําคัญของการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย 
 
 การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การบริหารงานที่เกี่ยวของกับบุคลากรทุก
ระดับและมีการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ สายบังคับบัญชา อัตรากําลัง การติดตอส่ือสาร การ
วางแผนใหการพยาบาล นโยบายการบริหารงานบุคคลและการจัดหาอุปกรณ และการบริหารงาน 
หัวหนาหอผูปวยเปนการกํากับดูแล จูงใจและชี้แนะการทํางานใหกับพนักงานผูปฏิบัติงาน (นิตยา, 
2552) และเปนการบริหารงานบุคลากรในหนวยงานรวมถึงการเปนผูจัดการโครงการเปนที่ปรึกษา    
ใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่ไดรับผิดชอบและคิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงาน
ลงสูการปฏิบัติ รวมถึงการเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานและดําเนินการ
การศึกษาวิเคราะหปญหาสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นในหนวยงานเพื่อการวินิจฉัยแกไขและปองกัน 
การดูแลการปฏิบัติตามนโยบาย และการสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย (สํานักการพยาบาล, 2549)  
 เนื่องจากหอผูปวยเปนหนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรคและการควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยมีหลายระดับ เชน พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล ผูชวยเหลือคนไขและพนักงานทําความสะอาด ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยจึงมีความรับผิดชอบในการควบคุมดูแลบุคลากรใหปฏิบัติงานภายใตความรับผิดชอบของ
เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ทั้งนี้จากกระแสของการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจทําใหเกิดผล
กระทบตอระบบสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบอยางตอเนื่อง ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจดังกลาวสงผล
กระทบตอรายไดคาใชจายที่ลดลงและเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกายที่ชัดเจน คือ ดานโภชนาการ
พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษามีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐานเพิ่มขึ้น เด็กแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา 
2,500 กรัมเพิ่มขึ้น ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเพิ่มขึ้น ความมั่นคงดานอาชีพการงานและรายได
เปนปญหาตอสุขภาพจิตของคนสวนใหญซ่ึงยังมีรายงานเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต (จงกล, 2554) ทาํ
ใหพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนในภาครัฐมากขึ้น จํานวนผูปวยนอกที่เขารับ
บริการที่โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น (สํานักนโยบายและ
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ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) การเปลี่ยนแปลงจากการปฏิรูประบบสุขภาพภายใต
แนวคิดของกระบวนทัศนใหมที่มุงเนนความเปนองครวม การมีสวนรวม นโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ คุณภาพ การพัฒนาศักยภาพผูบริโภคและการพึ่งตนเอง 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับสุข
ภาวะหรือภาวะที่เปนสุขทั้งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณของบุคคล (สงวน, 2549)  
 จากการการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพในประเทศไทย พบวาคนไทยเกือบรอยละ 100       
มีหลักประกันสุขภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้นโดยมีภาระและความเสี่ยงที่เกิดจากคาใชจาย
การรักษาพยาบาลที่ลดนอยลงจากครัวเรือนที่ยากจนจากการเจ็บปวย ลดลงจาก 280,000 ครัวเรือน
เหลือ 8,800 ครัวเรือน และจากสถิติของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา การ
เขาถึงบริการสุขภาพในการเรียกรองคาเสียหายเกี่ยวกับการจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมาตรา 41 
ตามพรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ยืนยันวาการจายเงินมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) และจํานวนผูปวยโรคเร้ือรังที่มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นจากขอมูลป 2549-2552 พบวาผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลดวยสาเหตุหรือผลแทรกซอน
เฉียบพลันจากโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (ถาวร, 2554) อีกทั้งการบริหารจัดการภายใตกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทําใหโรงพยาบาลชุมชนเกิดปญหาการขาดสภาพคลองทางการเงิน การขาดแคลนทรัพยากร
ทั้งในดานบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณและเวชภัณฑ (พินิจ, ชาญวิทยและสัมฤทธิ์, 2552) และจาก
นโยบายการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยบาลภาครัฐซึ่งสวนใหญมีการพัฒนา   
และแขงขันในการเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ ซ่ึงเปนการจัดระบบบริหารและระบบการทํางาน
ในโรงพยาบาลตามแนวทางที่กําหนดโดยมุงเนนการทํางานที่มุงมั่นตอคุณภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบการตรวจสอบ การบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องซึ่งจากขอมูลพบวาในป 2555 มีโรงพยาบาลจํานวนกวา 
200 แหง เขารับประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น มีการเชื่อมโยงและพัฒนางานในทุกดานไปในทิศทางเดียวกัน ทําใหผูให
บริการมีการทําตามมาตรฐานของวิชาชีพมากขึ้นและผูรับบริการไดรับบริการที่ดีมากขึ้น (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2555) ทั้งนี้ในยุคของความกาวหนาของเทคโนโลยีและการแขงขันที่
เพิ่มขึ้นตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้มีผลตอการบริหารจัดการของหนวยงานในบริการสุขภาพที่ผูบริหารตอง
ทบทวนและบริหารจัดการบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง (มาริสา, 2549) และให
ความสําคัญกับการบริหารจัดการใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความสามารถทํางานดานการพยาบาล   
ที่มีคุณภาพและเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพซึ่งตองมีการบริหารจัดการและสรางสิ่งสนับสนุนใน           
ดานทรัพยากร ดวยวิธีการระบบและรูปแบบเพื่อใหผูปฏิบัติงานใชความสามารถในการสรางผลผลิต
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ใหเกิดขึ้นในงานบริการพยาบาล (พวงรัตน, 2544) ซ่ึงหัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ในการบริหารงานใน
หอผูปวย ดังตอไปนี้ 
 
  หนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย 
 
 สํานักการพยาบาลกําหนดหนาที่รับผิดชอบหลักของหัวหนาหอผูปวย มีองคประกอบ 5 ดาน 
คือ ดานปฏิบัติการและงานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ดานบริหารและกํากับดูแล ดานการวางแผน ดานการ
ประสานงานและดานบริการ (สํานักการพยาบาล, 2549) ซ่ึงองคประกอบในดานตางๆ มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้   
 องคประกอบของการบริหารงานภายในหอผูปวย 
 1. ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

.   1.1 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหสอดคลองกับเปาหมายของหนวยงานและภารกิจ 
หลักของหอผูปวย 
     1.2 ใหการพยาบาลและเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีความยุงยาก
ซับซอน  
     1.3 จัดทํามาตรฐานแนวทางปฏิบัติของหนวยงานและปรับใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ 
     1.4 ศึกษาวิเคราะหปญหาและสถานการณตางๆและนํามาวินิจฉัยแกไขปญหา 
     1.5 สรางสรรคบรรยากาศการทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากร 
     1.6 ดูแลใหบุคลากรฏิบัติงานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติของหนวยงานและการสราง
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย 
             2. ดานบริหารและกํากับดูแล 

.   2.1 บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย 
ยุทธศาสตรและแผนงานและมาตรฐานที่กําหนด 
                 2.2 บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ และเวชภัณฑในหนวยงาน ใหมีใชเพียงพอและเหมาะสม
สําหรับการใหบริการ 
                 2.3 วิเคราะห ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยงาน ใหบรรลุเปาหมายและมี 
ความคุมคาคุมทุน 
                 2.4 จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ 
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                 2.5 จัดระบบขอมูลสารสนเทศในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพและนํามาใชในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
                 2.6 กํากับดูแลใหมีการปฏิบัติตามตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติของหนวยงาน 
                 2.7 กับดูแลการจัดการดานสิ่งแวดลอมและดูแลใหบุคลากรเกิดความปลอดภัย 
                 2.8 กํากับดูแล และตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรใหเปนไปตามมาตรฐาน 
วิชาชีพและประเมินผลการปฏิบัติงานและกําหนดแผนพัฒนาบุคลากร 

       3. ดานการวางแผน  
           3.1 จัดทําแผนปฏิบัติงานของหนวยงานในดานบริหาร บริการและวิชาการใหสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 
           3.2 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป 
           3.3 จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงานใหบุคลากรมีประสิทธิภาพและเพียงพอ 
           3.4 วางแผนการศึกษาและสอนนักศึกษาทางคลินิก 
           3.5 สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน 
       4. ดานการประสานงาน 
           4.1 เปนตัวแทนของหนวยงานในการเขาประชุมคณะกรรมการตางๆของกลุมการพยาบาล
และ/หรือโรงพยาบาล  
           4.2 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
           4.3 สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบคุลากรในหนวยงานกับสหวิชาชีพและผูใชบริการ 
           4.4 เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 
           4.5 จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
       5. ดานบริการ 

                 5.1 สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบุคลากรเพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ 
                 5.2 ใหคําแนะนํา/ คําปรึกษาแกบุคลากรทางการพยาบาล 
                 5.3 สนับสนุนบุคลากรในการศึกษา วิจัยและพัฒนาความรูใหมๆในการปฏิบัติงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับหนาที่ความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย มี 
ดังนี้ คือ ในการบริหารงานดานบุคลากรหัวหนาหอผูปวยเปนผูจัดการและเปนผูนําในการพัฒนา
คุณภาพในหนวยงานและควบคุมการปฏิบัติงาน รวมทั้งการใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษาและแสดง
ความคิดเห็นในงานที่รับผิดชอบ รวมถึงการคิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ  
(สํานักการพยาบาล, 2549) และเปนผูบริหารระดับตนที่ส่ังการภายในหอผูปวยใหเกิดการดูแลภายใน
หนวยงานที่รับผิดชอบและปฏิบัติหนาที่ในดานการวางแผน จัดการ ควบคุม ส่ือสารและตัดสินใจและ
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สรางสภาพแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหเกิดการปฏิบัติงานรวมถึงการประเมินความตองการการดูแล      
ของผูปวยและความสามารถในการตอบสนองความตองการของพยาบาลกอนที่จะมอบหมายงาน    
ตามระบบการดูแล (ฟาริดา, 2541) และในดานการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย พบงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังนี้ เชน การศึกษาวิจัยของอภิญญา (2548) พบวาหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติหนาที่
บริหารงาน ดานงบประมาณอยูในระดับสูงในทุกดานและเกี่ยวของกับปริมาณและประเภทของ
เวชภัณฑ วัสดุ เครื่องมือเครื่องใชรวมทั้งการจัดหา ดูแล ควบคุมใหมีการใชงานอยางถูกตองเหมาะสม 
และการศึกษาของชนากานต (2549) พบวา ผูบริหารทางการพยาบาลมีการปฏิบัติดานการบริหาร
การเงินสําหรับกําลังคนทางการพยาบาลและมีสวนรวมเกี่ยวกับการกําหนดนโยบายและวางแผน
กําลังคนและดานการบริหารการเงินสําหรับกําลังคนทางการพยาบาลและการศึกษาของจรัสรัศ (2549) 
พบวา ผูบริหารทางการพยาบาลมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริการการเงินการคลังที่เกี่ยวกับกําลังคน
ทางการพยาบาล (รอยละ 62) 
 ดานการวางแผนและดานงบประมาณ ผูบริหารมีสวนรวมในการกําหนดพันธกิจ นโยบาย 
เปาหมายในการจัดทํา/จัดสรรงบประมาณ รวมจัดทําแผนงบประมาณของกลุมการพยาบาล รวมเปน
คณะกรรมการพิจารณาและบริหารงบประมาณ ควบคุมการใชจาย จั ดทําคูมืองบประมาณและวางแผน
เกี่ยวกับการพัฒนาความรูเกี่ยงกับการเงินและงบประมาณ (สมจิตต, 2547) และจัดทาํแผนดานบคุลากร
ที่สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของพื้นที่และสภาพการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งการจัด
อัตรากําลังใหสอดคลองกับภาระงานและความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการและผลิตภาพ
ทางการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2551) และวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยการจัดประสบการณการ
เรียนรูอยางเปนระบบและเวลาที่กําหนดเพื่อเพิ่มโอกาสใหบุคลากรในองคการมีสมรรถนะสูงขึ้น
สามารถปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายไดเปนผลดีอันเปนผลตอการเจริญเติบโตกาวหนาของ
บุคลากรและองคการโดยดําเนินการ 3 แนวทางคือ การใหการศึกษาเรียนรู การฝกอบรมและการพฒันา
บุคลากร (ศุภชัย, 2548) และการกําหนดกิจกรรมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล เชน การฝกอบรม
ภายในองคการ ไดแก การฝกอบรมกอนปฏิบัติงาน ฝกทักษะ สงเสริมความพรอม การฝกอบรมจาก
ภายนอก การศึกษาตอเนื่องและการบริการวิชาการในหนวยงานเพื่อเพิ่มพูนความรูในวิทยาการใหมๆ 
(บุญใจ, 2551) จัดหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจัย คิดคน หาความรูหรือวิธีการ
ใหมที่เปนประโยชนในการพยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล สอนงานและฝกอบรม
เจาหนาที่หรือบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อเพิ่มความรู ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สํานักการพยาบาล, 2549) 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของในดานการวางแผน มีดังนี้ เชน การศึกษาวิจัยของชมพูนุช (2549) พบวา
ผูบริหารมีพฤติกรรมการบริหารโดยภาพรวมอยูในระดับมากและผูบริหารมีพฤติกรรมดานการ
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วางแผนมากที่สุดและการศึกษาของจรัสรัศ (2549) ไดพบวาผูบริหารการพยาบาล (รอยละ 87) มีการ
วางแผนกลยุทธสําหรับการบริหารกําลังคนซึ่งเปนสวนหนึ่งของแผนทรัพยากรมนุษยและการ
พัฒนาระบบสุขภาพ และจากการศึกษาของอภิญญา (2548) พบวาหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติหนาที่การ
บริหารงานในดานการวางแผนอยูในระดับสูงและจากการศึกษาวิจัยของวิทยา (2553) ไดพบวา
สมรรถนะหลักของผูบริหารสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ ดานการวางแผนเพื่อกําหนด
เปาหมายวางโครงการดําเนินงาน กําหนดแนวทางนโยบาย และจากการศึกษาวิจัยของออนทิพย 
(2552) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารดานการวางแผนจัดสรรคนที่สมดุลกับภาระงานอยาง
ยุติธรรมและไมเกินกําลัง ไดแกการบริหารคนใหเหมาะสม เพียงพอกับภาระงาน จัดตารางเวรอยาง
ยุติธรรมและไมเกินกําลังและวางแผนพัฒนาคนโดยคํานึงถึงประโยชนอยางคุมคา ยุติธรรมไดแก 
การใหอบรม ประชุม สัมมนาและลาศึกษาตอ การวางแผนจัดกิจกรรมที่หลากหลายภายในหอผูปวย 
การพัฒนาสมรรถนะในวิชาชีพและคุณธรรม จริยธรรม 
 ดานการจัดองคการในการบริหารหอผูปวยมีการกําหนดโครงสรางขององคการ ขอบเขต
งาน สายการบังคับบัญชาที่ไมใหมีระดับขั้นมากเกินไป การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที่ 
ความรับผิดชอบ การติดตอส่ือสารและตําแหนงหนาที่ตางๆในองคการ (นิตยา, 2552) และการ
วางแผนกําลังคนโดยการคาดคะเนความตองการในดานบุคคลของหนวยงานไวลวงหนา การ
เตรียมการเพื่อสรรหา บํารุงรักษา พัฒนาและใชคนใหเปนประโยชนตอหนวยงาน (สุลักษณ, 2539) 
และพบงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน การศึกษาวิจัยของอภิญญา (2548) ไดพบวา หัวหนาหอผูปวยมีการ
ปฏิบัติหนาที่การบริหารงานดานการจัดองคการอยูในระดับสูง และการศึกษาวิจัยของยวงพร (2551) 
ไดพบวา หัวหนาหอผูปวยใชรูปแบบการตัดสินใจโดยใชมติกลุมหรือแบบประชาธิปไตยมากที่สุด
ในการบริหารงานและการศึกษาวิจัยตนแบบการบริหารงานบริการพยาบาลที่พึงประสงคของสารา 
ธัญรดี สุวิภา ศิริมาและวารี (2552) ไดพบวา โครงสรางการบริหารบริการพยาบาลตองมีสายบังคับ
บัญชาที่ไมยาวและเปนแนวราบ การกําหนดโครงสรางองคกรที่มีตําแหนงจะชวยลดภาระงานและ
ควรใชรูปแบบคณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาลและการบริหารแบบมีสวนรวมจะทําให         
ผลงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและการศึกษาวิจัยของเกศรา (2552) ไดพบวาลักษณะ
ของฝายการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีโครงสรางที่ยืดหยุนแนวราบสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงและจากการศึกษาวิจัยของราตรี (2551) การศึกษาพบการ
จัดโครงสรางองคการหัวหนาหอผูปวยควรมีการปรับเปลี่ยนอยางเหมาะสมและการศึกษาวิจัยของ
อรพินท (2553) ไดพบวา ผูบริหารทางการพยาบาลมีการบริหารจัดการความเสี่ยงตามกระบวนการ
ดังนี้คือ 1) การคนหาความเสี่ยงมีการคนพบโดย การรายงานอุบัติการณ ขอรองเรียนของผูรับบริการ 
ประสบการณของหอผูปวยอ่ืนและการทบทวนเวชระเบียน 2) การประเมินหรือวิเคราะหความเสี่ยง 
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วิเคราะหโดยการควบคุมความเสียหายและการจัดทําแฟมบัญชีรายช่ือความเสี่ยง 3) การจัดการความ
เสี่ยงโดยการปองกันความเสี่ยงและการลดความเสี่ยง และ4) การประเมินผลโดยการติดตามตัวช้ีวัด
ความเสี่ยงและการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 การศึกษาของชลอ (2544) พบวาหัวหนาหอผูปวยมีกระบวนการจัดการความเสี่ยงในภาพ
รวมอยูในระดับสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงในการสํารวจสภาพ
ส่ิงแวดลอม อุปกรณเครื่องมือคอนขางบอย มีการคาดการณถึงผลเสียหายตอบุคลากรและหนวยงาน
คอนขางบอย รวมท้ังการจัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือสํารองไวใชในหนวยงานคอนขางบอย มีการ
ติดตามตัวช้ีวัดความปลอดภัยของบุคลากรและประเมินประสิทธิภาพของวิธีการจัดการความเสี่ยง
ไดคอนขางบอย และการศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) พบวา หัวหนาหอผูปวยใชการบริหารใน
ดานการจัดองคการใน 2 ลักษณะ คือ 1) มอบหมายงานเหมาะสม การทํางานเปนทีม เนนการมีสวน
รวม ไดแก การมอบหมายงานเหมาะสมกับความสามารถ ภาวะสุขภาพและทํางานเปนทีม ให
อํานาจในการตัดสินใจ 2) จัดระบบการบริหารความเสี่ยงโดยเนนการมีสวนรวมของทุกคนใน
หนวยงานไดแก การปองกัน การรายงานและการแกไขความเสี่ยง 
 ดานการนําในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยเกี่ยวของกับภาวะผูนําที่สามารถโนมนาว
จิตใจผูตามหรือผูใตบังคับบัญชาใหรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย     
ซ่ึงเกี่ยวของกับการจูงใจของผูบริหารที่ทํางานใกลชิดกับพยาบาลมากกวาผูบริหารระดับกลางและ
ระดับสูง (บุญใจ, 2550) อีกทั้งในการบริหารงานตองใชภาวะผูนําในการสรางความศรัทธาเพื่อให
บุคคลอื่นยอมปฏิบัติตามและใหความรวมมือ เกิดความกระตือรือลนที่ปฏิบัติตามและเกิดความ         
พึงพอใจในงาน รวมถึงการขจัดความเสี่ยงทางการพยาบาลใหมีความปลอดภัยทั้งดานรางกายและ
จิตใจและทรัพยสินของผูใชบริการและผูใหบริการมีความปลอดภัย (พวงทิพย, 2550) 
  ในดานการนําพบงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน การศึกษาวิจัยของดวงดาว (2546) พบวา ภาวะผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพของหอผูปวยในดานการปฏิบัติงานโดยยึด
หลักจริยธรรม เชน จากการศึกษาวิจัยของชูชีพ (2546) พบวา การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยเปน
การปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นในดานความรูและทักษะในการบริหารจัดการควบคูไปกับการมีความรูความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาล ความปรารถนาที่จะเรียนรูอยูเสมอ การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอ
ผูปวยเปนความรู สึกรับผิดชอบตอตําแหนงตามบทบาทหนาที่  ความรู สึกที่ตองรูมากกวา
ผูใตบังคับบัญชา ความตองการเปนแบบอยางพยาบาลที่ดีในดานการปฏิบัติการพยาบาล การมีหนาที่
สอนและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยการ
พัฒนาดานความรูโดยใชวิธีการแสวงหาความรูอยางเปนทางการและไมเปนทางการ การพัฒนาดาน
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จิตใจโดยการสํารวจตนเอง การควบคุมอารมณ การลดความเครียดและการพัฒนารางกายโดยการ
บริหารรางกาย การดูแลสุขภาพและการเลือกในการบริโภคอาหาร 
 การศึกษาของยุภาวดี (2553) ไดพบวา การรับรูลักษณะงานมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพบริการของหอผูปวยวิกฤติตามการรับรูของพยาบาลประจําการ ซ่ึงการที่หัวหนาหอผูปวย
บอกใหทราบลักษณะงานในองคการที่ตองรับผิดชอบทําใหเกิดความพึงพอใจและมีแรงจูงใจและ
เกิดความสุขในการทํางานสงผลตอประสิทธิภาพของงาน (Edgar, 1999 อางตามยุภาวดี, 2553) และ
การศึกษาวิจัยของจารุวรรณ (2545) พบวาผูบริหารการพยาบาลใหผูรวมงานมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการแกปญหาของหนวยงานและสรางความเปนกันเองกับผูรวมงานทุกคน ให
กําลังใจในการปฏิบัติงานอยูในอันดับสูงสุด และการศึกษาวิจัยของมารยาท (2547) พบวาหัวหนาหอ
ผูปวยมีการสนับสนุนการปฏิบัติงานในลักษณะใหคําแนะนําในการสรางเสริมคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน การสงเสริมใหแสดงความคิดสรางสรรค รับฟงปญหาดวยความหวงใยหรือการแสดง
ความเปนกันเองจากผูบังคับบัญชา ใหการยอมรับในการกระทําที่ถูกตองหรือผิดพลาดที่เกิดจาก     
การตัดสินใจและสนับสนุนใหเลือกงานที่ถนัดแสดงถึงการใชภาวะผูนําในการจูงใจและจาก
การศึกษาของสุดารัตน (2547) พบวาแรงจูงใจภายในภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวย 
สภาพแวดลอมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสรางสรรคของพยาบาลวิชาชีพ และ
การศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) พบวา การใชแรงจูงใจที่หลากหลายเพื่อใหทุกคนมีขวัญกําลังใจ 
ไดแก สรางสรรคบรรยากาศการทํางานที่ไมตึงเครียด ส่ิงสําคัญตองไดใจผูรวมงาน เสริมพลังอํานาจ
โดยใหรางวัลช่ืนชมเมื่อทําดีและลงโทษอยางสรางสรรคดวยความยุติธรรม 2) ตัดสินใจดวยเหตุผล 
การมีสวนรวมและดวยความยุติธรรม 3) กระตุนใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพในบุคลากร 4) สอน 
ช้ีแนะการทํางานโดยคํานึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวย 5) นําความรู วิจัย นวัตกรรม
มาใชใหงานมีคุณภาพภายใตขอจํากัดของบุคลากรและเวลา 6) ประสานและไกลเกลี่ย สรางความ
รวมมือ ใชคนกลางประสานความเชื่อมโยงใหเกิดความเขาใจ  
 การศึกษาวิจัยของวรรณภา, ปราโมทย, นงนุช, และเพชรนอย (2549) พบวา ผูบริหาร
จําเปนตองชี้นําทิศทางที่ถูกตอง สรางกรอบการปฏิบัติงาน สรางบรรยากาศสงเสริมสนับสนุนและ 
จูงใจใหทีมงานมีสวนรวมในการสรางผลงาน เปนตนแบบในการปฏิบัติงาน การพัฒนางานและ
ปรับบทบาทพัฒนาตนเองใหรอบรูทันตอเหตุการณ และการศึกษาวิจัยของณัฐณิชา, ยุพดี, และ      
นงนุช (2549) พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของการจัดการบรรยากาศองคการของหัวหนาหอผูปวย
โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูงทุกดาน โดยพบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ ดานความรับผิดชอบ
และการศึกษาวิจัยของน้ําฝน (2551) พบวาบทบาทหัวหนาหอผูปวยที่พึงประสงคในทศวรรษหนา     
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันประกอบดวยองคประกอบในดานคุณธรรมและจริยธรรม    
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ในการจัดองคการใหบริการแกผูปวยและบรรลุเปาหมายของหนวยงาน การศึกษาวิจัยของวิทยา 
(2553) พบวา สมรรถนะหลักของผูบริหารสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ ดานจริยธรรม
เปนสมรรถนะหลักที่สําคัญมากสําหรับผูบริหารในทุกระดับนอกเหนือจากความรูและความสามารถ
ในวิชาชีพ  
 ดานการควบคุม หัวหนาหอผูปวยมีการควบคุมงานประจําวัน ควบคุมผูปฏิบัติงาน เงินและ
วัสดุอุปกรณ ตลอดจนวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อชวยใหการบริหารงานประหยัดและมีประสิทธิภาพ
และผูรับบริการปลอดภัย รวมถึงการควบคุมวัสดุอุปกรณ วิธีการ การเบิกจาย การบํารุงรักษาพัสดุ
ภายในหอผูปวย การจัดทําบัญชี เบิกจาย วัสดุ ครุภัณฑประจําหอผูปวย การเบิกวัสดุ อุปกรณ 
เครื่องใช จัดทําทะเบียนครุภัณฑ จัดทําคูมือบํารุงรักษา วัสดุ ครุภัณฑตางๆภายในหอผูปวยและ
จัดทําแฟมรายงาน การสงซอมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช เพื่อบํารุงรักษาและตรวจสอบใหมีสภาพ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา (นิตยา, 2552) และการควบคุมเงินเปนการควบคุมคาใชจายการใช
ทรัพยากรใหเหมาะสมและคุมคาเทาที่จําเปนและบํารุง รักษาอุปกรณเครื่องมือ (ศรินทรทิพย, 2552) 
และการปฏิบัติกิจกรรมในการนิเทศงานและการติดตามงานเพื่อใหทีมการพยาบาลทุกระดับ
ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองมั่นใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายของ
หนวยงาน (สุลักษณ, 2539) และการควบคุมกํากับดูแลใหมีการปฏิบัติงานตามกฏระเบียบ นโยบาย 
แนวทางปฏิบัติและตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและกํากับ
ดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคลากรใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการควบคุมการ
บริหารความเสี่ยงในหนวยงาน กํากับดูแล การจัดการดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยใน
หนวยงาน (สํานักการพยาบาล, 2549) และการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับ
บริการที่มีมาตรฐานคุณภาพ มีการตรวจสอบ มีกิจกรรมการรวบรวมขอมูล การทบทวนรายงาน 
การสัมภาษณ การประชุมทีมงานและการสอบถามเพื่อตรวจสอบความพึงพอใจในการดูแลผูปวย 
(นิตยา, 2552) 
 ดานการควบคุมพบงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน การศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) พบวา
หัวหนาหอผูปวยใชกฏ ระเบียบ เหตุผลในการควบคุมการทํางานอยางเหมาะสมและมีกระตุน กาํกบั
บุคลากรใหชวยดูแลซึ่งกันและกัน มีการประเมินการทํางานดวยความโปรงใส ยุติธรรมและแจงให
ทุกคนทราบทั้งจุดดี จุดดอย การประเมินการทํางานโดยใชเหตุผลที่ถูกตองและยุติธรรม มีการแจง
ผลการประเมินดวยเหตุและผลที่ชัดเจน และการศึกษาวิจัยของดารณี (2536) พบวา หัวหนาหอ
ผูปวยมีการปฏิบัติงานดานการนิเทศอยูในระดับมาก สวนการปฏิบัติงานดานการประเมินผลอยูใน
ระดับปานกลางและการนิเทศงานของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาวิจัยของอภิญญา (2548) พบวาหัวหนาหอ
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ผูปวยมีการควบคุมเวชภัณฑ วัสดุ เครื่องมือเคร่ืองใชใหมีการใชงานไดอยางถูกตองเหมาะสมโดย
ใชหลักความคุมคา การใชทรัพยากรอยางประหยัด มีการติดตามประเมินผลการใชทรัพยากร การใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม จํานวนคาใชจาย ผลกระทบจากการลดการใชทรัพยากรเพื่อใหเกิดผลงาน   
ที่มีคุณภาพและมีความคุมคา (ศรีนวล, 2547) และการศึกษาวิจัยของทิพวรรณ (2536) พบวาหัวหนา
หอผูปวยมีกิจกรรมการควบคุมตรวจสอบการใชทรัพยากร การตรวจสอบจํานวนเครื่องมือเครื่องใช
และวัสดุในการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด และการศึกษาของออนทิพย (2552) พบวา
หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารงานดานการควบคุมใน  4 ลักษณะ  คือ 1) อุปกรณ เครื่องมือ
เทคโนโลยีใชรวมกัน เหมาะสม ถูกตองและเก็บรักษาใหเปน เพื่อเพิ่มคุณภาพและลดความเสี่ยง 
ไดแก จัดระบบการใชอุปกรณเครื่องมืออยางประหยัด ลดความสิ้นเปลืองและใชรวมกัน ตรวจสอบ
การทํางานและการเก็บรักษาอุปกรณ เครื่องมือใหมีประสิทธิภาพพรอมใชอยูเสมอ การบริหาร
อุปกรณใหพอเพียงเหมาะสมกับผูปวย 
 
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่หลายดานในโรงพยาบาลชุมชน และการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพในดานกิจกรรมการพยาบาล การรักษา การดูแลอาคาร สถานที่ ส่ิงแวดลอม วัสดุ
อุปกรณตางๆในการบําบัดทางการพยาบาลตลอดจนกิจกรรมในกระบวนการบริหารงาน โดย
ลักษณะการทํางานในหนวยงานยอยเปนระบบการพยาบาลเปนทีม มีการกระจายหนาที่ความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยไปยังพยาบาลวิชาชีพที่เปนหัวหนาทีม และมีการบริหารงานแบบ  
มีสวนรวมในการเปดโอกาสใหสมาชิกทีมแสดงความคิดเห็น มีการสื่อสารระหวางสมาชิกทีมเพื่อ
รวมกันปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการ(นิตยา, 2552) และจากการศึกษาของวรัตรา 
(2544) พบวา พยาบาลประจําการและผูชวยพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มีสวนรวมในผลประโยชนและการมีสวนรวมในการประเมินผลอยูในระดับมาก โดย
มีสวนรวมในการตัดสินใจและมีสวนรวมในการปฏิบัติงานปานกลางและการศึกษาของอารีรัตน 
(2545) พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลกําแพงเพชรมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลและการมีสวนรวมในการตัดสินใจอยูในระดับมาก ดานการปฏิบัติการ ดาน
ผลประโยชนและดานการประเมินผลอยูในระดับปานกลาง 
 สํานักการพยาบาล (2549) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพระดับตางๆ 
เชน การปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดและมาตราฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคและการมีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟู
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สุขภาพประชาชน รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงานและมีสวนรวมในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมถึงการประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ
เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและจากการศึกษาวิจัยของพวงทอง (2545) พบวา พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลแพรมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลในดานการใชกระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการการดูแลตอเนื่องและการบันทึก
รายงานอยูในระดับมาก 
 และจากการศึกษาวิจัยของอุษนันท (2546) พบวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน       
มีการปฏิบัติในดานการบริการสุขภาพ ประกอบดวยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล บทบาท
ดานการบริหารจัดการและบทบาทดานวิชาการ ในดานการบริหารงาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทความเปนผูนําในการบริหารงานและมีสวนรวมหรือเปนผูประสานงานดานการบริหารและ
บริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ และจากการศึกษาของทัศนีย (2549) พบวา พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับดีในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล การจัดการและ
ประสานงานในทีมสุขภาพและการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย และพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงานดานการไดรับอํานาจและการไดรับ
โอกาสอยูในระดับสูง มีการปฏิบัติงานรวมกันและโครงสรางสายบังคับบัญชาในหอผูปวยมีหัวหนา
หอผูปวยเปนผูบริหารระดับตนโดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใตบังคับบัญชาซึ่งเปนลักษณะการ
ทํางานที่มีปฏิสัมพันธและมีความใกลชิดกัน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีโอกาสรับรูการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยสอดคลองกับการวิจัยของประภา (2552) พบวา พยาบาลวิชาชีพรับรูบทบาท
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับสูงในดานบทบาทระหวางบุคคล บทบาทการเปน
ผูนํา บทบาทการตรวจสอบกํากับติดตาม บทบาทผูจัดสรรทรัพยากรขององคการ  
  
การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 
  แนวทางการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนกรอบคิดในการ
ตัดสินใจในการบริหารงานเพื่อการพัฒนาองคการของผูบริหารและเปนการเพิ่มคุณลักษณะเดน   
และประสิทธิภาพของบุคลากรทุกระดับขององคการพยาบาลใหเกิดความสมดุลเพื่อพรอมตอการ
รองรับและกาวทันตอการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งมีการพัฒนาที่ยั่งยืนสามารถสงเสริมเพิ่มพูนและ
พัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาล (สุจิตรา, 2550) และจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงใน
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ระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญเขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพ ประชาชน
มีการรับรูดานสิทธิและการเขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้นอยางตอเนื่อง การบริหารจัดการในการ
บริการดานสุขภาพ จึงเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากหอผูปวยเปนศูนยกลางของงานบริการสุขภาพทุก
ประเภท ประกอบดวยบุคลากรซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยเหลือคนไข บุคลากรเหลานี้ตางทํางาน
เปนทีมและมีความใกลชิดกันในหนวยงานและมีหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหารระดับตนและเปน
บุคคลที่สําคัญตอความกาวหนาหรือลมเหลวของงาน (รัชดา, 2544) การบริหารงานในหอผูปวยสวน
ใหญจึงมีการพัฒนาเพื่อสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลใหแกองคการ เพื่อตอบสนองตาม
นโยบายการบริหารงานของประเทศและยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของสํานักการ
พยาบาลที่นอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเปนแนวคิดในการพัฒนา ดังนั้นหัวหนาหอ
ผูปวยจึงนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใชในการบริหารงานโดยสามารถบูรณา
การไดเปน 4 ขั้นตอน ดังตอไปนี้  
 1. การวางแผนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติการวางแผน     
ในดานอัตรากําลังคนในดานการบริการ การพัฒนาบุคลากร การวางแผนงบประมาณในดานวัสดุ 
ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสรางประจําป และการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองตาม
เปาหมายและพันธกิจของหนวยงาน ทั้งนี้ในการวางแผนหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติโดยคํานึงถึงความ
พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุมกันที่ดี ดวยความรูและคุณธรรม ดังตอไปนี้ คือ 
  1.1 การวางแผนอยางพอประมาณ คือ การวางแผนดวยความพอดี ไมมากไมนอย
เกินไป ซ่ึงเมื่อนํามาใชในการบริหารงานดานการวางแผน โดยการวางแผนอัตรากําลังที่เหมาะสม 
สอดคลองกับภาระงานและคํานึงถึงความสามารถของบุคลากร การวางแผนการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ 
ตามความจําเปนตอการบริการรักษาพยาบาลผูปวย มีการใชทรัพยากรรวมกัน การใชอยางรูคา รูจัก
เลือกซื้อ เลือกใชตามความจําเปน การวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงความตองการของ
หนวยงานโดยใชวิธีการอบรมในขณะปฏิบัติงาน การใชระบบพี่เล้ียง การสอนงานและการ
หมุนเวียนปฏิบัติงานตามสมรรถนะของบุคลากรและการวางแผนงบประมาณตามความจําเปน    
เพื่อตอบสนองตอภารกิจของหนวยงาน 
  1.2 การวางแผนอยางมีเหตุผล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆในการวางแผนอยาง
มีเหตุผลโดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงการบริหารงานในดานการวางแผนควรถูกตอง เหมาะสม
ตามหลักวิชาควรคํานึงถึงความประหยัด ควรรวมมือกับบุคลากรในการวางแผนรวมกันภายในหอ
ผูปวยโดยควรวางแผนการใชวัสดุอุปกรณที่มีใหเกิดประโยชนสูงสุด ลดความฟุมเฟอยในการ      
ใชงบประมาณ เนนการประหยัด ลดคาใชจายและคํานึงถึงความคุมคาคุมทุน วางแผนอัตรากําลังที่
คํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพของบุคลากร วางแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดยการสงไปศึกษา
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ตอ อบรม สัมมนาตามความจําเปนและงบประมาณของหนวยงานและวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตามเกณฑมาตรฐานของสํานักการพยาบาล  
  1.3 การวางแผนอยางมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว คือ การวางแผนในลักษณะการเตรียมตัว    
ใหพรอมในการรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงในการบริหารงานควรวางแผนการ
เรียกอัตรากําลังสํารองในภาวะฉุกเฉินหรือจําเปน เสริมความรูแกบุคลากรในการใชอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชอยางถูกตอง มีการบํารุงรักษาเพื่อยืดอายุการใชงาน วางแผนใหบุคลากรไดรับ
ความรูใหมๆโดย การมอบหมายงานแปลกใหม การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยใชการมีสวน
รวมและมีการจัดเตรียมความรูและทักษะบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
 2. การจัดองคการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หัวหนาหอผูปวยควรปฏิบัติในดาน
การจัดองคใหครอบคลุมดานการจัดโครงสราง การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและมอบหมาย
งาน และการจัดการดานวัสดุ ครุภัณฑโดยคํานึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกัน
ที่ดีและปฏิบัติดวยความรูและคุณธรรม ดังตอไปนี้ คือ 
  2.1 การจัดองคการอยางพอประมาณ คือ การจัดองคการในลักษณะมีความพอดี ไมนอย
เกินไปและไมมากเกินไปซึ่งในการบริหารงานควรมีการจัดองคการโดยกําหนดโครงสรางที่ไม
ซับซอนมีสายบังคับบัญชาที่ชัดเจนเพื่อใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน กําหนดภาระงาน
ตามความเหมาะสมกับลักษณะงานจริง มีการมอบหมายงานใหกับบุคลากรเหมาะสมตามความรู
ความสามารถ   
        2.2 การจัดองคการอยางมีเหตผุล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆในการจัดองคการ
อยางมีเหตุผลโดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้นการบริหารงานดานการจัดองคการตองเหมาะสม 
ถูกตองโดยควรพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมหากไมไดชวยใหคุณภาพการ
พยาบาลดีขึ้น กําหนดโครงสรางที่สอดคลองกับภาระกิจในหอผูปวย กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรใหครอบคลุมภาระกิจของหอผูปวยและการมอบหมายงานตามขอบเขตหนาที่และ
ความรับผิดชอบดวยความเทาเทียมกัน 
  2.3 การจัดองคการอยางมีภูมิคุมกันที่ดี คือ การจัดองคการในลักษณะการเตรียมตัวให
พรอมในการรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ควรมีการศึกษาวิเคราะหสถานการณควร
คาดการณลวงหนาถึงขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นและพยายามในการจัดรูปแบบ แนวทางการแกไข/
ปองกันการทํางาน การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานใหเปนระเบียบ สะอาดและปลอดภัย 
จัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉินเรงดวนและกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรใหมีสวนรวมในการปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข 
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 3. การนําตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติในดานการนําโดยการ
การจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหมีสวนรวมในการสรางผลงานและรวมทํางานพัฒนาคุณภาพ เชน  
เสริมพลังอํานาจโดยใหรางวัล การชื่นชมเมื่อทําดีและลงโทษอยางสรางสรรค มีความยืดหยุนและมี 
ความยุติธรรม การสรางสรรคบรรยากาศการทํางาน การตัดสินใจดวยเหตุผล การมีสวนรวม มีความ
รับผิดชอบ การขจัดความเสี่ยงทางการพยาบาลใหมีความปลอดภัย การชี้นําทิศทางที่ถูกตอง สราง
กรอบการปฏิบัติงาน ความเปนผูนํา เปนผูริเร่ิมและผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยการสอนชี้แนะการ
ทํางาน ประสาน ไกลเกลี่ยและสรางความรวมมือใหเกิดความเขาใจ ทั้งนี้ในดานการนําหัวหนาหอ
ผูปวยควรปฏิบัติโดยคํานึงถึงความพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุมกันที่ดี ดวยความรูและคุณธรรม 
ดังตอไปนี้ คือ 
  3.1 การนําอยางพอประมาณ คือ การนําในลักษณะมีความพอดีไมนอยเกินไป ไมมาก
เกินไป ซ่ึงเมื่อนํามาใชในการบริหารงานดานการนําควรใหอิสระในการทํางานตามขอบเขตหนาที่
ความรับผิดชอบ การใหอํานาจในการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบ การเปดโอกาสใหบุคลากรแสดง
ความสามารถโดยการเปนหัวหนาโครงการตามความเหมาะสม 
       3.2 การนําอยางมีเหตุผล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆในการนําอยางมีเหตุผล 
โดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้นการบริหารงานดานการนําควรจูงใจในดานการใหรางวัลแก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ ควรใหบุคลากรมากกวา 2 คนรวมรับผิดชอบในงาน
เดียวกัน การรับฟงยอมรับความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพื่อนํามาปรับปรุงการบริหารงาน การเอา
ใจใส ใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 
  3.3 การนําอยางมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว คือ การนําในลักษณะการเตรียมตัวใหพรอมใน
การรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงในการบริหารงานควรเปนการนําที่เรียบงาย  
เปนกันเองและยืดหยุนตอบุคลากร จูงใจและสงเสริมใหบุคลากรรักงาน รักเพื่อนรวมงาน รวมคิด 
รวมกันทํางาน การยืดหยุนการแลกเปลี่ยนเวรแกบุคลากร การสรางบรรยากาศการทํางานที่เปน
กันเองไมตึงเครียดและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน การเปนแบบอยงที่ดีในการสรางความรัก ความ
จริงใจและการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 4. การควบคุมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง หัวหนาหอผูปวยปฏิบัติในดานการ
ควบคุมกํากับคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการใชทรัพยากร การตรวจสอบกิจกรรมและการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานที่กําหนด ทั้งนี้ในการควบคุมหัวหนาหอผูปวย
ปฏิบัติโดยคํานึงถึงความพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุมกันที่ดี ดวยความรูและใชหลักคุณธรรม 
ดังตอไปนี้ คือ 
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  4.1 การควบคุมอยางพอประมาณ คือ การควบคุมในลักษณะพอดี ไมนอยเกินไป ไมมาก
เกินไปซึ่งเมื่อนําไปใชในการบริหารงานควรควบคุมงบประมาณตามแผนงบประมาณที่ไดรับ การ
ติดตามตรวจสอบเพื่อประเมินความคุมคาในการใชวัสดุ อุปกรณอยางสม่ําเสมอ มีการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพของวัสดุ อุปกรณที่ใชในหนวยงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรตามตัวช้ีวัด     
ที่กําหนด 
  4.2 การควบคุมอยางมีเหตุผล คือ การตัดสินใจดําเนินการเรื่องตางๆในการควบคุมอยางมี
เหตุผลโดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนั้นการบริหารงานควรควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพ การใชกฎระเบียบ เหตุผล ความเหมาะสมและความยุติธรรมในการควบคุมการ
ทํางานของบุคลากรในหนวยงาน มีการนิเทศงาน สอนงานบุคลากรอยางเอาใจใส และมีความพรอม        
ที่จะสามารถชี้แจงเหตุผลของการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรไดอยางชัดเจน 
  4.3 การควบคุมอยางมีภูมิคุมกันที่ดี คือ การควบคุมในลักษณะการเตรียมตัวใหพรอมใน
การรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงในการบริหารงานดานการควบคุมควรเตรียม
ความพรอมในการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ การเกิดอุบัติเหตุ 
ควบคุมดูแลการบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือสําคัญ ตรวจสอบวัสดุ อุปกรณที่จําเปนใหมีเพียงพอ   
ตอการใหบริการผูปวยไดตลอดเวลาและนําผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรไปใชในการ
พัฒนาบุคลากร รวมถึงการชี้แจงผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรใหบุคลากรแตละคน
รับทราบจุดแข็ง จุดออนที่ควรปรับปรุง การติดตามและประเมินผลความพึงพอใจในงานของบุคลากร
อยางตอเนื่องเพื่อการปรับปรุงแกไข และการใชชองทางที่หลากหลายในการสอบถามความพึงพอใจ
ของผูรับบริการเพื่อนํามาปรับปรุงแกไข 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 



50 

บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา     
ระดับการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของของหัวหนาหอ
ผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใตและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยกับพยาบาลวิชาชีพ โดยมีขั้นตอน วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
 ประชากร 
 
 ประชากร มี 2 กลุม ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ปฏิบัติงานสังกัด
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคใต ขนาด 30 60 90 เตียง ทั้งหมด 14 จังหวัด จํานวน 122 
แหง โดยจํานวนประชากรของหัวหนาหอผูปวย เทากับ 560 คน พยาบาลวิชาชีพ เทากับ 5,161 คน  
 
 กลุมตัวอยาง  
  
 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลชุมชน ที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานตําแหนงดังกลาวอยางนอย 1 ป ทั้ง 122 แหง 
โดยปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาล งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงาน
หองคลอด 
 2. ขนาดกลุมตัวอยาง 
 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการเปดตารางของเครจซีและมอรแกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง เปนหัวหนาหอผูปวย เทากับ 226 คน และพยาบาลวิชาชีพ เทากับ 357 
คน ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมครบตามจํานวน 583 คน 
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 3. ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
     กลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตตามคุณลักษณะของกลุม
ตัวอยางที่กําหนด คือ งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานหองคลอด 
โดยกําหนดกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวยแตละแผนกๆละ 1-2 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 
(simple random sampling) กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพแตละแผนก 1-2 คน การสุมตัวอยางแบบ
บังเอิญ (accident sampling) โดยใชวิธีการใหหัวหนาพยาบาลแจกแบบสอบถามแกพยาบาลวิชาชีพ
ที่พบในแผนกงานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานหองคลอดตาม
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่กําหนดไดกลุมหัวหนาหอผูปวยจํานวน 226 คน พยาบาลวิชาชีพ   
จํานวน 357 คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นแบงออกเปน 2 ชุด 
ไดแก 1) แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวย และ2) แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ (ภาคผนวก 
ก) ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามชุดที่ 1 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 
12 ขอ คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน
หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย การประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชุม/
อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน และประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการในหนวยงาน
ในชวง 2 ปที่ผานมา 
     สวนที่ 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ซ่ึงสรางขึ้นจาก
แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ภายใตการนอมนําของ
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คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอพียง (2548) โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดมาตรฐานการ
บริหารการพยาบาลของสํานักการพยาบาล (2551) และแนวคิดการบริหารงานของร็อบบินสและคูล
เตอร (Robbins & Coulter, 2005) ซ่ึงประเมินการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงาน 4 ดาน จํานวน 62 ขอ  
 2. แบบสอบถามชุดที่ 2 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 
11 ขอ คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด รายไดเฉลี่ยตอเดือน
หนวยงานที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล การประชุม/อบรม/
สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน และ
ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการในหนวยงานในชวง 2 ปที่ผานมา 
     สวนที่ 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ซ่ึงสรางขึ้นจาก
แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ภายใตการนอมนําของ
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอพียง (2548) โดยบูรณาการรวมกับแนวคิดมาตรฐานการ
บริหารการพยาบาลของสํานักการพยาบาล (2551) และแนวคิดการบริหารงานของร็อบบินสและคูล
เตอร (Robbins & Coulter, 2005) ซ่ึงประเมินการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงาน 4 ดาน จํานวน 62 ขอ  
                ดานการวางแผนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                        จํานวน   22   ขอ  
                ดานการจัดองคการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                    จํานวน   12   ขอ 

                ดานการนําตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                                 จํานวน   12   ขอ 

                ดานการควบคุมตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง                         จํานวน   16   ขอ 

การกําหนดคาคะแนนและความหมายของแบบสอบถามของสวนที่ 2 และสวนที ่3 ดังนี ้คือ 

5 = มากที่สุด หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ รับรูวาหัวหนาหอ
ผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ ทุกครั้ง 

4 = มาก หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ รับรูวาหัวหนาหอ
ผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เปนสวนใหญ 

3 = ปาน

กลาง 

หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ รับรูวาหัวหนาหอ

ผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นๆเปนบางครั้ง 
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2 = นอย หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ รับรูวาหัวหนาหอ
ผูปวยปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆครั้ง 

1 = ไมเปน

จริงเลย 

หมายถึง หัวหนาหอผูปวย/พยาบาลวิชาชีพ รับรูวาหัวหนาหอ
ผูปวยไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆเลย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยแปลผลระดับการรับรูการแสดงภาวะผูนําโดยแบงอันตรภาคชั้นตามคา
พิสัย (ประกาย, 2543) เปน 3 ระดับ ดังนั้นจะไดเกณฑการใหคะแนนในแตละระดับ ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง การประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิ จพอ เพี ย ง ในการ
บริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย อยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง การประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิ จพอ เพี ย ง ในการ
บริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง การประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิ จพอ เพี ย ง ในการ
บริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย อยูในระดับนอย 

                                                  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
 1. การตรวจสอบความตรง (content validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามการประยุกตใช
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยและแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ (ภาคผนวก ข)  ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานประกอบดวย หัวหนาหอผูปวยที่สําเร็จการศึกษาปริญญา
โทมีประสบการณเปนหัวหนาหอผูปวย ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่จบระดับปริญญา
โท มีประสบการณการปฏิบัติงานตั้งแต 5 ปขึ้นไป 1 ทานและอาจารยที่มีความเชี่ยวชาญดานการสราง
เครื่องมือ 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความตรง ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช 
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รวมทั้งความครอบคลุมของขอคําถามตามวัตถุประสงคของการศึกษา จากนั้นผูวิจัยนํามาแกไขปรับปรุง 
แบบสอบถามตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (content 
validity index) ของแบบสอบถามสวนที่ 2 สําหรับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ สวนที่ 2 
เทากับ 0.93 ทั้ง 2 กลุม 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
ประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู     
ของหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปรับปรุงแกไขไปทดสอบใชกับ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางละ 30 คน ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยแตไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยใชสูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามหัวหนาหอผูปวย สวนที่ 2 โดยรวมเทากับ 0.92 
และในรายดาน ดานการวางแผน ดานการจัดองคการ ดานการนําและการควบคุม เทากับ 0.88, 0.87, 
0.85 และ0.93 ตามลําดับและคาความเที่ยงของแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ สวนที่ 2 โดยรวม
เทากับ 0.95 และในรายดาน ดานการวางแผน ดานการจัดองคการ ดานการนํา และการควบคุม 
เทากับ 0.94, 0.92, 0.93 และ 0.95 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
     1.1 ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนภาคใต และสําเนาถึงกลุมการพยาบาลชี้แจงวัตถุประสงคเพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ    
ที่กําหนด 
     1.2 ติดตอผานหัวหนากลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อขอรายละเอียด
เกี่ยวกับจํานวนหอผูปวย จํานวนหัวหนางาน จํานวนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป     
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและขออนุญาตเก็บขอมูลโดยทําความเขาใจเกี่ยวกับจํานวนกลุมตัวอยาง 
วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล การแจกแบบสอบถามและการเก็บรวบรวมแบบสอบถามสงคืนผูวิจัย 
     1.3 ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาพยาบาลในการกําหนดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใน
แตละหนวยงานโดยใหหัวหนาพยาบาลแจกแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพที่พบในหนวยงาน 
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งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินและงานหองคลอดตามคุณสมบัติและ
จํานวนที่กําหนด 
 2. ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
     2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามพรอมซองเปลาติดแสตมป
ถึงหัวหนากลุมการพยาบาลตามโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน 122 แหง  
      2.1.1 ใหเวลากลุมตัวอยางโดยกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห 
และใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืนหัวหนากลุมการพยาบาล เพื่อรวบรวมแบบสอบถามสง
ผูวิจัยทางไปรษณีย 
      2.1.2 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณของแบบขอมูลโดยเปน
แบบสอบถามของหัวหนาหอผูปวยจํานวน 226 ชุด แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 357 
ชุด รวมทั้งหมด 583 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
  
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ถามหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวชิาชพี
ในโรงพยาบาลที่ศึกษา ผูวิจัยมีการคํานึงถึงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. โครงรางวิทยานิพนธผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดาน
จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 2. ผูวิจัยช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินวิจัย
และเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบแบบรับหรือปฏิเสธสอบถามจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและ
คําตอบหรือขอมูลที่ได ผูวิจัยจะรักษาเปนความลับโดยปกปดแหลงขอมูลอยางเครงครัด การนําเสนอ
เปนภาพรวม ไมระบุช่ือของกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม โดยจะระบุเปนรหัสของแบบสอบถามและ
นํามาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย
ไมตองแจงเหตุผลและการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ค) 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 ประมวลผลขอมูลโปรแกรมดวยคอมพิวเตอรและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ขอมูลการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ  
     2.1 หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายขอ 
     2.2 เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางการรับรูการประยุกตใชหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยระหวางหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพโดยใชทดสอบสถิติทีอิสระ (independent t-test) ตามขอตกลงเบื้องตน (assumption) 
ของ t-test เนื่องจากขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง กลุมตัวอยางไดจากการ
สุมโดยใชหลักความนาจะเปน ขนาดตัวอยางไมเล็กมากและขนาดกลุมตัวอยางไมตางกันมากนัก 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัย เร่ือง การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต เปนการ
วิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
วิชาชีพ ดานการวางแผน ดานการจัดองคการ ดานการนําและดานการควบคุม 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  
 สวนมี่ 3 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยระหวางการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    57 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไปของหัวหนาหอผูปวย 
(n1=226) พยาบาลวิชาชีพ (n2=357) 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) ขอมูลทั่วไป 

จํานวน   รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
     
เพศ     

หญิง 222 98.23 354 99.16 
ชาย 4 1.77 3 0.84 

   
อายุ (ป) (M=43.20, SD=5.30) (M=36.43, SD=6.93) 

20-25 ป 2 0.89 33 9.24 
26-30 ป 6 2.65 43 12.05 
31-35 ป 18 7.96 92 25.77 
36-40 ป 45 19.91 97 27.17 
41-45 ป 64 28.32 52 14.57 
มากกวา 45 ป 91 40.27 40 11.20 

     
ศาสนา     

พุทธ 203 89.82 306 85.71 
อิสลาม 22 9.74 50 14.01 
คริสต 1 0.44 1 00.28 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย 
(n1=226) 

พยาบาลวิชาชพี
(n2=357)                             ขอมูลทั่วไป 

    จํานวน รอยละ 

 

   จํานวน        รอยละ 
สถานภาพสมรส     

คู 162 71.68 250 70.02 
โสด 48 21.24 91 25.50 
หยา/แยก/มาย 16 7.08 16 4.48 

     
ระดับการศึกษา     

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 201 88.94 345 96.64 
ปริญญาโททางการพยาบาล 19   8.41 6 1.68 
ปริญญาโทสาขาอื่นๆ 6   2.65 6 1.68 

   
รายไดเฉลี่ยเดอืน (บาท)                                 (M =4.39, SD=1.06)  (M =3.15, SD=1.30)       

10,001 - 15,000  บาท 5   2.21 43 12.04 
15,001 - 20,000  บาท 9   4.00 71 19.89 
20,001 - 25,000  บาท 27 11.94 102 28.57 
25,001 - 30,000  บาท 52 23.00 77 21.57 
30,001 - 40,000  บาท 118 52.21 58 16.25 
40,001   บาทขึ้นไป   15   6.64 6   1.68 

     
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน     

งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 61 26.99 106 29.69 
งานหองคลอด 57 25.22 67 18.77 
งานผูปวยใน 55 24.34 91 25.49 
งานผูปวยนอก 53 23.45 93 26.05 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย 
(n1=226) 

พยาบาลวิชาชพี
(n2=357)                             ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน      รอยละ 
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาล (ป)      (M=20.01, SD=6.14)      (M=12.97, SD=7.08)  

1-5        4  1.80 63 17.60 
6-10        15  6.60 75 21.00 
11-15        34 15.00 88 24.60 
16-20       67 29.60 83 23.20 
มากกวา 20        106 47.00 48 13.20 

     
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานตําแหนงหวัหนาหอผูปวย (ป)         (M=8.17, SD=6.50)  

1-5  94 41.59 - - 
6-10  63 27.88 - - 
11-15  37 16.37 - - 
16-20  21   9.29 - - 
มากกวา 20  11   4.87 - - 

     
เขารวมประชมุ/อบรม/สัมมนาเกีย่วกับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

    

ไมเคย 205 90.71 341 95.52 
เคย 21   9.29 16   4.48 

     
เขารวมประชมุ/อบรม/สัมมนาเกีย่วกับการ
บริหาร 

    

เคย 127 56.19 34   9.52 
ไมเคย 99 43.81 323 

 
90.48 



61 

ตาราง 1 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย 
(n1=226) 

พยาบาลวิชาชพี
(n2=357)  ขอมูลทั่วไป 

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
     
ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการ     
(1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล  201 88.94 101 28.30 
(2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  179 79.21   95 26.61 
(3) คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  111 49.12   80 22.41 
(4) คณะกรรมการตรวจสอบจัดซื้อเวชภัณฑ  96 42.48   52 14.57 
(5) คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร  65 28.77   16   4.49 
(6) คณะกรรมการบริหารเครื่องมือ วัสดุการแพทย  63 28.88   53 14.85 
(7) คณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม  40 17.70   39 10.93 

 
จากตาราง 1 พบวา หัวหนาหอผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ  98.23) มีอายุเฉลี่ย 

เทากับ 43.20 (SD=5.30) จํานวนมาก (รอยละ 40.27) อายุมากกวา 45 ป นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
89.82) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.68) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 
88.94) และสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล (รอยละ 8.40) มีรายไดเฉลี่ย 
30,001-40,000 บาท (รอยละ 52.21) ปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 26.99) เกือบ
คร่ึงหนึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมากกวา 20 ป (รอยละ 47.00) มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 20 ป ( SD=6.14) โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล
มากกวา 20 ป (รอยละ 47) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉลี่ย 8.17 ป 
(SD=6.50) และมีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1-5 ป (รอยละ 41.59) สวนใหญ
มีประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 88.94) ไมเคย
เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รอยละ 90.71) และเคยเขารวม
ประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน (รอยละ 56.19) 

ในสวนของพยาบาลวิชาชีพ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 99.16) มีอายุเฉลี่ย 36.43 
ป (SD=6.93) โดยจํานวนมากมีอายุระหวาง 36-40 ป (รอยละ 27.17) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 
85.71) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70.02) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 
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96.64) มีรายไดเฉลี่ย 20,001-25,000 บาท (รอยละ 28.57) ปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอย
ละ 29.69) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 12.97ป (SD=7.08) มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพพยาบาล ระหวาง 11-15 ป (รอยละ 24.60 ) กลุมตัวอยางจํานวนมากที่สุดมีประสบการณ
ในการทํางานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 28.30) ไมเคยเขารวมประชุม/
อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รอยละ 95.52) และไมเคยเขารวมประชุม/อบรม/
สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน (รอยละ 90.48) 
  
สวนที่ 2 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของหัวหนาหอผูปวย สวนที่ 3 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ และสวนที่ 4 เปรียบเทียบการ
รับรูการปฏิบัติการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม รายดานและรายขอ 
  
ตาราง 2 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและคาที ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n1=226 และพยาบาล
วิชาชีพโดยรวม (n2=357) 

 

หัวหนาหอผูปวย 
 

พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

การประยกุตใชหลักปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย     M  SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

 
t-value 

1. ดานการนํา 4.22 0.44 มาก  3.81 0.71 มาก 8.56* 
 

2. ดานการควบคุม 4.19 0.46 มาก  3.88 0.66 มาก 6.68* 
 

3. ดานการจดัองคการ 4.11 0.47 มาก  3.86 0.62 มาก 5.29* 
 

4. ดานการวางแผน 4.08 0.46 มาก  3.87 0.57 มาก 4.78* 
โดยรวม 4.15 0.41 มาก  3.86 0.61 มาก 6.88* 

*p<0.05 
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จากตาราง 2 พบวา การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (M=4.15, 
SD=0.41) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากโดยดานที่มี
คะแนนคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ดานการนํา (M=4.22, SD=0.44) ดานการควบคุม (M=4.19, 
SD=0.46 3) และดานการจัดองคการ (M=4.11, SD=0.47) ตามลําดับ 

การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (M=3.86, SD=0.61) และเมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวาทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก โดยดานที่มีคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ดานการควบคุม (M=3.88, SD=0.66) 2) ดานการวางแผน (M=3.87, SD=0.57) และ
ดานการจัดองคการ (M=3.86, SD=0.62) ตามลําดับ  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย พบวา สูงกวาตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ทั้งโดยรวมและรายดานทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 3  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและคาที ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n1=226) และพยาบาล
วิชาชีพ (n2=357) ดานการนํา จําแนกตามรายขอ  

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) ดานการนํา 

M SD ระดับ 
 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         

1. การนําอยางมภีูมิคุมกัน        

 1.1 สนับสนุนบุคลากรให
ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัเมื่อ
เกิดปญหา 

 
 
4.43 

 
 
0.58 

 
 
มาก 

 
 

3.95 

 
 

0.82 

 
 

มาก 

 
 

7.73* 
 1.2 สรางบรรยากาศการทํางาน

ที่เปนกันเองไมตึงเครียด
และใหเกยีรต ิ

 
 
4.32 

 
 
0.57 

 
 
มาก 

 
 

3.82 

 
 

0.89 

 
 

มาก 

 
 
8.38* 

 1.3 เปนแบบอยางที่ดีในการ
สรางความรัก ความจริงใจ 

 
4.29 

 
0.57 

 
มาก 

 
3.85 

 
0.87 

 
มาก 

 
7.40* 

 1.4 ยืดหยุนการแลกเปลี่ยนเวร
ใหบุคลากรในหนวยงาน 

 
4.26 

 
0.66 

 
มาก 

 
3.92 

 
0.83 

 
มาก 

 
5.12* 

 1.5 สงเสริมใหบุคลากรรักงาน 
รักเพื่อนรวมงาน รวมกนั
คิดและรวมกนัทํางาน 

 
 
4.21 

 
 
0.67 

 
 
มาก 

 
 

3.75 

 
 

0.90 

 
 

มาก 

 
 
7.06* 

2. การนําอยางมีเหตุผล        
 2.1 สามารถยอมรับความ

คิดเห็นหรือขอเสนอแนะ
จากผูใตบังคับบัญชา 

 
 
4.40 

 
 
0.59 

 
 
มาก 

 
 

3.86 

 
 

0.84 

 
 

มาก 

 
 

8.47* 
 2.2 เอาใจใสใหคําแนะนําใน

การปฏิบัติงานแกบุคลากร 
 

 
4.35 

 
0.56 

 
มาก 

 
3.94 

 
0.83 

 
มาก 

 
6.51* 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) ดานการนํา 

 M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         
2. การนําอยางมีเหตุผล        
 2.3 จัดใหบุคลากรมากกวา 

2 คน รวมรับผิดชอบ
งานเดียวกัน 

 
3.73 

 
0.92 

 
มาก 

 
3.61 

 
0.95 

 
ปาน
กลาง 

 
1.47* 

 2.4 ใหรางวัลแกบคุลากรที่
ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่
ยอมรับ 

 
3.65 

 
0.85 

 
ปาน
กลาง 

 
3.30 

 
1.03 

 
ปาน
กลาง 

 
4.50* 

3 การนําอยางพอประมาณ        
 3.1 เปดโอกาสใหแก

บุคลากรในการแสดง
ความสามารถ โดย 
การเปนหวัหนา
โครงการ 

 
 
 
 

4.37 

 
 
 
 

0.59 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

3.88 

 
 
 
 

0.80 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

7.94* 
 3.2 ใหอิสระกับบคุลากรใน

การทํางานตามขอบเขต
ความรับผิดชอบ 

 
 

4.31 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.93 

 
 

0.76 

 
 

มาก 

 
 

6.47* 
 3.3 ใหอํานาจการตัดสินใจ

ในงานที่รับผิดชอบแก
บุคลากร 

 
 

4.28 

 
 

0.60 

 
 

มาก 

 
 

3.94 

 
 

0.79 

 
 

มาก 

 
 

5.62* 
          

*p<0.05 
 

จากตาราง 3 พบวา การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยดานการนําตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบ
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ทุกขอ ยกเวน ใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ (M= 3.65, SD=1.07) มีคะแนน
เฉลี่ยอยูในระดับปานกลางโดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สนับสนุนบุคลากรให
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิดปญหาในหนวยงาน (M=4.43, SD=0.58) สรางบรรยากาศการทํางาน
ที่เปนกันเองไมตึงเครียดและใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (M=4.32, SD=0.57) และเปนแบบอยางที่ดีใน
การสรางความรัก ความจริงใจแกบุคลากรในหนวยงาน (M=4.29, SD=0.57) ตามลําดับ 

     การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ดาน
การนําตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ยกเวนในขอจัด
ใหบุคลากรมากกวา 2 คนรวมรับผิดชอบในงานเดียวกัน (M=3.61, SD=0.95) และใหรางวัลแก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ (M=3.30, SD=1.03) อยูในระดับปานกลางโดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ สนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิดปญหาใน
หนวยงาน (M=3.95, SD=0.82) เอาใจใสใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานแกบุคลากร (M=3.94, 
SD=0.83) และใหอํานาจการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบแกบุคลากร (M=3.94, SD=0.79) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการนํารายขอ พบวาคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สูงกวา การรับรู
ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตาราง 4  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและคาที ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n1=226) และพยาบาล
วิชาชีพ (n2=357) ดานการควบคุม จําแนกตามรายขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 



67 

ตาราง 4 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) ดานการควบคมุ 

    M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

        
1. การควบคุมอยางมีเหตุผล        
 1.1 พรอมและสามารถชี้แจง

เหตุผลของการประเมิน
การปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

 
 
 

4.43 

 
 
 

0.58 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.83 

 
 
 

0.85 

 
 
 

มาก 

 
 
 

10.08* 
 1.2 ประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร
ดวยความยุติธรรม 

 
 

4.40 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.79 

 
 

0.86 

 
 

มาก 

 
 

10.09* 
 1.3 ควบคุมดูแลใหบุคลากร

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 
 

4.31 

 
 

0.63 

 
 

มาก 

 
 

4.06 

 
 

0.75 

 
 

มาก 

 
 

4.12* 
 1.4 ใชกฏ ระเบยีบ เหตุผล 

ความเหมาะสมและความ
ยุติธรรมในการควบคุม 

 
 

4.25 

 
 

0.61 

 
 

มาก 

 
 

3.96 

 
 

0.76 

 
 

มาก 

 
 

4.88* 
 1.5 นิเทศงานและสอนงาน

บุคลากรอยางเอาใจใส
เต็มความสามารถ 

 
 

4.16 

 
 

0.63 

 
 

มาก 

 
 

3.85 

 
 

0.79 

 
 

มาก 

 
 

5.38* 
2 การควบคุมอยางมีภูมิคุมกัน        
 2.1 ตรวจสอบวัสดุ อุปกรณที่

จําเปนใหมีเพยีงพอตอ
การใหบริการผูปวยได
ตลอดเวลา 

 
 
 

4.28 

 
 
 

0.63 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.88 

 
 
 

0.72 

 
 
 

มาก 

 
 
 

6.86* 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการควบคมุ 

  M SD ระดับ 

 

 M SD ระดับ 

t- 
value 

         

2. การควบคุมอยางมีภูมิคุมกัน        

 2.2 ควบคุมการบริหารความ
เสี่ยงในหอผูปวยอยาง
ตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ  

 
 

4.26 

 
 

0.64 

 
 

มาก 

 
 

3.98 

 
 

0.77 

 
 

มาก 

 
 

4.39* 
 2.3 นําผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร
ไปใชในการพฒันา 

 
 

4.21 

 
 

0.63 

 
 

มาก 

 
 

3.80 

 
 

0.80 

 
 

มาก 

 
 

6.68* 
 2.4 ควบคุมดูแลการ

บํารุงรักษาอุปกรณ 
เครื่องมือที่สําคัญ 

 
 

4.18 

 
 

0.64 

 
 

มาก 

 
 

3.97 

 
 

0.73 

 
 

มาก 

 
 

3.38* 
 2.5 ช้ีแจงผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานใหบุคลากร 
แตละคนรับทราบจุดแข็ง
จุดออนที่ควรปรับปรุง 

 
 
 

4.06 

 
 
 

0.65 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.75 

 
 
 

0.87 

 
 
 

มาก 

 
 
 

4.12* 
 2.6 ติดตามประเมนิผลความ

พึงพอใจในงานของ
บุคลากร 

 
 

3.98 

 
 

0.72 

 
 

มาก 

 
 

3.78 

 
 

0.87 

 
 

มาก 

 
 

2.86* 
 2.7 ใชชองทางที่หลากหลาย

ในการสอบถามความ
คิดเห็นของผูรับบริการ
และนํามาเพื่อปรับปรุง 

 
 
 

3.99 

 
 
 

0.68 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.73 

 
 
 

0.84 

 
 
 

มาก 

 
 
 

4.07* 
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ตาราง 4 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการควบคมุ 

  M SD ระดับ 

 

 M SD ระดับ 

t- 
value 

         
3. การควบคุมอยางพอประมาณ        
 3.1 ประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน 
ของบุคลากรจากตัวช้ีวัด 

 
 

4.28 

 
 

0.61 

 
 

มาก 

 
 

3.95 

 
 

0.75 

 
 

มาก 

 
 

5.53* 
 3.2 ติดตามตรวจสอบ

คุณภาพวัสดุ อุปกรณที่
ใชในหนวยงาน 

 
 

4.12 

 
 

0.60 

 
 

มาก 

 
 

3.88 

 
 

0.69 

 
 

มาก 

 
 

4.05* 
 3.3 ควบคุมการใช

งบประมาณตามแผน
งบประมาณทีไ่ดรับ
อนุมัติ 

 
 
 

4.11 

 
 
 

0.71 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.93 

 
 
 

0.73 

 
 
 

มาก 

 
 
 

2.82* 
 3.4  ติดตาม ตรวจสอบ เพื่อ   

ประเมินความคุมคาใน
การใชวัสดุ อุปกรณ 
สม่ําเสมอ 

 
 
 

3.98 

 
 
 

0.61 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.83 

 
 
 

0.69 

 
 
 

มาก 

 
 
 

2.79* 
 

*p<0.05 
 
จากตาราง 4 พบวา การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ

หัวหนาหอผูปวยดานการควบคุมตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก
ทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ พรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของการ
ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานไดอยางชัดเจน เมื่อไดรับการรองขอ (M=4.43, 
SD=0.59) ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรดวยความยุติธรรม (M=4.40, SD=0.59) และ
ควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ (M=4.30, SD=0.63) 
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คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยดานการควบคุมตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับมากทุกขอ โดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (M=4.06, 
SD=0.75) ควบคุมการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ การเกิดอุบัติเหตุ 
(M=3.99, SD=0.77) และควบคุมดูแล บํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือที่สําคัญ (M=3.98, SD=0.73) 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยดานการควบคุมรายขอ พบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สูงกวา 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสติถิที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและคาที ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n1=226) และพยาบาล
วิชาชีพ (n2=357) ดานการจัดองคการ จําแนกตามรายขอ 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการจดัองคการ 

  M SD ระดับ 

 

 M SD ระดับ 

t- 
value 

         
1. การจัดองคการอยางมีภูมิคุมกัน        
 1.1 จัดระบบใหบคุลากร

สามารถทํางานแทนกัน 
ไดกรณีฉกุเฉนิ เรงดวน 

 
 

4.29 

 
 

0.64 

 
 

มาก 

 
 

4.04 

 
 

0.79 

 
 

มาก 

 
 

3.96* 
 1.2 กําหนดหนาทีค่วาม

รับผิดชอบของบุคลากร 
ใหมีสวนรวมในการ
ปองกันความเสี่ยง การ
รายงานความเสี่ยง 

 
 
 
 

4.28 

 
 
 
 

0.62 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

4.03 

 
 
 
 

0.74 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

4.30* 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการจดัองคการ 

 M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         
1. การจัดองคการอยางมีภูมิคุมกัน        
 1.3 ปรับปรุงสภาพแวดลอม

ภายในหอผูปวยใหเปน
ระเบียบ สะอาดและ
ปลอดภัย 

 
 
 
4.20 

 
 
 

0.65 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.96 

 
 
 

0.79 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.73* 
 1.4 เปดโอกาสใหบุคลากรมี

สวนรวมในการมอบหมาย
งาน 

 
 

4.18 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.82 

 
 

0.85 

 
 

มาก 

 
 
5.98* 

 1.5 มีการคาดการณลวงหนาถึง 
ขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นและ
พยายามในการจัดรูปแบบ 
แนวทางแกไข/ปองกันการ
ทํางานของหอผูปวย 

 
 
 
 

3.99 

 
 
 
 

0.69 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

3.82 

 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 

2.72* 
2 การจัดองคการอยางพอประมาณ        
 2.1 มอบหมายงานใหบุคลากร

ตามความรูความสามารถ 
 

4.24 
 

0.58 
 

มาก 
 

3.98 
 

0.75 
 

มาก 
 

4.49* 
 2.2 กําหนดภาระงานตามความ 

เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 

4.20 
 

0.63 
 

มาก 
 

3.87 
 

0.74 
 

มาก 
 

5.58* 
 2.3 กําหนดโครงสรางที่ไม

ซับซอน ใหเกดิความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน 

 
 

4.15 

 
 

0.66 

 
 

มาก 

 
 

3.84 

 
 

0.71 

 
 

มาก 

 
 

5.42* 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการจดัองคการ 

 M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         
3. การจัดองคการอยางมีเหตุผล        
 3.1 หัวหนาหอผูปวยกําหนด

หนาที่ความรบัผิดชอบของ
บุคลากรครอบคลุมภารกิจ 

 
 
4.26 

 
 

0.57 

 
 

มาก 

 
 

3.89 

 
 

0.73 

 
 

มาก 

 
 

6.27* 
 3.2 มอบหมายงานตามขอบเขต

หนาที่ความรบัผิดชอบของ
บุคลากรแตละคนดวยความ
เทาเทียมกนั 

 
 
 
4.19 

 
 
 

0.56 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.83 

 
 
 

0.80 

 
 
 

มาก 

 
 
 

6.39* 
 3.3 หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาส

ใหบุคลากรมสีวนรวมใน
การมอบหมายงาน 

 
 
4.18 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.82 

 
 

0.85 

 
 

มาก 

 
 

5.98 
 3.4 กําหนดโครงสรางที่

สอดคลองกับภารกิจในแต
ละดานของหอผูปวย 

 
 
3.91 

 
 

0.77 

 
 

มาก 

 
 

3.78 

 
 

0.72 

 
 

มาก 

 
 

2.01* 
 3.5 พิจารณาปรับเปลี่ยน

โครงสรางสายบังคับบัญชา 
เมื่อประเมินเหน็วา
โครงสรางสายบังคับบัญชา
เดิม ไมไดชวยใหคุณภาพ
การพยาบาลดขีึ้น 

 
 
 
 
3.39 

 
 
 
 

1.07 

 
 
 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 
 

3.50 

 
 
 
 

0.91 

 
 
 
 

ปาน
กลาง 

 
 
 
 

-1.36 

          
*p<0.05 
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จากตาราง 5 พบวา การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยดานการจัดองคการรายขอตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมากเกือบทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับแรกคือ จัดระบบใหบุคลากรสามารถ
ทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉินเรงดวน (M=4.29, SD=0.64) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรใหมีสวนรวมในการปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข (M=4.28, 
SD=0.62) และกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรครอบคลุมภารกิจของหอผูปวย 
(M=4.26, SD=0.57) 

คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา 
หอผูปวยดานการจัดองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอยูในระดับมากเกือบทุกขอ 
ยกเวน ในขอพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชาเมื่อประเมินเห็นวาโครงสรางสาย
บังคับบัญชาเดิมไมไดชวยใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น (M= 3.50, SD=0.91) อยูในระดับปานกลาง 
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ จัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณี
ฉุกเฉินเรงดวน (M=4.04, SD=0.79) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหมีสวนรวมใน
การปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข (M=4.03, SD=0.74) และมอบหมายงาน
ใหบุคลากรตามความรูความสามารถ (M=3.98, SD=0.75) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
ประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย พบวาคะแนน
เฉลี่ยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย สูงกวา การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เกือบ ทุกขอยกเวนในขอพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชาเมื่อ
ประเมินเห็นวาโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมไมไดชวยใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น พบวา 
คะแนนเฉลี่ยการรับรูของ 2 กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยและคาที ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (n1=226) และพยาบาล
วิชาชีพ (n2=357) ดานการวางแผน จําแนกตามรายขอ 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 

(n1=226) (n2=357) 

 
ดานการวางแผน 

M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         

1. การวางแผนอยางพอประมาณ        
 1.1 วางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสด ุ

อุปกรณในการทํางานตาม 
ความจําเปน 

 
 

4.27 

 
 

0.68 

 
 

มาก 

 
 

3.92 

 
 

0.73 

 
 

มาก 

 
 

5.82* 
 1.2 วางแผนพฒันาบุคลากรโดย 

คํานึงถึงความตองการของ 
หนวยงาน 

 
 

4.20 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.91 

 
 

0.72 

 
 

มาก 

 
 

4.99* 
 1.3 วางแผนการอบรมบุคลากร 

ภายในหนวยงาน เชน การ 
ฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน 
การใชระบบพีเ่ล้ียง การสอน 
งานและการหมุนเวยีน
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
สมรรถนะของบุคลากร 

 
 
 
 
 
 

4.20 

 
 
 
 
 
 

0.60 

 
 
 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 
 
 

3.89 

 
 
 
 
 
 

0.77 

 
 
 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 
 
 

5.18* 
 1.4 วางแผนอัตรากําลังโดย 

คํานึงถึงความสามารถ 
ของบุคลากร 

 
 

4.16 

 
 

0.59 

 
 

มาก 

 
 

3.93 

 
 

0.70 

 
 

มาก 

 
 

4.04* 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

ดานการวางแผน 
 

 M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

        
1. การวางแผนอยางพอประมาณ        
 1.5 กําหนดแนวทางการพัฒนา 

คุณภาพการพยาบาลโดย
คํานึงถึงทรัพยากรที่มี 

 
 

4.06 

 
 

0.68 

 
 

มาก 

 
 

3.85 

 
 

0.72 

 
 

มาก 

 
 

3.56* 
 1.6 วางแผนอัตรากําลังเหมาะสม 

สอดคลองกับภาระงาน 
 

4.05 
 

0.62 
 

มาก 
 

3.88 
 

0.74 
 

มาก 
 

3.09* 
 1.7 วางแผนงบประมาณ สําหรับ 

กิจกรรมที่จําเปนในการ
ตอบสนองตอภารกิจ 

 
 

3.94 

 
 

0.71 

 
 

มาก 

 
 

3.75 

 
 

0.74 

 
 

มาก 

 
 

3.18* 
 1.8 วางแผนการใชทรัพยากร

รวมกับหอผูปวยอ่ืน 
 

3.79 
 

0.80 
 

มาก 
 

3.75 
 

0.75 
 

มาก 
 

 0.50  
2 การวางแผนอยางมีเหตุผล        
 2.1 วางแผนพฒันาบุคลากรโดย 

คํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

 
 

4.25 

 
 

0.63 

 
 

มาก 

 
 

3.90 

 
 

0.76 

 
 

มาก 

 
 

5.74* 
 2.2 วางแผนการใชวัสดุ อุปกรณ 

ที่มีอยูใหเกิดประโยชน 
 

4.22 
 

0.61 
 

มาก 
 

4.01 
 

0.68 
 

มาก 
 

3.69* 
 2.3 วางแผนพฒันาสมรรถนะ

ของบุคลากร เชน การสงไป
ศึกษาตอ อบรม สัมมนาโดย
คํานึงถึงความจําเปน 

 
 
 

4.19 

 
 
 

0.59 

 
 
 

มาก 

 
 
 

4.00 

 
 
 

0.73 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.28* 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) ดานการวางแผน 

 
M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         
2. การวางแผนอยางมีเหตุผล        
 2.4 วางแผนวัสดุ อุปกรณให 

สอดคลองกับนโยบายและ
เปาหมาย เพื่อลดความ
ฟุมเฟอย 

 
 
 

4.19 

 
 
 

0.59 

 
 
 

มาก 

 
 
 

4.00 

 
 
 

0.73 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.28* 
 2.5 วางแผนพฒันาคุณภาพการ 

พยาบาลตามเกณฑ
มาตรฐาน 

 
 

4.16 

 
 

0.67 

 
 

มาก 

 
 

3.98 

 
 

0.73 

 
 

มาก 

 
 

3.00* 
 2.6 วางแผนงบประมาณ

สอดคลองกับนโยบายที่
เนนการประหยัด, ลด
คาใชจายและใชทรัพยากร
อยางคุมคา 

 
 
 

4.06 

 
 
 

0.71 

 
 
 

มาก 

 
 
 

3.90 

 
 
 

0.72 

 
 
 

มาก 

 
 
 

2.73* 

 2.7 วางแผนอัตรากําลังโดย 
คํานึงถึงผลกระทบตอ
สุขภาพของบุคลากร 

 
 

4.03 

 
 

0.71 

 
 

มาก 

 
 

3.78 

 
 

0.76 

 
 

มาก 

 
 

4.02* 
3 วางแผนอยางมีภูมิคุมกัน        
 3.1 วางแผนเกี่ยวกับแนว

ทางการเรียกอตัรากําลัง
สํารองยามฉุกเฉิน 

 
 

4.19 

 
 

0.80 

 
 

มาก 

 
 

3.90 

 
 

0.86 

 
 

มาก 

 
 

4.15* 
 3.2 วางแผนการพฒันาคุณภาพ 

การพยาบาลโดยใช
กระบวนการมสีวนรวม 

 
 

4.14 

 
 

0.64 

 
 

มาก 

 
 

3.95 

 
 

0.73 

 
 

มาก 

 
 

3.18* 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชพี 
(n1=226) (n2=357) 

ดานการวางแผน 
 

M SD ระดับ 

 

M SD ระดับ 

t- 
value 

         
3. การวางแผนอยางมีภูมิคุมกนั        
 3.3 วางแผนเสริมความรูแก

บุคลากรในการใชอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใช 

 
 

4.05 

 
 

0.71 

 
 

มาก 

 
 

3.88 

 
 

0.79 

 
 

มาก 

 
 

2.68* 
 3.4 จัดเตรียมความรูและทักษะ 

ของบุคลากรในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

 
 

3.98 

 
 

0.64 

 
 

มาก 

 
 

3.86 

 
 

0.76 

 
 

มาก 

 
 

2.13* 
 3.5 จัดทําแผนบํารุงรักษา 

วัสดุ อุปกรณเพื่อยืดอาย ุ
การใชงาน 

 
 

3.97 

 
 

0.74 

 
 

มาก 

 
 

3.85 

 
 

0.78 

 
 

มาก 

 
 

   1.92 
 3.6 กําหนดกิจกรรม ระยะเวลา 

และผูรับผิดชอบแผน
งบประมาณทัง้หมด 

 
 

3.81 

 
 

0.83 

 
 

มาก 

 
 

3.76 

 
 

0.79 

 
 

มาก 

 
 

   0.66 
 3.7 วางแผนใหบุคลากรไดรับ 

ความรูใหม ขอมูลขาวสาร  
ที่ทันสมัยมาประยุกตใชกับ
งาน เชน การมอบหมาย
หนาที่แปลกใหมเปน 
คร้ังคราว 

 
 
 
 
 

3.78 

 
 
 
 
 

0.75 

 
 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 
 

3.69 

 
 
 
 
 

0.81 

 
 
 
 
 

มาก 

 
 
 
 
 

   1.34 
          

*P<0.05 
 

จากตาราง 6 พบวา การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยดานการวางแผนตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน
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เฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การวางแผนจัดซื้อจัดหา
วัสดุอุปกรณในการทํางานตามความจําเปนตอการใหบริการ (M=4.27, SD=0.68) วางแผนพัฒนา
บุคลากรโดยนึงถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (M=4.25, SD=0.63) และวางแผนการใชวัสดุ 
อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (M=4.22, SD=0.6)    

คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากทุกขอ โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด        
3 อันดับแรก คือ วางแผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (M=4.01, SD=0.68) 
วางแผนวัสดุ อุปกรณใหสอดคลองกับนโยบายและเปาหมายเพื่อลดความฟุมเฟอยในการใชวัสดุ 
อุปกรณ (M=4.00, SD=0.73) วางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางานตามความจําเปนตอ
การใหบริการ (M=3.92, SD=0.73) และวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงความตองการของ
หนวยงาน (M=3.92, SD=0.72) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการวางแผน พบวา คะแนนการรับรูของหัวหนาหอผูปวยทุกขอ สูงกวา 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษา เร่ือง “การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต” 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ และ
เปรียบเทียบการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ โดยผูวิจัยแบงการอภิปรายออกเปน 
2 ประเด็น คือ 1) การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ และ2) เปรียบเทียบความแตกตางของ
การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรู
ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 
 1) จากวัตถุประสงคของการวิจัย ขอที่ 1 และขอที่ 2 เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพ  
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 จากผลการศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรูการประยุกตใชหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมอยูในระดับมาก (M=4.15, 
SD=0.41) และ (M=3.86, SD=0.61) (ตาราง 2) และเมื่อพิจารณารายดานการประยุกตใชหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลวิชาชีพในอยูในระดับมาก  
 1. ดานการนํา  

    ผลการศึกษาพบวา คะแนนแฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยดานการนํา ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M=4.22, SD=0.44) 

และพยาบาลวิชาชีพ (M=3.81, SD=0.71) อยูในระดับมาก (ตาราง 2) ทั้งนี้อภิปรายไดวา 

    1.1 หัวหนาหอผูปวยไดรับการอบรมในหลักสูตรการบริหารงาน (รอยละ 56) เปนการ

พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีประสบการณในการทํางานเปนพยาบาลมานาน เฉลี่ย 20 ป จาก

ประสบการณการทํางานและการอบรมทําใหหัวหนาหอผูปวยมีความรู ความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เนื่องจากการอบรมในดานการบริหารงานเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติงาน เมื่อหัวหนา

หอผูปวยไดรับการอบรมจึงทําใหมีการปฏิบัติงานในการบริหารงานดานการนําในระดับมากซึ่งเปนการ

ปฏิบัติในลักษณะความเปนผูนําที่มีภูมิคุมกันที่ดี มีเหตุผลและพอประมาณจึงสงผลใหการรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากดวย ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของชูชีพ (2546)           

ไดศึกษาพบวา การพัฒนาตนเองของหัวหนาหอผูปวยเปนการปรับปรุงตนเองใหดีขึ้นในดานความรูและ

ทักษะในการบริหารจัดการควบคูไปกับการมีความรูความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลและเปน

ความรูสึกผิดชอบตอตําแหนงตามบทบาทหนาที่ ความรูสึกที่ตองรูมากกวาผูใตบังคับบัญชาและความ

ตองการเปนแบบอยางที่ดี 

    1.2 บทบาทของหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการกํากับ ดูแล จูงใจและ

ช้ีแนะการทํางานใหกับพนักงานผูปฏิบัติงานและเปนผูที่อยูใกลชิดกับพยาบาลมากกวาผูบริหาร

ระดับกลางและระดับสูง (บุญใจ, 2550) ทั้งนี้เนื่องจากบทบาทหนาที่ในการกํากับ ดูแล จูงใจและ

ช้ีแนะบุคลากรทําใหหัวหนาหอผูปวยปฏิบัติในการเปนผูนําและจูงใจบุคลากรและประยุกตใชหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการนําอยางพอประมาณ ดวยเหตุผลและการมีภูมิคุมกันที่ดี ซ่ึงผลการวิจัย

คร้ังนี้ พบวาหัวหนาหอผูปวยมีการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในปฏิบัติการบริหารงาน

ดานการนํา ดังนี้ คือ 1) การเปดโอกาสใหแกบุคลากรในการแสดงความสามารถโดยการเปนหัวหนา
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โครงการตามความเหมาะสม 2) สามารถยอมรับความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะจากผูใตบังคับบัญชา

เพื่อนํามาปรับปรุงการบริหารงาน และ 3) การสนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิด

ปญหาในหนวยงาน สงผลใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกันรับรูในระดับมากดวย  

การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของออนทิพย (2552) ที่ศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวย

บริหารงานในดานการนําตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในลักษณะการใชแรงจูงใจที่

หลากหลายเพื่อใหทุกคนมีขวัญและกําลังใจและการศึกษาของประภา (2552) ที่ศึกษาพบวา พยาบาล

วิชาชีพรับรูบทบาทการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยในดานการนําอยูในระดับสูง และ

สอดคลองกับแนวคิดของรอบบินสและคูลเตอร (Robbins & Coulter, 2005) กลาววา การบริหารงาน

ในดานการนําเปนการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการจูงใจผูใตบังคับบัญชา การมีอิทธิพลตอบุคคลหรือ

ทีมที่ปฏิบัติงาน การมีอิทธิพลตอกลุมเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ และการศึกษา

วิจัยของณัชชา (2548) พบวา การบริหารบุคลากรทางการพยาบาลที่มีศักยภาพสูง คือ สรางแรงจูงใจ

และทําใหเกิดความพึงพอใจในงานและการศึกษาวิจัยของวรรณภา, ปราโมทย, นงนุชและเพชรนอย 

(2549) พบวา ผูบริหารจําเปนตองสรางบรรยากาศสงเสริมสนับสนุนและจูงใจใหทีมงานมีสวนรวม

การสรางผลงาน และการศึกษาวิจัยของคนึงนิต (2546) พบวา แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกลุมการพยาบาลใชหลักการการเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมการ

เรียนรูอยางตอเนื่องและใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆที่ทาทาย  

1.3 หัวหนาหอผูปวยจํานวนมากที่สุดมีอายุมากกวา 45 ป (รอยละ 40.30) และบางสวน 
สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล (รอยละ 8.40) มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล เฉลี่ย 20 ป มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉล่ีย 8 ปและ
พยาบาลวิชาชีพ จํานวนมากที่สุดมีอายุ 36-40 ป (รอยละ 27.20) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรหีรือ
เทียบเทา (รอยละ 96.60) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ระหวาง 11-15 ป (รอยละ 
24.60) เห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยมีผูที่มีประสบการณการทํางาน การศึกษาที่ดีเพียงพอทีจ่ะเปนผูนาํ
และสนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิดปญหาในหนวยงาน สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของวันทนีย (2546) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ทัศนะของหัวหนาหอผูปวย พบวา กลยุทธการใชเหตุผลของหัวหนาหอผูปวยเปนการเสริมสราง
พฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรแกบุคลากรพยาบาล และการศึกษาวิจัยของกรุณา (2548) ศึกษาพบวา
ภาวะผูนําที่สําคัญประการหนึ่งที่จะชวยใหองคกรพยาบาลสามารถใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ
ไดคือ ความมีคุณธรรมของผูบริหารซึ่งตรงกับเงื่อนไขที่สําคัญของหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
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เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการนําตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ
รายขอพบวา ขอที่คะแนนเฉลี่ยสูงสุดมีการรับรูตรงกันของทั้ง 2 กลุมตัวอยาง คือ สนับสนุน
บุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิดปญหาในหนวยงาน (M=4.43, SD=0.58, M=3.95, 
SD=0.82 ตามลําดับ) เปนการประยุกตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในลักษณะการมีภูมิคุมกันที่ดี 
หมายถึง การเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตางๆที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึง
ความเปนไปไดของสถานการณตางๆที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งทั้งใกลและไกล (คณะอนกุรรมการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) และการมีภูมิคุมกันที่ดีในการพัฒนาดานความรู ในการพยายาม
ศึกษาและฝกฝนตนเอง การทดลองคนควาที่ชวยใหไดวิชาการใหมๆและทันสมัยอยูเสมอ การประหยัด
และการอยูอยางประหยัดและมีการพัฒนาการศึกษาทุกระดับควบคูกับการมีความรัก ความสามัคคี
ปรองดองจะเปนภูมิคุมกันที่ดี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ, 
2550) และจิรายุ (2551) ที่กลาววาการมีภูมิคุมกันที่ดี คือ การมีจิตใจเขมแข็งในการพึ่งพาตนเองได   
มีจิตสํานึกที่ดีและนึกถึงประโยชนสวนรวม แบงปน ชวยเหลือผูอ่ืน การใชทรัพยากร เทคโนโลยีอยาง
เหมาะสม รอบคอบมีความเขาใจและไมทอดทิ้งภูมิปญญาดั้งเดิม  

2. ดานการควบคุม 
    ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ

บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยดานการควบคุมตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M=4.19, 
SD=0.46 และพยาบาลวิชาชีพ (M=3.88, SD=0.66) อยูในระดับมาก (ตาราง 2) ทั้งนี้อภปิรายไดวา 

    2.1 กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการปรับปรุงคุณภาพการบริการโรงพยาบาล
ภาครัฐ สวนใหญมีการพัฒนาเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ อีกทั้งสภาการพยาบาลไดกําหนดการ
ควบคุมดูแลผูประกอบวิชาชีพใหปฏิบัติงานตามขอบเขตมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ อยางมี
คุณภาพและปลอดภัย (สํานักการพยาบาล, 2551) และเนนการใหบริการที่ตองตอบสนองความ
ตองการและความพึงพอใจของผูปวยและผลลัพธทางการพยาบาล (มาริสา, 2549)  

    จากนโยบายการปรับปรุงคุณภาพดังกลาว หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพไดเขามา
มีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและทราบถึงความจําเปน
ของการควบคุมกํากับ นิเทศ ติดตามงานเพื่อใหงานมีคุณภาพอีกทั้งหัวหนางานเปนผูบริหารระดับ
ตนที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับพนักงานมากที่สุด จึงมีหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคคลที่
รับผิดชอบบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ (ลัดดา, 2549) และเนื่องจากงานการพยาบาล
เปนงานที่เกี่ยวของกับชีวิตและปฏิบัติโดยตรงตอมนุษยตองรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย หัวหนาหอ
ผูปวยจึงตองมีการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลเพื่อใหเกิดความมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับ
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บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (นิตยา, 2545) จึงสงผลใหมีการบริหารงานดานการควบคุมของหัวหนา
หอผูปวยในการประยุกตใชปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงปฏิบัติในลักษณะความมีเหตุผลในการ
ควบคุมดูแลกํากับนิเทศ ติดตามงานการปฏิบัติงานของบุคลากรบุคลากรใหไดคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2551) สอดคลองกับผลการ
ศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) ที่ไดศึกษาพบวาหัวหนาหอผูปวยมีการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ 
ปรับปรุงและพัฒนาตอเนื่องอยางมีคุณภาพ ไดแก ติดตามตรวจสอบการทํางานใหถูกตองตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อปองกันความผิดพลาด ปรับปรุงแกไขและนํามาพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

    2.2 จากภาวะเศรษฐกิจที่ เปลี่ยนแปลงสงผลใหสถานพยาบาลทุกระดับมีการจาย
คาตอบแทนสูงขึ้นอยางตอเนื่องทั้งในดานคาตอบแทนบุคลากรและวัสดุการแพทย  (สํานักงานวิจัย
เพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2554) ในภาวะที่มีทรัพยากรจํากัดในโรงพยาบาลชุมชน
ตองควบคุมการบริหารจัดการทรัพยากรตางๆใหมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงความคุมคาคุมทุน 
(สํานักการพยาบาล, 2551) และดําเนินการควบคุมการใชทรัพยากร บุคลากรพยาบาล วัสดุอุปกรณ 
เครื่องมือ เครื่องใชและเวชภัณฑอยางเหมาะสม การนอมนํากระแสพระราชดําริเศรษฐกิจพอเพียง
ลงสูการบริหารงานโดยเฉพาะหลักการสรางภูมิคุมกันที่ดีจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยมีความ
ระมัดระวังในการควบคุมตรวจสอบการใชวัสุด อุปกรณอยางพอประมาณ พอดีไมมากไมนอย
จนเกินไป ยึดทางสายกลาง ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของสุมาลี (2542) ที่ศึกษา
พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารงานในยุควิกฤติเศรษฐกิจในดานการวางแผน การจัดระบบ การ
อํานวยการและการควบคุมงานอยูในระดับมากและการศึกษาของชลอ (2544) พบวาหัวหนาหอ
ผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมในการสํารวจอุปกรณเครื่องมือคอนขางบอย มีการคาดการณถึงผล
เสียหายตอบุคลากรและหนวยงานคอนขางบอยและจัดใหมีอุปกรณ เครื่องมือสํารองไวใชใน
หนวยงานคอนขางบอย 
     2.3 หัวหนาหอผูปวยมีหนาที่ในการควบคุมกํากับดูแลใหบุคลากรในหนวยงานซึ่ง
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆมีการปฏิบัติงานตามนโยบาย
แนวทางปฏิบัติของหนวยงานกํากับดูแล ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรให
เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ (สํานักการพยาบาล, 2549) ดังนั้นการประเมินผลการปฏิบัติงานดวย
ความยุติธรรมจึงเปนสิ่งที่สําคัญ การประเมินผลการปฏิบัติงานเปนการตรวจสอบความสามารถและ
สมรรถนะของบุคลากรที่มีตอการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค   
ที่องคการกําหนดไวในเชิงปริมาณและ/หรือคุณภาพ เพื่อที่จะตัดสินใจดําเนินการตามกระบวนการ
บริหารในขั้นตอนตอไปอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการตอไปนี้ คือ 1) กําหนด
จุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคในการประเมิน 2) กําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของตําแหนงที่
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จะทําการประเมินเพื่อทบทวนขอบเขตงานวามีความรับผิดชอบมากนอยเพียงใดและมีงานใดบาง
ตองทําใหสําเร็จ 3) กําหนดเปาหมายหรือมาตรฐานของการปฏิบัติงานที่ตองการประเมิน และเกณฑ
ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 4) กําหนดความถี่และระยะเวลาของการประเมิน 5) กําหนด
ผูรับผิดชอบ 6)แจงผลการประเมินและ/หรือหารือผลการประเมินใหผูถูกประเมินทราบถึงผลการ
ปฏิบัติงาน จุดเดนที่ควรเรงพัฒนาหรือจุดดอยที่ควรเรงปรับปรุงแกไขเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานที่สูงขึ้น 7) ตัดสินใจในการดําเนินการกับบุคลากรตามผลที่ไดรับจากการประเมิน
และติดตามผล ตรวจสอบอยางสม่ําเสมอวาบุคลากรมีการพัฒนาขึ้นหรือไม (ศุภชัย, 2548) และเปน
การทบทวนและปรับปรุงกฏ กติกา การปฏิบัติตามกฏที่ตกลงกันอยางเครงครัดในการบริหารงาน 
(ศรีนวล, 2547) และการศึกษาวิจัยของดารณี (2536) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติงานดาน
การประเมินผลอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) พบวาหวัหนาหอผูปวย
ประเมินการทํางานดวยความโปรงใส ยุติธรรมและแจงใหทุกคนทราบทั้งจุดดี จุดดอย ไดแก การ
ประเมินการทํางานโดยใชเหตุผลที่ถูกตองและยุติธรรม มีการแจงผลการประเมินดวยเหตุและผล    
ที่ชัดเจน 

เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการควบคุมตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โดยขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร
ในหนวยงานไดอยางชัดเจนเมื่อไดรับการรองขอ (M=4.42, SD=0.59) สะทอนใหเห็นถึงหลักการ  
มีเหตุผลในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียง ตองมีเหตุผล
โดยพิจารณาจากเหตุปจจัยที่เกี่ยวของในมิติดานตางๆตลอดจนผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นอยางรอบคอบ 
(คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) เปนการตัดสินใจถูกตองตามความเปนจริง ตามหลัก
วิชาการ หลักกฏหมาย หลักศีลธรรม จริยธรรม วัฒนธรรมและคานิยมที่ดีงาม (สุเมธ, 2551) รวมทั้ง
การศึกษาคนควาหาความรูและขอมูลนํามาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อหาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ
มองภาพรวมและคํานึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นอยางผูที่มีความรูและมีคุณธรรมไมกอใหเกิด     
ความเดือดรอน (ประดินันท, 2551) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ .ศ .2551 มาตรา  76 กําหนดใหผูบังคับบัญชามีหนาที่ประเมินผลการปฏิบัติราชการของ
ผูใตบังคับบัญชา โดยผูปฏิบัติจะไดรับการประเมินจากผูที่สามารถชี้แจงหรือประเมินผลงานจาก
การปฏิบัติงานไดโดยการประเมินดวยความยุติธรรมและสะทอนตอผลการปฏิบัติราชการที่เกิดขึ้น
จริงไดมากที่สุด (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2551) อีกทั้งปจจุบันสํานักการ
พยาบาลไดกําหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพระดับผูบริหารควรมีสมรรถนะของขาราชการ
พลเรือนไทยตามที่คณะกรรมการขาราชการพลเรือนไทยกําหนด คือ สมรรถนะหลัก 5 ดาน คือการ   
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มุงผลสัมฤทธิ์ การบริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรม และความรวมมือ
รวมใจ ทําใหหัวหนาหอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ดานการควบคุมในขอ พรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของ
การประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานไดอยางชัดเจนเมื่อไดรับการรองขออยูใน
ระดับมาก 

3. ดานการจดัองคการ 
    ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ

บริหารงานดานการจัดองคการของหัวหนาหอผูปวย (M=4.11, SD=0.47) และพยาบาลวิชาชีพ
(M=3.86, SD=0.62) อยูในระดับมาก (ตาราง 2) ทั้งนี้อภิปรายไดวา 

    3.1 หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทหนาที่ในการจัดระบบมอบหมายงานใหพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ประจําวันรับผิดชอบดูแลผูปวย รวมทั้งมอบหมายหนาที่พิเศษตามความ
เหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตอเนื่อง (สํานักการพยาบาล, 2549) รวมทั้ง
พิจารณาถึงการจัดอัตรากําลังบุคลากรในลักษณะการสับเปล่ียนโยกยายหรือหมุนเวียนกําลังคน 
เพื่อใหปฏิบัติงานในจุดบริการตางๆโดยพิจารณาถึงประสบการณในการทํางานของบุคลากร เพื่อให
สามารถปฏิบัติงานแทนกันหรือชวยเหลือกันไดในกรณีฉุกเฉิน อีกทั้งองคกรพยาบาลมีการกําหนด
โครงสรางการบริหารการพยาบาลและสายบังคับบัญชาในลักษณะแนวราบ มีช้ันการบังคับบัญชา
นอยที่สุด เปนปจจุบันและระบุหนวยงานในความรับผิดชอบที่ชัดเจน (สํานักการพยาบาล, 2550)  
จึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ในการบริหารงานในดานการจัดองคการในระดับมาก และจากผลการวิจัยพบวา การบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยในลักษณะการจัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันได กรณีฉุกเฉนิเรงดวน 
เปนการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อเพิ่มการมีภูมิคุมกันที่ดีในการบริหารงาน   
โดยการเตรียมตัวใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงในดานการจัดองคการ สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) ที่ศึกษาวิจัยพบวา หัวหนาหอผูปวยมีการใชการบริหารงานในดาน
การจัดองคการตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในลักษณะการมอบหมายงานเหมาะสม การ
ทํางานเปนทีมเนนการมีสวนรวม  

    3.2 หอผูปวยมีการพัฒนาคุณภาพในดานการบริหารจัดการความเสี่ยงในหนวยงาน
เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและลดความสูญเสียแกผูปวย โดยการบริหารความเสี่ยงตามขั้นตอน คือ 
การคนหาความเสี่ยง ประเมินวิเคราะหความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผล ซ่ึงเปน
การปฏิบัติงานในปแบบของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงในหนวยงาน ซ่ึงทําใหหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพรับรูถึงการวางแผนงานดานการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวย สอดคลอง
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กับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในลักษณะการมีภูมิคุมกันที่ดี ทั้งนี้การศึกษาของชลอ (2544) 
พบวาหัวหนาหอผูปวยมีกระบวนการจัดการความเสี่ยงในภาพรวมอยูในระดับสูงและมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงในการสํารวจสภาพสิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องมือ
คอนขางบอย มีการคาดการณถึงผลเสียหายตอบุคลากรและหนวยงานคอนขางบอย จัดใหมีอุปกรณ 
เครื่องมือสํารองไวใชในหนวยงานคอนขางบอย ติดตามตัวช้ีวัดความปลอดภัยของบุคลากรและ
ประเมินประสิทธิภาพของวิธีการจัดการความเสี่ยงไดคอนขางบอย  

    3.3 หัวหนาหอผูปวยมีการจัดองคการทางการพยาบาลโดยการมอบหมายงานตามความรู 
ความสามารถเพื่อใหการบริการพยาบาลเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (สํานัก
การพยาบาล, 2549) องคกรพยาบาลมีการกําหนดโครงสรางการบริหารการพยาบาลและสายบังคับ
บัญชาในลักษณะแนวราบหรือใหมีช้ันการบังคับบัญชานอยที่สุดและเปนปจจุบันและระบุ
หนวยงานในความรับผิดชอบที่ชัดเจน (สํานักการพยาบาล, 2550) การจัดระบบงาน การใช
ทรัพยากรตางๆใหผสมผสานกันใหเกิดความสมดุลและสอดคลองกัน การปฏิบัติกิจกรรมภายใน
องคการ การวิเคราะหงาน การกําหนดโครงสราง การกําหนดความสัมพันธในองคการและการ
กําหนดการพรรณนางานเพื่อจัดระเบียบงาน จัดกลุมงาน กลุมคนใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อทําใหองคการพยาบาลเกิดคุณคาแกสังคม (ยุพดี, 2539) การแบงงานให
ผูปฏิบัติงานอยางเหมาะสมตามความสามารถโดยคํานึงถึงศักยภาพของหนวยงานและทรัพยากร     
เชน กําลังคน สถานที่อุปกรณและความรูความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา 
ตลอดจนความตองการและตอบสนองตามนโยบาย การดําเนินการแสวงหาความรูในการจัดองคการ
โดยใชความรูที่ดีที่สุด เชน งานวิจัยและเลือกรูปแบบวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน
และศักยภาพที่เปนจริงในปจจุบันมาประยุกตใชในการบริหารจัดการองคการ การกําหนดขอบเขต
งาน การปรับโครงสรางขององคการใหมีสายบังคับบัญชาไมซับซอนมาก การปรับวิธีการทํางาน 
ใหเหมาะสมกับยุคสมัย เพื่อใหการดําเนินงานคลองตัว (อารียวรรณ, 2549) และการศึกษาวิจัยของ   
เกศรา (2552) พบวา ลักษณะของฝายการพยาบาลที่เปนเลิศควรมีโครงสรางที่ยืดหยุนแนวราบ
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง มีการจําแนกความรับผิดชอบ
และหนาที่ของบุคลากรพยาบาลระดับตางๆและมีการทบทวนทุกป มีผูชวยหัวหนาพยาบาลแตละ
แผนก มีการระบุขอบเขตหนาที่ของแตละตําแหนงชัดเจน ซ่ึงการจัดองคการในการใหบริการ
พยาบาลในหอผูปวยมีการปฏิบัติที่รับรูรวมกันระหวางหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ          
ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกันและมีการสื่อสาร ถายทอดขอมูลซ่ึงๆกันและกัน จึงทําใหการ
ประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก 
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เมื่อพิจารณารายขอของการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวย ดานการจัดองคการ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเหมือนกันทั้ง 2 กลุม คือ จัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันได 
กรณีฉุกเฉินเรงดวน (M=4.29, SD=0.64, M=4.04, SD=0.79) เปนการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง การมีภูมิคุมกันที่ดีในการบริหารงาน ซ่ึงการมีภูมิคุมกันที่ดี หมายถึง การเตรียมตัว
ใหพรอมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงดานตางๆที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเปนไปไดของ
สถานการณตางๆที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งทั้งใกลและไกล (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
พอเพียง, 2548) และเปนการเตรียมพรอมรับผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง ดาน
ตางๆ คํานึงถึงความเปนไปไดของสถานการณในอนาคตและจัดการความเสี่ยง (กลุมพัฒนาแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง, 2546) มีความรอบรูในเหตุการณในสภาพแวดลอมรอบตัวอยางสม่ําเสมอ           
ทันตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการพัฒนาและฝกฝนตนเองใหมีความรูความสามารถดานการ
กระทําตองไมทําใหตนเองเดือดรอนและไมเบียดเบียนผูอ่ืน (ประดินันท, 2551) ทั้งนี้การบริหารงาน
ในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภายใตอัตรากําลังที่มีอยูหัวหนาหอผูปวยจึงตองบริหาร
จัดการอัตรากําลังในการใหบริการพยาบาลโดยการแบงงานและมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ
แกพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรในลักษณะการสับเปลี่ยน
โยกยายหรือหมุนเวียนกําลังคนใหปฏิบัติงานในจุดบริการตางๆ  รวมถึงการพิจารณาถึง
ประสบการณในการทํางานของบุคลากร เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานแทนกันหรือชวยเหลือกันได  
ในกรณีฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาวิจัยการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของออนทิพย (2552) พบวาใชการบริหารในดานการจัดองคการใน 2 ลักษณะ คือ 
1) มอบหมายงานเหมาะสม การทํางานเปนทีม เนนการมีสวนรวมไดแก การมอบหมายงาน
เหมาะสมกับความสามารถ ภาวะสุขภาพและทํางานเปนทีม ใหอํานาจในการตัดสินใจ 2) จัดระบบ
การบริหารความเสี่ยงโดยเนนการมีสวนรวมของทุกคนในหนวยงาน ไดแก การปองกันความเสี่ยง 
การรายงานความเสี่ยงและการแกไข 

4. การวางแผน 

    ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานดานการวางแผนของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย (M=4.08, 
SD=0.46) และพยาบาลวิชาชีพ (M=3.87, SD=0.57) อยูในระดับมาก (ตาราง 2) ทั้งนี้อภิปรายไดวา 

    4.1 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอันเกิดภัยจากธรรมชาติ เชน ภัยสึนามิและวิกฤติน้ําทวม
ใหญในประเทศไทย สถานการณดังกลาวไดสรางความเสียหายอยางรุนแรงและเปนบทเรียนให
เรียนรูถึงการเตรียมความพรอมเพื่อเปนภูมิคุมกันในการรับสถานการณจากภัยธรรมชาติในรูปแบบ



87 

ตางๆที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพผูบริหารควรตระหนักและใหความสําคัญ
ในการวางแผนเตรียมการรองรับสถานการณที่อาจเกิดขึ้น เชน ดานความพรอมของบุคลากร การ
ชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย การสงตอผูปวย เปนตน ดังนั้นบทบาทดานการวางแผนของผูบริหารใน
ดานการพยาบาลตองปรับปรุงและพัฒนางานบริหาร การแสวงหาวิธีการใหมในการบริหารงานและ
การใหการบริการที่มีคุณภาพ สอดคลองกับแนวคิดที่กลาววาแผนกลยุทธมีความสําคัญเปนอยาง
มากตอความอยูรอดและการเติบโตของหนวยงาน ทั้งหนวยงานภาครัฐ หนวยงานภาครัฐวิสาหกิจ
และหนวยงานภาคเอกชน การจัดทําแผนกลยุทธเปนเข็มทิศที่สามารถชี้ใหเห็นทิศทางที่ถูกตองใน
การดําเนินกิจกรรมขององคการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย (วัฒนา, 2546) การวางแผนมีความสําคัญตอ
องคกร ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทั่วทั้งองคกรในการดําเนินงานและพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพ
และมีโอกาสบรรลุเปาหมายระยะสั้น ระยะยาวที่กําหนด รวมถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกิดขึ้นสําหรับ
ผูใชบริการ ชุมชนและสังคม และการวางแผนการนําแผนปฏิบัติการสูการปฏิบัติมีความสําคัญมาก
ที่จะทําใหการปฏิบัติงานตามแผนโดยบุคลากรทั่วทั้งกลุมการพยาบาลเปนไปดวยดี (นงนุช, 2554) 
อีกทั้งการศึกษาวิจัยของสารา, ธัญรดี,สุวิภา, ศิริมาและวารี (2552) ที่พบวา ระบบการบริหารงาน
บริการพยาบาลที่พึงประสงคในการบริหารงานบริการพยาบาลในชวง พ.ศ.2548-2550 ตามความ
คิดเห็นของทีมผูบริหารโรงพยาบาล พบวาสวนใหญมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ
กําหนดตัวช้ีวัดของแผนไวอยางชัดเจน และการศึกษาของสุมาลี พบวา หัวหนาหอผูปวยมีการ
วางแผนดานบุคลากรในยุคภาวะวิกฤติ โดยการศึกษาวิเคราะห ทบทวนลักษณะงาน ความยากงาย
ของงาน  กิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติ การจัดอัตรากําลังตองสอดคลองกับงาน มีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดอัตรากําลัง ตองใชการจัดเวรทดแทน การพัฒนาบุคลากรคํานึงถึงความจําเปน
เปนหลัก ใชวิธีการพัฒนาตนเอง การวางแผนเสริมขวัญและกําลังใจใหบุคลากรพยาบาลโดย
คํานึงถึงการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประหยัด การใชทรัพยากรอยางคุมคาและความจําเปน 

    4.2 การเปลี่ยนแปลงในดานตางๆเกิดขึ้นอยางรวดเร็วมีผลกระทบตอสุขภาพ ทาง
เทคโนโลยี และระบบการดูแลสุขภาพ ในดานงบประมาณคาใชจายดานการดูแลสุขภาพสูงขึ้นมาก
อยางรวดเร็ว (ประเวศ, 2539) ในสภาพการทํางานที่มีการใหความสําคัญกับเทคโนโลยีและการ
แขงขันทุกรูปแบบ อีกทั้งสํานักการพยาบาลไดกําหนดใหหัวหนาหอผูปวย มีหนาที่รับผิดชอบใน
การจัดทําแผนปฏิบัติการในดานการบริหาร บริการและวิชาการใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตร
และแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล รวมทั้งแผนวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑและสิ่งกอสราง
ประจําปและแผนบุคลากร (สํานักการพยาบาล, 2549) จากการเขาถึงบริการของประชาชนใน
โรงพยาบาลชุมชนจากนโยบายหลักประกันสุขภาพมีจํานวนมากอยางตอเนื่อง แตการอุดหนุน
งบประมาณภาครัฐในดานสุขภาพยังมีลักษณะที่ไมเทาเทียม การกระจายทรัพยากรทางสุขภาพ 
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โดยเฉพาะบุคลากรและครุภัณฑที่มีลักษณะกระจุกตัวสูง และประเด็นความเสี่ยงในดานอุปกรณ   
ไมเพียงพอ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) และผลสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) พบวา คนไทยมีสวัสดิการคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางตอเนือ่ง จาก
รอยละ 95.1ในป 2548 เปนรอยละ 98.0 ในป 2554 โดยเปนสวัสดิการคารักษาพยาบาลประเภทบัตร
ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) มากที่สุด (รอยละ 79.2) สถานการณดานสุขภาพ พบวา ลักษณะของการ
เจ็บปวยเพราะมีอาการปวย/รูสึกไมสบายและปวยเพราะมีโรคเร้ือรัง/โรคประจําตัวมีสัดสวน 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 20.3 และรอยละ 15.8 เปนรอยละ 20.6 และรอยละ16 ในป 2554 สอดคลองกับ
รายงานสุขภาพของคนไทยป 2554 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลรวมกับ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.) (2554) พบวา อัตราการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอและโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นรวดเร็ว   
อยางตอเนื่องโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและโรคเบาหวาน อัตราการนอน
โรงพยาบาลดวยโรคที่ควรควบคุมไดดวยบริการแบบผูปวยนอกที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่องทําใหหัวหนาหอผูปวยตองการบริหารจัดวัสดุ ครุภัณฑและเวชภัณฑในหนวยงานใหมี    
ใชเพียงพอและเหมาะสมกับการใหบริการโดยมีจัดทําแผนวัสุดครุภัณฑ เวชภัณฑ ส่ิงกอสราง
ประจําปเพื่อใหหนวยงานสามารถสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ (สํานัก
การพยาบาล, 2549) จากการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
จึงทําใหหัวหนาหอผูปวยตองมีการบริหารจัดการในการวางแผนโดยการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในลักษณะของการใหความยุติธรรมแกประชาชนในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  

   4.3 การบริการดานสุขภาพเกี่ยวของกับทรัพยากรในดานวัสดุ อุปกรณดานการวางแผน
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การวางแผนจัดซื้อจัดหาวัสดุ
อุปกรณในการทํางานตามความจําเปนตอการใหบริการ (M=4.27, SD=0.68) เปนการประยุกตใช
หลักปรัชญาเศรษฐฏิจพอเพียง ดานพอประมาณ ในการบริหารงาน ซ่ึงความพอประมาณ หมายถึง 
ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไมนอยจนเกินไปและไมมากจนเกินไปโดยไมเบียดเบียนตนเอง
และผูอ่ืน (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2548) และตามแนวคิดของสํานักการพยาบาล 
(2551) ความพอประมาณ คือ คาใชจายในการดูแลสุขภาพ เหมาะสม ตั้งอยูบนพื้นฐานความพอดี  
ในการใชทรัพยากรและเทคโนโลยีในการการบริการพยาบาลตามความจําเปน ในความหมายของ   
จิรายุ (2551) กลาววา ความพอประมาณ คือ ความพอดีดานจิตใจ เขมแข็ง สามารถพึ่งตนเองได 
ประณีประนอม จิตสํานึกที่ดีนึกถึงประโยชนสวนรวม ความพอดีดานสังคม ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
ความพอดีในการใชและการจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยางรอบคอบ ความพอดีในการใชเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม 
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   4.4 การพัฒนาบุคลากรมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง กอนการพัฒนาหัวหนาหอผูปวยจะตอง
ประเมินชองวางความสามารถของผูใตบังคับบัญชาไดอยางชัดเจนและถูกตอง และทําการประเมิน
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูใตบังคับบัญชาทุกคนไดอยางครบถวนเพื่อใหบุคลากรในองคกรสามารถ
ปฏิบัติงานไดบรรลุผลตามเปาหมายโดยใชเครื่องมือการพัฒนาบุคลากร เชนการฝกอบรมใน
หองเรียนและที่ไมใชการฝกอบรมในหองเรียน เชน การสอนงาน (coching) การฝกอบรมในขณะ
ปฏิบัติงาน (on the job training) โปรแกรมพี่เล้ียง การเพิ่มคุณคาในงาน การเพิ่มปริมาณงาน การ
มอบหมายโครงการ การหมุนเวียนงาน การใหคําปรึกษาแนะนํา การติดตาม/สังเกต การทํากิจกรรม 
การเรียนรูดวยตนเอง การเปนวิทยากรภายใน การดูงานนอกสถานที่ การใหขอมูลปอนกลับ การ
ฝกงานกับผูเชี่ยวชาญ การเปรียบเทียบกับคูแขงและการประชุม/สัมมนา (อาภรณ, 2552) และ
การศึกษาวิจัยของออนทิพย (2552) หัวหนาหอผูปวย วางแผนพัฒนาคนโดยคํานึงถึงประโยชนอยาง
คุมคา ยุติธรรม ไดแก การใหอบรม ประชุม สัมมนาและลาศึกษาตอ วางแผนจัดกิจกรรมที่
หลากหลายภายในหอผูปวย การพัฒนาสมรรถนะในวิชาชีพและคุณธรรม จริยธรรม  

เมื่อพิจารณารายขอ คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ วาง
แผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (M=4.01, SD=0.68) อธิบายไดวา กิจกรรม
การพยาบาลเปนลักษณะการใหบริการเชิงตั้งรับ ตองมีการเตรียมพรอมในการใหบริการผูปวย 
ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงมีการสํารวจความตองการ การใชทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารและ
บริการพยาบาล ตามภาระงาน ความตองการของผูปวยและความตองการการใชอุปกรณของ
พยาบาลวิชาชีพที่เปนผูใหบริการ เพื่อความสะดวกและความคลองตัวในการใหบริการ มีสํารวจ  
และบันทึกประวัติและคาใชจายการซอมอุปกรณตางๆตามมาตรฐานการพยาบาล (สํานักการ
พยาบาล, 2550) ทําใหการรับรูของหัวหนาหอผูปวยในการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ในการบริหารงานดานการวางแผนในขอจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางานตามความ
จําเปนตอการใหบริการมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
   4.5 การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติของประเทศไทยที่มุงเนนความเปนองครวม การมี
สวนรวม นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ความเสมอภาค ประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาศักยภาพ
ผูบริโภคและการพึ่งตนเอง (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548) สงผล
ใหการเขาถึงบริการของประชาชนในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นและจากการดําเนินโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวา คนไทยเกือบรอยละ 100 มีหลักประกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) ประชาชนมีปญหา
สุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจที่เพิ่มขึ้น จํานวนผูปวยนอกมาใชบริการในภาครัฐเพิ่มขึ้น 3 เทา 
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(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) และมีผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นจากขอมูลป 2549-2552   
พบวา มีผูปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลดวยสาเหตุหรือผลแทรกซอนเฉียบพลันจากโรคเรื้อรังมากขึ้น 
(ถาวร, 2554) ดังนั้นจากการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพสงผลใหบุคลากรตองรับภาระงานใน
ระบบบริการสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น หัวหนาหอผูปวยจําเปนตองมีการจัดทําแผนเพื่อเตรียมพรอมในการ
ใหบริการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น และการวางแผนที่ดีเปนการเพิ่มโอกาสในการบริหารงานใหสําเร็จ
ไดหรือลดความเสี่ยงตางๆไดมากขึ้น จึงสงผลใหการรับรูการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย อยู 
ในระดับมาก ซ่ึงเปนการปฏิบัติในการวางแผนของหัวหนาหอผูปวยสอดคลองกับการหลัก
พอประมาณในปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เชน การวางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางาน
ตามความจําเปนตอการใหบริการผูปวย การวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงความตองการของ
หนวยงานและการวางแผนอบรมบุคลากรภายในหนวยงานใหสอดคลองกับสมรรถนะของบุคลากร 

 4.6 การบริหารงานแบบมีสวนรวมตามนโยบายของสํานักการพยาบาลในการพัฒนา
วิชาชีพที่ตองคํานึงถึงผูที่เกี่ยวของกับวิชาชีพและใหผูที่เกี่ยวของไดมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพ
การพยาบาล ในการรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมปฏิบัติ รวมประเมินและพัฒนา รวมทั้งรวมรับผลการ
กระทําในลักษณะของเปนผูรวมงาน (สํานักการพยาบาล, 2551) ทั้งนี้ในการบริหารงานในหอผูปวย
ใหมีประสิทธิภาพหัวหนาหอผูปวยจึงตองมีการวางแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการในระดับกลุม
การพยาบาลโดยการมีสวนรวมของบุคลากร เนื่องจากการปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธและ
แผนปฏิบัติการจะทําใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดอยางเปนระบบ 
โดยการที่งานจะสําเร็จตามเปาหมาย/ตัวช้ีวัดที่กําหนดจะมีความเปนไปไดสูง (นงนุช, 2554) 
หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพจึงรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
บริหารงานในระดับมากดวย และการศึกษาวิจัยของสารา, ธัญรดี,สุวิภา, ศิริมาและวารี (2552) ที่
พบวา ระบบการบริหารงานบริการพยาบาลที่พึงประสงค ในสถานการบริหารงานบริการพยาบาล
ในชวง พ.ศ.2548-2550 ตามความคิดเห็นของทีมผูบริหารโรงพยาบาล พบวาสวนใหญมีการจัดทํา
แผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ กําหนดตัวช้ีวัดของแผนไวอยางชัดเจน และการศึกษาวิจัยของ
ออนทิพย (2552) หัวหนาหอผูปวยมีการบริหารงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในดานการ
วางแผนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน 3 ลักษณะคือ 1) จัดสรรคนที่สมดุลกับภาระงานอยาง
ยุติธรรมและไมเกินกําลัง ไดแก การบริหารคนใหเหมาะสม เพียงพอกับภาระงาน จัดตารางเวรอยาง
ยุติธรรมและไมเกินกําลัง 2) วางแผนพัฒนาคนโดยคํานึงถึงประโยชนอยางคุมคา ยุติธรรม ไดแก 
การใหอบรม ประชุม สัมมนาและลาศึกษาตอ การวางแผนจัดกิจกรรมที่หลากหลายภายในหอ 
ผูปวย การพัฒนาสมรรถนะในวิชาชีพและดานคุณธรรม จริยธรรม 3) จัดลําดับงานและใชคนตาม
ความสามารถเพื่อประโยชนสูงสุด ไดแก ใชคนใหเกิดประโยชนสูงสุด ทํางานสําคัญและเรงดวน
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และการโอนภาระงานใหแผนกที่ชํานาญกวา และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของอุษนันท (2546) 
ไดศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทในดานการปฏิบัติการพยาบาล 
บทบาทดานการบริหาร ดานวิชาการและความเปนผูนําในการมีสวนรวมดานการบริหารงาน 
 4.7 โครงสรางการบริหารงานในหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเล็ก ไมซับซอน 
ผูบริหารและผูปฏิบัติงานทํางานกันอยางใกลชิด มีการสื่อสารระหวางกันไดสะดวกมีรูปแบบการ
ส่ือสารรวดเร็วทุกชองทาง (สมยศ, 2549) เมื่อหัวหนาหอผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการปฏิบัติงานโดยผานการ
ส่ือสารในการชี้แจงและถายทอดแผนการปฏิบัติงาน แนวทางการดําเนินงาน แกพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหนวยงานเดียวกัน จึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนผูรับขอมูล
การถายทอดจากการสื่อสารตางรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของโอบเอื้อ (2542) พบวา การรับรูการ
ติดตอส่ือสารในกระบวนการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการในขั้นตอนการวางแผนอยูในระดับมาก 
 2) จากวัตถุประสงคของการวิจัย ขอที่ 3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกตใช
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอ
ผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
บริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาพยาบาลวิชาชีพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้งโดยรวมและรายดาน ทั้งนี้อภิปรายไดวา 
 1. หัวหนาหอผูปวยสวนใหญมีประสบการณมากโดยมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาลเฉลี่ย 20 ป (M=20.01, SD=6.14) มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 
ประมาณ  8 ป  (M=8.17)  ได รับการอบรมเกี่ ยวกับการบริหารงาน  (รอยละ  56.20)  และมี
ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล (รอยละ 88.94)     
อีกทั้งโครงสรางการบริหารงานในกลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยเปนผูบังคับบัญาระดับตน   
จึงมีหนาที่ในการบริหารจัดการ กําหนดนโยบาย ทั้งนี้เนื่องจากการมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูที่มี
หนาที่หลักในดานการบริหารงานในหอผูปวย มีความรูในดานการบริหารงานและมีสถานภาพเปน
ผูนํา ผูริเร่ิมการกระทําการบริหารงานตางๆจึงทําใหหัวหนาหอผูปวยรับรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของจันทรฉาย (2546) พบวาหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติบทบาทการ
บริหารงานอยูในระดับสูงจึงสงผลใหหัวหนาหอผูปวยรับรูการบริหารงานสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ 
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 2. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนปรัชญาที่ไดรับพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัวซ่ึงมีความสําคัญและมีคุณคาในการใชเปนเครื่องมือรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง 
(เกษม, 2549) มีคุณลักษณะที่สามารถนํามาประยุกตใชไดในทุกระดับ เนื่องจากเปนแนวทางที่จะ
นําไปสูความสุข (อําพล, 2549) ทั้งนี้สํานักการพยาบาลถายทอดนโยบายในการพัฒนาประเทศโดย
การนอมนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูผูบริหารทางการพยาบาลเพื่อใชเปนกรอบการตัดสินใจ
ในการพัฒนาประเทศ (สุรยุทธ, 2549) และนํามาใชเปนฐานคิดและขับเคลื่อนสูการปฏิบัติ ซ่ึงตาม
บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลที่มีความเขาในระบบงานและขอบเขตงานของหอ
ผูปวยเปนอยางดี เปนผูที่ตองตัดสินใจในการดําเนินงานภายในหอผูปวยและมีบุคลากรที่เปน
ผูใตบังคับบัญชาในการรวมปฏิบัติงาน การบริหารจัดการงบประมาณ มีประสบการณ มีการบริหาร
ทรัพยากรตางๆในหนวยงานไดดวยตนเองและมีโอกาสในการรวมเปนคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล อีกทั้งมีการรวมพูดคุยปรึกษากับผูบริหารของกลุมการพยาบาลในการบริหารงานและ
ไดมีโอกาสในการรวมแสดงความคิดเห็น รวมตัดสินใจในการกําหนด นโยบาย การวางแผน
ยุทธศาสตรและการดําเนินกิจกรรมในหนวยงานตามนโยบาย จึงสงผลใหการรับรูการประยุกตใช
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ 
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของยุพิณ (2545) พบวา หัวหนาหอผูปวยมีประสบการณการไดรับการ
กระจายอํานาจอยูในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยในดานการมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจสูงกวาพยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ พบวา 
ระดับการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานสูงกวาพยาบาล
วิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวิจัย 
   
  การวิจัยเร่ือง การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต
เปนวิจัยเชิงบรรยายโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบระดับการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ ดานการ
วางแผน การจัดองคการ การนําและการควบคุม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนหัวหนาหอ
ผูปวยจํานวน 226 คนและพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน
การบริหารงานตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามการประยุกตใชหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดย
แบบสอบถามมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและหาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยไดคาความตรงของแบบสอบถาม (Content 
validity index: CVI) เทากับ 0.92 และ 0.95 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ซ่ึงผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1. หัวหนาหอผูปวยเปนเพศหญิง (รอยละ 98.23) มีอายุมากกวา 45 ป (รอยละ 40.27) สวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 89.82) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 71.68) รอยละ 88.90 มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 88.94) มีรายไดเฉลี่ย 30,001-40,000 บาท   
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(รอยละ 52.21) ปฏิบัติงานหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 26.99) มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาลมากกวา 20 ป (รอยละ 47.00) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมากกวา 20 
ป (รอยละ 47) และมีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย 1-5 ป (รอยละ 41.59) มี
ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 88.94) ไมเคยเขา
รวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รอยละ 90.71) และเคยเขารวม
ประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน (รอยละ 56.19) 

2. พยาบาลวิชาชีพเปนเพศหญิง (รอยละ 99.16) มีอายุ 36-40 ป (รอยละ 27.17) นับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 85.71) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70.02) มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา (รอยละ 96.64) มีรายไดเฉลี่ย 20,001-25,000 บาท (รอยละ 28.57) ปฏิบัติงานหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 29.69) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย (M=12.97, 
SD=7.08) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล  ระหวาง  11-15 ป  (รอยละ  24.60)  มี
ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล (รอยละ 28.30) ไมเคยเขา
รวมประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (รอยละ 95.52) และไมเคยเขารวม
ประชุม/อบรม/สัมมนาเกี่ยวกับการบริหารงาน (รอยละ 90.48) 

3. คะแนนเฉลี่ยการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโดยรวมพบวาอยูในระดับมากทุกดาน (M=4.15, 
SD=0.41) โดยดานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ ดานการนํา (M=4.22, SD=0.44) ดานการ
ควบคุม (M=4.19, SD=0.46 3) และดานการจัดองคการ (M=4.11, SD=0.47) ตามลําดับ  

    3.1 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวย ดานการนําตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ยกเวน ใหรางวัลแก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ (M=3.65, SD=1.07) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง
โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ สนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อเกิด
ปญหาในหนวยงาน (M=4.43, SD=0.58) สรางบรรยากาศการทํางานที่เปนกันเอง ไมตึงเครียดและ
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน (M=4.32, SD=0.57) และเปนแบบอยางที่ดีในการสรางความรัก ความจรงิใจ
แกบุคลากรในหนวยงาน (M=4.29, SD=0.57) ตามลําดับ 

    3.2 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการควบคุมตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ พรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของการประเมินการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงานไดอยางชัดเจนเมื่อไดรับการรองขอ (M=4.42, SD=0.59) ประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรดวยความยุติธรรม (M=4.40, SD=0.60) และควบคุมดูแลใหบุคลากร
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ (M=4.31, SD=0.60)  

    3.3 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการจัดองคการรายขอ ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากเกือบทุกขอโดย
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับ คือ จัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉิน
เรงดวน (M=4.29, SD=0.64) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหมีสวนรวมในการ
ปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข (M=4.28, SD=0.62) และกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรครอบคลุมภารกิจของหอผูปวย (M=4.26, SD=0.57)  

    3.4 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการวางแผน ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากทุกขอโดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ การวางแผนจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางานตามความจําเปนตอการ
ใหบริการ (M=4.27, SD=0.68) วางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
(M=4.25, SD=0.63) และวางแผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (M=4.22, 
SD=0.6)  

4. การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมพบวาอยูในระดับมากทุกดาน (M=3.86, SD=0.61) และ
โดยดานที่มีคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ ดานการควบคุม (M=3.88, SD=0.66) ดานการ
วางแผน (M=3.87, SD=0.57 และ3) ดานการจัดองคการ (M=3.86, SD=0.62) ตามลําดับ  

    4.1 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการควบคุมตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากทุกขอ โดยขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ ควบคุมดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (M=4.06, SD=0.75) 
ควบคุมการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ การเกิดอุบัติเหตุ (M=3.99, 
SD=0.77) และควบคุมดูแลการบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือที่สําคัญ (M=3.98, SD=0.73)  

    4.2 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของหัวหนาหอผูปวยดานการวางแผน
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมากทุกขอโดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ วางแผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด (M=4.01, SD=0.68) วางแผนวัสดุ 
อุปกรณใหสอดคลองกับนโยบายและเปาหมายเพื่อลดความฟุมเฟอยในการใชวัสดุ อุปกรณ 
(M=4.00, SD=0.73) วางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสดุอุปกรณในการทํางานตามความจําเปนตอการ
ใหบริการ (M=3.92, SD=0.73) และวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานของ
สํานักการพยาบาล (M=3.98, SD=0.73)  
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     4.3 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการจัดองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ยกเวน
ในขอพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชาเมื่อประเมินเห็นวาโครงสรางสายบังคับ
บัญชาเดิมไมไดชวยใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น (M= 3.50, SD=0.91) อยูในระดับปานกลางโดยขอ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ จัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉิน
เรงดวน (M=4.04, SD=0.79) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหมีสวนรวมในการ
ปองกันความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข (M=4.03, SD=0.74) และมอบหมายงานให
บุคลากรตามความรูความสามารถ (M=3.98, SD=0.75)  

     4.4 การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอ
ผูปวยดานการนําตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวาอยูในระดับมากเกือบทุกขอ ยกเวนในขอ
ใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับและจัดใหบุคลากรมากกวา 2 คนรวม
รับผิดชอบงานเดียวกันที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  (M=3.30, SD=1.03และ3.61, 
SD=0.95 ตามลําดับ) โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับ คือ สนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือ 
ซ่ึงกันและกันเมื่อเกิดปญหาในหนวยงาน (M=3.95, SD=0.82) เอาใจใสใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากร (M=3.94, SD=0.83) และใหอํานาจการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบแก
บุคลากร (M=3.94, SD=0.79)  

5. เมื่อเปรียบเทียบการรับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ พบวา คะแนนเฉลี่ยการ
รับรูการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยสูงกวาการรับรูของพยาบาลวิชาชีพทั้งโดยรวมและรายดานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

     
ขอเสนอแนะ 
  

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 
     1) จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการบริหารงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตในดานการนํายังขาดการสงเสริมใหบุคลากรรักงาน 
รักเพื่อนรวมงาน รวมกันคิดและรวมกันทํางาน การจัดใหบุคลากรมากกวา 2 คนรวมรับผิดชอบงาน
เดียวกันและการใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควร
ใหการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมกลุมโดยมีนโยบายและแผนงานในการจัดกิจกรรมเพื่อสราง
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จิตสํานึกในการทํางานรวมกันและสนับสนุนการมีสวนรวมในการรับผิดชอบงานของบุคลากรและ
การนําเสนอกิจกรรมที่มีดําเนินการสําเร็จและไดรับเงินรางวัลเพื่อจูงใจในการปฏิบัติงานแก
บุคลากรอยางตอเนื่อง 

    2) จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการบริหารงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตในดานการควบคุมยังขาดการใชชองทางที่
หลากหลายในการสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการและนํามาเพื่อปรับปรุงแกไข การติดตาม
ตรวจสอบเพื่อประเมินความคุมคาในการใชวัสดุ อุปกรณอยางสม่ําเสมอและติดตามประเมินผล
ความพึงพอใจในงานของบุคลากรอยางตอเนื่อง ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรการใหความรู
บุคลากรเกี่ยวกับการบริการที่ดีและมีแนวทางปฏิบัติในการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการที่
หลากหลายเพื่อการจัดบริการที่มีคุณภาพและทีมงานในการนิเทศติดตามประเมินผลการใช
ทรัพยากรในหนวยงาน 

    3) จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการบริหารงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตในดานการจัดองคการยังขาดการคาดการณลวงหนา
ถึงขอจํากัดที่อาจเกิดขึ้นและพยายามในการจัดรูปแบบ แนวทางการแกไข/ปองกันการทํางานของ
หอผูปวย กําหนดโครงสรางที่สอดคลองกับภารกิจในแตละดานของหอผูปวยและพิจารณา
ปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชา เมื่อประเมินเห็นวาโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมไมได
ชวยใหคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรมีการวางแผนการจัดองคการโดย
สรางการมีสวนรวมของบุคลากรและวางแผนในการปรับโครงสรางองคการที่มีอยูเดิมใหมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

    4) จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการบริหารงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนภาคใตในดานการวางแผนในการกําหนดกิจกรรม ระยะเวลา
และผูรับผิดชอบแผนงบประมาณ การใชทรัพยากรรวมกับหนวยงานอื่นและการวางแผนให
บุคลากรไดรับความรูใหม ขอมูลขาวสารที่ทันสมัยมาประยุกตใชกับงาน เชน การมอบหมายหนาที่
แปลกใหมเปนครั้งคราวยังมีการดําเนินการนอย ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงควรมีการจัดตั้งทีมงาน 
กําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานในดานงบประมาณ การใชทรัพยากรและการมอบหมาย
งานที่ชัดเจนและเนนการมีสวนรวมในการสรางนวัตกรรมในการจัดการดานความรูในหนวยงาน
และสงเสริมใหบุคลากรไดรับการอบรม การศึกษาดูงานในเรื่องเกี่ยวกับวิชาการที่ทันสมัยเพื่อ
นํามาใชในการพัฒนางาน 
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2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในครั้งตอไป 
     1) ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพในกลุมเปาหมาย เชน พยาบาลวิชาชีพในเรื่องการ
ประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริการพยาบาล 
     2) ควรศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพในเรื่องความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลในการนําหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
     3) ควรศึกษาวิจัยเร่ืองอื่นๆ ที่เกี่ยวกับเศรษฐกิจพอเพียง เชน การศึกษาความคิดเห็นตอ
การดําเนินงานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การศึกษาผลกระทบตอการดําเนินงานตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ความคิดเห็นตอการนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชระบบบริการ
สุขภาพ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

 

 

 เลขท่ีแบบสอบถาม (   )   (   )   (   ) 

 
แบบสอบถามสําหรับหัวหนาหอผูปวย  

 
การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  

ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามมี 2 สวน ดังนี้ 
    สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 12 ขอ 
    สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ  
    หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต  จํานวน 62 ขอ    
2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอตามความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน                         
    เพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ถูกตองสมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนา 
    วิชาชีพการพยาบาลตอไป 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย หนาขอความที่ทานเลือกและเติมคําในชองวางที่กําหนดให 
1. เพศ      

[  ]   1. ชาย            [  ]   2. หญิง 
2. อายุ………..ป 
3. สถานภาพสมรส 

[  ]   1. โสด   [  ]   2. คู   [  ]   3. หยา/แยก/หมาย 
4. ศาสนา 

[  ]   1. พุทธ   [  ]   2. คริสต 
[  ]   3. อิสลาม   [  ]   4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………… 
 

5. ระดับการศกึษา 
[  ]   1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี  
[  ]   2. ปริญญาโททางการพยาบาล 
[  ]   3. ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ (ระบุ)………………………..  
[  ]   4. ปริญญาเอก สาขา ……………………………………. 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
[  ]   1. 10,001 - 15,000 บาท  [  ]   2. 15,001 - 20,000 บาท 
[  ]   3. 20,001 - 25,000 บาท  [  ]   4. 25,001 - 30,000 บาท 
[  ]   5. 30,001 - 40,000 บาท  [  ]   6. 40,001 บาท ขึ้นไป 

7. หนวยงานทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 
[  ]   1. งานผูปวยนอก   [  ]   2. งานผูปวยใน 
[  ]   3. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   [  ]   4. งานหองคลอด 

8. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………………..… ป  
9. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานตําแหนงหัวหนาหอผูปวย……..……..ป  
10. เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกีย่วกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

[  ]   1.ไมเคย    
[  ]   2. เคย (ระบุ)  

หัวขอ……………………………………………………………………… 
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11. เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกีย่วกบัการบริหารงาน 
[  ]   1.ไมเคย    
[  ]   2. เคย (ระบุ) หวัขอ …………………………………………………………………… 

12. ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการในหนวยงานในชวง 2 ป ที่ผานมา 
[  ]   1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
[  ]   2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล  
[  ]   3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 [  ]   4. คณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม 
 [  ]   5. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร 
 [  ]   6. คณะกรรมการตรวจสอบจัดซื้อเวชภัณฑ 
 [  ]   7. คณะกรรมการบริหารเครื่องมือวัสดุทางการแพทย 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดยีวที่ตรงกับความคิดเห็นทาน  
 มากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตติามขอความนัน้ทุกครั้ง 
 4  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตติามขอความเปนสวนใหญ 
 3  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตติามขอความนัน้บางครั้ง 
 2  หมายถึง  ทานไดปฏิบัตติามขอความนัน้นานๆครั้ง 
 1  หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นเลย 

การรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  

 5 4 3 2 1 

1. การวางแผน 

1. ทานวางแผนอัตรากําลังเหมาะสม สอดคลองกับภาระงาน      

2. ทานวางแผนอัตรากําลังโดยคํานึงถึงความสามารถของบุคลากร      

3. ทานวางแผนอัตรากําลังโดยคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพ 
ของบุคลากรเปนสําคัญ 

     

4. ทานวางแผนเกี่ยวกับแนวทางการเรียกอตัรากําลังสํารอง 
ยามฉุกเฉินหรือจําเปน เชน อุบัติภัยหมู สาธารณภัย  

     

5. ทานวางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสดุ อุปกรณในการทํางาน 

ตามความจําเปนตอการใหบริการ 

     

6. ทานวางแผนการใชทรัพยากรรวมกับหอผูปวย/หนวยงานอื่น      

7. ทานวางแผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด      

8. ทานวางแผนวัสดุ อุปกรณใหสอดคลองกับนโยบายและเปาหมาย 

เพื่อลดความฟุมเฟอยในการใชวัสดุ อุปกรณ 
     

9. ทานวางแผนเสริมความรูแกบุคลากร ในการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชอยางถูกตอง 
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การรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

 5 4 3 2 1 
10. ทานจัดทําแผนบํารุง รักษาวัสดุ อุปกรณ เพื่อยืดอายกุารใชงาน      
11. ทานวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงความตองการ 
ของหนวยงาน 

     

12. ทานวางแผนการอบรมบุคลากรภายในหนวยงาน เชน  
การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน การใชระบบพี่เล้ียง การสอนงาน  
และการหมนุเวียนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับสมรรถนะของ
บุคลากรแตละคน 

     

13. ทานวางแผนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร เชน การสงไป 
ศึกษาตอ อบรม สัมมนา โดยคํานึงถึงความจําเปนและงบประมาณ 

     

14. ทานวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาล 

     

15. ทานวางแผนใหบุคลากรไดรับความรูใหม ขอมูลขาวสาร               
ที่ทันสมัยมาประยุกตใชกับงาน เชน การมอบหมายหนาที่แปลกใหม
เปนครั้งคราว 

     

16. ทานวางแผนงบประมาณ สําหรับกิจกรรมที่จําเปนในการ
ตอบสนองตอภารกิจของหอผูปวย 

     

17. ทานวางแผนงบประมาณสอดคลองกับนโยบายที่เนนการ
ประหยดั, ลดคาใชจาย และใชทรัพยากรอยางคุมคาคุมทุน 

     

18. ทานกําหนดกิจกรรม ระยะเวลาและผูรับผิดชอบแผน
งบประมาณทัง้หมด 

     

19. ทานกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยคํานึงถึง
ทรัพยากรที่มอียูเปนสําคัญ 

     

20. ทานวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน 
ของสํานักการพยาบาล 

     

21. ทานวางแผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
มีสวนรวม 
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การรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

 5 4 3 2 1 
22. ทานจัดเตรียมความรูและทักษะของบคุลากรในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

     

2. การจัดองคการ 
23. ทานกําหนดโครงสรางที่ไมซับซอน ใหเกิดความคลองตัว 
ในการปฏิบัติงาน  

     

24. ทานพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชา เมื่อ
ประเมินเห็นวาโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมไมไดชวยใหคุณภาพ
การพยาบาลดขีึ้น 

     

25. ทานกําหนดโครงสรางที่สอดคลองกับภารกิจในแตละดานของ
หอผูปวย 

     

26. ทานมีการคาดการณลวงหนาถึงขอจํากดัที่อาจเกดิขึ้น และ
พยายามในการจัดรูปแบบ แนวทางแกไข/ปองกันการทํางาน 
ของหอผูปวย 

     

27. ทานปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยใหเปนระเบียบ 
สะอาด และปลอดภัย 

     

28. ทานจัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันไดกรณีฉุกเฉนิ
เรงดวน 

     

29. ทานกําหนดภาระงานตามความเหมาะสมกับลักษณะงานจริง      
30. ทานกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร ครอบคลุม
ภารกิจของหอผูปวย 

     

31. ทานกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรใหมสีวนรวม 
ในการปองกนัความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยงและการแกไข 

     

32. ทานมอบหมายงานใหบคุลากรตามความรูความสามารถ      
33. ทานมอบหมายงานตามขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบ 
ของบุคลากรแตละคนดวยความเทาเทยีมกนั 

     

34. ทานเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการมอบหมายงาน      
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การรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย 

 5 4 3 2 1 
3. การนํา 
35. ทานใหอิสระกับบุคลากรในการทํางานตามขอบเขต 
ความรับผิดชอบของแตละตําแหนง 

     

36. ทานใหอํานาจการตัดสินใจในงานที่รับผิดชอบแกบุคลากร      
37. ทานจัดใหมีบุคลากรมากกวา 2 คน รวมรับผิดชอบงานเดียวกนั      
38. ทานใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ยอมรับ       
39. ทานสงเสริมใหบุคลากรรักงาน รักเพื่อนรวมงาน รวมกันคิด 
และรวมกันทํางาน 

     

40. ทานยืดหยุนการแลกเปลี่ยนเวรใหบุคลากรในหนวยงาน      
41. ทานสรางบรรยากาศการทํางานที่เปนกันเอง ไมตึงเครียด และ 
ใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 

     

42. ทานเปดโอกาสใหแกบคุลากรในการแสดงความสามารถ  
โดยการเปนหวัหนาโครงการ ตามความเหมาะสม 

     

43. ทานสามารถยอมรับความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ 
จากผูใตบังคับบัญชา เพื่อนํามาปรับปรุงการบริหารงานของทาน  

     

44. ทานเอาใจใสใหคําแนะนําในการปฏิบัติงานแกบุคลากร      
45. ทานเปนแบบอยางที่ดีในการสรางความรัก ความจรงิใจ 
แกบุคลากรในหนวยงาน 

     

46. ทานสนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิด
ปญหาในหนวยงาน 

     

4. การควบคุม 
47. ทานควบคมุการใชงบประมาณ ตามแผนงบประมาณที่ไดรับ
อนุมัติ 

     

48. ทานควบคมุดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ      
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การรับรู 
ของหัวหนาหอผูปวย 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  

 5 4 3 2 1 
49. ทานใชกฏ ระเบียบ เหตผุล ความเหมาะสม และความยุติธรรม  
ในการควบคุมการทํางานของบุคลากร 

     

50. ทานควบคมุการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวยอยางตอเนื่อง 
 เชน การติดเชือ้ การเกิดอุบัตเิหต ุ

     

51. ทานควบคมุดูแล การบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือที่สําคัญ      
52. ทานติดตาม ตรวจสอบ เพื่อประเมินความคุมคาในการใชวัสดุ 
อุปกรณอยางสม่ําเสมอ 

     

53. ทานติดตามตรวจสอบคุณภาพของวัสดุ อุปกรณทีใ่ช 
ในหนวยงาน 

     

54. ทานตรวจสอบวัสดุ อุปกรณที่จําเปนใหมีเพียงพอ 
ตอการใหบริการผูปวยไดตลอดเวลา 

     

55. ทานประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร จากตัวช้ีวัดที่
กําหนด 

     

56. ทานนิเทศงานและสอนงานบุคลากร อยางเอาใจใส 
เต็มความสามารถ 

     

57. ทานประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรดวยความยุติธรรม      
58. ทานพรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของการประเมิน 
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานไดอยางชัดเจน 
เมื่อไดรับการรองขอ 

     

59. ทานนําผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ไปใชในการพฒันาบุคลากร 

     

60. ทานชี้แจงผลการประเมินการปฏิบัติงานใหบุคลากรแตละคน
รับทราบจุดแข็ง จุดออน ทีค่วรปรับปรุง 

     

61. ทานติดตามประเมินผลความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
อยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแกไข 

     

62. ทานใชชองทางที่หลากหลายในการสอบถามความคิดเห็นของ
ผูรับบริการ และนํามาเพื่อปรับปรุงแกไข  
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย  

ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชมุชนภาคใต 

 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามมี 2 สวน ดังนี้ 
    สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 11 ขอ 
    สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของ  
    หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต จํานวน 62 ขอ    
2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอตามความคิดเห็นที่เปนจริงของทาน                         
    เพื่อใหผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ถูกตองสมบูรณ และเปนประโยชนตอการพัฒนา 
    วิชาชีพการพยาบาลตอไป 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย หนาขอความที่ทานเลือกและเติมคําในชองวางที่กําหนดให 
1. เพศ      

[  ]   1. ชาย            [  ]   2. หญิง 
2. อายุ………..ป 
3. สถานภาพสมรส 

[  ]   1. โสด   [  ]   2. คู   [  ]   3. หยา/แยก/หมาย 
4. ศาสนา 

[  ]   1. พุทธ   [  ]   2. คริสต 
[  ]   3. อิสลาม   [  ]   4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………… 
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5. ระดับการศกึษา 
[  ]   1. ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี  
[  ]   2. ปริญญาโททางการพยาบาล 
[  ]   3. ปริญญาโท สาขาอื่น ๆ (ระบุ)………………………..  
[  ]   4. ปริญญาเอก สาขา ……………………………………. 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
[  ]   1. 10,001 - 15,000 บาท  [  ]   2. 15,001 - 20,000 บาท 
[  ]   3. 20,001 - 25,000 บาท  [  ]   4. 25,001 - 30,000 บาท 
[  ]   5. 30,001 - 40,000 บาท  [  ]   6. 40,001 บาท ขึ้นไป 

7. หนวยงานทีป่ฏิบัติงานในปจจุบัน 
[  ]   1. งานผูปวยนอก   [  ]   2. งานผูปวยใน 
[  ]   3. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   [  ]   4. งานหองคลอด 

8. ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล………………..… ป  
9. เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกีย่วกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

[  ]   1.ไมเคย    
[  ]   2. เคย (ระบุ)  

หัวขอ……………………………………………………………………… 
 
10. เขารวมประชุม/อบรม/สัมมนา เกีย่วกบัการบริหารงาน 

[  ]   1. ไมเคย    
[  ]   2. เคย (ระบุ) หวัขอ …………………………………………………………………… 

11. ประสบการณในการทํางานเปนคณะกรรมการในหนวยงานในชวง 2 ป ที่ผานมา 
[  ]   1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
[  ]   2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล  
[  ]   3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 [  ]   4. คณะกรรมการพัฒนาสิ่งแวดลอม 
 [  ]   5. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร 
 [  ]   6. คณะกรรมการตรวจสอบจัดซื้อเวชภัณฑ 
 [  ]   7. คณะกรรมการบริหารเครื่องมือวัสดุทางการแพทย 



130 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองทางขวามือเพียงชองเดยีวที่ตรงกับความคิดเห็นทาน  
 มากที่สุด 
เกณฑการใหคะแนน 
 5  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย ไดปฏิบัติตามขอความนัน้ ทุกครั้ง 
 4  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย ไดปฏิบัติตามขอความ เปนสวนใหญ 
 3  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย ไดปฏิบัติตามขอความนัน้ เปนบางครั้ง 
 2  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย ไดปฏิบัติตามขอความนัน้ นานๆครั้ง 
 1  หมายถึง  หัวหนาหอผูปวย ไมไดปฏิบตัิตามขอความนั้นเลย 
 

การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
           ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 

1. การวางแผน 

1. หัวหนาหอผูปวยวางแผนอัตรากําลังเหมาะสม สอดคลอง 
กับภาระงาน 

     

2. หัวหนาหอผูปวยวางแผนอัตรากําลังโดยคํานึงถึงความสามารถ
ของบุคลากร 

     

3. หัวหนาหอผูปวยวางแผนอัตรากําลังโดยคํานึงถึงผลกระทบ 
ตอสุขภาพของบุคลากรเปนสําคัญ 

     

4. หัวหนาหอผูปวยวางแผนเกี่ยวกับแนวทางการเรียกอัตรากําลัง
สํารองยามฉุกเฉินหรือจําเปน เชน อุบัติภยัหมู สาธารณภัย  

     

5. หัวหนาหอผูปวยวางแผนจัดซื้อ จัดหาวัสดุ อุปกรณในการทํางาน 

ตามความจําเปนตอการใหบริการ 

     

6. หัวหนาหอผูปวยวางแผนการใชทรัพยากรรวมกับหอผูปวย/

หนวยงานอื่น 
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การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

    การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน     
           ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 
7. หัวหนาหอผูปวยวางแผนการใชวัสดุ อุปกรณที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนสูงสุด 
     

8. หัวหนาหอผูปวยวางแผนวัสดุ อุปกรณใหสอดคลองกับนโยบาย

และเปาหมาย เพื่อลดความฟุมเฟอยในการใชวัสดุ อุปกรณ 
     

9. หัวหนาหอผูปวยวางแผนเสริมความรูแกบุคลากร ในการใช
อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชอยางถูกตอง 

     

10. หัวหนาหอผูปวยจัดทําแผนบํารุง รักษาวัสดุ อุปกรณ  
เพื่อยืดอายุการใชงาน 

     

11. หัวหนาหอผูปวยวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึง 
ความตองการของหนวยงาน 

     

12. หัวหนาหอผูปวยวางแผนการอบรมบุคลากรภายในหนวยงาน 
เชน การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน การใชระบบพี่เล้ียง การสอน
งาน และการหมุนเวียนปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกับสมรรถนะ 
ของบุคลากรแตละคน 

     

13. หัวหนาหอผูปวยวางแผนพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร เชน  
การสงไปศึกษาตอ อบรม สัมมนา โดยคํานึงถึงความจําเปนและ
งบประมาณ 

     

14. หัวหนาหอผูปวยวางแผนพัฒนาบุคลากรโดยคํานึงถึงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

     

15. หัวหนาหอผูปวยวางแผนใหบุคลากรไดรับความรูใหม ขอมูล
ขาวสารที่ทันสมัยมาประยกุตใชกับงาน เชน การมอบหมายหนาที่
แปลกใหมเปนครั้งคราว 

     

16. หัวหนาหอผูปวยวางแผนงบประมาณสําหรับกิจกรรมที่จําเปน
ในการตอบสนองตอภารกิจของหอผูปวย 

     

17. หัวหนาหอผูปวยวางแผนงบประมาณสอดคลองกับนโยบาย 
ที่เนนการประหยัด, ลดคาใชจาย และใชทรัพยากรอยางคุมคาคุมทุน 
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การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

    การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน     
           ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 
18. หัวหนาหอผูปวยกําหนดกิจกรรม ระยะเวลาและผูรับผิดชอบ 
แผนงบประมาณทั้งหมด 

     

19. หัวหนาหอผูปวยกําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยูเปนสําคัญ 

     

20. หัวหนาหอผูปวยวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑ
มาตรฐานของสํานักการพยาบาล 

     

21. หัวหนาหอผูปวยวางแผนการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลโดยใช
กระบวนการมสีวนรวม 

     

22. หัวหนาหอผูปวยจัดเตรยีมความรูและทักษะของบุคลากรในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

     

2. การจัดองคการ 
23. หัวหนาหอผูปวยกําหนดโครงสรางที่ไมซับซอน ใหเกิดความ
คลองตัวในการปฏิบัติงาน  

     

24. หัวหนาหอผูปวยพิจารณาปรับเปลี่ยนโครงสรางสายบังคับบัญชา
เมื่อประเมินเหน็วาโครงสรางสายบังคับบัญชาเดิมไมไดชวยให
คุณภาพการพยาบาลดีขึ้น 

     

25. หัวหนาหอผูปวยกําหนดโครงสรางที่สอดคลองกับภารกิจ 
ในแตละดานของหอผูปวย 

     

26. หัวหนาหอผูปวยมีการคาดการณลวงหนาถึงขอจํากัดที่อาจ
เกิดขึ้นและพยายามในการจดัรูปแบบ แนวทางแกไข/ปองกันการ
ทํางานของหอผูปวย 

     

27. หัวหนาหอผูปวยปรับปรุงสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย 
ใหเปนระเบยีบ สะอาด และปลอดภัย 

     

28. หัวหนาหอผูปวยจัดระบบใหบุคลากรสามารถทํางานแทนกันได
กรณีฉุกเฉนิเรงดวน 
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การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

    การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน     
           ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 
29. หัวหนาหอผูปวยกําหนดภาระงานตามความเหมาะสมกับ 
ลักษณะงานจริง 

     

30. หัวหนาหอผูปวยกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ครอบคลุมภารกิจของหอผูปวย 

     

31. หัวหนาหอผูปวยกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 
ใหมีสวนรวมในการปองกนัความเสี่ยง การรายงานความเสี่ยง 
และการแกไข 

     

32. หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานใหบุคลากร ตามความรู
ความสามารถ 

     

33. หัวหนาหอผูปวยมอบหมายงานตามขอบเขตหนาที่  
ความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนดวยความเทาเทยีมกัน 

     

34. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวม 
ในการมอบหมายงาน 

     

3. การนํา 
35. หัวหนาหอผูปวยใหอิสระกับบุคลากรในการทํางาน  
ตามขอบเขตความรับผิดชอบของแตละตําแหนง 

     

36. หัวหนาหอผูปวยใหอํานาจในการตัดสินใจในงานทีรั่บผิดชอบ 
แกบุคลากร 

     

37. หัวหนาหอผูปวยจัดใหมีบุคลากรมากกวา 2 คน รวมรับผิดชอบ
งานเดียวกัน 

     

38. หัวหนาหอผูปวยใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดนเปน 
ที่ยอมรับ  

     

39. หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหบุคลากรรักงาน รักเพื่อนรวมงาน 
รวมกันคิดและรวมกันทํางาน 
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การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

    การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน     
           ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 
40. หัวหนาหอผูปวยยืดหยุนการแลกเปลี่ยนเวรใหบุคลากร 
ในหนวยงาน 

     

41. หัวหนาหอผูปวยสรางบรรยากาศการทํางานที่เปนกันเอง 
 ไมตึงเครียด และใหเกียรติซ่ึงกันและกัน 

     

42. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหแกบุคลากรในการแสดง
ความสามารถ โดยการเปนหวัหนาโครงการตามความเหมาะสม 

     

43. หัวหนาหอผูปวยสามารถยอมรับความคิดเห็น หรือขอเสนอแนะ
จากผูใตบังคับบัญชาเพื่อนํามาปรับปรุงการบริหารงาน  

     

44. หัวหนาหอผูปวยเอาใจใส ใหคําแนะนาํในการปฏิบัตงิาน 
แกบุคลากร 

     

45. หัวหนาหอผูปวยเปนแบบอยางที่ดีในการสรางความรัก ความ
จริงใจแกบุคลากรในหนวยงาน 

     

46. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนบุคลากรใหชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
เมื่อเกิดปญหาในหนวยงาน 

     

4. การควบคุม 
47. หัวหนาหอผูปวยควบคมุการใชงบประมาณ ตามแผน
งบประมาณทีไ่ดรับอนุมัต ิ

     

48. หัวหนาหอผูปวยควบคมุดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

     

49. หัวหนาหอผูปวยใชกฏ ระเบียบ เหตุผล ความเหมาะสม และ
ความยุติธรรมในการควบคุมการทํางานของบุคลากร 

     

50. หัวหนาหอผูปวยควบคมุการบริหารความเสี่ยงในหอผูปวยอยาง
ตอเนื่อง เชน การติดเชื้อ การเกิดอุบัติเหต ุ

     

51. หัวหนาหอผูปวยควบคมุดูแล การบํารุงรักษาอุปกรณ เครื่องมือ 
ที่สําคัญ 
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การรับรู 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

การประยกุตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงในการบริหารงาน 
ของหัวหนาหอผูปวย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

 5 4 3 2 1 
52. หัวหนาหอผูปวยติดตาม ตรวจสอบ เพื่อประเมินความคุมคา 
ในการใชวัสด ุอุปกรณอยางสม่ําเสมอ 

     

53. หัวหนาหอผูปวยติดตามตรวจสอบคุณภาพของวัสดุ อุปกรณ 
ที่ใชในหนวยงาน 

     

54. หัวหนาหอผูปวยตรวจสอบวัสดุ อุปกรณที่จําเปนใหมีเพียงพอ 
ตอการใหบริการผูปวยไดตลอดเวลา 

     

55. หัวหนาหอผูปวยประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  
จากตัวช้ีวัดทีก่าํหนด 

     

56. หัวหนาหอผูปวยนิเทศงานและสอนงานบุคลากร อยางเอาใจใส 
เต็มความสามารถ 

     

57. หัวหนาหอผูปวยประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ดวยความยุติธรรม 

     

58. หัวหนาหอผูปวยพรอมและสามารถชี้แจงเหตุผลของการ
ประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงานไดอยางชัดเจน 
เมื่อไดรับการรองขอ 

     

59. หัวหนาหอผูปวยนําผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ไปใชในการพฒันาบุคลากร 

     

60. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงผลการประเมินการปฏิบัติงานใหบุคลากร
แตละคนรับทราบจุดแข็ง จดุออนที่ควรปรับปรุง 

     

61. หัวหนาหอผูปวยติดตามประเมินผลความพึงพอใจในงาน 
ของบุคลากรอยางตอเนื่อง เพื่อปรับปรุงแกไข 

     

62. หัวหนาหอผูปวยใชชองทางที่หลากหลายในการสอบถามความ
คิดเห็นของผูรับบริการนํามาเพื่อปรับปรุงแกไข  
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ภาคผนวก ข 
 
 

 รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ ตําแหนง 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.วันดี สุทธรังษี ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา 

2. ดร.อรทัย นนทเภท หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลทาศาลา 
อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. คุณศิริวรรณ เมืองประเสริฐ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส 
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ภาคผนวก ค 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน ผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ดิฉัน นางพัชรี ปรัศวเมธีกุล นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัย 
เร่ือง การประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย ตามการ
รับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต โดยมีวัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
 2. เพื่อศึกษาการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 
 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการประยุกตใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการบริหารงาน
ของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
ภาคใต 
 ทานเปนผูที่ไดรับการคัดเลือกใหเปนตัวแทนในการใหขอมูลในเรื่องดังกลาวขางตน ดิฉัน
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการทําแบบสอบถามตามความเปนจริง ซ่ึงคําตอบจาก
แบบสอบถามที่ทานไดใหขอมูลจะไดรับการเปดเผยในภาพรวมและจะไมมีผลเสียตอหนาที่การ
งานที่ทานปฏิบัติ รวมทั้งขอมูลทั้งหมดจะถูกนําไปใชอางอิง และจะเก็บเปนความลับอยางเครงครัด
ทานมีสิทธิในการเขารวมการวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลให
ผูดําเนินการวิจัยทราบกอนจะสิ้นสุดการวิจัย 
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณทานมาในโอกาสนี้
ดวย กรณีมีขอสงสัยสอบถามไดที่เบอรโทร 082-8051157  
 
 
        นางพัชรี ปรัศวเมธีกุล 

      …./………../………. 
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ประวัติผูเขียน 
 
 

ชื่อ สกุล นางพัชรี ปรัศวเมธีกุล 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5210421025 
วุฒิการศึกษา 

 
วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

  ประกาศนยีบตัรพยาบาล 
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สุราษฎรธานี 
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