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The purposes of this study were to investigate the organization health of nursing 

departments, governmental hospitals and private hospitals and to compare organization health of 

nursing departments by hospital type and size. The sample of the study were 369 n~rses drawn by 

multi-stage sampling technigue. The instrument was an organization health of nursing department 

that was tested for content validity by 5 experts. The Cronbach's alpha coefficient was .98. Statistical 

methods used in data analysis included percentage, mean, standard deviation, independent Hest, 
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Major findings of this study were as follows: 

1. The organization health of nursing departments in governmental hospitals and private 
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(X = 3.65, 3.89, and 3.88, respectively). Organization health of nursing departments in large and 

small private hospitals were at good level (X = 3.66 and 3.83, respectively) . 

2. The organization health of nursing departments of governmental hospitals and private 

hospitals were not difference. 

3. The organization health of nursing departments of governmental hospitals by hospital 

size were significantly difference. at .05 level. The mean scrore of the organization nursing 

departments in General Hospitals and Community Hospitals were higher than Regional Hospital and 

Medical Centers. 

4. The organization health of nursing departments of large and small private hospitals were 

not difference. 
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0กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร. ยุพิน อังสุโรจน ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหการปรึกษา แนะนํา 
และช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวทิยานพินธ ทีไ่ดกรุณา
ใหขอแนะนําที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ ขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตรที่ใหการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนในการทํา
วิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณผูเช่ียวชาญทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือในการสัมภาษณเพื่อนํามา
สรางเคร่ืองมือและผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
อําเภอเวียงสา ที่อนุญาตและใหความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 35 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี  

กราบขอบพระคุณ คุณแม พี่นอง กัลยาณมิตรทุกคน ที่คอยใหกําลังใจ สนับสนุน หวงใย 
เปนกําลังใจ ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการศึกษาคร้ังนี้จนสําเร็จ คุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี้ 
ขอมอบเปนคุณความดีแกทุกทานที่มีสวนรวม สนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความกาวหนารุงเรืองทางเทคโนโลยีทําใหภาวะเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โรงพยาบาลทุกแหงมีการแขงขันในดานการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน มีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพและรักษามาตรฐานการบริการใหผานการรับรอง
และการประกันคุณภาพมาอยางตอเนื่อง ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขาวสาร มีการรับรูและตระหนักในสิทธิของตนมากข้ึน องคกรตางๆ
ปรับรูปแบบการใหบริการเพื่อใหกาวทันการเปล่ียนแปลง และตอบสนองความตองการของ
ประชาชน หากองคการใดไมสามารถปรับตัวใหทันตอการเปล่ียนแปลงก็จะขาดศักยภาพ และไม
สามารถดําเนินกิจการหรือดํารงอยูไดในปจจุบัน องคการเปรียบเสมือนเปนส่ิงมีชีวิตที่มีการเกิด 
การเจริญเติบโต และการลมสลายได องคการจึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย ออนแอ หรือไมแข็งแรง 
จําเปนตองมีการปรับตัวหรือพัฒนาใหสามารถดํารงอยู (วรรณภา ประทุมโทน, 2545) การที่จะ
พิจารณาวาองคการมีการพัฒนาและเจริญเติบโตนั้น สามารถประเมินหรือตรวจสอบไดหลายวิธี 
แนวคิดหรือวิธีการที่ไดรับการยอมรับทั่วไป ไดแก แนวคิดสุขภาพองคการที่นิยมนํามาประเมินการ
ดําเนินงานขององคการ ทั้งในองคการธุรกิจ องคการสุขภาพและสถาบันการศึกษา (Clark and 
Fairman, 1983: 112; Hoy and Feldman, 1987: 30) 
 สุขภาพองคการถือเปนคุณลักษณะที่แสดงถึงความสามารถหลักขององคการในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจและหนาที่ของระบบสังคมที่ทําใหองคการอยูรอดไดสุขภาพองคการ 
(Organization health) เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจและถูกนํามาพิสูจนอยางกวางขวางทั้งใน
เชิงทฤษฎีและปฏิบัติ (อาภรณ สุขเจริญ, 2544) โรงพยาบาลเปนองคการที่เปรียบเสมือนรางกาย
มนุษย ซึ่งในระบบมีอวัยวะตางๆ ที่ทําหนาที่โดยตัวมันเอง หากอวัยวะตางๆ ทํางานไดอยางได
สอดคลองและประสานสัมพันธกันก็จะมีผลใหเกิดความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูโดยปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความตานทานตอสภาพส่ิงแวดลอมตางๆ ได ถือวา
รางกายนั้นมีสุขภาพสมบูรณ แตหากองคประกอบใดไมสามารถทํางานหรือเส่ือมสมรรถภาพไป 
จะมีผลใหระบบขาดความคลองตัวในการประสานการทํางานรวมกัน ทําใหองคการหรือ
โรงพยาบาลพบปญหาในการปฏิบัติงาน มีสภาพความไมสมบูรณเกิดข้ึน (วรรณภา ประทุมโทน, 
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2545) สุขภาพองคการจึงถือเปนเคร่ืองบงชี้หนึ่งของความสําเร็จขององคการ และเปนเคร่ืองมือที่ใช
ในการวินิจฉัยองคการ (จิรประภา อัครบวร, 2549) ที่สามารถใชพิจารณาสาเหตุที่แทจริงของ
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในองคการ และใชชวยสรางความตระหนัก (Awareness) ในปญหาที่เกิด
ข้ึนกับองคการหรือบุคลากรในองคการ 

สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานในองคการตามภารกิจและการได
ตอบสนองการกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคมดานการปรับตัว การทําใหบรรลุเปาหมาย 
การบูรณาการ และการรักษาระเบียบแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความพรอมที่จะคงอยู
ทามกลางสภาพแวดลอมและสภาวการณตาง ๆ ในระบบสังคมไดอยางเหมาะสม และมีโอกาสท่ี
จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงใหองคการมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 
(Hoy and Feldman, 1987 อางถึงใน วรรณภา ประทุมโทน, 2545) มีนักวิชาการหลายทาน
กลาวถึงแนวคิดสุขภาพองคการ อาทิเชน Miles (1973) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองคการไววา 
องคการสุขภาพดี คือองคการที่สามารถเผชิญตอปญหาไดอยางเหมาะสม มีการพัฒนาและขยาย
กิจการออกไปไดอยางไมหยุดยั้ง องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกองคการจะมีความสุข สุขภาพมี
ความสมบรูณทั้งดานรางกายและจิตใจดี มีความพึงพอใจในงาน มีทัศนคติที่ดี มีความไววางใจใน
องคการ มีความจงรักภักดี และยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Rosen, 1996) บุคลากรจึงใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน ทํางานเปนทีม มีระบบการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารและสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพ มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบการใหรางวัลที่ดี (Cherrington, 
1994) และ Owens (1996) ไดระบุเกณฑการประเมินสุขภาพองคการวา องคการที่มีสุขภาพดี
จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ คือ การมุงเนนเปาหมาย การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม การใช
อํานาจอยางเปนธรรม การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม การนํา
นวัตกรรมมาใช ความเปนอิสระ การปรับตัว และความสามารถในการแกปญหา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lyden and Kilngele (2000) ที่พบวา องคการที่มีสุขภาพดีประเมินไดจากการรับรู
ของบุคลากรในองคการ ประกอบดวย การติดตอส่ือสาร การมีสวนรวม ความภักดีและความ
ผูกพัน ขวัญกําลังใจ ชื่อเสียงขององคการ จริยธรรม การยอมรับผลการปฏิบัติงาน การทํางานที่
สอดคลองกับเปาหมาย ความเปนผูนํา การพัฒนา และการใชทรัพยากร 

องคการทางสุขภาพ ซึ่งหมายถึงโรงพยาบาลจําเปนตองศึกษาสุขภาพองคการของกลุม
การพยาบาล เนื่องจากกลุมการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล บุคลากรพยาบาลในองคการประกอบดวยบุคลากรทุกระดับ ทําหนาที่รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการดานการบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจาก
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อันตรายและมีชีวิตอยางผาสุก รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดผูรับบริการและอยูในงานบริการมากที่สุด ซึ่งงานบริการ
พยาบาลจัดเปนบริการหลักของโรงพยาบาล ที่มีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง เปาหมายสูงสุดของ
งานการพยาบาล คือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน มีความปลอดภัย และพึงพอใจตอบริการ โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของไดแก โครงสรางการ
บริหารโรงพยาบาล ความสามารถในการรักษา การใหการสนับสนุนสําหรับการพยาบาล ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการดูแล ความเพียงพอของอัตรากําลัง ทักษะของพยาบาล และ
บรรยากาศการทํางาน (Aiken, Clarke, and Sloane, 2002) สุขภาพขององคการพยาบาล นับเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล หากกลุมการพยาบาลมีสุขภาพองคการดี 
สมาชิกในองคการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลก็สําเร็จตามเปาหมาย สงผลดีตอประชาชนผูรับบริการที่จะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ
ดวย (วีรวรรณ เกิดทอง, 2543) 

การเปล่ียนแปลงโครงสรางระบบบริการสุขภาพเพื่อใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและทั่วถึง
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจน
การสงเสริมความเขมแข็งในภาคประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการขยายบทบาทให
ภาคเอกชนรวมรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ การเปล่ียนแปลงตางๆ ดังกลาว กอใหเกิดทั้ง
ประเด็นทาทายหรือคุกคาม และโอกาสของวิชาชีพการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) 
สถานการณของวิชาชีพการพยาบาลในหลายประเทศกําลังเผชิญความทาทายเชนเดียวกัน คือ มี
ขอจํากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ พยาบาลมีอัตราการลาออกสูงอยาง
ตอเนื่อง และสังคมมีความคาดหวังสูงข้ึนตอคุณภาพบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและความเปนเลิศ 
(Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006) เชนเดียวกับในประเทศไทยที่เกิดภาวะวิกฤตกําลังคนใน
วิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล (2551) รายงานวามีพยาบาลลาออกจากระบบราชการ รวมทั้ง
เปล่ียนสายงาน เฉล่ียรอยละ 3 หรือประมาณ 3,000 คนตอป สาเหตุเนื่องจากคาตอบแทนตํ่า           
แตรับภาระงานหนัก ขาดสวัสดิการและแรงจูงใจใหปฏิบัติงาน ประกอบกับมีการขยายตัวและการ
เจริญเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพภาคเอกชนอยางรวดเร็ว เพื่อใหบริการแกผูใชบริการที่มีฐานะดี
ทั้งในประเทศและจากตางประเทศ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพของรัฐจํานวนหนึ่งยายไปทํางานใน
สถานบริการสุขภาพเอกชน เนื่องจากมีแรงจูงใจดานคาตอบแทนท่ีดีกวา และมีความสะดวกสบาย
หรือภาระงานที่นอยกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลของภาครัฐ (กฤษดา แสวงดี, 2552) 
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นอกจากนี้พยาบาลที่จบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ปละ
ประมาณ 2,500 คน คร่ึงหนึ่งของจํานวนหรือประมาณ 1,200 คน ไมทํางานในโรงพยาบาลรัฐ         
นั่นคือพยาบาลจบใหมรอยละ 50 ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน (สภาพยาบาล, 2551) คงเหลือแต
พยาบาลอายุมากทํางาน ตองรับภาระงานหนัก เกิดความเครียดและออนลา บางสวนเร่ิมลาออก 
ในขณะที่ความตองการดานสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึน เห็นไดจากการใชบริการของผูปวยนอก
และผูปวยในที่มีสิทธิในระบบบริการสุขภาพถวนหนา เพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2546 – 2551 มีผูปวยนอก
เพิ่มข้ึนจาก 111.95 ลานรายในป พ.ศ. 2546 เปน 128.73 ลานราย ในป พ.ศ. 2551 และผูปวยใน
เพิ่มข้ึนจาก 4.3 ลานราย เปน 4.95 ลาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) และการ
ใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน เพิ่มข้ึนสูงมากจากประมาณ 15 ลานราย ในป พ.ศ. 2545 เปน 
49.7 ลานราย ในป พ.ศ. 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551)  

จากปญหาดังกลาวรวมถึงการใชและการกระจายบุคลากรที่ยังไมทั่วถึง การขาดแคลน
แฝง การสูญเสียกําลังคนทางการพยาบาลจากขอจํากัดดานคาตอบแทน ระบบหลอเล้ียง 
ความกาวหนาในวิชาชีพ หรือการขาดโอกาสในการรวมตัดสินใจดําเนินงาน ทําใหเกิดภาวะวิกฤต
ของวิชาชีพการพยาบาล และเกิดผลกระทบตอสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล จาก
การศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่ศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คง
อยูในงาน โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน พบวาสวัสดิการ และสัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐ สวนสภาพแวดลอมและความ
ปลอดภัยในการทํางาน คาตอบแทนและโอกาสกาวหนาเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน 
โรงพยาบาลเอกชน ตัวแปรเหลานี้สงผลตอสุขภาพขององคการ ผูบริหารกลุมการพยาบาลจึงควร
ประเมินสุขภาพองคการ เพื่อสรางและรักษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลใหสมบูรณ 

ขนาดของโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกันทั้งในภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
แบงเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนและภาคเอกชน ซึ่งมีทั้ง
โรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีสภาวะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ตาม
นโยบาย ภารกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของแตละโรงพยาบาลยอมมีความคลองตัว ความยุงยาก 
ซับซอนในการใหบริการสุขภาพ การบริหารจัดการที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาพองคการในระดับ
ที่แตกตางกันดวย อาทิ เชน การศึกษาของ วีรวรรณ เกิดทอง (2543) พบวาสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาสุขภาพองคการของโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาสุขภาพองคการ และเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ตามประเภทและขนาดของ
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โรงพยาบาลวาอยูในระดับใด มีความแตกตางกันหรือไม เพื่อใหกลุมการพยาบาลไดทราบถึง
สุขภาพขององคการ พรอมทั้งนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนา
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลไดอยางมีแบบแผน ซึ่งจะนําไปสูองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ
และสามารถดําเนินงานไดเปนอยางดีตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน อยูในระดับใด 

2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลแอกชนที่มีขนาดโรงพยาบาลตางกัน มีความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล จําแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรงพยาบาลมี 2 ประเภท คือโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดและความรับผิดชอบได 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับมีลักษณะโครงสรางและ
ขนาดแตกตางกัน ทําใหมีการดําเนินงานแตกตางกัน องคการขนาดใหญ จะมีปญหาในการ
ติดตอส่ือสาร การแขงขันแยงชิงทรัพยากรในหนวยงาน ความขัดแยงสวนบุคคล การมอบหมาย
ภารกิจ และอํานาจหนาที่ มีการปรับตัวชา ไมสามารถกาวทันคูแขงขัน แตในขณะเดียวกัน 
องคการขนาดใหญจะมีขอดีในการแบงกิจกรรมตางๆ ใหเปนสวนที่เล็กลง โดยเนนความชํานาญ
เฉพาะดานในงาน ทําใหมีบุคลากรที่ชํานาญเฉพาะดานมาปฏิบัติงาน (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 
2541) สวนองคการที่มีขนาดเล็กจะมีตนทุนในการจัดการทรัพยากรตางๆ คอนขางจํากัด ซึ่งอาจ
สงผลตอสุขภาพองคการได Mile (1973) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณจะตองมีการใช
อํานาจอยางเปนธรรม มีการกระจายอํานาจอยางทั่วถึงและมีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี จาก
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การศึกษาของ พรรณี สุวัตถี (2537) พบวาสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่มีขนาด
แตกตางกันมีสุขภาพองคการแตกตางกัน โดยโรงเรียนที่มีขนาดกลางและขนาดใหญมีสุขภาพ
องคการดีกวาโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก และ วรรณภา ประทุมโทน (2545) พบวาวิทยาลัยพยาบาลที่มี
ขนาดตางกันมีสุขภาพองคการรายมิติแตกตางกัน รวมทั้ง วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ที่พบวา
สุขภาพองคการของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลชุมชน และ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาขนาดของโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐที่มีขนาดที่แตกตางกันนาจะมีสุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลแตกตางกันดวยเชนกัน 

โรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตมากในชวง 30 ปที่ผานมา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึน
กวา 450 แหง มีจํานวนเตียงรวมกันประมาณ 40,000 คน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
จากการศึกษาของรุงฤดี กลาหาญ (2546) ที่ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ
และความพึงพอใจในการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนเนื่องจากมีบุคลากรที่มีความสามารถสูง และมีชื่อเสียงและมีคุณภาพที่ดี โรงพยาบาล
เอกชนจึงมีการแขงขันกันในระดับสูง พยาบาลผูปฏิบัติงานในองคการตองมีการปรับตัวเพื่อใหมี
ความพรอมกับการพัฒนา จากการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่ศึกษาวิเคราะหตัวแปร
จําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน ของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน พบวา
สวัสดิการและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน ของ
โรงพยาบาลรัฐ สวนสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน คาตอบแทนและโอกาส
กาวหนาเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน และการศึกษาของ Tyson 
(2004) ซึ่งศึกษาภาวะเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย พบวา ภาวะ
เครียดมีความสัมพันธโดยตรงกับภาระงานที่หนัก การปรับตัวกับสถานการณที่รุนแรงในชีวิต จาก
แรงกดดันในงาน และพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐสามารถเผชิญความเครียดได
มากกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน แตพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความ
พึงพอใจในงานมากกวาโรงพยาบาลรัฐ จากการศึกษาดังกลาวมาสุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนนาจะมีความแตกตางกัน 

โรงพยาบาลเอกชนมีขอบเขตโครงสรางและปริมาณงานแตกตางกันตามขนาดของ
โรงพยาบาล จากสภาวะการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการ
พัฒนาการบริการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความ
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นาเช่ือถือในการบริการ (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการปรับปรุง
คุณภาพและขยายกิจการจํานวนมาก เพื่อใหสามารถบริการแกผูรับบริการชาวตางชาติ จึง
จําเปนตองพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานสากล (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) โรงพยาบาลเอกชนจึง 
มีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ และเนนการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ราคายุติธรรม เพื่อคงไวซึ่งผูรับบริการและเพ่ิมผูรับบริการรายใหมเพื่อการอยูรอดของโรงพยาบาล 
จากที่สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2546) ศึกษาพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราพยาบาลวิชาชีพ
ไมเพียงพอ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพยายออกไปโรงพยาบาลอ่ืน รอยละ 41 และบางสวนไป
ทํางานตางประเทศ รอยละ 12 แสดงใหเห็นวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลอาจมีความ
บกพรองหรือไมสมบูรณ ทําใหบุคลากรขาดความผูกพันกับการทํางานขององคการ ถึงมีการ
โยกยายงานไปโรงพยาบาลอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ Price and Mueller (1986) ที่พบวา
บุคลากรในองคการที่มีขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรในองคการที่
มีขนาดใหญ  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 
1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางกัน 
2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกตางกัน 
3. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตาม โรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ และขนาดเล็ก มีความแตกตางกัน 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตในการวิจัยมีดังนี้ 
1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 

2.1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ประกอบดวย 11 มิติคือ 
1) การติดตอส่ือสาร 
2) การมีสวนรวม 
3) ความภักดีและความผูกพัน 
4) ขวัญกําลังใจ 



 8

5) ชื่อเสียงขององคการ 
6) จริยธรรม 
7) การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 
8) การทํางานที่สอดคลองเปาหมาย 
9) ความเปนผูนํา 
10) การพัฒนา 
11) การใชทรัพยากร 

2.2 ประเภทของโรงพยาบาลมี 2 ประเภท คือ 
1) โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข 
2) โรงพยาบาลเอกชน 

2.3 ขนาดของโรงพยาบาลคือ 
2.3.1 โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน 3 ขนาดคือ 

1) โรงพยาบาลศูนย  
2) โรงพยาบาลทั่วไป 
3) โรงพยาบาลชุมชน 

2.3.2 โรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 2 ขนาด 
1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 
2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

คําจํากัดความในการวิจัย 
1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (Organization health of nursing department) 

หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกนัของ
บุคคลากรพยาบาล ที่แสดงถึงความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนา และมีความเจริญกาวหนาไดอยางตอเนื่อง ประเมินไดตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางจากการบูรณาการแนวคิดของ Lyden and 
Klingele (2000) และบริบทที่เปนจริงในสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย 11 มิติ ดังนี้ 

1.1 การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารอยางทั่วถึงและรวดเร็ว มีการสื่อสารแบบสองทาง ทั้งแบบเผชิญหนาและ
แบบเขียนขอมูลที่ถายทอดมีความชัดเจน 
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1.2 การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการสนับสนุน
ใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ องคการมีความเปดเผย บุคลากรใน
องคการมีความรูสึกของความเปนเจาของ และจริงใจตอองคการ 

1.3 ความภักดีและความผูกพัน (Loyalty and commitment) หมายถึง การที่
บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน ต้ังใจในการทํางาน มีความภาคภูมิใจ 
และมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการ 

1.4 ขวัญกําลังใจ (Morale) หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลของกลุมการพยาบาล
ชอบงานที่ทํา มีความกระตือรือรนในการทํางาน บรรยากาศในสถานที่ทํางานมีความเปนมิตร ให
กําลังใจซึ่งกันและกัน 

1.5 ชื่อเสียงขององคการ (Institutional reputation) หมายถึง การที่กลุมการ
พยาบาลไดรับความช่ืนชอบ มีการกลาวถึงในดานดีทั้งจากภายในและภายนอกองคการ บุคลากร
มีความรวมมือกันทํางาน มีคานิยมในการทํางานดี 

1.6 จริยธรรม (Ethics) หมายถึง การที่บุคลากรของกลุมการพยาบาลมีจรรยาบรรณ
ในการปฏิบัติงาน ทําตามนโยบายขององคการ เห็นคุณคาและใหความสําคัญกับหลักจริยธรรม
ขององคการ 

1.7 การยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) หมายถึง บุคลากร
พยาบาลของกลุมการพยาบาลไดรับการสนับสนุนใหทํางานอยางเต็มศักยภาพ บุคลากรมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับผลที่ไดจากการปฏิบัติงาน 

1.8 การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย (Goal Alignment) หมายถึง การที่กลุม
การพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายเพื่อใหบุคลากรใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานของ
องคการบรรลุเปาหมาย 

1.9 ความเปนผูนํา(Leadership) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีผูบริหารที่มี
บทบาทในการรักษาผลประโยชนขององคการ มีแนวทางการทํางานที่เปนมิตร ใหการสนับสนุน 
และเขาถึงได 

1.10 การพัฒนา (Development) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการสนับสนุน
ใหบุคลากรพยาบาลไดรับการศึกษาและการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

1.11 การใชทรัพยากร (Resource utilization) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาล มี
การอุปกรณ ของใช อยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลไดรับอุปกรณ ของใชที่เหมาะสม 
พอเพียงกับความจําเปนในการปฏิบัติงาน 
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2. กลุมการพยาบาล หมายถึง หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งในระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในองคการพยาบาล ทั้งการ
ปฏิบัติทางคลินิก การบริหาร และวิชาการ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จของหนวยงานตามที่กําหนดไว 

3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล ไดรับใบอนุญาตใหเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทคือโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชน ทั้งในตําแหนงพยาบาลประจําการและผูบริหาร 

4. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่บริหารงานภายใต
นโยบายของรัฐบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แบงได 3 ขนาดคือ 

4.1 โรงพยาบาลศูนย หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด
ใหญที่รับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลไดต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป เปนโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถอยูในระดับสูง สามารถทําการรักษาโรคยากๆ ทําการผาตัดที่ตองใชเคร่ืองมือและผู
ชํานาญได ใหบริการแกประชาชนทั้งเขตสวนกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค 

4.2 โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับ
ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 150-500 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย ใหบริการแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

4.3 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับ
ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 10-120 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ 

5. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีรับผูปวยคางคืน ที่ไดจดทะเบียน      
ขออนุญาตดําเนินการบริหารดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของกระทรวงสาธารณสุข           
เปดดําเนินกิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซึ่งสวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของ
โรงพยาบาลทั่วไป แบงตามขนาดได 2 ขนาด ดังนี้ 

5.1 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเปน
โรงพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย 200 เตียงข้ึนไป 

5.2 โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเปน
โรงพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย นอยกวา 200 เตียง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ใหผูบริหารกลุมการพยาบาลและผูบริหารของโรงพยาบาลนําขอมูลไปใชเปนแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน และวิธีการบริหารงาน เพื่อสงเสริมสุขภาพองคการพยาบาล 
2. เพื่อนําขอมูลไปใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัย หาปจจัยที่สามารถทํานาย

สุขภาพองคการ เพื่อสรางนวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาพองคการพยาบาลตอไป 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลนี้ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมโดยการ
คนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1. กลุมการพยาบาล 
1.1 ลักษณะของกลุมการพยาบาล 
1.2 การบริหารกลุมการพยาบาล 
1.3 โครงสรางของกลุมการพยาบาล 

2. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.1 ลักษณะ หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัฐ 
2.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. โรงพยาบาลเอกชน 
 3.1 ลักษณะ หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
 3.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

4. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.1 ความหมายสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.2 แนวคิดและองคประกอบสุขภาพองคการ 
 4.3 มิติสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.3.1 การติดตอส่ือสาร 
 4.3.2 การมีสวนรวม 
 4.3.3 ความภักดีและความผูกพัน 
 4.3.4 ขวัญกําลังใจ 
 4.3.5 ชื่อเสียงองคการ 
 4.3.6 จริยธรรม 
 4.3.7 การยอมรับผลการปฏิบัติการ 
 4.3.8 การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 
 4.3.9 ความเปนผูนํา 
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 4.3.10  การพัฒนา 
 4.3.11  การใชทรัพยากร 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
1. กลุมการพยาบาล 

1.1 ลักษณะของกลุมการพยาบาล  
Huges (1990) ใหความหมายของกลุมการพยาบาลไววา กลุมการพยาบาลเปน

องคการทางสุขภาพที่กําหนดข้ึนเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาใหมๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการ
ดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายของกลุมการพยาบาลวาคือ               
การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมกลุมของทรัพยากรที่จําเปน ไดแก 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาววา กลุมการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูใน
โรงพยาบาล ที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการ
ที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวย
กลุมของพยาบาลทั้งในระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนที่รวมกันดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย (2551) ใหความหมาย กลุมการพยาบาล วา
หมายถึง ภาพรวมของหนวยบริการพยาบาลท้ังหมดภายในโรงพยาบาล หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหาร และปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากร
ทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ภายใตการกํากับดูแลของผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง  
 สรุปไดวา กลุมการพยาบาล คือ หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร 
ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ เปนองคการที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่ใหบริการแก
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ผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

1.2 การบริหารกลุมการพยาบาล 

การบริหารงานของฝายการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการและเอ้ืออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบผลสําเร็จไดตามจุดประสงคที่ตองการ ลักษณะงานการบริหารของ
กลุมการพยาบาลและดานการบริหารวิชาการ 

1) การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงาน เพื่อใหงานของกลุมการ
พยาบาลมีระบบ โดยการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานของการบริหาร
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน 

2) การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
ลักษณะงานบริการพยาบาลจะเนนใหการบริการที่ครอบคลุมพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การปองกัน 
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพท้ังการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) การ
บริหารงานบริการมีกิกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 

3) การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบ 2 สวน คือ สวนแรกเปนการปฏิบัติการทางวิชาการ ซึ่ง
ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและ
เผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล แลอีกสวน
หนึ่งเปนงานบริหารการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก 
และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการ



 15

พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตาม
รายละเอียดดังนี้ 

1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงาน เพื่อใหการดําเนินขององคการ
เปนไปอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาล
ใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด 

2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ยึดการพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด เพื่อใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย 
ปราศจากอาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตางๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมี
ความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 

3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงาน เพื่อเปนการสนับสนุนการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมี
คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางมีคุณภาพ 

4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานอ่ืนๆ 

Ryan (1988) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงานขององคการพยาบาลวาจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 
ประการ คือ 

1) ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการ
สรางจุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของ
วิชาชีพพยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนา
บุคลากรโดยฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน 

2) เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว
ประสานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอ่ืน โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของตนเอง 
ใหสามารถดําเนินการดวยตนเอง 
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3) พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาลเพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการ 

การบริหารของกลุมการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการทํางาน
เพื่อใหผูบริการซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ
โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการบริหาร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ ผูบริหารตองชี้แจงเปาหมายการดําเนินงานและมีการ
กําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ลักษณะงานบริหารของกลุมการ
พยาบาล ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังนี้ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548) 
 1.2.1 การบริหารเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดการดานโครงสรางเกี่ยวกับ
นโยบาย วัตถุประสงค วิสัยทัศน ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชสถานที่และส่ิงแวดลอม ตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซึ่งมีกรอบแนวคิดคือ 

1) กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฏิบัติไดโดยทั่วไป 
2) เปนการบริหารงานที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม มีการกระจายอํานาจการ

ตัดสินใจ ลําดับของสายบังคับบัญชาส้ัน เนนที่ผลลัพธ หรือคุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรม
หรือกระบวนการ 

3) เนนรูปแบบการบริหาร สงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวยตนทุนตํ่ามี
คณะกรรมการองคการพยาบาลบริหารกลุมการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญในสูงในแตละสาขา 

 1.2.2  การบริหารเพื่อการบริการ เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก
สังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการการ โดยใชกรอบแนวคิด คือ 

1) ผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในการบริการ 
2) ผูรับบริการไดการการดูแลใกลชดและดูแลตอเนื่องตามความเหมาะสม 
3) ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
4) ไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวย 
5) ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
6) ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักด์ิศรี 

1.2.3 การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพในการ
ทํางานโดย 

1) มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลง 
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2) สามารถวินิจฉัย คาดการณ การเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัยใน
ชีวิตและใหการชวยเหลือไดทัน 

3) มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ 
4) มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระท่ีจะคิดคนหรือเร่ิม

งานใหมๆ 
5) ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึน 
6) มีการชมเชยและใหรางวัลตอบแทน เมื่อทําความดีหรืองานประสบ

ผลสําเร็จ 
7) ผูบริหารควรมีการสรางแบบอยางที่ดีในการทํางาน 
8) การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเล่ือนระดับ ตําแหนงในหนาที่การงาน 

คุณภาพการบริหารของกลุมการพยาบาลจะประสานงานกันไดดีเพียงใด
นั้นข้ึนอยูกับบทบาทและแนวทางการบริหารงานของผูบริหารของหนวยงาน ซึ่งกลุมการพยาบาลมี
ผูบริหาร 3 ระดับ คือ ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลาง และผูบริหารระดับตน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1) ผูบริหารระดับสูง คือหัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝาย
การพยาบาล มีบทบาทหนาที่ทําใหทุกหนวยงานในองคการทํางานบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพดี 

2) ผูบริหารระดับกลางหรือผูตรวจการ ทําหนาที่ประสานงานโดยพยายาม
รวบรวมผลสําเร็จของการทํางานในหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ สงมอบใหกับผูบริหารระดับสูงที่อยู
ถัดข้ึนไปเสมอ โดยขณะเดียวกันก็ใหความรวมมือชวยเหลือในการเผชิญ และแกไขปญหาที่มา
กระทบจากภายนอกดวย 

3) ผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวย เปนผูใกลชิดและส่ังการโดยตรง
กับบุคลากรระดับผูปฏิบัติงานและมีโอกาสรูความเปนไปของปญหาที่เกิดข้ึนในจุดปฏิบัติงาน 

สรุปไดวากลุมงานการพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญและมีความสําคัญใน
โรงพยาบาล ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด มีหนาที่ดําเนินกิจกรรมทางการ
พยาบาลใหบริการแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ กลุมการพยาบาลมีผูบริหาร 3 ระดับ คือ 
ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลาง และผูบริหารระดับตน ระบบบริหารการพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังกลาว จะเปนแนวทางใหผูบริหารกลุมการพยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจให
บุคลากรทางดานพยาบาลมีความเต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มี
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อยู เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ และเพื่อความกาวหนาและความอยูรอดของ
องคการ ภายใตการปฏิบัติงานอยางมีความสุขของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ สงผลถึงสุขภาพ
ขององคการของกลุมการพยาบาล 

1.3 โครงสรางกลุมการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลเปนระบบเปด ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทุกระดับเพื่อรวมกัน

ดําเนินพันธกิจขององคการ ลักษณะโครงสรางกลุมการพยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1. สายการบั ง คับบัญชา  แสดงความสัมพันธ ระหว าง ผูบั ง คับบัญชาและ
ผูใตบงัคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนงและอํานาจบังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับความเหมาะสม
จํานวนสายการบังคับบัญชาข้ึนอยูกับขนาดของกลุมการพยาบาล กลุมการพยาบาลขนาดใหญ
ยอมมีสายการบังคับบัญชามากกวา กลุมการพยาบาลองคการขนาดเล็ก หากกลุมการพยาบาลมี 
สายการบังคับบัญชามีหลายช้ัน จะทําใหความคลองตัวในการบริหารงานลดลง 

2. ขอบเขตการควบคุม หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูใตการบังคับบัญชา
ของผูบริหารแตละตําแหนงข้ึนอยูกับระดับตําแหนงผูบริหาร 

3. ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย โดยตําแหนงหลัก หมายถึง ตําแหนงที่เปน
แกนกลางของหนวยงาน มีอํานาจส่ังการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลใน
หนวยงาน และ ตําแหนงชวย หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษา และคําแนะนําแกบุคลากร
พยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 

4. เอกภาพในการบังคับบัญชา หมายถึง อํานาจส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของผูบังคับบัญชา การสั่งการที่ดี ผูบังคับบัญชาไมควรสั่งการขามระดับชั้นสายบังคับบัญชา 
เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาสับสนในคําส่ังที่ไดรับจากผูบังคับบัญชาหลายคน 

5. ชองทางการติดตอส่ือสาร โครงสรางกลุมการพยาบาลที่ดีตองกําหนดชองทางการ
ติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานภายในองคการและระหวาง
หนวยงานภายนอกองคการ 

โครงสรางกลุมการพยาบาล มีรูปแบบตางๆดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2545) 
1. โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line and Staff Structure) 

เปนโครงสรางที่มีผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวย ซึ่งมีขอดีคือ ลดภาระงานของ
ผูบริหารตําแหนงหลัก เนื่องจากกระจายไปยังผูบริหารตําแหนงชวย และหากผูบริหารตําแหนง
หลักและผูบริหารตําแหนงชวย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและรวมกันวางแผนการทํางาน จะทําให
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การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย มีขอเสียคือ
ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยอาจเกิดความสับสนในหนาที่และบทบาท 
บุคลากรพยาบาลอาจสับสนคําส่ังที่ไดรับจากผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยทํา
ใหมีตําแหนงผูบริหารจํานวนมาก ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนโครงสรางองคการซึ่ง
ผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวต้ัง และผูบริหารตําแหนงแนวราบตางมีอํานาจบังคับบัญชา
บุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน หรืออีกนัยหนึ่งคือ บุคลากร
พยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน โครงสรางองคการแบบเมตริกซมีขอดี คือ มีอํานาจในการตัดสินใจ 
เปนระบบที่เปดโอกาสใหผูบริหารใชความสามารถอยางเต็มศักยภาพ ชวยใหองคการมีการปรับตัว
ที่กาวทันการเปล่ียนแปลง บุคลากรมีโอกาสทํางานรวมกันและรูจักกันอยางทั่วถึง สวนขอเสียของ
โครงสรางองคการแบบเมตริกซคือ ผูบริหารตําแหนงแนวต้ังและผูบริหารตําแหนงแนวราบอาจเกิด
ความขัดแยง บุคลากรอาจสับสนคําส่ังที่ไดรับจากผูบริหารตําแหนงแนวต้ังและผูบริหารตําแหนง
แนวราบในกรณีที่คําส่ังที่ไดรับไมสอดคลองหรือขัดแยงกัน ทําใหมีตําแหนงผูบริหารจํานวนมาก 
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

3. โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Funtional structure) เปนโครงสรางที่กําหนดตาม
ขอบเขตหนาที่การทํางาน ผูบริหารแตละระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงที่
เทาเทียมกัน โครงสรางองคการแบบหนาที่มีขอดี คือชวยพัฒนาความสามารถและความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาแกบุคลากร ขอบเขตหนาที่มีความชัดเจน ชวยใหการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ เอ้ือ
ความสะดวกในการประสานงานระหวางหนวยที่ข้ึนตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน สายการ
บังคับบัญชามีความชัดเจน สวนขอเสียของโครงสรางองคการแบบหนาที่คือ มีขอจํากัดในการ
พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญและทักษะที่หลากหลาย มีขอจํากัดในการโยกยายบุคลากรไป
ปฏิบัติงานในหนวยงานตางหนาที่ กอใหเกิดการแบงพรรคแบงพวกในการทํางาน ลักษณะ
โครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําใหการบริหารเปนแบบคุมอํานาจ 
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โครงสรางการบริหารการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 โครงสรางการบริหารการพยาบาล 
 

 โครงสรางกลุมการพยาบาล เปนภาพรวมของกลุมการพยาบาลแสดงลักษณะการบริหาร 
การกําหนดสายการบังคับบัญชา และข้ันตอนการประสานงานขององคการ หากกลุมการพยาบาล
มีการออกแบบโครงสรางองคการที่ดียอมทําใหระบบการบริหารและการดําเนินพันธกิจของ
องคการมีความคลองตัว เอ้ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดและขจัดความซ้ําซอนของ
งานซ่ึงชวยขจัดความสับสนในบทบาทและความขัดแยงระหวางผูรวมงานรวมทั้งชวยใหการ
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพเกิดสุขภาพองคการที่ดีได 
 

สายบังคับบญัชา
สายประสานงาน

หัวหนาพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

คณะกรรมการบริหาร      
การพยาบาล 

คณะทํางาน 
(Matrix)

ผูชวยหัวหนา
พยาบาลอายุรกรรม 

 

ผูชวยหัวหนา
พยาบาลศัลยกรรม 

ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
สูติ – นรีเวช             

และกุมารเวชกรรม

ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
ดานหนวยงานพิเศษ 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2. โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

2.1 ลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลรัฐแบงเปน 3 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะและหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
2.1.1 โรงพยาบาลศูนย 

ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  
 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป ต้ังอยู
ในจังหวัดที่มีประชากรจํานวนมาก เปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม ข้ึนอยูกับสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่สังกัดกรมการแพทย ปจจุบันมีโรงพยาบาล
ศูนยเปดบริการทั่วประเทศไทย จํานวน 25 แหง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2550) จําแนกตามภาค
ไดดังนี้ ภาคเหนือ จํานวน 5 แหงคือ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลลําปาง 
โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก) โรงพยาบาลอุตรดิตถ และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
(นครสวรรค) ภาคกลาง จํานวน 5 แหงคือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช (กาญจนบุรี)           
ภาคตะวันออก จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร (ปราจีนบุรี) โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลชลบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
6 แหง คือโรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) และ
ภาคใต จํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา และ โรงพยาบาลหาดใหญสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) กําหนดไววาโรงพยาบาลศูนยเปน
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตสวนกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาล
ใหการรักษาพยาบาลโรคไดครบถวนทุกสาขา มีสถานที่ต้ังอยูในอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญ
ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน ซึ่งเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ มีขีดความสามารถอยูในข้ันสูง 
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โรงพยาบาลศูนย มีขีดความสามารถครอบคลุมลักษณะงานดังนี้ 
1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณ 25% ของงานทั้งหมด 

ดําเนินการรวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงาน
สาธารณสุขพื้นฐาน และ สาธารณสุขข้ันมูลฐานในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาล เปนพื้นที่ที่ไมมี
สถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบล
และหมูบาน 

2. งานการรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษา

แพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษาเภสัชกร 
แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาสาธารณสุข และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตางๆ 

4. งานการวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research,Health 
research มีแพทยประจําโรงพยาบาล ที่มีความรูความสามารถทุกสาขาวิชา ในระดับผูชํานาญ
เฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลศูนย มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2550) 
1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย 

และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิต รวมมือใหการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาลตาม
แผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล และ
ประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาล 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้ งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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4. จัดดําเนินการตามระบบ  รับ–สง  ผูปวย  เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวาง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สถานีอนามัย และสํานักงานผดุงครรภ
อนามัย รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการอื่นๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. จัดดําเนินการดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

6. ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย แก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

7. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ 

9. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ 
ดานการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2.1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป 
ลักษณะของโรงพยาบาลท่ัวไป 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2550) ไดอธิบายลักษณะและขอบเขตหนาที่ความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไปวา เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยต้ังแต 150–500 
เตียง มีขีดความสามารถรองมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาด
ใหญที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทัดเทียมอําเภอเมือง (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2550) มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
รวมทั้งใหบริการทางวิชาการและฝกอบรมแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในปจจุบันมี
โรงพยาบาลทั่วไปที่เปดบริการจํานวน 70 แหง มีการแบงสวนงานเปนฝายและกลุมงานตางๆ 
ประกอบดวย กลุมการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม 
ฝายธุรการ ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ 
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หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2550) 
1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย และใหการฟนฟูสุขภาพทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษา
ทั้งทางกายและจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่และการ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผน
ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
และการสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยใน
ของโรงพยาบาล และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

3. ใหบริการชันสูตรทั้งภายในโรงพยาบาล และแกหนวยบริการสาธารณสุขทุก
แหงภายในจังหวัดและอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดการหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
การสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ในเขตรับผิดชอบ 

5. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและ
เทคนิคที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7. สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ทั้งในดานการ
บริหาร บริการ และวิชาการ คือใหการสนับสนุนดานวัสดุครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบตามที่ระเบียบทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

2.1.3 โรงพยาบาลชุมชน 

ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลที่ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 

10 -120 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในการ
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สนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ใหบริการประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ ในปจจุบันมี
โรงพยาบาลทั่วไปเปดบริการจํานวน 714 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตางๆ 
ประกอบดวย กลุมงานการพยาบาล ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ 
ฝายสุขาภิบาลปองกันโรค ฝายทันตสาธารณสุข และกลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย 

หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2550) 
1. เปนสถานบริการทางการแพทยที่มีอุปกรณทางการแพทย และเจาหนาที่อยาง

เพียงพอที่จะใหบริการตอประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ โดยใหบริการทั้งดานการตรวจวินิจฉัย
และบําบัดรักษาผูปวยดวยโรคทุกชนิด ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

2. เปนสถานที่ฝกอบรมและพัฒนาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ในระดับ
อําเภอ และตําบล ตามนโยบายการจัดการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คนควาวิจัยโครงการ
คุณภาพชีวิตงานสาธารณสุขมูลฐาน 

3. จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ เพื่อใหครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ
และควบคุมการจัดระบบสงตอผูปวยในระดับอําเภอ 

4. เปนพี่เล้ียงแกเจาหนาที่ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยชวยสาธารณสุขอําเภอ นิเทศงานและอบรมฟนฟู
เจาหนาที่ในดานการจัดบริการตามระบบบริการแบบผสมผสาน 

5. เปนแมขายยอยของการบริการรักษาผูปวยที่หางไกลทางวิทยุ 
2.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐเปนกลุมภารกิจหนึ่งที่รับผิดชอบบริหารงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลนั้นๆ มีหนาที่เสริมสรางระบบการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล โดยการบริหารจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลใหคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชน
สูงสุดตอการดูแลสุขภาพประชาชน มีการเตรียมความพรอมของผูบริหารการพยาบาล รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูทักษะ ทัศนคติ และความเช่ียวชาญที่
สอดคลองกับความเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรดานการพยาบาลระดับประเทศ โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมของการ
ปฏิบัติงานที่ดี ความปลอดภัย ความกาวหนาในการประกอบอาชีพและอ่ืนๆ อันจะเอ้ือตอการ
ครองงานที่นานข้ึนของบุคลากรทางการพยาบาล 
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การบริหารการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐมีหนาที่การบริหารการพยาบาลดังนี้ 
1. พัฒนาโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ เพื่อผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมในการ

กําหนดแผนและนโยบายดานการพยาบาลในระดับตางๆ ของประเทศทั้งดานกําลังคนทางการ
พยาบาล ผลลัพธบริการพยาบาลที่สงผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 

2. สรางกลไกการเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ใหเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
มีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ในดานการบริหารจัดการ การตัดสินใจ การ
กําหนดนโยบาย และคุณภาพบริการ เปนตน 

3. พัฒนาระบบการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งทางดานการพยาบาล
พื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลองกับสภาวะการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ
ของประชาชนและบริบทสังคม 

4. เสริมสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดีและปลอดภัย อันเอ้ือใหเกิดการจางงาน 
และอัตราการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลของบุคลากรใหนานข้ึน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเพิ่ม
ผลลัพธทางสุขภาพ 

5. สรางระบบ กลไกการคุมครองสิทธิ สวัสดิภาพของบุคลากรทางดานกฎหมายใน
ระดับประเทศ 

6. สรางระบบการจัดการทรัพยากรใหมีการใช การกระจายอยางเหมาะสม เอ้ือตอการ
เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี และประโยชนสูงสุด 

7. สงเสริมความเขมแข็งขององคกรทางการพยาบาล และสนับสนุนการสรางเครือขาย
เพื่อการเรียนรู และการมีสวนรวมในรูปแบบพหุภาคี ทั้งในและระหวางประเทศ เพื่อพัฒนา
คุณภาพและระบบบริการ 

การบริหารงานบุคคล 
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐมีหลักการบริหารงานบุคคลดังนี้ 
1. การวางแผน ใชหลักการมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปนแผนกลยุทธที่มี

ระยะแผนส้ัน โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ การจัดทําแผนบุคลากรพยาบาลจึง
ต้ังเปาหมายท่ีคน สวนการวางแผนอื่นๆ เชน แผนงบประมาณ แผนพัฒนาองคการ เปนแผนที่
พิจารณารวมกันในการกําหนดแผนบุคลากร เปนลักษณะการรวมมือกันจากทุกฝาย เพื่อใหแผน
ทุกแผนมีความสอดคลองและมีแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 

2. การคัดเลือก ใชกระบวนการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอ มีการประสานงาน
กับสถานศึกษาในการคัดเลือก เพื่อใหไดคนที่มีสมรรถนะตามตองการ 
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3. การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆที่ทาทาย 
พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพใหมีความรูความสามารถสูงข้ึน เชนเปนวิทยากรและเปนพี่เล้ียงแก
บุคลากรพยาบาล สงเสริมใหเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เสริมสรางแรงจูงใจใหกระตือรือรนในการ
พัฒนาตนเอง 

4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือใน
การประเมินผลและบันทึกการประเมินอยางตอเนื่อง วิธีการประเมินผลตองโปรงใส ตรวจสอบได 
การแจงผลการประเมินถือวาเปนความลับเพื่อรักษาสิทธิสวนบุคคลและผลการประเมินจะ
พิจารณาคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน และเปนส่ิงพิจารณาถึงการดํารงสภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 

5. การใหรางวัล ใหคาตอบแทนพิเศษตามภาระงานที่รับผิดชอบ มีการมอบหมายงานท่ี
พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนาทางสายวิชาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรม
ตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
 6. การธํารงรักษาบุคลากร ใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศในการทํางานและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  โดยเสริมสรางกิจกรรมสัมพันธตางๆ มีการสรางเสริม
ความสัมพันธในแนวราบ มีสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง จัดสวัสดิการที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

กลุมการพยาบาลประกอบดวยบุคลากรระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ มีบทบาทหนาที่
ดังนี้ 

หนาท่ีบุคลากรระดับบริหาร 
1) กําหนดนโยบาย ปรัชญา พันธกิจ รวมทั้งวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาล 
2) จัดทําแผนกลยุทธใหสอดคลองกับแผนโรงพยาบาลและสามารถนําไปสูการปฏิบัติ 
3) กําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติของกลุมการพยาบาลและจัดใหมีคณะกรรมการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
4) กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกประเภท 
5) สนับสนุน ใหทุกหนวยงานใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรทุกระดับ บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหมีคุณภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด 
บริหารจัดการดานการปองกันความเส่ียง การแกไขตามนโยบายของโรงพยาบาลและของกลุมการ
พยาบาล สนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีมทั้งในองคกรและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

6) กําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
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7) นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
8) พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 
9) สนับสนุนในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 
10) ควบคุมคุณภาพการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามที่กําหนด 
หนาท่ีบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
ใหบริการพยาบาลแบบองครวมและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลในการใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติ  และบันทึกการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปวา โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่แบงเปน โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน การดําเนินงานของกลุมการพยาบาลควรจะตองมีการ
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจที่สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปล่ียนงานได
ตามสภาพ กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่อง โดยมีการกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ มีการสื่อสารภายในที่มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ผูนําองคการพยาบาลควรสําเร็จการศึกษาอยางตํ่าระดับปริญญา
มหาบัณฑิต ตองรูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการบริหาร
จัดการการเงิน และการตลาด มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล มีบุคลิกภาพที่ดี สามารถการสราง
แรงจูงใจ สรางศรัทธาใหเกิดข้ึน และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนด
ไว สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล  

3. โรงพยาบาลเอกชน 
3.1 ลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 

ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนกอต้ังข้ึนโดยมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่

โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง โดยในระยะแรกโรงพยาบาลเอกชนดําเนินการ
ในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมามีการพัฒนาเพิ่มข้ึน เนื่องจากประชากรเพิ่มมากข้ึน 
และสถานบริการของรัฐมีจํานวนไมเพียงพอ ประกอบกับมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ
การศึกษา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตบนพ้ืนฐานทางธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกําไร 
ลักษณะการใหบริการเร่ิมมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยใหความสําคัญกับการ
พัฒนาบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพักผูปวยที่นาพักนาอาศัยมากข้ึน ลักษณะการ
ใหบริการโรงพยาบาลเอกชนเนนการใหบริการที่มีคุณภาพ เพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการ
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มากข้ึนและหวังผลกําไร กลุมของผูรับบริการจะอยูในกลุมที่มีฐานะ รายไดปานกลางจนถึงรายไดดี 
รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ มีการบริหารที่เนนการอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึงเปน   
เชิงรุก (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลักแลว ยังเปด
ใหบริการในดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย เชน บริการเสริมความงาม ศูนยพัฒนาสุขภาพ การใหบริการ
รถพยาบาล และการใหบริการตรวจรักษานอกสถานที่ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหมีผูใชบริการของ
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยที่โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายและหลักในการบริหารงานในการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการใหเกิดความ             
พึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูรับบริการมีความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล ซึ่งมี
วิธีการดําเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
 1. การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนการบริการที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 
สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับจากทุกสายงาน ดวยการบริการ
ที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 
 2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูรับบริการให
เลือกใชบริการ รวมถึงความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามา
ทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ังศูนยความชํานาญ
เฉพาะทางตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด และศูนยรักษาโรคทางสมอง ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึงนับเปนปจจัย
ที่สําคัญปจจัยหนึ่งของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศ และที่ต้ังของโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญที่
ชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานข้ึน ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจากอาการเจ็บปวย จึงจะ
เห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการบริการแบบโรงแรม 
 4. คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชน ไดรับงบประมาณจาก
การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซึ่งไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ แตตองคํานึงถึงหลัก
คุณธรรมเพ่ือไมใหสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ โรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่
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ดี พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความ
ประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับเงินที่ไดจายไป  

กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ           
การขยายบทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่ง ข้ึน เพื่อสรางภาพลักษณที่ ดีแก
โรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับส่ิงเดิมๆ มีการ
คิดวิเคราะหเช่ือมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับ
องคการและการเปล่ียนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีม และทํางานเปนทีม เพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกได 2 ลักษณะ (เกรียงศักด์ิ ฐานากูล, 2528 อางถึง
ใน นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) คือ 
 1. แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงได 2 ประเภทคือ 
 1.1 สถานพยาบาลท่ัวไป มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
ตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรค
ภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและ
ทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ และกายภาพบําบัด 
 1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค ใหบริการเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง อาทิ เชน โรคหัวใจ 
และสูติ – นรีเวชกรรม 
 2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ได รับการอุดหนุน 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
  2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงผลกําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล เปนสถานพยาบาลเพื่อบริการแกผูปวย โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนส่ิงตอบ
แทน นโยบายดานบริหารคือเพื่อสังคม มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและ
คลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล 
  2.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร เปนสถานพยาบาลที่สรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวม
ลงทุน ซึ่งประกอบดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับการรักษาเฉพาะโรคและคลินิก ลักษณะการ
ดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสีย
ภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐ โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร ลักษณะการบริหารแตกตาง
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จากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงผลกําไรหรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึน
จากมูลนิธิองคกรการกุศล 
 โรงพยาบาลเอกชนมีรายละเอียดโครงสรางตางกันแตละขนาด มีขอบเขตและปริมาณ
งานแตกตางกันดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546 อางถึงใน นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) 
 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย 200 เตียง
ข้ึนไป มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหาร 3 องคประกอบ 
ไดแก 
 1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูทําหนาที่ดูแลและบริหารทั้งหมดตามนโยบายที่
ไดรับจากผูบริหาร  
 1.2 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กรรมการจะประกอบดวยผูลงทุนใน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3 หนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน 
ดําเนินการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน  มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนบาง แหงเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลวา
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาลมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและเล็ก 

2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยระหวาง 
10 -199 เตียง ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากข้ึนกวาโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังข้ึนตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
เหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการเปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษและ
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมี
อัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยนอยกวา 
100 เตียง มีฝายบริหารดําเนินงานตางๆ การแบงงานหรือขอบเขตเปนทางการ แตการทํางาน
เปนไปในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซํ้าซอน การบริหารงานบุคคลไมมี
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หนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลในการ
ตัดสินพิจารณางานดานบุคคล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ ไมสามารถตอบสนองความตองการผูปวย
ไดอยางครบถวน การบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร 
สถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณทางการแพทย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ในโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ (มากกวา 200 เตียง) และขนาดเล็ก (นอยกวา 200 เตียง) (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2544) 
 โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาที่ยึดตามหลักนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่
หลักเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว โภชนาการ        
สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ และ การสังคมสงเคราะห 

2. บริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย ทั้งผูปวยนอกผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 
4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 3.2 กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคการ บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะจะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร กลุมการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหงานในโรงพยาบาล
มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการ
บอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลตองพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ความสามารถ ที่หลากหลาย ไมใชแตในเฉพาะศาสตรการพยาบาลเทานั้น แต
จะตองมีความรูในศาสตรหลายๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวเพื่อการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
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 การบริหารงานภายในกลุมการพยาบาลความรับผิดชอบดานตางๆประกอบดวย 5 ดาน
คือ 1) ดานการบริหาร 2) ดานวิชาการและการวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 

การบริหารงานบุคคล 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีหลักการบริหารงานบุคคลดังนี้ 
 1. การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก 

บุคลากรในดานตางๆ ดังนี้  
   1) ดานการบริหารจัดการ  
   2) ดานการบริหารธุรกิจ  
   3) ทักษะการใชคอมพิวเตอร 
              4) ดานการสื่อสารการใชภาษา เชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญ่ีปุน  
   5) วัฒนธรรมของชาวตางชาติที่มาใชบริการ 
              6) ความรูกฎหมายตางๆ 

 2. การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซึ่งเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดู
งานทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งมีการสรร
หาบุคลากรผานทาง Internet 
            3. การพัฒนาบุคลากร มกีารกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับ ซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในดานการปฏิบัติงานดานตาง ดังนี้  
    1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
    2) การศึกษาระดับปริญญาโท  
    3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งในและตางประเทศ 
    4) การเขารวมการเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัดการจัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความสามารถ เชนการทํา 
Case conference การทํา Journal club เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการ
ทํางาน และการทําวิจัยทางการพยาบาล 



 34

  4. การประเมินผล การประเมินการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการ
ประเมินผลของบุคลากร 3 ดานคือ 
   1) ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
   2) ดานการบริหารจัดการ  
   3) ดานพฤติกรรมการบริการ 
  5. การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
  6. การธํารงรักษาบุคลากร มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน เชน  
   1) สวัสดิการรถรับสง 
   2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว 
   3) สวัสดิการอาหารราคาถูก 
  สรุปวา โรงพยาบาลเอกชน การดําเนินงานของกลุมการพยาบาลควรจะตองมีการ
ดําเนินการบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบายองคการ ตองมีนโยบายการบริหารอยางเปนระบบ 
มีประสิทธิภาพมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถที่เหมาะสม
กับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาล จะตองมีความรู ความสามารถที่
หลากหลาย 

4. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
4.1 ความหมายของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
คําวา สุขภาพองคการ (Organization health) เปนการผสมคําที่มาจากคําวา สุขภาพ 

(Health) และองคการ (Organization) ซึ่งสามารถใหความหมายของคําไดดังนี้ 
สุขภาพ หมายถึง ความสุข ความสบายปราศจากโรค (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 

พ.ศ. 2525)  
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งกาย ทางจิตใจ ทางปญญา เช่ือมโยงกัน

เปนองครวมอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
Miles (1973) กลาววา สุขภาพ (Health) หมายถึง การปราศจากซ่ึงความเจ็บปวย ความ

ทุกขทรมาน และความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย หากรางกายอยูในข้ันที่เรียกวา มีอาการปวย
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เกิดข้ึนแสดงวา อวัยวะบางอยางไมมีสมรรถภาพที่จะทํางานจนในที่สุดก็หมดสภาพไปและไม
สามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนได 

World Health Organization (1984) ไดบัญญัติไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มิใชเพียงแตปราศจาก
โรคภัยไขเจบ็และทุพพลภาพเทานั้น 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพ หมายถึง สภาพความสมบรูณของรางกายและ
จิตใจที่ปราศจากจากโรคภัยไขเจ็บและความทุพพลภาพ อนามัยสมบรูณ สามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข  

สวนคําวา องคการ ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
Robbins (1990) กลาววา องคการ หมายถึง กลุมสังคมซ่ึงมีการประสานกันอยางมี

จิตสํานึก โดยมีขอบเขตที่แนชัด และทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน  
Scott (1992) กลาววา องคการ หมายถึง การรวมกลุมคนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

เฉพาะที่กําหนดไว โดยมีโครงสรางทางสังคมที่มีความเปนทางการคอนขางสูง  
Nunnery (1997) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคมท่ีประกอบดวย

โครงสราง หนาที่ และกลุมบุคคล  
องคการ หมายถึง ศูนยรวมของกิจการที่ประกอบกันข้ึนเปนหนวยงานเดียวกันเพื่อดําเนิน

กิจการใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคมที่

กอต้ังข้ึนและเปนศูนยรวมของกลุมบุคคล เพื่อกระทํากิจกรรมหรือประกอบกิจการอยางใดอยาง
หนึ่ง โดยเปนกิจกรรมที่ตองกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไว  

สุนันทา เลาหนันท (2551) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานที่ประกอบดวยคน
ต้ังแตสองคนข้ึนไปรวมกันปฏิบัติงานหรือแบงงานกันทํา เพื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนด โดยอาศัย
เทคนิควิทยาการหรือเทคโนโลยี เพื่อการแกปญหาหรือการตัดสินใจ 

จากความหมายของ องคการ ที่กลาวมาสรุปไดวา องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคม
ที่เปนศูนยรวมของการติดตอสัมพันธกันของสมาชิก โดยมีวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมรวมกัน มี
โครงสรางการดําเนินการที่เปนระบบ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

เม่ือนําทั้ง 2 คํา เมื่อนํามารวมกันเปนคําใหม คือคําวา สุขภาพองคการ (Organization 
health) ซึ่งหมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณขององคการที่สามารถคงอยูในสังคมไดดวยดี คําวา 
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สุขภาพองคการ ถูกนํามาใชเพื่อศึกษาองคการในลักษณะของส่ิงมีชีวิต ที่มีการเคล่ือนไหวอยู
ตลอดเวลา มีผูใหความหมาย สุขภาพองคการ ดังตอไปนี้ 

Miles (1973) นักวิเคราะหองคการในยุคพฤติกรรมศาสตร เปนผูริเร่ิมบัญญัติศัพท คําวา 
สุขภาพองคการ (Organization health) โดย Miles ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทั้งทางวิทยาศาสตรและ
ฝกปฏิบัติดวยตนเอง ทําใหไดขอคิดที่เปนประโยชนในการแกปญหาการเปล่ียนแปลงองคการอยาง
มีแบบแผนและประสบความสําเร็จ และใหความหมาย สุขภาพองคการ วาหมายถึง สภาพของ
องคการที่สามารถคงอยูทามกลางสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม มีการจัดการใหองคการได
พัฒนาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน และสามารถดําเนินการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ได  

 Hoy et al. (1987) กลาววา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานในองคการ
ตามภารกิจและกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคม ดานการปรับตัว การทําใหบรรลุ
เปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาระเบียบวินัยแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความ
พรอมที่จะคงอยูทามกลางส่ิงแวดลอมและสภาวการณตางๆ ในระบบสังคม สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงองคการใหมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

Beckhard (1997) กลาววา สุขภาพองคการ สามารถอธิบายถึงองคการที่มีการเรียนรูและ
เปล่ียนแปลงตามสถานการณ มีการจัดโครงสรางอยางเปนระบบ มีการบริหารความเส่ียงที่ดี มี
วิสัยทัศนดี มีลูกคาเปนเปาหมาย มีการทํางานเปนทีม การส่ือสารเปนแบบระบบเปด มีระบบการ
ใหรางวัลที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม 

Lyden and Klingele (2000) กลาววา สุขภาพองคการ หมายถึง ความสามารถของ
องคการในการทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ และความสามารถขององคการในการเติบโตและ
พัฒนาไปพรอมๆ กัน  

สมควร รุงเรือง (2540) ไดใหความหมายของ สุขภาพองคการ วาหมายถึง การที่องคการ
สามารถดํารงกิจการอยูไดอยางมั่นคง มีการเจริญพัฒนาตอเนื่อง และมีความสามารถในการ
จดัการกับปญหาตางๆ ที่มาคุกคามไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ชํานาญ ทัดมาลี (2543) ใหความหมายของ สุขภาพองคการ วาหมายถึง สภาวะการ
ปฏิบัติงานในองคการ ตามภารกิจและการไดตอบสนองการกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบ
สังคมดานการปรับตัว การทําใหบรรลุเปาหมาย การบรูณาการ และการรักษาระเบียบแบบแผน
ขององคการ ทําใหองคการมีความพรอมที่จะคงอยูทามกลางสภาพแวดลอมและสภาวการณตางๆ 
ในระบบสังคมไดอยางเหมาะสม และมีโอกาสที่จะปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงใหองคการมีการ
พัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  
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กอบัว ทัศนศักด์ิ (2550) กลาววา สุขภาพขององคการ หมายถึง ผลประกอบการ และการ
ประสบผลสําเร็จตามที่องคการไดต้ังเปาหมายไว โดยองคการตองมีวิสัยทัศน และเปาหมาย         
ที่ชัดเจน มีการกําหนดกลยุทธที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อเปนแนวทางในการทํางาน
ของคนในองคการ ซึ่งตองมีความสัมพันธกันระหวางเปาหมายของบุคคล และเปาหมายของทีม 
โดยบุคลากรในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย 

สรุปไดวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานขององคการตามภารกิจและ
ความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในองคการ ทําใหองคการสามารถคงอยูไดทามกลางการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาและมีความเจริญกาวหนาอยางไดตอเนื่อง  

4.2 แนวคิดสุขภาพองคการ 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาและกลาวถึงแนวคิดและองคประกอบ

องคการไว ดังนี้ 
Guarnaccia (1994) ไดศึกษาสุขภาพองคการและสรุปลักษณะขององคการที่มีสุขภาพดี

มีทั้งหมด 13 มิติ ไดแก 
1. มีการสื่อสารแบบเปดเผย (Open communication) องคการตองมีการเปดเผยขอมูล

ใหทั่วถึงทุกระดับ 
2. การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) องคการสนับสนุนใหเกิดการมี

สวนรวม และความเปนผูนําของบุคลากร ในการวางแผนงาน ตัดสินใจ และการออกแบบการ
ทํางาน 

3. การเรียนรูและการสรางสรรคส่ิงใหม (Learning and renewal) องคการตองสนับสนุน
และใหโอกาสแกบุคลากรในองคการเพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มทักษะ 

4. ความหลากหลายที่มีคุณคา (Valued diversity) องคการมีความนิยมชมชอบ และ
สนับสนุนความหลากหลายของบุคลากรในองคการ เพื่อใหเปนเหมือนแหลงในการกระตุนและเติม
เต็มในองคการ 

5. ความเทาเทียมกันในองคการ (Institutional fairness) องคการสนับสนุนและปองกัน
ความเปนสวนตัว ความเทาเทียม ความเคารพในสิทธิ์ของบุคลากร 

6. การใหการยกยองและใหรางวัลอยางเทาเทียม (Equitable rewards and 
recognition) องคการมีการกระตุน และผลักดันใหบุคลากรเพิ่มคุณคาใหกับองคการ  

7. ความมั่นคงดานเศรษฐกิจพื้นฐาน (Common economic security) องคการตองสราง
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจแกองคการและบุคลากร 
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8. มีเทคโนโลยีทีมีคนเปนศูนยกลางกลาง (People-centered technology) องคการตอง
หาเคร่ืองมือ และใชเทคโนโลยีเพื่อลดงานที่อันตราย 

9. บรรยากาศการทํางานที่สงเสริมสุขภาพ (Health-enhancing work environment) 
องคการตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพ ทั้งดานกายภาพและดานจิตใจของบุคลากร 

10. งานที่มีคุณคา (Meaningful work) องคการตองเพิ่มคุณคาในงานของบุคลากร เชน 
สรางความภูมิใจที่เกิดจากงาน ทําใหเห็นวางานนั้นๆ มีความสําคัญ โดยเพิ่มคุณภาพ ความ
ถูกตองแกผลิตภัณฑและบริการ 

11. ความสมดุลของชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Family and work life balance) 
องคการตองใหการสนับสนุนบุคลากรใหรักษาสมดุลระหวางภาระงานและชีวิตสวนตัว 

12. ความรับผิดชอบตอชุมชน (Community responsibility) องคการตองลงทุน และให
ความสําคัญกับชุมชุนและสังคม 

13. การปกปองส่ิงแวดลอม (Environmental protection) องคการตองมีความต้ังใจและ
จริงใจในการดูแลส่ิงแวดลอม และสรางสมดุลแกระบบนิเวศ  

Posner (1997) กลาวถึง หลักการสําคัญที่ทําใหองคการมีสุขภาพดี เมื่อองคการประสบ
กับภาวะวิกฤติ วาประกอบดวย 

1. บุคลากรในองคการมีสวนรวม (Get people involved) 
2. ชองทางการส่ือสารตองชัดเจน (Keep channel of communication clear) ผูบริหาร

ตองใหความสําคัญกับการส่ือสาร โดยตองมีการสื่อสารแบบ 2.ทาง การสื่อสารตองมีความชัดเจน 
3. มีการทํางานรวมกันของผูตัดสินใจและผูนําแผนงานไปปฏิบัติ (Hook together 

decision makers and implementers) การทํางานรวมกันของผูตัดสินใจและผูปฏิบัติงานตอง
สอดคลองกัน 

4. สรางความรับผิดชอบและการรับทราบผลตอบกลับภายในผูปฏิบัติงาน (Build in 
responsibility and feed back) ความรับผิดชอบ และการไดรับทราบผลตอบกลับมีผลตอการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากร 

5. ปฏิบัติการสรางทีมงาน (Get to work on team building) การทํางานเปนทีมชวยใน
การปรับปรุงความสามารถขององคการใหอยูรอดในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วได 

6. ละทิ้งพฤติกรรมเดิมที่ไมดี (Take a hard lock of old habits) องคการตองทบทวน 
และทิ้งวิธีการทํางานแบบเดิม ที่ไมมีประโยชน และสงผลเสียตอองคการ พรอมกับปรับปรุงการ
ทํางานที่ดี 
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7. หาทางเลือกใหม (Explore less traditional alternatives) การสรางทีมในการทํางาน 
ทําใหมีความคิดในการปรับปรุงงานใหดีข้ึน เกิดความคิดสรางสรรค และวิธีการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพทดแทนการทําอะไรแบบเดิม 

8. ตรวจสอบขอบเขตและความแข็งแกรงขององคกร (Test organizational boundaries 
and strengthen interfaces) การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันขององคการ คูคา และลูกคามีความ
ชัดเจนยิ่งข้ึน ดังนั้นการหมั่นตรวจสอบความสัมพันธและทําใหเขมแข็งข้ึนเปนส่ิงจําเปนที่ตองทํา 
นอกจากนี้แลวการหาคูคาหรือมิตรทางธุรกิจใหมก็เปนส่ิงที่ควรจะทําไปพรอมกันดวย เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแกรงของเครือขายองคการกับส่ิงแวดลอมรอบองคการ  
 Randell (1998) กลาววา ลักษณะขององคการที่มีสุขภาพดี ประกอบดวย 

1. การถายทอดวตัถุประสงคขององคการแกบคุลากรเพื่อใหกาวไปอยางแข็งแรง มัน่คง 
2. บุคลากรในองคการไมอึดอัดที่จะสงสัญญาณเมื่อพบมีปญหา เพราะบุคลากรเหลานั้น

จะคาดหวังและมองในแงดีวา จะสามารถจัดการกับปญหานั้นได 
3. การแกปญหาในองคการเปนส่ิงที่บุคลากรปฏิบัติอยางจริงจัง เมื่อมีปญหาเกิดข้ึน

บุคลากรสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางดี 
4. มกีารทํางานเปนทีมอยางเห็นไดชัด 
5. มีความเคารพในการตัดสินใจของบุคลากรระดับลางขององคการ 
6. บุคลากรในองคการมีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
Lyden and Klingele (2000) กลาววา องคการที่มีสุขภาพองคการดี มักจะเปนองคการที่

บุคลากรในองคการนั้นภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของสุขภาพขององคการ สามารถพิจารณาได
จากมิติทั้ง 11 มิติ ที่มีความเชื่อมโยงกัน ไดแก  
 1. มิติการสื่อสาร (Communication) องคการที่มีสุขภาพดีจะตองมีการสื่อสารทั่วถึงทุก
ระดับขององคการ การส่ือสารตองเปนแบบสองทาง และเปนไปในแนวทางท่ีดี มีรูปแบบการ
ส่ือสารทั้งแบบเผชิญหนาและการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร 
 2. มิติการมีสวนรวม (Participation and involvement) องคการที่มีสุขภาพดีจะสนับสนุน
ใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ และบุคลากรในองคการจะมีความรูสึก
ของความเปนเจาของ 
 3. มิติความภักดี และความผูกพัน (Loyalty and commitment) องคการสุขภาพดี จะมี
บรรยากาศที่จริงใจและไววางใจซึ่งกันและกันของบุคลากรทําให ทํางานมากท่ีสุด และเต็มใจที่จะ
เขารวมประชุมที่เกี่ยวของกับงาน 
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 4. มิติขวัญกําลังใจ (Morale) องคการสุขภาพดีจะมีขวัญและกําลังใจแกบุคลากรที่
เพียงพอ มีบรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร บุคลากรในองคการชื่นชอบซึ่งกันและกัน 
 5. มิติชื่อเสียงองคการ (Institutional reputation) องคการที่มีสุขภาพดีจะมีการรับรูดาน
ชื่อเสียงในดานบวก ทั้งบุคลากรและผูบริหารจะแสดงและแบงปนการมีสวนรวมในการปรับปรุง
ความสัมพันธทั้งภายในและภายนอก 
 6. มิติจริยธรรม (Ethics) องคการสุขภาพดี จะมีบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน
จริยธรรม บุคลากรในองคการเห็นคุณคา และใหความสําคัญกับหลักจริยธรรม 
 7. มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) องคการสุขภาพดี 
บุคลากรในองคการมักไดรับการสนับสนุนใหใชและเพิ่มศักยภาพไดอยางเต็มที่ 
 8. มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย (Goal alignment) ในองคการสุขภาพดี
เปาหมายที่ต้ังไวมักสําเร็จเสมอ ความสัมพันธระหวางเปาหมาย บทบาทบุคคล และบทบาทของ
ทีมตองชัดเจน และบุคลากรในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
 9. มิติความเปนผูนํา (Leadership) องคการสุขภาพดี จะมีผูนําที่มีบทบาทและ
ความสําคัญตอองคการ คือผูบริหารทั้งในระดับกลางหรือสูง มีบทบาทในการรักษาผลประโยชน
ขององคการ โดยใชแนวทางการทํางานที่เปนมิตรกับเพื่อรวมงาน ลูกนอง และผูบังคับบัญชา 
 10. มิติการพัฒนา (Development) องคการสุขภาพดี จะมีการพัฒนาบุคลากร การ
สนับสนุนใหมีการฝกอบรม ซึ่งมีการวางแผนอยางเปนทางการ  

11. มิติการใชทรัพยากร (Resource utilization) องคการสุขภาพดี จะมีการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการแบงปนการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมจากบุคลากรในองคการ 

Verschoor.(2003) กลาววา องคการที่มีสุขภาพดี มีองคประกอบ 8 ประการ ซึ่งเปนหลัก
จริยธรรมที่ผูบริหารองคการควรนําไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ไดแก 

1. การเปดกวางและถอมตนของผูบริหารระดับสูงตอบุคลากรระดับลางในองคการ 
(Openness and humility from top to bottom of the organization) การปดกั้นการเรียนรูและ
พัฒนาองคการ ทําใหเกิดจุดออนข้ึนในองคการ จุดแข็งในองคการจะเกิดข้ึนไดจาการเปดใจ
ยอมรับฟงความคิดเห็นและพรอมที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาข้ึนใน
องคการ 

2. สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการแสดงความรับผิดชอบสวนบุคคล (Anenvironment 
of accountability and personal responsibility) ทีมงานที่ประสบความสําเร็จมักจะไมยึดถือหรือ
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รับผิดชอบเฉพาะงานของตนเทานั้น แตจะชวยเหลือกันในเร่ืองอ่ืนๆ ที่จะทําใหทีมประสบ
ความสําเร็จดวย 

3. ความเปนอิสระในการยอมรับความเส่ียงภายในขอบเขตที่เหมาะสม (Freedom for 
risk taking within appropriate limits) การยอมรับความเส่ียงจะทําใหเกิดการพัฒนาในองคการ 
เพียงแตตองมีขอบเขตในการยอมรับที่เหมาะสม และไมประเมินความเสี่ยง เร็วเกินไปจนมองขาม
บางส่ิงซึ่งสําคัญ 

4. ขอผูกมัดหรือเปาหมายที่จะ “ทําส่ิงตางๆ อยางถูกตองเทานั้น” (A fierce commitment 
to “do it right”) การทําส่ิงที่ดีที่สุดจําเปนตองทํางานอยางหนัก ซึ่งการที่จะทําใหไดส่ิงที่ดีที่สุด        
จะตองไดรับแรงบันดาลใจทั้งจากภายในและภายนอกองคการ 

5. ยินดีที่จะอดทนและเรียนรูจากความผิดพลาด (A willingness to tolerate and learn 
from enmistakes) การยอมรับที่จะเรียนรูจากสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต สามารถทําใหองคการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่เปนลบไปเปนส่ิงที่เปนบวก 

6. ความคงเสนคงวาและการยึดมั่นอยางไมมีขอยกเวน (Unquestioned integrity and 
consistency) การไมคงเสนคงวาและการไมยึดมั่นในส่ิงที่พูดหรือสัจวาจา จะทําใหเกิดการบอน
ทําลายความเช่ือมั่นขององคการ 

7. ความพยายามในการใหความรวมมือ การบูรณาการ และการคิดแบบองครวม (A 
pursuit of collaboration, integration and holistic thinking) การทํางานรวมกันและมีแนวคิดที่
เปนไปในแนวทางเดียวกันจะทําใหเกิดการทํางานเปนทีมและมุงสูเปาหมายเดียวกัน 

8. ความกลาหาญและยืนหยัดที่จะเผชิญกับอุปสรรค (Courage and persistence in 
the face of difficulty) องคการที่มีสุขภาพดีจะตองกลาที่จะเผชิญหนากับการแขงขันหรืออุปสรรค
ได  

การศึกษาสุขภาพองคการในประเทศไทย  
กอบัว ทัศนศักด์ิ (2550) สรุปวา องคการที่มีสุขภาพดีจะตองสรางความสมดุลใหเกิดข้ึน

ในองคการ 3 ดาน ไดแก 
1. ดานสุขภาพของบุคลากรในที่ทํางาน (Employee health) พิจารณาไดจากการที่

องคการเอาใจใสความเปนอยูที่ดีของบุคลากรในองคการ ความสามารถของแตละบุคคลที่สามารถ
ควบคุมรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ดานสุขภาพองคการ (Organization health) หมายถึง ผลประกอบการ และการ
ประสบผลสําเร็จตามที่องคการตั้งเปาหมายไว โดยองคการตองมีวิสัยทัศนและเปาหมายที่ชัดเจน 
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มีการกําหนดกลยุทธที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อเปนแนวทางในการทํางานของคนใน
องคการ ซึ่งตองมีความสัมพันธกันระหวางเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของทีม โดยบุคลากร
ในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย สุขภาพที่ดีขององคการรวมถึงการเปน
องคการที่มีผลิตภาพ มีประสิทธิผลในการทํางาน บุคลากรมีขวัญกําลังใจที่ดี และมีความผูกพันกับ
องคการในระดับสูง 

3. ดานสุขภาพของสังคมและส่ิงแวดลอม (Environment and social health) หมายถึง 
การพึ่งพาอาศัยองคการอื่นๆ ไมวาจะเปนคูคา ลูกคา ชุมชนรอบขาง หรือแมแตองคการอื่นๆ โดยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับองคการเหลานี้ รวมถึงการมีความรับผิดชอบและปกปองส่ิงแวดลอม 

นอกจากแนวคิดและองคประกอบของสุขภาพองคการ ที่กลาวมาขางตน มีนักวิชาการ
สาขาอ่ืนที่ศึกษาสุขภาพองคการ เชน  

Hoy and Feldman (1987) พบวาเคร่ืองมือวัดสุขภาพทางการศึกษา ประกอบดวย
องคประกอบ 7 มิติได ไดแก 

1) ความเขมแข็งของสถาบัน 
2) อิทธิพลของครูใหญ 
3) การบริหารเนนคน 
4) การบริหารเนนงาน 
5) การสนับสนุนทรัพยากร 
6) ขวัญของครู 
7)  การเนนวิชาการ 

 Blair and Meadow (1996) ศึกษาสุขภาพองคการพบวาองคการจะมีสุขภาพสมบรูณ
หรือไมประเมินไดจาก 

1) โครงสรางองคการ 
2) การออกแบบและกระบวนการ 
3) ทัศนคติของผูบริหาร 
4) แรงจูงใจและการรวมพลังของบุคลากร 
5) กลยุทธการตอบแทนในการปฏิบัติงาน 

จากการแนวคิด สุขภาพองคการ ที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยเห็นวา องคการทุกองคการควรมี
การตรวจสอบสุขภาพองคการ องคการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลเชนกัน ควรมีการตรวจสอบ
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล เพื่อใหผูบริหารการพยาบาลสามารถแกปญหาไดถูกจุดและ
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สามารถแกปญหาองคการไดกอนจะเกิดปญหา และเพื่อใหผูบริหารการพยาบาลและบุคลากรเกิด
ความตระหนักกับปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหารวมกัน 

แนวคิดและองคประกอบสุขภาพองคการของ Lyden and Klingele (2000) เปนแนวคิดที่
ครอบคลุมบริบทขององคการดานสุขภาพในปจจุบัน โดยเฉพาะกลุมการพยาบาล เนื่องจากเปน
แนวคิดที่บง ช้ีถึงความสามารถขององคการในการทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  และ
ความสามารถขององคการในการเติบโตและพัฒนาไปพรอมๆ กัน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้ มาใชใน
การศึกษา เพื่อสรางเคร่ืองมือวัดสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

4.3 มิติสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
จากการแนวคิดและองคประกอบของสุขภาพองคการ Lyden and Klingel (2000) 

กลาววา องคการที่มีสุขภาพองคการดี มักจะเปนองคการที่บุคลากรในองคการนั้นภาคภูมิใจใน
การเปนสวนหนึ่งขององคการ สุขภาพองคการมีทั้งหมด 11 มิติ คือการติดตอส่ือสาร การมีสวน
รวม ความภักดีและความผูกพัน ขวัญกําลังใจ ชื่อเสียงขององคการ จริยธรรม การยอมรับผลการ
ปฏิบัติการ การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย ความเปนผูนํา การพัฒนา และ การใชทรัพยากร 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.3.1 มิติการสื่อสาร (Communication)  
 การสื่อสารเปนส่ิงสําคัญตอองคการ องคการจะไมสามารถอยูไดหากไมมี

การติดตอส่ือสารระหวางกนัในองคการหรือหนวยงาน การสื่อสารทีม่คีวามชัดเจนเขาใจงาย จะทํา
ใหบุคลากรเกดิความพงึพอใจ ในทางกลบักันการส่ือสารที่บิดเบือนคลุมเครือ จะทาํใหบุคลากรไม
พึงพอใจ และอาจกอใหเกิดความแตกแยกได 

 Cater and Harwood (1953 อางถงึใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 
2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถงึ กระบวนการสงผานขาวสารและความเขาใจจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง 

 Sigband (1969 อางถึงใน ใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 
กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถงึ การสงและการรับความคิดความรูสึก และทัศนคติโดยใช
ถอยคําหรือภาษาเพื่อกอใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ 

 Wynn and Guditus (1984) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 
กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเช่ือ ความรูสึก ความปรารถนา และความเขาใจระหวาง
บุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ โดยรูปแบบการส่ือสารจะมีทัง้ที่เปนคําพูด ขอเขียน หรือไม
เปนลายลักษณก็ได 
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 สมยศ นาวีการ (2547) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง การสงผานขอมูล
และความรูจากบุคคลหนึง่ไปยังบุคคลอ่ืน 

 สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร 
หมายถึง การกระทํา และ/หรือพฤติกรรมตางๆ ที่ดําเนินไปในลักษณะที่แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน
ทั่วไปอยางสามัญ 

 ธนวรรธ ตั้งสินทรัพยศิริ (2550) กลาววา การติดตอสื่อสาร เปนการสื่อ
ความหมายเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร ความรูสึก ความคิดเห็นจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง          
ซึ่งจําเปนตองอาศัยความเขาใจ หรือเปนกระบวนการที่ผูสงสาร (ซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือ
องคการ) ไดสงขอมูลขาวสารไปยังผูรับสาร (ซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือองคการ) ทําใหเกิด
การถายทอดความหมายและการทําความเขาใจความหมาย หรือเปนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ข าวสารระหว างผู ส งสารก ับผู ร ับสาร  การต ิดต อสื ่อสารภายในองคการเป นการสร าง
ความสัมพันธที ่ดีในการทํางาน ทําใหสมาชิกขององคการรวมตัวกันไดอยางมั ่นคง มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสารระหวางกันและกันตลอดเวลา ทําใหสมาชิกมีความ
เขาใจที่ดีตอกัน เรียนรูที่จะปรับตัวใหไปสูเปาหมายเดียวกัน องคการจึงสามารถบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 
กระบวนการถายทอดและแลกเปล่ียนขาวสารระหวางผูสงขาวและผูรับขาวสารโดยใชการพูด การ
เขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆ ในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับขาวสารทราบ
ความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป 

 สรุปไดวา การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร และ
ความรูสึกจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลอ่ืน หรือผูสงสารไปยังผูรับสารโดยวิธีการเผชิญหนาและแบบ
เขียน 

 การติดตอส่ือสาร (The communication process) เปนข้ันตอนในการสื่อสาร
ระหวางแหลงขาวสาร (Source) กับผูรับขาวสาร (Receiver) ซึ่งทําใหเกิดการส่ือสารและการ
เขาใจความหมายของขาวสาร ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังนี้ (ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 

 1. แหลงขาวสาร (Source) หรือผูสงขาวสาร (Sender) เปนผูนําเสนอขาวสาร
โดยการใสรหัส ซึ่งในการใสรหัสขาวสาร ผูสงขาวสารที่ประสบความสําเร็จนั้นจะตองอาศัยทักษะ 
ความรู ทัศนคติ และระบบวัฒนธรรมของสังคม 



 45

 2. การใสรหัส (Encoding) คือการเปล่ียนใจความที่จะส่ือสาร ใหอยูในรูปของ
สัญลักษณ (ภาษาพูด) 

 3. ขาวสาร (Massage) หมายถึง ส่ิงที่ตองการจะส่ือสาร ขาวสารเกิดจาก
แหลงขาวสาร หรือผูสงขาวสารทําการใสรหัสหรือสัญลักษณ ซึ่งอาจจะอยูในรูปของคําพูด 
ตัวอักษร รูปภาพ ลักษณะทาทาง เพื่อถายทอดหรือโยกยายขอมูลขาวสารจากคนหนึ่งไปยังอีก       
คนหนึ่ง 

 4. ชองทาง (Channel) คือ เคร่ืองมือ (ส่ือ) ที่นําขาวสารไปยังผูรับ 
ประกอบดวยชองทางที่เปนทางการ ซึ่งจะเกี่ยวของกับการสงขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน
ใหแกสมาชิกในองคการ และชองทางที่ไมเปนทางการ เกิดจาการติดตอเปนการสวนตัวหรือการ
ติดตอทางสังคม ซึ่งมีลักษณะไมเปนทางการ ชองทางขาวสารอาจใชคนหรือส่ือก็ได 

 5. การถอดรหัส (Decoding) คือการแปลความหมายสัญลักษณตางๆ ใน
ขาวสารตามความเขาใจของผูรับสาร ซึ่งการแปลขาวสารจะถูกจํากัดดวยทักษะ ทัศนคติ ความรู 
และระบบวัฒนธรรมของสังคมของผูสงและผูรับสาร 

 6. ผูรับขาวสาร (Receiver) คือบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงเปนผูรับขาวสารโดยการ
ถอดรหัสออกมา ซึ่งจะถูกจํากัดดวยทักษะ ทัศนคติ ความรู และระบบวัฒนธรรมของสังคมของ 
ผูรับสาร 

 7. การปอนกลับ (Feedback) เปนการตรวจสอบถึงความสําเร็จในการ
ถายทอดขาวสารของบุคคลวาตรงกับความต้ังใจหรือไม 

 การติดตอส่ือสารในองคการ (Organizational communication) เปน
กระบวนการติดตอส่ือสารหรือแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกภายในองคการ ซึ่งขอมูลจะมีการ
เคล่ือนยายและมีการแลกเปล่ียนทั่วทั้งองคการ โดยมีเสนทางการติดตอส่ือสารภายในองคการ 
(Communication flow in organizational) ดังนี้ (ธนวรรธ  ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 

 1. การติดตอส่ือสารจากบนลงลาง (Downward communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารจากผูบังคับบัญชาระดับสูงไปยังผูใตบังคับบัญชาระดับลางตามสายการบังคับ
บัญชาอํานาจหนาที่ เพื่อสงขาวสารหรือเพื่อใหเกิดอิทธิพลตอบุคคลในองคการ ซึ่งจะเกี่ยวของกับ
กลยุทธ วัตถุประสงค การส่ังงาน นโยบาย และที่สําคัญก็คือขอมูลปอนกลับที่เกี่ยวกลับงาน
บุคลากร การติดตอส่ือสารจากบนลงลาง อาจใชวิธีการสงจดหมาย ติดประกาศอยางอยางเปน
ทางการ โดยไมจําเปนตองใชการสื่อสารแบบเผชิญหนา องคการที่ขาดการติดตอส่ือสารจากบนลง
ลางที่เพียงพออาจประสบกับปญหาเกี่ยวกับความมั่นคง 
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 2. การติดตอส่ือสารจากลางข้ึนบน (Upward communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารจากระดับลางไปยังระดับที่สูงกวาภายในสายการบังคับบัญชาขององคการ ซึ่งเปน
การปอนกลับขอมูลใหแกระดับสูงเกี่ยวกับความกาวหนาที่มีเปาหมาย ตลอดจนแจงปญหาที่
เกิดข้ึน การติดตอสื่อสารจากลางข้ึนบนจะทําใหผูบริหารทราบวาบุคลากรมีความรูสึกตองาน 
เพื่อนรวมงาน และองคการอยางไร โดยอาจนําความคิดเห็นดังกลาวมาปรับปรุงส่ิงตางๆ ใหดีข้ึน
ตอไป 

 3. การติดตอส่ือสารในแนวนอนหรือการติดตอส่ือสารในระดับเดียวกัน 
(Lateral communication) เปนการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกที่มีอยูในกลุมงานระดับเดียวกัน 
เชน ระหวางผูบริหารระดับเดียวกัน หรือระหวางบุคคลในระดับเดียวกัน 

 เสนาะ ติเยาว (2541 อางถึงใน ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) กลาวถึง
ความสําคัญของการส่ือสารในองคการไว ดังนี้ 

 1. การสื่อสารทําใหเกิดความหมาย ทําใหทุกคนในองคการเขาใจความหมาย
อยางเดียวกัน 

 2. การสื่อสารทําใหทุกคนคาดคะเนความคิดกันได โดยเมื่อมีการติดตอส่ือสาร
กันอยางตอเนื่องยาวนาน ทุกคนจะเกิดความคุนเคยและเรียนรูพฤติกรรมทางการส่ือสารของอีก
ฝายหนึ่ง จนสามารถคาดคะเนพฤติกรรมและแนวความคิดของผูที่ทําการส่ือสารดวยในเบื้องลึกได 

 3. การสื่อสารทําใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลกัน ทําใหสรางความเขาใจระหวาง
กันไดองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางคอนขางสลับซับซอน การ
ติดตอส่ือสารจะชวยใหการดําเนินกิจการตางๆ ของกลุมงานพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 การสื่อสารเปนเคร่ืองมือสําคัญและมีบทบาทมากในการบริหารองคการยุค
ปจจุบันที่มีการแขงขันสูง ปจจัยที่ทําใหสามารถชนะคูแขงขัน คือการรูขอมูลขาวสารกอนผูอ่ืน 
เพราะจะสรางความไดเปรียบ เนื่องจากขอมูลขาวสารนั้นจะถูกเปล่ียนสถานะใหเปนความรูและ
สงผลใหเปนองคความรูที่กอใหเกิดภูมิปญญาในที่สุด (ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) 

 ประเวศน มหารัตนสกุล (2548 อางถึงใน ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) กลาวถึง
องคประกอบที่จําเปนในการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 1. ความชัดเจนในจุดมุงหมายของผูสงสาร ผูสงสารตองคํานึงถึงพื้น
ฐานความรู ความเขาใจของผูรับสาร เชน ผูฟงคือใคร ทําใหการพูดตองใชวิธีการที่แตกตางกัน 

 2. จุดมุงหมายตองไมแอบแฝงซอนเงื่อน ผูสงสารตองไมทําใหผูรับสารรูสึกวา 
มีเจตนาอ่ืนแอบแฝงอยู 
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 3. ระดับความสัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสาร ตองเปนดวยความซ่ือสัตย
และความไววางใจซึ่งกันและกัน หากมีขอสงสัยหรือเคลือบแคลงใจ จะสามารถสอบถามได
ตลอดเวลา 

 4. ภาษาและส่ือที่ใช ควรใหเหมาะกับผูรับสาร ควรเปนภาษาที่เขาใจงายไมวา
จะเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียน 

 5. แหลงขอมูลขาวสาร ตองสามารถทําใหผูรับสารทราบไดทันทีวาสงมาจากที่
ใด ใครเปนผูสง 

 6. ความเปนเอกภาพของจุดมุงหมายหรือเปาประสงค โดยไมมีความขัดแยง
ซึ่งกันและกันซึ่งจะทําใหการติดตอส่ือสารถูกแปลความหมายเบ่ียงเบนไปจากเปาประสงค 

 7. องคประกอบอ่ืนๆ เชน บรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร จะชวยสงเสริมให
การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 จากสาระที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาการติดตอส่ือสารเปนส่ิงจําเปนในการ
ดําเนินภารกิจของกลุมการพยาบาลใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากโรงพยาบาลเปนองคการที่มี
ขนาดใหญ บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ควรให 
ความสําคัญ ในการพัฒนาระบบการสื่อสาร ใหมีความคลองตัว ชัดเจน มีความเขาใจขาวสาร
ตรงกันทั่วทั้งองคการ การติดตอส่ือสารที่ดีในองคการตองมีความรวดเร็วและทั่วถึง รูปแบบการ
ส่ือสารมีทั้งเผชิญหนาและแบบเขียน ขอมูลที่ถายทอดมีความชัดเจน 

4.3.2 มิติดานการมีสวนรวม (Participation and involvement) 
Cumming and Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนการเปด

โอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาที่เกิด
จากการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของ
ผูปฏิบัติงาน 

Foot and Hook (2002) กลาวถึงการมีสวนรวมในงานวาเกิดข้ึนโดยการ
อธิบายรายละเอียดในการเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การ
สรุป ทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพ หรือระบบอิเลคโทรนิคส และการใหคําปรึกษา โดยเปด
โอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในการดําเนินงานขององคการ ทําใหมีสวนรวม
ในการวางแผนงบประมาณ การพัฒนาคุณภาพ การพัฒนาบุคลากร และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานองคการ 
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อรพินท ตราโต และยุพิน อังสุโรจน (2546) กลาววา การมีสวนรวมในงาน 
หมายถึง การที่บุคคลในหนวยงานมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่
เกี่ยวกับกิจกรรมในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาใน
การปฏิบัติงานได 

Loveridge (1980) ไดกลาวถึงสถานการณอันกอใหเกิดการมีสวนรวมในงาน
ไว 4 ประการ คือ 

1. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เม่ือกระบวนการทํางานนั้น เปนงานที่
ตองใชบุคลากรทํางานแบบเผชิญหนากัน คือมีการติดตอประสานกันในองคการมากกวาตางคน
ตางทํา 

2. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เมื่อโครงสรางการบริหารภายใน
องคการไมไดเปนแบบเอกาธิปตย หรือบริหารแบบเผด็จการ 

3. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เมื่อกระบวนการทํางานนั้น ไมถูก
กําหนดหรือถูกบังคับดวยเงื่อนไขแหงเวลา 

4. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เม่ือกระบวนการทํางานนั้น ไมสามารถ
เสร็จส้ินไปได หากไมมีกระบวนการความรวมมือเขามาเกี่ยวของ 

Lawer (1986) กลาววา การมีสวนรวมในงานที่มีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับ
องคประกอบ 4 ประการคือ 

1. การใชอํานาจที่เหมาะสม หมายถึง รูปแบบของการใชอํานาจในการสั่งการ 
หรือการตัดสินใจ ซึ่งจะใชรูปแบบใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะองคการหรือลักษณะงานที่ทําเปนสําคัญ 

2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนส่ิงที่สําคัญใน
องคการที่จะประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จจะตองเกิดจากการรวมมือและการประสาน
การทํางาน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากบุคลากรในองคการไดรับขอมูลขาวสารที่ตรงกันทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันได 

3. การใหรางวัลเปนแรงจูงใจที่จะกระตุนใหบุคลากรปรารถนาที่จะเขามามี
สวนรวมในงานมากข้ึน 

4. การที่บุคลากรมีความรู ความสามารถในส่ิงที่เขาไปมีสวนรวมในงาน เพราะ
หากบุคลากรขาดความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมในงานก็จะนอยลง 

การมีสวนรวมในงานของกลุมการพยาบาล บุคลากรเปนทรัพยากรทางการ
บริหารที่สําคัญและมีคา และมีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการ การบริหารหรือการจัดการ 
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องคการจึงควรเนนใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารและการจัดการองคการ ทั้งนโยบาย และ
การดําเนินงานในเร่ืองตางๆ กลุมการพยาบาลเปนองคการที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพแก
ผูปวย ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว การจัดการแบบมีสวนรวม เปน
แนวคิดที่ผูบริหารกลุมการพยาบาลควรตระหนัก การมีสวนรวมในงานถือเปนสวนสําคัญในการ
กําหนดความมีประสิทธิภาพขององคการ ดังนี้ 

1. แรงจูงใจและการมีสวนรวมในการทํางานที่จะปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองคการได จะตองทําใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจที่จะทํางาน โดยพยายามทําใหเขาถึง
ความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัลตอบแทน และการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ จะมีผลตอแรงจูงใจโดยเฉพาะเม่ือบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจเร่ืองของ
จุดมุงหมายและระดับผลการปฏิบัติงาน 

2. ความพึงพอใจและการมีสวนรวม การที่บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และสามารถควบคุมงานของตนได จะนําไปสูความพึงพอใจในงาน ซึ่งจะมีผลใหผลผลิตสูง อัตรา
การลาออกตํ่า และองคการเสียคาใชจายดานบุคลากรนอยลง 

3. การตอตานการเปล่ียนแปลง การที่บุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด
แบบของการเปล่ียนแปลงมักจะกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตนพอใจ และคิดวา
เปนผลดีตอตน ทําใหเกิดความรูสึกยอมรับส่ิงที่จะเกิดตามมาจากการเปล่ียนแปลงนั้น ทําใหการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรลดลงได 

4. การแกปญหาและการมีสวนรวม การใหบุคลากรเขามามีสวนเกี่ยวของในการ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาองคการ อาจเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงงานใหดีข้ึน แตตอง
คํานึงถึงบุคลากรขององคการตองมีความรูในเร่ืองที่องคการกําลังวางแผนแกไขปญหา บุคลากร
ตองมีแรงจูงใจที่จะแกไขปญหาดวยวิธีการที่ใหประโยชนแกองคการมากที่สุด และตองสามารถ
สรางกลไกข้ึนมารองรับ เพื่อใหสามารถนําแนวทางการแกปญหามาปฏิบัติไดจริง 

5. การสื่อสารและการประสานงาน การส่ือสารและการประสานงานในองคการ
สามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยการใหบุคลากรควบคุมการ
ปฏิบัติงานของตน หรือของกลุมงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดเขามามีสวนรวมในการจัดการ
บริหารระบบงานในกลุมงานและรูจักวิธีการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน คือการที่บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ออกแบบ และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน เปนองคประกอบหนึ่ง
ของสุขภาพองคการ ซึ่งผูบริหารกลุมการพยาบาลควรสนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาล 
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ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ บุคลากรในกลุมการพยาบาลจะมีความรูสึกของความเปน
เจาของ เมื่อไดเขามามีสวนรวมในการปรับปรุงการทํางาน 

4.3.3 มิติความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน (Loyaty and commitment) 
 ไดมีผูศึกษาและใหคําจัดความของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายทาน 

ดังนี้  
Litwin and Stringer (1968 อางถึงใน จินดา รัตนะจําเริญ, 2549) 

กลาวถึง ความภักดี หมายถึงการที่บุคลากรมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และรูสึกเปน
เจาขององคการ 

Porter, Steers, Mowday and Boulian (1974 อางถึงในขนิษฐา            
ไตรปกษ, 2548) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยาง         
แนนแฟนของแตละบุคคล ที่แสดงถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และเกี่ยวของเปนสวนหนึ่ง         
ขององคการ 

Meyer and Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปน
ความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ ประกอบดวย 3 
ดานคือ ดานจิตใจ ดานความผูกพันตอเนื่อง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

Stringer (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วามีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการ ความยึดมั่นผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายขององคการ 
หมายถึง บุคลากรมีความผูกพันตอองคการและการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
ความยึดมั่นผูกพันมีความสัมพันธกับความจงรักภักดีในองคการ 

ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง 
การที่สมาชิกในองคการมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอองคการที่ปฏิบัติงานอยู โดยมี
ความจงรักภักดีตอองคการ มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการประสบความสําเร็จ และมี
ความตองการที่จะอยูกับองคการตอไปโดยไมลาออก 

สรุปไดวา ความภักดีและยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความสัมพันธของแตละ
บุคคลที่คิดหรือแสดงออกถึงความตองการเปนสวนหน่ึงขององคการ มีความเต็มใจ และทุมเทใน
การปฏิบัติงาน ยอมรับเปาหมายขององคการ ตองการใหองคการประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 
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มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ไวดังตอไปนี้ 

Mowday, Steers and Porter (1979) แบงแนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปน 2 ลักษณะ คือ แนวความคิดดานพฤติกรรมและแนวความคิดดานเจตคติ ดังนี้ 

1. แนวคิดดานพฤติกรรม เปนการมองความยึดมั่นผูกพันตอองคการในรูป
ของความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม คือเมื่อบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ก็จะมีการ
แสดงออกที่ตอเนื่องหรือมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมคิดที่จะยายที่ทํางาน การที่บุคคลมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเนื่องจากไดพิจารณาเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่จะเกิดข้ึนหาก
ตนเองลาออกจากงานหรือละทิ้งความเปนสมาชิกขององคการนั้น 

2. แนวคิดดานเจตคติ มีความเห็นวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือการที่
ตนเองมีความเกี่ยวของเปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ หรือมีความรู สึกวาเปาหมายและ
วัตถุประสงคในการทํางานขององคการกับเปาหมายของตนมีความสอดคลองกัน 

Mowday, Porter and Steers (1982) ไดเสนอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึด
มั่นผูกพันตอองคการ วาสามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม คือ 

1. ลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส และความตองการความกาวหนา 
ลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยที่มีศักยภาพตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคคลต้ังแตเขา
ทํางานวันแรก โดยที่บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงในวันแรกของการทํางาน มักมี
อัตราการคงอยูในองคการสูงตามไปดวย (Neate and Northcraft, 1991) และจะมีความต้ังใจ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานและสรางผลประโยชนอ่ืนๆ ตอองคการ 

2. ลักษณะงาน (Job characteristics) ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมี
อิทธิพลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่แตกตางกัน ลักษณะงานท่ีดีจะเปนแรงจูงใจให
บุคลากรรอยากทํางานเพื่อสรางผลงานใหมีคุณคา และเปนรางวัลใหกับตนเอง (Steers, 1984 
อางถึงใน นิยดา ผุยเจริญ และยุพิน อังสุโรจน, 2545) ลักษณะงานที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการไดแก ความหลากหลายของงาน เอกลักษณของงานหรือความชัดเจนของงาน 
ความเปนอิสระในการทํางาน งานที่ทาทาย และการใหขอมูลยอนกลับ 

3. ลักษณะองคการ (Organizational characteristics) ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมีความสัมพันธกับระดับความเปนทางการขององคการ การกระจายอํานาจ การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ความรูสึกเปนเจาของ และการควบคุมองคการ 
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4. ประสบการณจาการทํางาน (Work experience) เปนความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนวามีการรับรูตอการทํางานที่ผานมาในองคการเปนอยางไร ซึ่งมีอิทธิพล
สําคัญทําใหเกิดความรูสึกผูกพันกับองคการ ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถพึ่งพาองคการได 
รูสึกวาตนเองมีความสําคัญและเปนที่ตองการขององคการ ก็จะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการสูง 

Meyer and  Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนสภาวะ
ทางจิตใจ และไดเสนอแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 

1. ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความปรารถนา
อยางแรงกลาของบุคคลที่จะทํางานเพื่อองคการอยางตอเนื่อง เปนความแข็งแกรงของ
ความสัมพันธทางจิตใจที่บุคคลรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคการ มีความรูสึกวาเปาหมายและ
วัตถุประสงคในการทํางานของตนมีความสอดคลองกับองคการ ทําใหบุคคลยอมรับเปาหมายของ
องคการ มีเจตคติที่ดีตอองคการ มีความตองการที่จะรักษาการเปนสมาชิกขององคการไว เพื่อที่จะ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

2. ความผูกพันดานการคงอยูหรือความผูกพันตอเนื่อง  (Continuance 
commitment) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโนมที่จะทํางานในองคการอยางตอเนื่อง มองความ
ผูกพันในรูปของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติตอองคการ มีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไม
เปล่ียนแปลงโยกยายที่ทํางาน เกิดจากการที่บุคคลนั้นพิจารณาอยางถี่ถวนถึงผลดีผลเสียของการ
ละทิ้งการเปนสมาชิกขององคการ ความยึดมั่นผูกพันจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาที่อยูในองคการ 

3. ความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) 
เปนความจงรักภักดีและต้ังใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ เปนบรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคลที่
ตองการทําใหองคการบรรลุเปาหมาย เปนขอผูกมัดดานจริยธรรมภายในของบุคคลที่มีตอองคการ 
บุคคลรูสึกวาเม่ือเขาไปเปนสมาชิกก็ตองมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนหนาที่หรือความ
ผูกพันที่สมาชิกตองปฏิบัติตอองคการ การที่บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะมีแนวโนม
วาจะคงอยูทํางานกับองคการเปนเวลานาน เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพขององคการ บุคคลที่มีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการจะตอบแทนองคการดวยการแสดงพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ 
การใหความชวยเหลือองคการในดานตางๆ อยางเต็มความรู ความสามารถ และพบวาบุคคลที่มี
ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจสูง จะคงอยูกับองคการเพราะเหตุผลวาอยากอยู (Want to) บุคคลที่มี
ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยูหรือดานการลงทุนสูง จะคงอยูกับองคการเพราะเหตุผลวา
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จําเปนตองอยู (Need to) และบุคคลที่มีความยึดมั่นตอองคการดานบรรทัดฐานสูงจะคงอยูกับ
องคการเพราะเหตุผลวาควรอยู (Ought to) 

สรุปไดวาความภักดีและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคลากรในองคการเพื่อที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ มีความ
สมํ่าเสมอในการปฏิบัติงาน ไมเปล่ียนแปลงโดยกยายที่ทํางานความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ มีความสําคัญตอสุขภาพขององคการ กลาวคือทําใหผลผลิตของกลุมการพยาบาล
เพิ่มข้ึนการผูบริหารกลุมการพยาบาลควรเห็นความสําคัญของความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของบุคลากรพยาบาล ควรหาวิธีการจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ และคงอยูในหนวยงาน เชน การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ รวมถึงการใหอิสระในการทํางาน 

4.3.4 มิติดานขวัญกําลังใจ (Moral) 
ขวัญกําลังใจของแตละบุคคลในหนวยงานสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน มีผูใหความหมายของและความสําคัญของขวัญกําลังใจ ไวดังนี้ 
Davis (1972 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว

วา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุมที่มีตอสภาพแวดลอมของงาน และการรวมมือดวยความ
สมัครใจในการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถเพื่อผลประโยชนที่ดีที่สุดขององคการ 

Flippo (1970 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว
วา ขวัญ คือทัศนคติของบุคคลและโดยเฉพาะอยางยิ่งของกลุม ทัศนคตินี้จะกําหนดระดับความ
รวมมือในการทํางานดวยความเต็มใจและความมานะบากบ่ัน 

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2550) กลาววา ขวัญ คือทัศนคติ 
ความต้ังใจ แรงจูงใจ หรือการกระตุนที่มีในหมูสมาชิกของกลุมในการปฏิบัติงาน เพื่อที่จะบรรลุ
เปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจและดวยความมานะบากบ่ัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพการณที่เปาหมายของกลุมสอดคลองกับความตองการของบุคคล 

สรุปไดวา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุมที่มีผลตอเปาหมายและ
ความสําเร็จขององคการ 

ขวัญเปนเร่ืองที่เกี่ยวกับทัศนคติ คุณคา ความรวมแรงรวมใจของบุคคลเพื่อ
การปฏิบัติงานใหบรรลุจุดประสงครวมกัน มีผูศึกษาสวนประกอบของขวัญหรือมิติของขวัญดังนี้ 

Roach (1968 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว
วา สวนประกอบของขวัญ มี 11 ประการไดแก 
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1. ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอองคการ 
2. ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอการควบคุมบังคับบัญชา 
3. ความภาคภูมิใจในองคการ 
4. ความพึงพอใจในตัวงานเอง 
5. ความพึงพอใจตอมาตรฐานของงาน 
6. การควบคุมการบังคับบัญชาแบบคิดคํานึงถึงผูอ่ืน 
7. ปริมารงานและความตึงเครียดของงาน 
8. การปฏิบัติตอบุคคลแตละคนในองคการ 
9. ความพอใจในอัตราคาจาง 
10. ทัศนคติที่มีตอระบบการติดตอส่ือสารที่เปนทางการขององคการ 
11. ความพึงพอใจ 
Learner (1965 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 

กลาวถึงมิติของขวัญวาประกอบดวย 5 มิติดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในงาน 
2. การปรับตัวไดกับส่ิงแวดลอม 
3. ปฏิกิริยาระหวางกลุม 
4. คุณคาในสถานภาพของอาชีพ 
5. การแบงสรรปริมาณงาน 
ทองทิพา วิริยะพันธุ (2550) กลาววา การสรางขวัญกําลังใจเปนเร่ืองที่

ผูบริหารหรือหัวหนาทีมงานตองกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพราะผลงานของทีมที่ดีจะเกิดข้ึน
หรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือรวมใจของสมาชิกในทีมงาน หากสมาชิกของทีมงานมีขวัญและ
กําลังใจในการทํางานสูง ก็จะทํางานรวมกันอยางสนุกสนาน กระตือรือรน มุงมั่น ต้ังใจ คือทุมเท
ทํางานอยางเต็มกําลัง ความสามารถ เพื่อสรางผลสําเร็จของงานมากกวามาตรฐานปกติ โดยไม
คาดหวังผลตอบแทน หากทีมงานไรขวัญกําลังใจจะทําเฉพาะหนาที่ของตนเทาที่จําเปน ขาดความ
กระตือรือรน ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมทุมเท ไมสนใจผลสําเร็จของงาน จะทําใหองคการ
ประสบความลมเหลว 

ขวัญที่ดีมีผลตอองคการดังนี้ (สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 
1. ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจทํางานอยางสรางสรรค เพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคขององคการ 
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2. กอใหเกิดความซื่อสัตย จงรักภักดีตอหมูคณะและองคการ 
3. เกื้อหนุนใหระเบียบขอบังคับของกลุมงานการพยาบาลเกิดผลในการ

ควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลใหอยูในกรอบแหงระเบียบ วินัย และมีศีลธรรมอันดีงาม 
4. เสริมสรางสามัคคีธรรมในหมูคณะ ทําใหเกิดพลังรวมของกลุมที่จะตอสูกับ

อุปสรรคตางๆ ไดอยางเขมแข็งและมั่นคง 
5. เสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรกลุมงานการพยาบาลกับ

นโยบายและวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 
6. จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอองคการ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่

เปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล 
7. ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาในกลุมงานการพยาบาล 
8. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล มีขอเสนอแนะหรือใหความ

คิดเห็นตางๆ ในการปรับปรุงหนวยงานใหดีข้ึน 
ในยุคที่องคการตองการสรางความแข็งแกรง เพื่อใหสามารถยืนหยัดตอสูกับ

องคการอ่ืนไดนั้น ผูบริหารองคการควรใหความสําคัญแกการสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึนแก
บุคลากรการทุกระดับ เพื่อใหสมาชิกขององคการมีกําลังใจชวยกันทํางานเพื่อสรางความ
เจริญกาวหนาใหแกองคการ ซึ่งจะเปนผลดีตอองคการในระยะยาว เพราะจะทําใหองคการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแขงขันใหดียิ่งข้ึน บุคลากรที่มีขวัญและกําลังใจท่ีดีจะทํางานดวยความต้ังใจ 
มุงมั่น ทุมเท และเสียสละ เพื่อผลสําเร็จขององคการ 

แนวทางในการใหขวัญกําลังใจ (ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2550) ไดแก ใหการ
ฝกอบรมในหนาที่การงาน เพื่อเพิ่มความชํานาญ จะไดมีโอกาสกาวหนาในการทํางาน รูจักยกยอง
ชมเชยการทํางานของผูใตบังคับบัญชา มีความเปนมิตร ใหความเปนกันเอง สุภาพ ไมกาวราว ให
คําปรึกษาแนะนํา หรือใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ เอาใจใส และสนับสนุนการทํางานตางๆ 
ของผูใตบังคับบัญชาอยางจริงจัง โดยใหรางวัล เชน เพิ่มเงินเดือน ใหโบนัส ใหสวัสดิการ เล่ือนข้ัน 
ใหตําแหนง หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ใหการยอมรับในความสามารถของผูใตบังคับบัญชา ติดตาม
ผลงานอยางสม่ําเสมอ ใหกําลังใจ หรือกระตุนผลงานดวยคําพูดและการกระทํา ใหอิสระในการ
ทํางาน สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาตนเองของผูใตบังคับบัญชา สรางบรรยากาศในการ
ทํางานที่ ดี  เพื่อลดความตึงเครียดในการปฏิบั ติงาน  ให เกียรติ  หรือใหความสําคัญแก
ผูใตบังคับบัญชา สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาไดรับการพิจารณาเลื่อนตําแหนงใหสูงข้ึน ออกแบบ
งานที่เหมาะสม ทําใหผูใตบังคับบัญชาไดบรรลุวัตถุประสงคสวนตน ซึ่งจะเปนผลดีตอจิตใจ และ
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ใหมีสวนรวมในการบริหารงาน ไมวาจะเปนเร่ืองการตัดสินใจ หรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพราะจะทํา
ใหบุคลากรรูสึกภูมิใจที่ไดมีบทบาทตอหนวยงาน 

สรุปไดวา ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานเปนเร่ืองที่สําคัญตอสุขภาพองคการ 
ทําใหบุคลากรอุทิศแรงกายและแรงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ เกิดความสามัคคีรวมแรง
รวมใจกัน ทําใหบุคลากรมีความรัก ความซื่อสัตยตอองคการ และมีสวนชวยเสริมความแข็งแกรง
ของสุขภาพองคการ ทําใหเปาหมายขององคการบรรลุผล ผูบริหารกลุมการพยาบาลจึงควร
ตระหนักถึงความสําคัญของขวัญ และกําลังใจที่จะใหแกบุคลากรในกลุมการพยาบาล 

4.3.5 มิติชื่อเสียงขององคการ (Institutional reputation) 
 Dowling (2001) กลาววา ชื่อเสียงขององคการ หมายถึง คุณคาตางๆ ที่บุคคล

รับรูไดจากภาพลักษณโดยรวมขององคการ เชน ความนาเช่ือถือ ความซ่ือสัตย และความ
รับผิดชอบ คุณคาเหลานี้จะมีความสําคัญและเก่ียวของกับการดําเนินงานขององคการในระยะยาว 

 กนก อมรปฏิพัทธ (2547) กลาววา ชื่อเสียงขององคการ หมายถึง การประเมิน
ถึงคุณคาตางๆ ขององคการ ในลักษณะที่เปนภาพรวมจากมุมมองของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ 
การประเมินคุณคาเหลานี้ข้ึนอยูกับประสบการณทางตรงของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
การส่ือสารในรูปแบบตางๆ จากองคกร หรือส่ิงอ่ืนๆ ที่สามารถเปนขอมูลพฤติกรรมขององคการ 
(Gotsi and Wilson, 2001) 

 การประเมิน ชื ่อ เส ียงขององคการถือว ามีความสําคัญขององคการ 
เนื่องจากชื่อเสียงขององคการเปนการประเมินองคการในภาพรวมจากมุมมองของผูรับบริการและ
ผูที่เกี่ยวของขององคการ ผานการรับรูและเชื่อมโยงสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับองคการ แลวจึงนํามา
พิจารณาอยางรอบคอบ เพื่อสรุปวาองคการมีชื่อเสียงไปทิศทางใด 

 Berens and Riel (2004) แบงลักษณะของการประเมินช่ือเสียงขององคการ
เปน 3 ลักษณะคือ 

 1. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากความคาดหวังของสังคม 
 2. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากบุคลิกภาพขององคการ 
 3. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากความไววางใจ ซึ่งประกอบดวย ความ

ซื่อสัตยโปรงใส ความนาเชื่อถือ และการชวยเหลือตอสังคม 
 Pervin (1989 cited in Berens & Riel, 2004) กลาวถึงการประเมินช่ือเสียง

ขององคการจากบุคลิกภาพขององคการวา บุคลิกภาพคือ ลักษณะโดยรวมของบุคลที่สะทอนมา
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จากการแสดงออกเปนรูปแบบและสม่ําเสมอ องคการสามารถมีบุคลิกภาพผานการแสดงออกของ
ผูรับบริการ การใหบริการของบุคลากร รวมถึงบรรยากาศขององคการ 

 สรุปไดวา ชื่อเสียงขององคการมีความสําคัญตอองคการ เนื่องจากชื่อเสียงของ
องคการเปนการประเมินภาพรวมตางๆ ขององคการ องคการที่มีสุขภาพองคการที่ดี จะมีการรับรู
ดานช่ือเสียงในดานบวก ทั้งบุคลากรทั่วไปและผูบริหารจะแบงปนการมีสวนรวมในการปรับปรุง
ความสัมพันธทั้งภายในและภายนอก สมาชิกและผูบริหารรวมมือกันทํางานเพื่อชุมชน บุคลากรมี
คานิยมในการทํางานดี (Lyden and Klingele, 2000) ในกลุมการพยาบาล หากบุคลากรรับรูถึง
ชื่อเสียงขององคการก็ จะแสดงถึงสุขภาพองคการที่ดีของกลุมการพยาบาล 

4.3.6 มิติจริยธรรม (Ethics)  
 จริยธรรม หมายถึง ขอควรประพฤติปฏิบัติ เปนหลักธรรมะที่ควบคุมพฤติกรรม 

ความประพฤติที่ดี ที่ชอบที่ถูก ที่ควร เปนเร่ืองของความรูสึกในการพัฒนาตนเองที่มุงหมายใหคน
ในสังคมอยูรวมกันอยางสันติสุข ดํารงชีวิตอยูอยางบริบูรณ เปยมไปดวยความดีทั้งกายวาจาและ
ใจ (วราภรณ ตระกูลสฤษด์ิ, 2549) จริยธรรม เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับความประพฤติ การกระทํา
และความคิดที่ถูกตองดีงาม เวนในส่ิงที่ควรละเวน มีการดํารงชีวิตอยางชาญฉลาดดวยสติและ
ปญญา รูเหตุรูผล มีกาลเทศะ กระทําทุกอยางดวยความรอบคอบ เสียสละ อุทิศตน มุงมั่นและ
บากบ่ัน 

 วราภรณ ตระกูลสฤษด์ิ (2549) กลาวถึงความสําคัญของจริยธรรม วาเปน
เร่ืองจําเปนสําหรับบุคคล ทุกคน ควรยึดถือไวปฏิบัติตนในการทํางาน หากบุคคลมีความรู แตไมมี
คุณธรรมและจริยธรรมเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวก็อาจสรางปญหาใหกับผูอ่ืนได 

 จริยธรรมในการทํางานที่บุคลากรควรระลึกถึงไดแก จริยธรรมตอตนเอง 
จริยธรรมตอหนวยงาน จริยธรรมตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน จริยธรรมตอ
ประชาชนและสังคม มีดังนี้ 

 1) จริยธรรมตอตนเอง ไดแก การเปนผูที่มีศีลธรรมและประพฤติตน 
เหมาะสมซ่ือสัตย มีทัศนคติที่ดีและพัฒนาตนเอง 
 2) จริยธรรมตอหนวยงาน ไดแก สุจริต เสมอภาค ปราศจากอคติ ทํางานเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ขยัน ถูกตอง ตรงตอเวลา ดูแลรักษา และใชทรัพยสินของหนอยงานอยาง
ประหยัด 
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 3) จริยธรรมตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน ไดแก รวมมือ 
ชวยเหลือ แนะนํา ทํางานเปนทีม เอาใจใสดูแลผูใตบังคับบัญชา สรางความสามัคคีในการปฏิบัติ
หนาที่ 
 4) จริยธรรมตอประชาชนและสังคม ไดแก ใหความเปนธรรม เอ้ือเฟอ มีน้ําใจ 
สุขภาพออนโยน ประพฤติตนใหเปนที่เชื่อถือแกบุคคลทั่วไป ละเวนการรับทรัพยสินหรือประโยชน
อ่ืนใด จากผูมาติดตอ 
 การสรางวัฒนธรรมองคการใหมีจริยธรรม ผูบริหารสามารถที่จะสรางข้ึน โดย
การผสมผสานแนวทางปฏิบัติดังนี้ (ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 
 1) ปฏิบัติตนใหเปนตนแบบแกสมาชิกในองคการ  บุคลากรจะมองดู
พฤติกรรมของฝายบริหาร เปนเสมือนมาตรฐานเปรียบเทียบ สําหรับการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมของตน เมื่อผูบริหารระดับสูงไดรับการมองวาเปนผูมีจริยธรรมสูง จะทําใหจะทําให
บุคลากรทั้งหมดรับรูถึงส่ิงที่ควรปฏิบัติดานจริยธรรมวาควรจะตองเปนแนวเดียวกันกับผูบริหาร 
 2) การส่ือสารเกี่ยวกับการคาดหวังดานจริยธรรม จริยธรรมที่คลุมเครือ
สามารถทําใหลดลงได ดวยการสรางและกําหนดรหัสจริยธรรมข้ึนในองคการ ควรจะประกาศ
คานิยมพื้นฐานขององคการ และกฎเกณฑดานจริยธรรม ซึ่งบุคลากรไดรับการคาดหวังวาจะตอง
ปฏิบัติตาม 
 3) การจัดใหมีการฝกอบรมทางดานจริยธรรม โดยการจัดใหมีการสัมมนาหรือ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จูงใจและเสริมแรงใหปฏิบัติตามจริยธรรมที่เปนมาตรฐานขององคการ โดย
กําหนดแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนวาวาส่ิงใดควรและไมควรกระทํา 
 4) การกําหนดรางวัลดานจริยธรรมที่ดีและบทลงโทษที่ผิดจริยธรรมควรมีการ
ประเมินอยางละเอียดในประเด็นตางๆ วิธีการตัดสินใจที่มีผลตอจริยธรรมในองคการ และการ
บรรลุเปาหมายเชนเดียวกับผลลัพธของการปฏิบัติ บุคคลซ่ึงมีการปฏิบัติดานจริยธรรมที่ดีควร
ไดรับการพิจารณาใหไดรับรางวัล จัดใหมีการปองกันการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม เพื่อบุคลากร
สามารถใชในการอภิปรายดานจริยธรรมและรายงานถึงพฤติกรรมที่ไมมีจริยธรรมโดยไมตองเกรง
กลัว รวมถึงการมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม 
 จากสาระที่กลาวมา แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของจริยธรรมที่มีความจําเปน
สําหรับบุคลากรทุกคนและทุกองคการ องคการที่มีสุขภาพองคการดีนั้น จะมีบรรยากาศการ
ทํางานที่มีจริยธรรม โดยสวนหนึ่งไดมาจากการที่องคการมีหลักจริยธรรม (Code of Ethics)            
ซึ่งบุคลากรในองคการเห็นคุณคา และใหความสําคัญกับหลักจริยธรรมขององคการที่ไดมีการ
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พัฒนาข้ึน กลุมการพยาบาลควรมีการสรางวัฒนธรรมองคการที่มีจริยธรรมใหเกิดข้ึนในองคการ 
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อ สุขภาพองคการที่ดีของกลุมการพยาบาล 
 4.3.7 มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) 
  Bloom et al., (1986 อางถึงใน กฤษณ เสร็จกิจดี, 2548) กลาววา ผลการ
ปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรม ความสามารถ ที่แสดงออก โดยการนําความรู ความเขาใจที่มีอยู
มาใชในการแกปญหาตางๆ ไดในสถานการณจริงและในชีวิตประจําวัน 
  Steers (1991 อางถึงใน กฤษณ เสร็จกิจดี, 2548) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน 
หมายถึง ขอบเขตที่บุคคลทํางานสําเร็จลุลวงหรือทํางานบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งครอบคลุมถึง
ผลผลิต ผลของงานและดานอ่ืนๆ เชน การคิดสรางสรรคในการทํางาน ผลการปฏิบัติงาน ถือไดวา
เปนตัวแปรที่สําคัญในการประเมินประสิทธิผลของบุคคล ความสําเร็จหรือความลมเหลวของ
องคการข้ึนอยูกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
  ผลการปฏิบัติงานของบุคคล เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่แสดงวา บุคลากรได
ปฏิบัติตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายเปนอยางไร เมื่อไดทราบผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแลว จะทําใหหนวยงานหรือผูที่มีหนาที่รับผิดชอบไดทราบความจําเปนและ
กําหนดทิศทางในการพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทัศนคติ และทักษะของ
บุคลากร อันจะชวยปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึนสอดคลอง
กับความตองการของหนวยงานหรือองคการ (Steers, 1991) 
  การยอมรับผลการปฏิบั ติงาน  เปนการได รับการยอมรับนับถือจาก
ผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอรับคําปรึกษา หรือจากบุคลากรในหนวยงาน การยอมรับนี้
อาจจะอยูในรูปของการยกยอง ชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืนใด ที่
แสดงออกถึงการยอมรับในความสามารถเมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ การ
ยอมรับนับถือเปนผลมาจากความต้ังใจรับผิดชอบและการพัฒนางาน ทําใหบุคลากรรูสึกปติยินดี 
ภาคภูมิใจในตัวเองเม่ือไดรับการยอมรับนับถือ สงผลใหรูสึกสุขใจในการทํางานและเปนการสราง
แรงจูงใจไดอยางตอเนื่อง (Bloom, 1986) 
  สรุปไดวา การยอมรับผลการปฏิบัติการมีความสําคัญตอองคการ และใน
องคการที่มีสุขภาพดี บุคลากรในองคการมักไดรับการสนับสนุนใหใชทักษะความสามารถและเพิ่ม
ศักยภาพของแตละบุคคลไดอยางเต็มที่  
 4.3.8 มิติการทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย (Goal Alignment) 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2542) ใหความหมายวา เปาหมาย คือส่ิง
ตองการในอนาคต หรือหมายถึง สภาพเปาหมายในอนาคตที่องคการตองการบรรลุถึง 
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  สาคร สุขศรีวงศ (2550) กลาวไววา เปาหมาย หมายถึง ผลลัพธซึ่งองคการมุง
ประสงคจากการดําเนินงาน และเปาหมายที่ดีจะตองมีองคประกอบอยางนอย 5 ประการ ไดแก 
  1. ความทาทาย เปาหมายที่ดีตองมีความทาทายอยูในตัว เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
ทุมเท ใชความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมาย การต้ังเปาหมายที่บรรลุงาย
เกินไป จะไมทาทาย อาจทําใหผูปฏิบัติงานไมใหความสําคัญ และปฏิบัติงานโดยไมต้ังใจ 
  2. มีความเฉพาะเจาะจงและประเมินได เปาหมายที่ดีควรมีลักษณะที่
เฉพาะเจาะจง จะทําใหประเมินไดสะดวกและไดชัดเจนมากข้ึน 
  3. สามารถบรรลุได เปาหมายที่ดีจะตองมีความทาทาย และความทาทายนี้
จะตองสามารถบรรลุผลสําเร็จได หากผูปฏิบัติประเมินวาเปาหมายนั้นไมสามารถบรรลุได ก็อาจ
ลดความพยายามที่จะปฏิบัติใหเปนไปตามที่เปาหมายกําหนด 
  4. เกี่ยวของกับงานและมุงไปที่ผลลัพธที่ตองการ ผูบริหารไมควรกําหนด
เปาหมายหลากหลายจนเกินไป จะทําใหผูปฏิบัติไมสามารถต้ังใจดําเนินการพรอมๆ กันได อาจทํา
ใหผูปฏิบัติลดความใสใจเนื่องจากเห็นวาไมเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบ หรือแมจะทําไดก็อาจไม
กอใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค 
  5. กําหนดระยะเวลา ขอควรกําหนดระยะเวลาที่ตองการใหสําเร็จตาม
เปาหมาย ระยะเวลาดังกลาวควรกําหนดไวอยางเหมาะสม โดยไมนาเกินไปจนผูปฏิบัติชะลาใจ 
และไมส้ันจนเกินไปจนไมสามารถทําไดทัน 
  การกําหนดเปาหมายขององคการอยางสมดุลจะทําใหเกิดความสําเร็จของ
องคการ โดยมีความสําคัญดังนี้  
  1) เปาหมายมักจะมุงเนนความตั้งใจของผูบริหารที่พยายามจัดหาและใช
ทรัพยากรขององคการอยางมีประโยชน จึงเปรียบเสมือนตัวช้ีแนะสําหรับกิจกรรมของสมาชิก 
  2) เปาหมายเปนจุดอางอิงในการจัดทําแผนดานตางๆ เชน การทํากิจกรรม 
การปฏิบัติ สามารถควบคุมบังคับพฤติกรรมของสมาชิกและกลุม เพิ่มบทบาทที่ชัดเจน โดยเนน
ความพยายามและต้ังใจในทิศทางที่เฉพาะ 
  3) เปาหมายทําใหมีการประเมินองคการอยางมีมาตรฐานการตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพวาองคการจะบรรลุวัตถุประสงค  
  4) เปาหมายเปนสวนกลางในการประเมินกระบวนการปรับตัวและนวัตกรรม
ในองคการและส่ิงแวดลอม เปรียบเหมือนปจจัยพื้นฐานในการออกแบบองคการ และชวยในการ
ทําหนาที่ขององคการ 
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  5) เปาหมายสามารถจัดการองคการในความตองการของทรัพยากรบุคคล 
สะทอนวาอะไรที่สําคัญ แลวจึงจัดกรอบสําหรับการวางแผนและควบคุม กิจกรรม และชวยจัดการ
ปฏิบัติงานในภาระงานตางๆ 

การทําใหการตั้งเปาหมายไดรับผลตามที่ประสงคนั้น นอกจากเน้ือหาของ
เปาหมายแลวยังมีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ (สาคร สุขศรีวงศ, 2550)  

1. การยอมรับและมีความรูสึกผูกพันในเปาหมาย (Goal commitment) ยอมรับ
และผูกพัน ผูบริหารจําเปนตองอธิบายถึงเหตุผลและความสําคัญของการดําเนินการใหไดตาม
เปาหมาย แลวจึงมอบหมายภาระใหกับผูปฏิบัติงานตามลําดับข้ัน ผูบริหารตองกระตุนให
ผูปฏิบัติงานกระตือรือรนและสรางความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย 

2. ความรูและความสามารถของผูปฏิบัติงาน (Job knowledge and ability) 
ผูบริหารตองประเมินวาผูปฏิบัติงานมีความรูและความสามารถเพียงพอที่จะบรรลุเปาหมายได
หรือไม หากไมเพียงพอหรือขาดสวนใดสวนหนึ่งไป ผูบริหารจําเปนตองมีการอบรม ฝกฝน ให
ความรูหรือประสบการณแกผูปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

3. ขอมูลยอนกลับ (Feed back) การที่ผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลยอนกลับที่
เที่ยงตรงและทันตอเหตุการณ ยอมเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรูถึงวิธีการทํางานทั้งที่ถูกตอง
และที่ผิดพลาด เพื่อการปรับปรุงแกไข และพยายามดําเนินงานมากข้ึนเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนด 

4. พฤติกรรมในการทํางาน (Working behavior) หากองคการกําหนดเปาหมาย
ที่เหมาะสม ผูปฏิบัติงานยอมรับและผูกพันกับเปาหมาย และมีความรูความสามารถเพียงพอตอ
การทํางาน ยอมสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานจะมีความเพียรพยายาม
สูงข้ึน มุงมั่น อดทน และไมยอทอตออุปสรรคที่ขวางหนา ซึ่งผูบริหารควรใหกําลังใจและชมเชย  

5. ความยุงยากของงาน (Task complexity) หากงานมีความยุงยากสูง ก็ทําให
เกิดความผิดพลาดข้ึนได ผูบริหารตองตระหนักถึงความยุงยากของงานและตองใหกําลังใจ
ผูปฏิบัติงานพยายามตอไปเพื่อความสําเร็จภายหนา 

6. ขอจํากัดอ่ืนๆ (Contraints) เชน ความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ 
อาคาร สถานที่ วัตถุดิบ ผูรวมงาน ตลอดจนอุปสรรค จากภายนอกองคการ ผูบริหารตองคอยดูแล
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานใหสามารถดําเนินงานตางๆ ภายใตขอจํากัด ตลอดจนชวยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดข้ึน 
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7. ผลการปฏิบัติงาน (Performance) จะเปนที่นาพอใจเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 3 
ประการ คือ พฤติกรรมในการทํางานของผูปฏิบัติงาน ความยุงยากของงาน และขอจํากัดอ่ืนๆ 
ผูบริหารจึงจําเปนที่ตองบริหารจัดการปจจัยทั้ง 3 เพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางที่
ตองการ 

ขอพึงระวังในการต้ังเปาหมาย (Potential pitfalls) (สาคร สุขศรีวงศ, 2550) 
1. กรณีต้ังเปาหมายสูงเกินไปหรือเปาหมายไมเหมาะสมจะกอใหเกิดผลเสียหาย

หลายประการ อาทิเชน เกิดความเส่ียงสูงในการทํางาน เกิดการแขงขันอยางรุนแรงระหวาง
ผูปฏิบัติงาน สมาชิกภายในองคการอยูในภาวะกดดันและความเครียดสูงเกินไป และอาจสงผลให
ผูปฏิบัติงานทําทุกวิถีทางเพียงเพื่อบรรลุเปาหมาย อาจนําไปสูการดําเนินที่ไมสมดุล 

2. กรณีไมบรรลุเปาหมายที่วางไว อาจทําใหความเช่ือมั่นในตนลดนอยลงไม
มั่นใจในการทํางาน และทอแทหมดกําลังใจ ผูบริหารตองคอย ใหกําลังใจ และสรางความเชื่อมั่น
ใหกลับมาอีกคร้ังสําหรับการทํางานในอนาคต 

3. กรณีต้ังเปาหมายไมครบทุกดานหรือเนนไมครบทุกชวงเวลา เมื่อมีการ
ต้ังเปาหมายในดานใด ผูปฏิบัติงานยอมมุงเนนการดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในดาน
ดังกลาวกอน โดยละเลยเร่ืองอ่ืนๆ ผูบริหารจําเปนตองคิดและต้ังเปาหมายใหครบทุกดานและ
ชี้แจงใหผูปฏิบัติงานมองภาพรวมขององคการเปนส่ิงที่สําคัญที่สุด  

สรุปไดวา เปาหมาย คือผลลัพธที่องคการตองการจากการดําเนินงาน เปาหมายมี
ความสําคัญตอสุภาพองคการ การที่กลุมการพยาบาลจะประสบความสําเร็จและมีสุภาพองคการ
ที่ดีไดก็ตอเมื่อผูบริหารมีความสามารถที่จะกําหนดลักษณะของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ตองการจะบรรลุถึงไดอยางเฉพาะเจาะจงและชัดเจน การกําหนดเปาหมายของกลุมการพยาบาล
ที่ดี ควรมาจากความตองการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการ มีความเหมาะสม ประเมินได 
เปนไปอยางมีเหตุผล และมุงเสริมสรางความสัมพันธอันดีใหกับบุคลากรขององคการ 

4.3.9 มิติความเปนผูนํา (Leadership)  
Yukl (1998) กลาววา ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลที่จะชัก

นํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 
Daft (1999) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา 

และผูตาม ซึ่งทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 
ภาวะผูนําที่ดีขององคการ ควรมีลักษณะดังนี้ (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2544) 
1. เปนตัวแทนในทุกสถานการณ ผูนําที่มีตําแหนงสูงสุดขององคการจะตองนํา 
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การทํากิจกรรมตางๆ เปนตัวแทนที่จะรวบรวมขอมูลที่อยูภายนอกองคการ ใหการตอนรับแขกผูมา
เยือน 

2. เปนนักพูดที่ดี ผูนาํจะตองมีความสามารถในการพูดและนําเสนอกิจกรรม  
ตลอดจนมีความสามารถในดานตางๆ และมีวิสัยทัศนที่ดี 

3. เปนนักเจรจาตอรอง สามารถตอรองกับผูบริหาร ในการขอเงินทุน ส่ิงอํานวย 
ความสะดวก อุปกรณ หรือการสนับสนุนอ่ืนๆ และสามารถตอรองกับหนวยงานตางๆ ทั้งภายใน 
และภายนอกองคการ 

4. การสอนงาน ผูนําตองมีเวลา และความสามารถที่จะสอนทีมงาน ใหขอมูล 
ปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรเกิดความเช่ือมั่นในข้ันตอนการทํางานและมีการ
ปฏิบัติงานที่ดีข้ึน 

5. เปนผูที่สามารถสรางทีมงาน โดยการสรางสรางขวัญและกาํลังใจแกกลุม เชน  
การสนับสนุนดานกีฬา จัดประชุมพบปะสังสรรคเปนชวงๆ เพื่อกระตุนใหทีมงานมีการอภิปราย
เกี่ยวกับความสําเร็จ ปญหา และส่ิงเกี่ยวของอ่ืนๆ 

6. แสดงบทบาทการทํางานเปนทีม มี การวางตัวเปนสมาชิกทีมและผูนําที่ 
เหมาะสม และมีความรวมมือกับหนอยงานอ่ืนๆ ในองคการ แสดงความจริงใจตอผูบังคับบัญชา
และใตบังคับบัญชา กระตุนใหทีมงานมีสวนรวมในการตัดสินใจอยางเต็มที่ 

7. สามารถแกปญหาดานเทคนิคได เปนส่ิงสําคัญที่ ผูนาํใหบริการในฐานะเปน 
ผูเชี่ยวชาญ หรือผูใหคําแนะนําดานเทคนิค และเปนผูสรางผลประโยชนเกี่ยวกับการทํางานประจํา 

ความเปนเลิศขององคการเกิดจากการพัฒนาและสรางสรรคของผูบริหาร ในกลุม
การพยาบาล ภาวะผูนําถือไดวาเปนส่ิงจําเปนจะตองพัฒนาใหเกิดข้ึนในพยาบาลทุกคนไมเฉพาะ
แตในระดับผูบริหารเทานั้น ผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนแบบอยางและที่ปรึกษาใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา ชวยเหลือช้ีแนะแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาล รวมถึงการเติบโตของ
วิชาชีพ มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความต้ังใจจริงที่จะรับผิดชอบกับการเปล่ียนแปลงที่ทาทาย 
โดยที่ยังคงรักษาไวซึ่งมาตรฐานของวิชาชีพ ภาวะผูนํามีความสําคัญตอสุขภาพองคการของกลุม
การพยาบาล องคการที่มีสุขภาพองคการทีดี ผูนํามีบทบาทในการรักษาผลประโยชนขององคการ 
โดยใชแนวทางการทํางานที่เปนมิตรกับเพื่อนรวมงาน ตองมีความสามารถในการสรางความมั่นคง 
และแรงจูงใจของบุคลากร มีการคิดอยางมีกลยุทธและส่ือสารคานิยมขององคการไดอยาง
นาเช่ือถือ สรางบรรยากาศในการเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน และกระตุนใหบุคลากรมี
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ความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Lyden and Klingele, 2000; Randell, 1998; Guarnaccia, 1994; 
Verschoor, 2003; NQI, 2006; Brisson et al, 1997; Flanagan and Henry, 1994) 

4.3.10 มิติการพัฒนา (Development)  
องคการที่มีสุขภาพองคการที่ดี จะมีการพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหมีการ

ฝกอบรม ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญและเปนประโยชนตอการพัฒนาบุคลากรในองคการ (Lyden 
and  Klingele , 2000) 

การพัฒนา หมายถึง กระบวนการที่ทําใหส่ิงที่มีอยูเจริญข้ึน ดีข้ึน เปน
ประโยชนมากข้ึน ไมวาจะเปนบุคลากร ระบบงาน องคการ สถานที่ ทฤษฏี ความรูสึกนึกคิด 
(สมคิด บางโม, 2551) 

การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อ
สรางหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ เจตคติของบุคลากร อันจะชวยปรับปรุงใหการ
ปฏิบัติงานมีการพัฒนาสูประสิทธิภาพสูงข้ึน (Godstein, 1993 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 

การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเฉพาะ
ดานของบุคคลโดยมุงเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนะคติ อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงข้ึน ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานและองคการบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว การฝกอบรมจึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากร (สมคิด บางโม, 2551)  

การพัฒนาและการฝกอบรมมีความแตกตางกัน คือการพัฒนาสามารถ
พัฒนาไดทั้งนามธรรมและรูปธรรม พัฒนาไดทุกเร่ือง เพื่อเพิ่มพูนในเร่ืองทั่วๆไปโดยสวนรวม ใช
เวลาตอเนื่องยาวนาน สวนการฝกอบรมใชไดเฉพาะกับบุคคลเกี่ยวกับการทํางานหรือปฏิบัติอยาง
ใดอยางหนึ่ง เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง สวนใหญใชเวลาส้ันๆ 

การฝกอบรมมีจุดประสงคดังนี้ (Wexley and  Lathan, 1993 อางถึงใน ชูชัย 
สมิทธิไกร, 2550) 

1. เพื่อปรับปรุงความตระหนักรูในตนเอง ไดแก การทําความเขาใจเกี่ยวกับ
บทบาทและความรับผิดชอบของตนเองในองคการ การเขาใจถึงทัศนะผูอ่ืน และการเรียนรูวาการ
กระทําของตนมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร  

2. เพื่อเพิ่มทักษะการทํางานของแตละบุคคล โดยอาจเปนทักษะดานใดดานหนึ่ง 
เชน การใชเคร่ืองคอมพิวเตอรและการดูแลรักษาความปลอดภัยในการทํางาน  

3. เพื่อเพิ่มแรงจูงใจของแตละบุคคล อันจะทําใหการปฏิบัติงานไดผลดี แมวา
บุคคล จะมีความรูและความสามารถในการปฏิบัติงาน แตหากขาดแรงจูงใจในการทํางานแลว 
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บุคคลนั้นอาจมิไดใชความรูและความสามารถของตนไดอยางเต็มที่และผลงานก็ยอมจะไมมี
ประสิทธิภาพ การสรางแรงจูงใจในการทํางานจึงเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จขององคการ 

สมคิด บางโม (2551) กลาววา องคการตางๆ จําเปนตองจัดใหมีการฝกอบรม
เนื่องจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 

1. เพื่อความอยูรอดขององคการ ปจจุบันมีสภาพการแขงขันระหวางองคการ 
อยางเดนชัด การฝกอบรมจะชวยใหองคการเขมแข็ง และชวยใหบุคลากรมีการทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหองคการเจริญเติบโต มีการขยายงานดานตางๆ ในการนี้จําเปนตอง 
สรางบุคคลที่มีความสามารถเพื่อที่จะรองรับงานเหลานั้น 

3. เมื่อรับบุคลากรใหมจําเปนตองมีการฝกอบรม ใหรูวิธีทํางานขององคการ แม 
จะมีประสบการณมาจากที่อ่ืนแลวก็ตาม เพราะสภาพการทํางานในแตละองคการยอมแตกตางกัน 

4. เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว บุคลากรตอ 
5. เม่ือบุคลากรทํางานมาเปนเวลานานจะทําใหเ ฉ่ือยชา เบื่อหนาย ไม 

กระตือรือรน การฝกอบรมจะชวยกระตุนใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
6. เพื่อเตรียมบุคลากรสําหรับตําแหนงใหมที่สูงข้ึน โยกยายงาน หรือแทนคนที่ 

ลาออกไป 
สรุปไดวา การพัฒนา เปนกระบวนการที่ทําให องคการมีความเจริญข้ึนและมี

ความสําคัญตอสุขภาพองคการ ในองคการที่มีสุขภาพดี การพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนใหมี
การฝกอบรมเปนส่ิงที่ควรดําเนินการ (Lyden and  Klingele, 2000; Guarnaccia, 1994) องคการ
ตองสนับสนุนและใหโอกาสแกบุคลากร เพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มทักษะ และมีการแบงปน
ความรูแกกันในองคการ (Brisson et al, 1997) โดยสรางความตระหนักตอส่ิงแวดลอมรอบตัวที่
เปล่ียนแปลง สนับสนุนการเพิ่มอัตราการเรียนรู (Flanagan & Henry, 1994) ในกลุมการพยาบาล
ผูบริหารควรเห็นความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง 

4.3.11 มิติการใชทรัพยากร (Resource utilization) 
ทรัพยากร หมายถึง ส่ิงทั้งปวงอันเปนทรัพย ทรัพยากรดานสาธารณสุข

จําแนกออกเปน บุคลากร งบประมาณ พัสดุ เทคโนโลยี และสถาบันการบริการสุขภาพ 
ธิติภพ ชัยธวัช (2547) กลาวถึงบทบาทการจัดสรรทรัพยากรไววา ผูบริหารมี

บทบาทในการกําหนดโครงการตางๆ และการจัดสรรทรัพยากรขององคการ ทั้งในดานทรัพยากร
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ทางการเงิน หรือทรัพยากรดานเคร่ืองมือและทรัพยากรที่สําคัญอ่ืนๆ เชน ทรัพยากรดานเวลาและ
ขอมูล โดยจัดสรรใหแตละโครงการ เพื่อใหสามารถดําเนินการไดอยางประสบผลสําเร็จ  

ทรัพยากรเปน ส่ิงสําคัญในการดําเนินงาน  หากมีการใชอยางไมมี
ประสิทธิภาพ ยอมเกิดผลเสียตอการดําเนินงานขององคการ การบริหารทรัพยากรมีความสําคัญ
ดังนี้  

1. ทําใหการใชทรัพยากรสอดคลองกับนโยบายและแผนงาน หรือโครงการ 
เนื่องจากการทํางานที่เปนระบบระเบียบที่ดีมีประสิทธิผลจะตองมีแผนงาน หรือโครงการเปน
เบ้ืองตน และใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนงาน หรือโครงการเปนหลัก 

2. ทําใหเกิดการทรัพยากรใชอยางประหยัด คงทน ถาวร และเกิดประโยชน
สูงสุด การบริหารที่ดีจะตองใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ซึ่งตองทําใหคาใชจายตํ่า
ที่สุดใหทรัพยากรมีอายุใชงานคงทน และใหผลที่คุมคาแกการลงทุน 

3. ทําใหมีการใชกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติถูกตอง อันจะเปน
การปองกันมิใหทรัพยากรรั่วไหลหรือสูญหายไปโดยเปลาประโยชนหรือไมคุมคา  

ในจํานวนทรัพยากรการบริหาร ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และขอมูล คน
หรือทรัพยากรมนุษย เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการดําเนินงานขององคการ 
ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยการบริหารที่มีชีวิตจิตใจ และมีความรูสึก หากองคการมีการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยที่ ดี ก็จะกอใหเกิดประโยชนตอองคการ การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ความสามารถ และประสบการณในการทํางาน โดยวิธีการฝกอบรมทางดานวิชาการเทคโนโลยี
สมัยใหม ชวยสรางขวัญและกําลังในการทํางานใหแกบุคลากรทุกระดับ ทั้งยังชวยพัฒนาสังคม
ภายในองคการใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน มีความสุขโดยทั่วกัน 

การจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดีจะตองมีการวางแผน เพราะการวางแผนจะ
สามารถทําใหไดทรัพยากรเพียงพอกับความตองการ ทําใหมีปริมาณงานเหมาะสมกับจํานวน
บุคลากร และหากมีการคัดเลือกที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับประเภทของงาน หาก
บุคลากรปฏิบัติงานไมเหมาะสมกับประเภทของงานก็กอใหเกิดใหปญหาตางๆ ตามมา 

บุคคลกรพยาบาลเปนลูกคาภายในขององคการ เปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ตอความอยูรอดขององคการพยาบาล การที่บุคลากรพยาบาลจะมีศักยภาพในการทํางาน 
จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการและมีทักษะการใชนวัตกรรม
เทคโนโลยีสารสนเทศ ผูบริหารการพยาบาลจึงตองวางแผนกลยุทธ เพื่อจูงใจใหบุคลากรมี
แรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน คงอยูในงาน และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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โดยเฉพาะบุคลากรที่มีสมรรถสูงหรือเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และกลุมงานการพยาบาล
จะตองจัดใหมีการบริหารทรัพยากรอยางมีคุณภาพ 

สรุปไดวาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนนั้น หัวใจหลักคือการใชทรัพยากรมนุษย ดังนั้นผูบริหารจะตองให
ความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในองคการใหมากที่สุดเพื่อองคการนั้นจะไดมีสุขภาพองคการที่
สมบูรณ จากมิติชี้วัดสุขภาพองคการที่ไดกลาวมาทั้ง 11 มิตินั้น เปนส่ิงที่จะแสดงถึงความสามารถ
ขององคการที่จะคงอยูและมีความเจริญอยางตอเนื่อง ทามกลางการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล
ของรัฐละโรงพยาบาลเอกชนตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Winker (1996) ไดศึกษาความสัมพันธของส่ิงรบกวนตอสุขภาพขององคการของ

โรงพยาบาลทั่วไปของเมืองหลวง ผลการวิจัยพบวา ระบบระหวางบุคคลมีความสอดคลองกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ คุณภาพบริการ และความรูสึกที่ดีของบุคลากร ส่ิงที่ไมสัมพันธที่
เกิดข้ึนระหวางระบบระหวางบุคลและสังคม คือความรูสึกที่ดีของบุคลากร การติดตอส่ือสาร 
ตนทุนและกําไร คุณคา 4 ดานที่โรงพยาบาลไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูปวย คุณภาพบริการ 
ตนทุน และกําไร ผลที่สอดคลองระหวางบุคคลและระบบสังคมคือความพึงพอใจของผูปวย และ
คุณภาพบริการ สุขภาพองคการที่ตํ่า คือ พันธกิจ ลูกคาเปนศูนยกลาง ความคงที่ของการบริการ 
ระบบการใหรางวัล 

Leggett (1997) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองคําจํากัดความและความสําคัญของ
สุขภาพองคการ สุขภาพองคการประกอบดวย พันธกิจ ความสัมพันธในงาน หนาที่ในการดูแล
รักษา ความรูสึก การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา ความเส่ียง การตัดสินใจ ภาวะการเงิน การพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง การสรางทีม กลยุทธในการคิดการวางแผน โครงสราง ส่ิงแวดลอม 
เอกลักษณแหงชีวิต การเปดขององคการ การเปล่ียนแปลงและวัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม  

วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และที่ต้ังโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลระดับบริหาร
จํานวน 181 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 753 คน สุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือใชคา
ความเที่ยง .97 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีเชฟเฟ 
ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาพองคการมีคาเฉลี่ยปานกลาง 2) คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตาม
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การไดรับรองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจะมีคาเฉล่ียสูงกวา 3) คาเฉล่ียสุขภาพองคการจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มี
คาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 4) คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตามที่ต้ังของโรงพยาบาล แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภาคกลางและภาคเหนือสูงกวาภาคใต 

อาภรณ สุขเจริญ (2544) ศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 970 คน สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ ผลการวิจัยพบวาตัวช้ีวัดสุขภาพกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 8 ดาน คือ 1) ตัวช้ีวัด
ดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 21 รายการ 2) ตัวช้ีวัด
ดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 14 รายการ 3) ตัวชี้วัด
ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 12 รายการ 
4) ตัวช้ีวัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 11 
รายการ 5) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลประกอบ ดวยตัวช้ีวัด
ยอย 8 รายการ 6) ตัวช้ีวัดดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 7 รายการ 7) ตัวช้ีวัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ 8) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 5 รายการ  

วรรณภา ประทุมโทน (2545) ทําการศึกษาบรรยากาศและสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีทั้งหมด 35 แหง โดยสุมอาจารยพยาบาล จํานวน 761 
คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย ผลการวิจัยพบวาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
สวนใหญมีบรรยากาศแบบเปด คิดเปนรอยละ 40 2) วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญมี สุขภาพองคการสมบูรณปานกลาง คิดเปนรอยละ 60 3) ที่ต้ังของวิทยาลัย
พยาบาลมีผลตอบรรยากาศและสุขภาพขององคการ 4) ขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอ
บรรยากาศองคการ 5) ที่ต้ังและขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอบรรยากาศองคการและสุขภาพ
ขององคการ 6)บรรยากาศองคการและสุขภาพขององคการมีความสัมพันธทางบวก 7) แนวทางการ
พัฒนาบรรยากาศองคการ พบวามี 5 มิติ ที่ควรไดรับการพัฒนาบรรยากาศองคการ ไดแก มิติ          
ขาดความรวมมือ มิติอุปสรรคขัดขวาง มิติการเนนผลงาน มิติความชวยเหลือ และมิติความสัมพันธ 



 69

8) แนวทางการพัฒนาสุขภาพองคการพบวามี 3 มิติ ที่ควรไดรับการพัฒนาสุขภาพสุขภาพองคการ 
ไดแก มิติอิทธิพลของผูอํานวยการ มิติการบริหารเนนคน และมิติการบริหารเนนคน 

ปวริศร โปกุล (2550) ศึกษาสุขภาพองคการโรงเรียนในฝนระดับตําบล อําเภอพนัสนิคม 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 ผลการวิจัย พบวา สุขภาพองคการโรงเรียนในฝน
ระดับตําบล อําเภอพนัสนิคม สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 โดยรวมอยูในระดับ
มาก และ พบวาอยูในระดับมากทุกดาน คือ การอยูรวมกันของครู ความเปนผูนําของผูบริหาร
โรงเรียน การมุงเนนวิชาการ การสนับสนุนทรัพยากร เกียรติศักด์ิศรีของโรงเรียน และอํานาจ
อิทธิพลของผูบริหารโรงเรียน และเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการโรงเรียนในฝนระดับตําบล 
อําเภอพนัสนิคม สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 จําแนกตามวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณในการทํางาน พบวา โดยรวมและรายดานทุกดานไมแตกตางกัน 

กลาวโดยสรุป สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล คือ การที่กลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่จําแนกตามขนาด ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ไดแกโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก สามารถปฏิบัติงานตามภารกิจ และคงอยูได
ทามกลางการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม และสามารถปรับปรุง พัฒนาใหมีความเจริญกาวหนา
ไดอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถประเมินไดจากมิติชี้วัดสุขภาพองคการ 11 ประการไดแก 1) การ
ติดตอส่ือสาร 2) การมีสวนรวม 3) ความภักดีและความผูกพัน 4) ขวัญกําลังใจ 5) ชื่อเสียงองคการ 
6) จริยธรรม 7 การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 8) การทํางานที่สอดคลองเปาหมาย 9) ความเปน
ผูนํา 10) การพัฒนา และ 11) การใชทรัพยากร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
      
 
 
 

โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชมุชน 

(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2550) 

สุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาล 

1. การสื่อสาร 
2. การมีสวนรวม 
3. ความภักดีและความผูกพัน 
4. ขวัญกําลังใจ 
5. ชื่อเสียงขององคการ 
6. จริยธรรม 
7. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 
8. การทํางานที่สอดคลองกบั
เปาหมาย 
9. ความเปนผูนํา 
10. การพัฒนา 
11. การใชทรัพยากร 
(Lyden & Klingele, 2000) 

โรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดใหญ 
ขนาดเล็ก 

 (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2544) 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน และเพื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ระหวาง
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรคือกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน  
 2. กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไปในกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงไดเลือกมาเปน
ผูใหขอมูล โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 สํารวจพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งส้ิน 85,957 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 
จํานวน 70,822 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 15,135 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) 
 2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณตามสูตร Taro Yamane (1976 อางถึง
ใน ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดความคลาดเคล่ือนที่ระ ดับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 398 คน เมื่อมีระดับนัยสําคัญเปน 0.05  
   n   =   N   =     85957  
                                                         1+Ne²            1+ 85957 (0.0025) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 398 คน  
 2.3 หากลุม ตัวอยางโรงพยาบาลโดยใช สัดสวนของโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนเปน 2 : 1 โรงพยาบาลรัฐใชสัดสวน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนจากทุกภาค เปน 1 : 2 : 3 ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 4 แหง โรงพยาบาล
ทั่วไป 8 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 12 แหง สวนโรงพยาบาลเอกชนใชสัดสวนโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กเปน 1 : 2 ประกอบดวย โรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ 4 แหง โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 8 แหง  
 2.4  เลือกจังหวัดแตละภาคโดยใชสัดสวน 6 : 1 โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการ 
จับสลาก 

ภาคเหนือ 17 จังหวัด สุมได 3 จังหวัด คือ ลําปาง   ลําพูน และ แพร 
ภาคกลาง 26 จังหวัด สุมได 5 จังหวัด คือ อยุธยา อางทอง ปทุมธานีชัยนาท 

และ สมุทรปราการ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 จังหวัด สุมได 4 จังหวัด คือ อุดรธานี เลย

กาฬสินธุ และ หนองบัวลําภู 
ภาคใต 14 จังหวัด สุมได 3 จังหวัด คือ สุราษฏรธานี พัทลุง และ ภูเก็ต 

 2.5  สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจากจังหวัดตัวอยางในแตละภาคทัง้ 4 ภาค  
โดยการจับสลากใหไดครบประเภทโรงพยาบาลที่ตองการในแตละภาค ซึ่งตองการ โรงพยาบาล
กลุมตัวอยางคือโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ 1 แหง โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็ก 2 แหง จากแตละภาค 
รวมภาคละ 9 แหง ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมด 36 แหง แตเนื่องจากในภาคเหนือไมมี
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในจังหวัดที่สุมได จํานวนโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจึงมีเพียง 35 
แหง ดังตารางที่ 1  
 2.6  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของพยาบาลใน
กลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร 
 

ขนาดกลุมตัวอยาง =  ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด × จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
                     จํานวนพยาบาลทั้ง 35 โรงพยาบาล 
 
 2.7  เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่คํานวณได จึงเลือกตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาล โดยการสุมอยางงาย โดยใหผูประสานงานที่รับผิดชอบใน
การวิจัยเปนผูดําเนินการใหโดยใชวิธีการจับสลากจากบัญชีรายช่ือพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของ
โรงพยาบาล ใหไดจํานวนพยาบาลตามที่ตองการ 
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 2.8  สงแบบสอบถาม พรอมรายละเอียดการสุมใหโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
โดยผูประสานงานเปนผูจัดแจกแบบสอบถาม ใหผูประสานงานรวบรวมแบบสอบถามที่พยาบาล
วิชาชีพตอบใสซองปดผนึก แลวสงถึงผูวิจัยทางไปรษณียซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมซองติดแสตมปให 
ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 19 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 10 ธันวาคม 2552 สงแบบสอบถาม
ไปทั้งหมด 398 ชุด ไดรับกลับคืน 388 ชุด เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวามี
ความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 369 ชุด คิดเปนรอยละ 92.71 ของจํานวน
แบบสอบถามที่สงไป ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สวนมากมีอายุ 41–45 ป คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือ อายุ 46–50 ป มี
ประสบการณการทํางาน 21–25 ป มากที่สุด รองลงมาคือ 11–15 ป สวนมากมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 81.8 และเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ รอยละ 62.9 กลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน สวนมากมีอายุ 31–35 ป คิดเปนรอยละ 32.5 
รองลงมาคือ อายุ 36–40 ป มีประสบการณการทํางาน 5–10 ป มากที่สุด รองลงมาคือ 16–20 ป 
สวนมากมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92.5 และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ผูบริหาร รอยละ 52.5 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามประเภทและขนาดของ
โรงพยาบาล 
 

ภาค ประเภท ขนาด โรงพยาบาล ประชากร 
กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บได 

เหนือ รัฐ ศูนย 1.ลําปาง 660 42 40 
  ทั่วไป 1. ลําพูน 291 18 16 
   2. แพร 394 25 23 
  ชุมชน 1. ปาซาง 80 5 5 
   2. เกาะคา 70 5 4 
   3. เดนชัย 61 4 4 
 เอกชน ขนาดใหญ  - - - 
  ขนาดเล็ก 1. แพรพรอมมิตร 25 2 2 
   2  เขลางคนคร 40 3 3 

กลาง รัฐ ศูนย 
ทั่วไป 

 
ชุมชน 

1. อยุธยา 
1. อางทอง 
2. ชัยนาท 
1. ปางปะอิน 

356 
256 
298 
46 

22 
16 
19 
3 

21 
16 
19 
3 

  
 

 2. วิเศษชัยชาญ 
3. มโนรมย 

80 
44 

5 
3 

5 
3 

 เอกชน ขนาดใหญ 
ขนาดเล็ก 

 

1. ราชธานี 
1. เอกปทุม 
2. เซนตทรัลปารค 

150 
60 
45 

10 
4 
3 

5 
4 
3 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

รัฐ ศูนย 1.อุดร  634 40 36 
 ทั่วไป 1. เลย 

2. กาฬสินธุ 
278 
312  

18 
20 

17 
20 

  ชุมชน 1. หนองหาน 75 5 5 
   2. วังสะพุง 85 5 5 

   3. สุวรรณคูหา 45 3 3 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
 

ภาค ประเภท ขนาด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บได 

 เอกชน ขนาดใหญ 1. เอกอุดร 75 5 5 
  ขนาดเล็ก 1. เลยเมืองราม  

2. ธีรวัฒน  
25 
25 

2 
2 

2 
2 

ใต รัฐ ศูนย 1. สุราษฎรธานี 604 39 37 
  ทั่วไป 1. พัทลุง  296 19 18 
   2. วชิระภูเก็ต 359 22 19 
  ชุมชน 1. กาญจนดิษฐ 70 5 4 
   2. ปางแกว 45 3 33 
   3. ถลาง  50 4 3 
 เอกชน ขนาดใหญ 1. กรุงเทพภูเก็ต 240 15 12 
  ขนาดเล็ก 1. ปยะรักษ 25 2 2 
   2. สิริโรจน 25 2 - 

รวม รัฐ 
 

 ศูนย (4 แหง) 2,254 142 134 

   ทั่วไป (8 แหง) 2,484 157 148 
   ชมุชน (12 แหง) 751 49 47 
   รวม 5,489 348 329
 เอกชน 

 
 ขนาดใหญ (3 แหง) 465 30 22 

   ขนาดเล็ก (8 แหง) 
รวม

270 
735

20 
50 

18 
40

   รวมทั้งหมด 6,224 398 369
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามอายุ ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษา และตําแหนงการ
ทํางาน  
 

ขอมูลสวนบคุคล 
โรงพยาบาลรัฐ 

(n =329) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  
         20 - 25 ป 9 2.8 2 5.0
         25 - 30 ป 19 5.8 8 20.0
         31 - 35 ป 61 18.5 13 32.5
         36 - 40 ป 56 17.0 11 27.5
         41 - 45 ป 89 27.1 3 7.5
         46 - 50 ป 80 18.2 3 7.5
         51 - 55 ป 26 7.9 - -
         56 - 60 ป 9 2.7 - -
ประสบการณทํางาน  
         1 - 5 ป 14 4.2 7 17.5
         5 - 10 ป 42 12.8 17 42.5
         11 - 15 ป 63 19.1 4 10.0
         16 - 20 ป 67 20.4 8 20.0
         21 - 25 ป 70 21.3 2 5.0
         26 - 30 ป 49 14.9 2 5.0
         31 ป ข้ึนไป 24 7.3 - -
ระดับการศึกษา  
         ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 269 81.8 37 92.5
         ปริญญาโท 60 18.2 3 7.5
ตําแหนงการทํางาน  
         พยาบาลระดับผูบริหาร 122 37.1 21 52.5
         พยาบาลประจําการ 207 62.9 19 47.5
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 1 ชุด มี 2 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษาประสบการณ

การทํางาน ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา มีคําถาม
ทั้งหมด 6 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล มีขอคําถามทั้งหมด
จํานวน 67 ขอ แบงไดเปน 11 มิติดังนี้ 
  1. การติดตอส่ือสาร มีขอคําถามจาํนวน 6 ขอ 
  2. การมีสวนรวม มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

3. ความภักดีและความผูกพัน มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
4. ขวัญกําลังใจ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
5. ช่ือเสียงองคการ มีขอคําถามจาํนวน 6 ขอ 
6. จริยธรรม มขีอคําถามจาํนวน 7 ขอ 
7. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
8. การทํางานใหสอดคลองเปาหมาย มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
9. ความเปนผูนํา มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
10. การพัฒนา มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
11. การใชทรัพยากร มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
 

การสรางเครื่องมือวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดและองคประกอบเกี่ยวกับสุขภาพองคการ จากตํารา เอกสาร  

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล สรุปเนื้อหาที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดของ Lyden and  Klingele (2000) ดังแสดงในตาราง ที่ 2 

2. รวบรวมขอคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

2.1 สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชแนวคิดของ Lyden and 
Klingele (2000) มากําหนดเปนกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ เปนคําถามปลายเปด โดยมีแนว
คําถามกวางๆ (ในภาคผนวก) ใหผูเชี่ยวชาญตอบไดอยางอิสระ ตามความคิดเห็นและ
ประสบการณของผูเชี่ยวชาญ 
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2.2 สัมภาษณผูเช่ียวชาญซึ่งผูเช่ียวชาญประกอบดวย นักวิชาการ  
ผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับสุขภาพองคการ จํานวน 2 คน และพยาบาลระดับผูบริหาร จํานวน 3 คน โดย
กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญใหมีคุณสมบัติ 2 ใน 3 ขอ ดังนี้ 

1) เปนผูมีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลท่ัวไป มี 
ประสบการณการทํางานในหนวยงานการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในไมตํ่ากวา 10 ป หรือดํารง
ตําแหนงผูบริหารไมตํ่ากวา 5 ป 

2) เปนผูศึกษาในเร่ืองสุขภาพองคการหรือการบริหารการ 
พยาบาล โดยมีผลงานวิชาการเผยแพร ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือการทําวิจัย หรือการ
สอน 

3) มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโท 
2.3 ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1) การเตรียมการสัมภาษณ เลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่
กําหนด วางแผนการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ เตรียมอุปกรณจดบันทึก 
และเทปบันทึกเสียง โทรศัพทติดตอ และสงขอคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนา 1-2 สัปดาห โดย
ใหผูเชี่ยวชาญทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลา และสถานที่ที่จะสัมภาษณ 

2) ข้ันการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดย
ใชคําถามปลายเปดเปนแนวการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทป แนะนําตนเองตอผูเช่ียวชาญ 
บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญตอบคําถาม
อยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูตามประสบการณจริงอยางไม
จํากัด ผูสัมภาษณต้ังใจฟง ติดตามคําตอบ ปอนคําถามใหเหมาะสมกับจังหวะของผูตอบ พรอมทั้ง
ทบทวนเนนขอมูลที่สําคัญ เพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ 

3) ข้ันส้ินสุดการสัมภาษณ โดยการกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ใช 
เวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 40 – 60 นาที 

2.4 ถอดเทปการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหเนื้อหาและสงให 
ผูเชี่ยวชาญแตละคน พิจารณาความถูกตองของเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ  

2.5 เมื่อผูเชี่ยวชาญตอบกลับเนื้อหาที่ไดจาการสัมภาษณครบทุกคน
ผูวิจัย จึงนําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญ มาจัดหมวดหมู สรุปไดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 สรุปเนื้อหาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และการสัมภาษณ  
 
สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จาก การทบทวนวรรณกรรม 
จากการสัมภาษณ 

(n = 5) 
1. การสื่อสาร  มีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร

อยางทั่วถึง รวดเร็ว และชัดเจน
การสื่อสารเปนแบบเผชิญหนา 
และแบบเขียน 

- เปนการส่ือสารสองทาง 
- ทันตอเหตุการณ 
- มีความถูกตอง ชัดเจน  เหมาะสม 
- มีความทัว่ถงึทุกระดับ 
- มีการประเมนิผล 

2. การมีสวนรวม
ของบุคลากร 
      
 

มีสวนรวมในการตัดสินใจ
องคการมีความเปดเผย 
 
 
 
                                                  

- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น
- มีสวนรวมในการคิด การสรางผลงาน 
- บุคลากรปฏิบัติงานดวยความเขาใจ 
- บุคลากรทกุคนมีสวนรวมในการ 
  ดําเนนิการตามพนัธกิจโดยสมัครใจ 
  และมีเปาหมายเดียวกนั 

3. ความภักดีและ
ความผูกพนั 

บุคลากรไววางใจกันต้ังใจ
ทํางานมีความภาคภูมิใจมุงมั่นที่
จะอยูในองคกร 

- มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
- รักในองคการและคิดที่จะอยูใน 
  องคการตลอดไปแมมีการ 
  เปล่ียนแปลงภายในองคการ 
- มีเจตคติที่ดี 
- สามารถเปนตัวแทนขององคการได 
- เสียสละใหองคการโดยไมหวงั 
  ผลตอบแทน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการสัมภาษณ 

(n = 5) 
4. ขวัญกําลังใจ มีความกระตือรือรน ชอบงานที่

ทํา บรรยากาศในสถานทีท่าํงาน
มีความเปนมติร 

- มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี 
- มีความสุขในการทํางาน 
- ไมรองเรียน ไมกอเหตุเชงิลบไมยาย 
  งาน 
- ผลการปฏิบติังานมีคุณภาพบรรลุ 
  เปาหมาย 

5. ชื่อเสียงของ
องคการ 

มีการกลาวถงึในดานดีทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ 
 

- เปนที่ยอมรับทั้งภายในและภายนอก
  องคการ 
- องคการภายนอกกลาวถึงกลุมการ 
  พยาบาลในดานบวก 

6. จริยธรรม มีจรรยาบรรณใหความสําคัญ
กับหลักจริยธรรม 
 

- ใหเกยีรติ เคารพในศักด์ิศรีของ 
  ผูรับบริการ 
- ไมมีขอรองเรียนของผูรับบริการ 
- มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

7. การยอมรับผล
การปฏิบัติงาน 

สนับสนนุใหบคุลากรทํางานเต็ม
ศักยภาพ                                    

- ยกยองชมเชยแกผูมีผลการปฏิบัติงาน
  ดี 
- มอบหมายงานใหทาํ 
- เปดโอกาสใหทกุคนไดแสดงศักยภาพ 
  ทั้งภายในและภายนอกองคการ 
- มีบันไดวิชาชีพทีก่าวหนา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
(n = 5) 

8. การทํางานที่
สอดคลองกับ
เปาหมาย 

มีการกาํหนดเปาหมายที่ชัดเจน - เปาหมายมีความชัดเจน 
- เปาหมายกําหนดตามพนัธกิจ 
- บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนด 
  เปาหมาย 
- บุคลากรยอมรับเปาหมาย 
- มีแนวทางทีส่ามารถปฏิบติัได 

9. ความเปนผูนํา ผูนําเปนมิตรเขาถึงได - ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปน
  กันเองกับผูใตบังคับบัญชาอยางทั่วถึง 
- บริหารงานเพื่อประโยชนขององคการ 
  เปนสําคัญ 
- ปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย 
  มีเหตุผล ใจกวาง  
- มีความเสียสละ 

10. การพัฒนา สนับสนนุการศึกษาและ
ฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

- มีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากร
- สนับสนุนบุคลากรใหฝกอบรมหรือ 
  ศึกษาตอ 

11. การใช
ทรัพยากร 

ใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ มีทรัพยากร
เหมาะสมกับความจาํเปน 

- มีการวางแผน/ จัดซื้อวัสดุ เตรียม
  อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตาง ๆ  
  พรอมใช 
- ใชทรัพยากรอยางประหยัด  
- มีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  
- มีการจัดทําบัญชีควบคุมวัสดุอุปกรณ 
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3. สรางแบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โดยบูรณาการ
เนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ มาสรางเปน
ขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ขอคําถามที่สรางข้ึนทั้งหมดมี 11 มิติ 
จํานวน 67 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 1) การติดตอส่ือสาร   จํานวน 6 ขอ 
 2) การมีสวนรวม   จํานวน 7 ขอ  

3) ความภักดีและความผูกพัน  จํานวน 6 ขอ 
4) ขวัญกําลังใจ    จาํนวน 6 ขอ 
5) ชื่อเสียงองคการ   จํานวน 6 ขอ 
6) จริยธรรม    จํานวน 7 ขอ 
7) การยกยองผลปฏิบัติงาน  จํานวน 6 ขอ 
8) การทาํงานใหสอดคลองเปาหมาย จํานวน 5 ขอ 
9) ความเปนผูนํา   จํานวน 6 ขอ 
10) การพัฒนา    จํานวน 5 ขอ 
11) การใชทรัพยากร     จํานวน 7 ขอ 

แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนตามดังนี้ 
  5 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
3 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
1 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

และมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 - 3.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 
อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 
อยูในระดับควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหาขอความ ความครอบคลุมและสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และการ
ใชภาษา หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
อาจารยผูเช่ียวชาญการศึกษาสุขภาพองคการ 2 คน ผูเช่ียวชาญดานการวัดและการประเมินผล 1 
คน ผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล 1 คน และพยาบาลระดับบริหาร 1 คน (รายนามใน
ภาคผนวก) 

1.2 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา 

กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ   1    หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
ระดับ   2    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ   3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ   4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้  
 

CVI    =    จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

1.3 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จากคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีคา CVI .80 ข้ึนไป (Polit and 
Hungler, 1999) 
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จากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสุขภาพองคการ
ของกลุมการพยาบาล ไดคา CVI 0.81 แสดงวา แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นในระดับ 1 และระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามมาทบทวนปรับปรุงความชัดเจนของ
ความหมาย ขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย สําหรับขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไวโดยไมมี
การเปล่ียนแปลงใดๆ สรุปผลการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามดังนี้ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน 2   ขอ 

ปรับความชัดเจนตามความหมาย  จํานวน 2   ขอ 
ตัดขอคําถามออก   จํานวน 2   ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมคํานิยาม จํานวน 3   ขอ 
ดังนั้นไดแบบสอบถามที่แกไขแลว  จํานวน 68 ขอ 

2. การหาความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน
การปรับปรุงแกไข แลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลอําเภอเวียงสา จํานวน 30 
คน ภายหลังจากไดรับอนุญาตใหทดลองใชเคร่ืองมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงสาและ 
ประสานงานผานหัวหนาฝายการพยาบาล ผูวิจัยแจกและรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง นํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha  coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Window โดย
พิจารณาคาความตรงของขอคําถามจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมของทุกคําถาม (Item–total correlation correlation) มีคาต้ังแต .30 ข้ึนไป จึงคัดเลือกมาเปน
ขอคําถามที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง พบวามีขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .30 จํานวน 2 ขอ 
แตคงขอคําถามไว 1 ขอ เพราะถาตัดออกจะกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก แตไดปรับการใชคํา
ในขอคําถามใหสมบรูณข้ึน และตัดออก 1 ขอ นําขอคําถามที่มีคาความตรงต้ังแต .30 ข้ึนไป นํามา
พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม (Devellis, 1991) โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามา
สรางแบบสอบถาม ซึ่งไมพบวามีความซ้ําซอนกัน และคํานวณไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
เทากับ .98 และเมื่อนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ. 97 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

คาความเทีย่ง 
กลุมทดลองใช 

(n= 30) 
กลุมตัวอยาง 

(N= 369) 
 การติดตอส่ือสาร .95 .91 
 การมีสวนรวม .93 .90 
 ความภักดีและความผกูพนั .88 .90 
 ขวัญกําลังใจ .95 .90 
 ชื่อเสียงองคการ .83 .82 
 จริยธรรม .85 .83 
 การยอมรับผลการปฏิบัติการ .88 .86 
 การทาํงานที่สอดคลองเปาหมาย .95 .89 
 ความเปนผูนาํ .95 .91 
 การพัฒนา .93 .91 
 การใชทรัพยากร .94 .90 

รวม .98 .97 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 8 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 12 แหง และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 3 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 8 แหง รวมทั้งหมด 35 แหง เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมแนบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด หลังจากไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 และโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเปนที่
เรียบรอยแลว 

2. เม่ือไดรับอนุมัติแลว ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแต
ละแหง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและการ
สงแบบสอบถามคืนผูวิจัย พรอมทั้งแจงจํานวนและการสุมกลุมตัวอยางที่ตองการ 
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทั้งหมดและบันทึกขอความชี้แจงรายละเอียด
การแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาลถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 

4. การรับแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่
ตอบเรียบรอยแลวใหผูประสานงานที่รับผิดชอบในการวิจัย โดยใหใสซองสีน้ําตาลปดผนึกที่ผูวิจัย
เตรียมไวให พรอมทั้งใหผูประสานงานรวบรวมสงแบบสอบถามทั้งหมดกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 

5. ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห คือระหวางวันที่ 20 กันยายน 
2552 ถึงวันที่ 13 ธันวาคม 2552 สงแบบสอบถามทั้งหมด 398 ชุด ไดรับคืน 388 ชุด ตรวจสอบ
ความสมบรูณถูกตอง เปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 369 ชุด คิดเปน
รอยละ 92.71 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน

การตอบแบบสอบถาม พรอมขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 
2. ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามการ

วิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 

3. รักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาสีน้ําตาล
ใหกลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามที่ตอบแลวและปดผนึกกลับคืนใหผูวิจัย ซึ่งจะไมมีการผาน
แบบสอบถามไปยังหนวยงานใดๆ 

4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน เก็บแบบสอบถามไวเปนความลับอยูในที่ปลอดภัยและ
ทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหเปนไปในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 

ทําการวิเคราะหขอมูลขอมูล โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ คือ SPSS for Windows 
ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติความถี่ และรอยละ 
2. วิเคราะหคาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โดยรวม และรายมิติ 

จําแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล

ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยใชสถิติทดสอบที (t- test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว One-way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนดวยวิธีของ Scheffe ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 

5. เปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพขององคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล
เอกชนเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยใชสถิติ ทดสอบที (t- test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล และเพื่อ
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง 369 คน ผูวิจัยเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวาง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
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ตอนที่ 1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมตามรายมิติ 
 

 โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
สุขภาพองคการ 

(n = 329)  (n = 40) ของกลุมการพยาบาล 
 X  SD X  SD ระดับ ระดับ 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.20 .54 ดี  4.15 .51 ดี 
2. จริยธรรม 3.90 .47 ดี  3.90 .53 ดี  
3. การทํางานใหสอดคลอง 3.86 .52 ดี  3.76 .58 ดี 
 กับเปาหมาย 
4. การพัฒนา 3.84 .67 ดี  3.63 .71 ดี 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.81 .44 ดี  3.80 .45 ดี 
6. การมีสวนรวม 3.80 .61 ดี  3.68 .51 ดี 

 3.76 
3.79 
3.68 
3.53 
3.44 

.51 

.63 

.55 

.61 

.60 

7. การยอมรับผลปฏิบัติงาน 3.78 
3.74 
3.71 
3.57 
3.49 

.55 

.63 

.60 

.56 

.56 

ดี ดี 
8. ความเปนผูนํา ดี ดี 
9. ขวัญและกําลังใจ ดี ดี 

ดี 10. การใชทรัพยากร ดี 
ปาน
กลาง 

11. การติดตอส่ือสาร ปาน
กลาง 

 3.74 .43 รวม 3.79 .44 ดี ดี 
 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนโดยรวม อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 
ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนรายมิติ พบวาทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมิติความ
ภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.20 และ 4.15) รองลงมาคือ มิติจริยธรรม (X X  = 
3.90 เทากัน) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43) โดยทุกมิติอยูในระดับดี 
ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 



ตอนที่ 2 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329) 

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
(n = 134 คน)  (n = 148 คน)  (n = 47 คน)  

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.08 .52 ดี 4.3 .53 ดี 4.23 .61 ดี 
2. จริยธรรม 3.82 .48 ดี 3.97 .42 ดี 3.89 .52 ดี 
3. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.73 .52 ดี 3.94 .48 ดี 3.98 .56 ดี 
4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42 ดี 3.89 .45 ดี 3.81 .39 ดี 
5. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 3.66 .56 ดี 3.87 .51 ดี 3.82 .60 ดี 
6. การพัฒนา 3.65 .69 ดี 3.97 .61 ดี 3.95 .71 ดี 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59 ดี 3.91 .58 ดี 3.96 .66 ดี 
8. ความเปนผูนํา 3.55 

3.53 
.58 
.57 

ดี 3.85. 
3.85 

.63 

.61 
ดี 3.94 

3.79 
.63 
.56 

ดี 
9. ขวัญกําลังใจ ดี ดี ดี 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54 ปานกลาง 3.60 .60 ดี 3.66 .64 ดี 
11. การติดตอสื่อสาร 3.34 .50 ปานกลาง 3.57 .56 ดี 3.64 .65 ดี 
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รวม 3.65 .41 ดี 3.89 .42 ดี 3.88 .51 ดี 
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จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการโดยรวมกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.89 และ 3.88 
ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  
= 4.08, 4.30 และ 4.23) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34, 3.64 และ 3.57) โดย
ทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสาร และมิติการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลศูนยที่อยู
ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD    ระดับ X SD ระดับ 
มิติการติดตอสื่อสาร  

3.71 
 

.59 
  

3.88 
 

.66 
  

3.87 
 

.67 
   1.  

         1. ขอมูลขาวสารทันตอเหตุการณ ดี ดี ดี 
         2. ขอมูลขาวสารม ีความถูกตองตรงกับ

ขอเท็จจริง 
3.54 .70 ดี 3.63 .68 ดี 3.72 .74 ดี 

         3. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลขาวสารเปนระบบ 3.41 .65 ปานกลาง 3.64 .68 ดี 3.55 .82 ดี 
         4. มีการสื่อสารแบบเผชิญหนาทีเ่หมาะสมกับ

สถานการณ 
3.40 .61 ปานกลาง 3.62 .75 ดี 3.72 .68 ดี 

         5. มีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร 3.29 .65 ปานกลาง 3.52 .69 ดี 3.63 .84 ดี 
         6. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารอยางทัว่ถงึ 3.18 .71 ปานกลาง 3.45 .68 ปานกลาง 3.42 .90 ปานกลาง 
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         7. มีการรับฟงขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับ 3.15 .70 ปานกลาง 3.46 .70 ปานกลาง 3.57 .71 ดี 
          8. ขอมลูขาวสารมีความชัดเจน 3.07 .74 ปานกลาง 3.37 .82 ปานกลาง 3.63 .84 ดี 

รวม 3.34 .50 ปานกลาง 3.57 .56 ดี 3.64 .65 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD    ระดับX SD ระดับ 
 2. มิติการมีสวนรวม 
     1. บุคลากรเสนอความคิดเห็น โดยยึดถือประโยชนโดยรวม  3.91 .69 ดี 4.16 .66 ดี 4.17 .70 ดี 
     2. บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานของ

องคการ 
3.85 .73 ดี 4.08 .66 ดี 4.00 .65 ดี 

    3. กลุมการพยาบาลเปดเผยขอมูลเชิงนโยบายบุคลากรมีสวน
รวม 

3.72 .71 ดี 3.93 .71 ดี 3.93 .79 ดี 

    4. บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาทีเ่กิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 

3.67 .74 ดี 3.90 .77 ดี 3.95 .75 ดี 

    5. บุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเห็นเพื่อการพฒันางาน 3.59 .74 ดี 3.89 .73 ดี 4.00 .80 ดี 
    6. บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานขององคกร 3.38 .85 ปานกลาง 3.75 .75 ดี 3.91 .85 ดี 
    7. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน 3.28 .80 ปานกลาง 3.63 .80 ดี 3.76 .88 ดี 

รวม 3.63 .59 ดี 3.91 .58 ดี 3.96 .66 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD    ระดับ
มิติความภักดีและความผูกพัน  

4.31 
 

.58 
  

4.40
 

.63 
  

4.40 
 

.61 
 3. 

       1. บุคลากรปฏิบัติงานดวยความตั้งใจใหบรรลุ
เปาหมาย 

ดี ดี ดี 

       2. บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ
เพื่อให 

           เกิดผลดีตอหนวยงาน 4.30 .59 ดี 4.44 .60 ดี 4.44 .80 ดี 
       3. บุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกใน

หนวยงาน 
4.11 .64 ดี 4.28 .70 ดี 4.31 .66 ดี 

       4. บุคลากรรักและผูกพนัในหนวยงาน 4.02 .77 ดี 4.33 .62 ดี 4.21 .80 ดี 
       5. บุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 4.01 .79 ดี 4.33 .66 ดี 4.19 .77 ดี 

ดี 4.02 .62 ดี 3.85 .77 ดี        6. บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพนั ไววางใจซึ่งกัน
และกัน 

3.75 .61 

รวม 4.08 .52 ดี 4.30 .53 ดี 4.23 .61 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติขวัญกาํลังใจ  

3.59 
 

.65 
  

3.86 
 

.70 
  

3.82 
 

.60 
 4. 

     1. บุคลากรเขารวมกิจกรรมของหนวยงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซึง่กนั

และกัน 
3.56 .69 ดี 3.85 .69 ดี 3.78 .68 ดี 

     3. บุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไม
รูสึกเบื่อหนาย 

3.53 .71 ดี 3.74 .74 ดี 3.76 .56 ดี 

     4. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานรวมกัน 3.51 .72 ดี 3.89 .68 ดี 3.78 .68 ดี 
     5. บุคลากรมีการใหกาํลังใจซึ่งกันและกันเมื่อ

ตองทํางานหนัก 
3.51 .78 ดี 3.91 .77 ดี 3.82 .73 ดี 

ดี      6. บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานใน
หนวยงาน 

3.47 .71 ปานกลาง 3.83 .78 ดี 3.78 .77 

รวม 3.53 .57 ดี 3.85 .61 ดี 3.79 .56 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD   ระดับ
มิติชื่อเสยีงขององคการ  

3.95 
 

.61 
  

4.20 
 

.59 
  

4.02 
 

.60 
 5. 

     1. บุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการปฏิบัติงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรรักษาชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของ

หนวยงาน 
3.90 .61 ดี 4.08 .56 ดี 4.17 .56 ดี 

     3. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับสหวิชาชีพ
ไดเปนอยางดี 

3.68 .59 ดี 3.87 .59 ดี 3.82 .52 ดี 

     4. บุคลากรรับรูถึงการมชีื่อเสียงที่ดีของหนวยงาน
ทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงาน 3.63 .58 ดี 3.88 .62 ดี 3.74 .64 ดี 

     5. บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ 3.60 .57 ดี 3.69 .61 ดี 3.63 .52 ดี 
     6. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับชุมชนและ

สังคม 
3.51 .59 ดี 3.63 .64 ดี 3.46 .62 ดี 

3.71 .42 ดี 3.89 .45 ดี 3.81 .39 รวม ดี 
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ตารางที่  7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD    ระดับ
มิติจริยธรรม   

4.29 
 

.54 
 

4.37 
 

.51 
  

4.44 
 

.50 
 6. 

     1. บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทาํงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงานตลอดเวลา 
4.07 .66 ดี 4.17 .60 ดี 4.19 .61 ดี 

     3. บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายองคการอยาง
เครงครัด 

3.94 .65 ดี 4.04 .58 ดี 4.08 .50 ดี 

     4. กลุมการพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม 3.80 .68 ดี 3.94 .59 ดี 3.87 .74 ดี 
     5. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการ

ปฏิบัติงานอยางเครงครัด 3.76 .66 ดี 3.92 .60 ดี 3.89 .66 ดี 
     6. กลุมการพยาบาลมีการจัดฝกอบรมหลักจริยธรรม

ในการปฏิบัติงาน 
3.63 .79 ดี 3.91 .63 ดี 3.51 .99 ดี 

     7. กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษ
ดานจริยธรรม 

3.24 .81 ปานกลาง 3.48 .70 ปานกลาง 3.27 .94 ปานกลาง
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รวม 3.82 .48 ดี 3.97 .42 ดี 3.89 .52 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงานงาน  

3.83
 

.63 
  

3.98 
 

.60 
  

3.95 
 

.69 
 7. 

     1. บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบตัิงานอยางเต็ม
ความสามารถ 

ดี ดี ดี 

     2. บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน 3.82 .65 ดี 4.07 .66 ดี 3.97 .73 ดี 
     3. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับนับถือ 3.67 .60 ดี 3.38 .56 ปานกลาง 3.78 .54 ดี 
     4. บุคลากรไดรับมอบหมายใหทาํงานที่สําคัญเสมอ 3.58 .69 ดี 3.83 .65 ดี 3.89 .66 ดี 
     5. มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 3.39 .76 ปานกลาง 3.65 .79 ดี 3.51 .95 ดี 

3.66 .56 ดี 3.87 .51 ดี 3.82 .60 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
มิติการทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย  

3.91 
 

.58 
  

4.07 
 

.48 
  

4.12 
 

.57 
 8. 

     1. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุมการพยาบาล
กําหนดไว 

ดี ดี ดี 

     2. เปาหมายของหนวยงานสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ
กิจ และนโยบายของโรงพยาบาล 3.90 .61 ดี 4.10 .54 ดี 4.08 .61 ดี 

     3. บุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกนัเพื่อ
ผลสําเร็จของหนวยงาน 3.76 .61 ดี 3.97 .53 ดี 3.93 .56 ดี 

     4. เปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลายลักษณ
อักษรเขาใจงาย 3.55 .65 ดี 3.87 .68 ดี 3.91 .88 ดี 

     5. บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมาย 3.53 .62 ดี 3.77 .65 ดี 3.87 .74 ดี 
3.73 .52 ดี 3.94 .48 ดี 3.98 .56 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD   ระดับ 
มิติความเปนผูนํา  

3.84 
 

.79 
  

4.10 
 

.74 
  

4.02 
 

.76 
 9. 

     1. บุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานได ดี ดี ดี 
     2. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาได 
         อยางทั่วถึง 3.65 .67 ดี 3.85 .71 ดี 4.04 .65 ดี 
     3. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงาน เพื่อประโยชนขององคกร 
         เปนสําคัญ 3.57 .73 ดี 3.94 .72 ดี 4.04 .65 ดี 
     4. ผูบริหารกลุมการพยาบาลแสดงออกถึงความเสียสละใหแก 
         สวนรวมขององคกร 3.44 .72 ปานกลาง 3.83 .77 ดี 3.89 .75 ดี 
     5. ผูบริหารใหการสนับสนุนชวยเหลือเพื่อประโยชนโดยรวม 3.43 .71 ปานกลาง 3.77 .78 ดี 3.87 .74 ดี 
     6. ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทาง 
         ประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของ 

3.37 .78 ปานกลาง 3.60 .80 ดี 3.80 .82 ดี          ผูใตบังคับบัญชา 
3.55 .58 ดี 3.85 .63 ดี 3.94 .63 รวม 

 
 

ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD  ระดับ
มิติการพฒันา 10. 

       1. หนวยงานสนับสนนุใหมีการจัดประชุมฝกอบรม 
เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี 3.75 .77 ดี 4.04 .72 ดี 4.04 .69 ดี 

       2. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพฒันาบุคลากร
อยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 3.68 .70 ดี 3.92 .65 ดี 3.97 .84 ดี 

       3. หนวยงานสนับสนนุบุคลากรใหไดรับการ
ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบันภายนอก 3.61 .83 ดี 4.04 .73 ดี 3.89 .81 ดี 

       4. หนวยงานสนับสนนุใหมีการพัฒนาตนเองเพื่อ 
           ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 3.61 .83 ดี 3.95 .74 ดี 3.95 .80 ดี 
       5. บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะ

สั้น หรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน ดี 3.92 .78 ดี 3.89 .86 ดี 3.58 .88 

3.65 .69 ดี 3.97 .61 ดี 3.95 .71 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
(n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
11. มิติการใชทรัพยากร 
       1. หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 

 
3.63

 
.71 

 
ดี 

 
3.81

 
.65 

 
ดี 

 
3.55

 
.77 

 
ดี 

       2. หนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพยีงพอ 3.51 .76 ดี 3.54 .77 ดี 3.74 .64 ดี 
       3. กลุมการพยาบาลมีการจัดเก็บและตรวจสภาพ วัสดุอุปกรณ  
           เพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 3.45 .67 ปานกลาง 3.6 .69 ดี 3.61 .79 ดี 
       4. กลุมการพยาบาลมีการจัดทาํบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณที่ม ี
           ประสิทธิภาพ 3.44 .66 ปานกลาง 3.62 .64 ดี 3.65 .70 ดี 
       5. หนวยงานไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานตามแผนที่กาํหนดไว 3.44 .75 ปานกลาง 3.6 .60 ดี 3.68 .66 ดี 
       6. กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปนระบบ 3.39 .69 ปานกลาง 3.6 .62 ดี 3.68 .78 ดี 

ดี 
       7. กลุมการพยาบาลมีการวางแผนทีด่ีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ  
           เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ 3.37 .74 ปานกลาง 3.71 .67 ดี 3.72 .74 

ดี 3.66 0.643.64 .53 ปานกลาง3.46 .54 รวม ดี 
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จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉล่ียสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลมิติการติดตอส่ือสารของ
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.34) โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน อยู
ในระดับดี ( X  = 3.57 และ 3.64 ) เม่ือพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย ขอมูลขาวสารมี
ความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.71) อยูในระดับดี รองลงมาคือมกีารรับฟง
ขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.07) อยูในระดับปานกลาง สวน
โรงพยาบาลทั่วไปขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.88) อยู
ในระดับดีรองลงมา ข้ันตอนการรับและสง ขอมูลขาวสารเปนระบบ ( X  = 3.88) มีการรับฟง
ขอคิดเห็นจาก บุคลากรทุกระดับ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.07) และโรงพยาบาลชุมชนขอมูล
ขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริงมีคาเฉล่ียสูงสุด (X  = 3.87) รองลงมาคือมีการส่ือสาร
แบบเปนลายลักษณอักษรและขอมูลขาวสารทันตอ เหตุการณ (X  = 3.72) บุคลากรไดรับขอมูล 
ขาวสารอยางทั่วถึงมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.42) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนยรพ. ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.63, 
3.91 และ 3.96) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรเสนอความ
คิดเห็นโดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาล มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) อยูในระดับ
ดีรองลงมาคือบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการมีคาเฉล่ีย (X  = 
3.85) บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.28) อยูใน
ระดับปานกลางสวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชนโดยรวมตอ
กลุมการพยาบาลมีคาเฉล่ียสูงสุด (X  = 4.16) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรรูสึกเปนสวน
หนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการมีคาเฉล่ีย ( X  = 4.08) บุคลากรมีสวนรวมในการ 
กําหนดแนวทางการทํางานมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.63) และในโรงพยาบาลชุมชน เสนอความ
คิดเห็น โดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.17) รองลงมา
บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการ และบุคลากรมีสวนรวมในการ 
เสนอความเห็นเพื่อการพัฒนางานมีคาเฉลี่ย ( X  = 4.00) บุคลากรมีสวนรวมในการ กําหนด
แนวทางการทํางาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.76) อยูในระดับดี 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวาง รพ.ศูนย รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชนมิติความภักดีและความผูกพันอยูในระดับดี ( X  
= 4.08, 4.30 และ 4.23) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากร
ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย มีคาเฉล่ียสูงสุด (  = 4.30) อยูในระดับดีรองลงมา X
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Xบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน มีคาเฉล่ีย(  = 
4.30) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกันมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.75) สวน
โรงพยาบาลทั่วไป บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน
มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุ
เปาหมาย ( X  = 4.40) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซึ่งกันและกันมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 
( X  = 4.02) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อให
เกิดผลดีตอหนวยงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติงานดวย
ความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.40) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจ
ซึ่งกันและกันมีคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.85) อยูในระดับดี 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติขวัญกําลังใจอยูในระดับดี ( X  = 3.53, 3.85 
และ 3.79) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรเขารวมกิจกรรม
ของหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.59) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรเปนมิตรใหการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกันมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.56) บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงาน 
มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.47) อยูในระดับปานกลาง สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรมีการให
กําลังใจซ่ึงกันและกันเมื่อตองทํางานหนัก มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) อยูในระดับดี รองลงมา
บุคลากรมีความสุขในการทํางานรวมกันมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.89) บุคลากรกระตือรือรนในการ
ทํางานโดยไมรูสึกเบ่ือหนายมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.74) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรเขารวม
กิจกรรมของหนวยงาน และบุคลากรมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันเมื่อตองทํางานหนัก มีคาเฉล่ีย
สูงสุด ( X  = 3.82) อยูในระดับดี และบุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไมรูสึกเบ่ือหนายมีคา
เฉล่ียตํ่าสุด ( X   3.76) อยูในระดับดี =

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนย รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชนมิติชื่อเสียงขององคการอยูในระดับดี ( X  = 
3.71, 3.89 และ 3.81) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรยึดถือ
คานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 3.59) อยูในระดับดีรองลงมาบุคลากรรักษา
ชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงานมีคา Xเฉล่ีย (  = 3.90) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน
กับชุมชนและสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.51) สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรยึดถือคานิยมที่ดี
ในการปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.20) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรรักษาชื่อเสียงใน
การปฏิบัติงานของหนวยงานมีคาเฉล่ีย (  = 4.08) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับชุมชนX
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และสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  =3.51 ) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรรักษาช่ือเสียงในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.17) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรยึดถือ
คานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานคาเฉล่ีย ( X  = 4.02) บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ        
มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.66) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติจริยธรรม อยูในระดับดี ( X  = 3.82, 3.97 
และ 3.89) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรบุคลากรใชหลัก
จริยธรรมในการทํางานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.92) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลา.คา Xเฉล่ีย (  = 4.07) กลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมมีคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.24) สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรใช
หลักจริยธรรมในการทํางานมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 4.37) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลามีคาเฉล่ีย ( X  = 4.17) กลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.48) อยูในระดับปานกลาง สวน
โรงพยาบาลชุมชน บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทํางานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูใน
ระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลาคาเฉล่ีย          
( X  = 4.19) กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมคาเฉล่ียตํ่าสุด             
( X  = 3.27) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงานงานอยูในระดับ
ดี ( X  = 3.66. 3.87 และ 3.82) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย 
บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.83) อยู
ในระดับดี รองลงมาบุคลากร บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.82) มีการ
กลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.39) โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน มีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 4.07 และ 3.97) 
อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรไดรับบุคลากรการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.98 และ 3.95) โรงพยาบาลทั่วไปผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับ
นับถือ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.38) อยูในระดับปานกลาง ในโรงพยาบาลชุมชนมีการกลาวชม
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.51) อยูใน ระดับดี X
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คาเฉลี่ยสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมายลําดับ ระดับดี            
( X  = 3.73. 3.94 และ 3.98) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรปฏิบัติตาม
แนวทางที่กลุมการพยาบาลกําหนดไวมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) รองลงมาเปาหมายของ
หนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.90) 
บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาลมีคาเฉล่ียตํ่าสุด( X  = 3.53) โรงพยาบาล
ทั่วไป เปาหมายของหนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาลมีคา
เฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.10) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กลุมการพยาบาล
กําหนดไว มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.07) บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล มีคาเฉ
ล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กลุมการ
พยาบาลกําหนดไว มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.12) อยูในระดับดี รองลงมาเปาหมายของหนวยงาน 
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.08) ุคลากรทุก
คนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล มีคา

บ
เฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.87) อ ูในระดับดี ย

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติความเปนผูนําอยูในระดับดี ( X  = 3.55, 
3.85 และ 3.94) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรขอรับ
คําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานไดมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.84) รองลงมาผูบริหารรับฟงปญหา
พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึงมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.65) ผูบริหารกลุมการ
พยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของ
ผูใตบังคับบัญชามี คาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.37) โรงพยาบาลท่ัวไปบุคลากรขอรับคําปรึกษาจาก
หัวหนาหนวยงานได มีคาเฉล่ีย สูงสุด ( X  = 4.10) อยูในระดับดี ผูบริหารกลุมการพยาบาล
บริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทาง
ประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชามีคาเฉล่ียตํ่าสุด          
( X  = 3.37) และโรงพยาบาลชุมชน  ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาได
อยางทั่วถึง และผูบริหารกลุมการ พยาบาลบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานมีคาเฉ
ล่ียสูงสุด ( X  = 4.04) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานได มี
คาเฉล่ีย ( X  = 4.02) ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมี
เหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  3.80) อยูในระดับดี  =
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คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการพัฒนาอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.97
และ 3.95) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย หนวยงานสนับสนุนใหมี
การจัดประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานท่ีดีมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.75) รองลงกลุมการ
พยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษรมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.68) 
บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.51) สวนโรงพยาบาลทั่วไป หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัด
ประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.04) กลุมการพยาบาลมีแผนงาน
การพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.92) และโรงพยาบาลชมุชน
หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัดประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ ดีมีคาเฉล่ียสูงสุด             
( X  = 4.04) รองลงมากลุมการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษรมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.97) หนวยงานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาตอจาก
สถาบันภายนอก มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.89) X

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการใชทรัพยากร รพ.ศูนยอยูในระดับ          
ปานกลาง ( X  = 3.46) รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชน อยูในระดับดีกลาง ( X  =3.64 และ 3.66) ตามลําดับ 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและ
คุมมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.63) รองลงมาหนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอ มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.51) กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (X  = 3.37) สวนโรงพยาบาลทั่วไป หนวยงานมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัด มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.81) รองลงมากลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่
ดีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉลี่ย ( X  = 3.71) หนวยงานมีทรัพยากร
ที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.54) โรงพยาบาลชุมชนหนวยงาน
มีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 3.74) รองลงมากลุม
การพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉล่ีย            
(  = 3.72) หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.55) X X
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1.2 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมและรายมิติ  
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมและรายมิติ  
 

 รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเล็ก 
สุขภาพองคการ ( n=22 )  (n=18) 

ของกลุมการพยาบาล 
 X  SD X  SD ระดับ ระดับ 
 4.22 .61 1. ความภักดีและความผูกพัน 4.10 .49 ดี ดี 
 3.77 .64 2. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.75 .53 ดี ดี 

3. จริยธรรม 3.74 .47  4.10 .56 ดี ดี 
 3.76 .65 ดี 4. การยอมรับผลการปฏิบัติการ 3.74 .39 ดี 

5. ชื่อเสียงองคการ 3.73 .47  3.87 .44 ดี ดี 
6. ความเปนผูนํา 3.60 .60  4.02 .6 ดี ดี 
7. ขวัญกําลังใจ 3.59 .60  3.80 .61 ดี ดี 
8. การมีสวนรวม 3.58 .38  3.81 .61 ดี ดี 
9. การพัฒนา 3.54 .69  3.73 .74 ดี ดี 
10. การใชทรัพยากร 3.51 .66  3.57 .56 ดี ดี 
11. การติดตอส่ือสาร 3.39 .58  3.48 .65 ปานกลาง ปานกลาง 
รวม 3.66 .41  3.83 .45 ดี ดี 

 

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.66 และ 3.83 
ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด          
( X X = 4.10 และ 4.22) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.39 และ 3.48) โดยทุกมิติอยู
ในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 



ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็ก รายมิติจําแนกตามรายขอ (n = 40) 
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รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการติดตอสื่อสาร  

3.77 
 

.75 
  

3.72 
 

.57 
 1. 

      1. ขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง ดี ดี 
      2. มีการสือ่สารแบบเปนลายลักษณอักษร 3.59 .66 ดี 3.44 .85 ปานกลาง 
      3. ขาวสารทันตอเหตุการณ 3.45 .73 ปานกลาง 3.38 .77 ปานกลาง 
      4. ขอมูลขาวสารมีความชัดเจน 3.4 .73 ปานกลาง 3.55 .92 ดี 
      5. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลขาวสารเปนระบบ 3.36 .78 ปานกลาง 3.5 .85 ดี 
      6. ขอคําถามขั้นตอนการรับและสงขอมูลเปนระบบ 3.36 .58 ปานกลาง 3.33 .84 ปานกลาง 
      7. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารอยางทัว่ถึง 3.13 .77 ปานกลาง 3.38 .84 ปานกลาง 
      8. มีการรับฟงขอคิดเหน็จากบุคลากรทุกระดับ 3.09 .86 ปานกลาง 3.61 .77 ดี 

3.39 .58 ปานกลาง 3.48 .65 รวม ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการมีสวนรวม  

3.77 
 

.68 
  

4.00 
 

.68 
 2. 

     1. บุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถอืประโยชนโดยรวมตอกลุมการพยาบาล ดี ดี 
     2. บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 3.72 .55 ดี 4.05 .87 ดี 
     3. บุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเหน็เพื่อการพัฒนางาน 3.63 .49 ดี 3.88 .83 ดี 
     4. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน 3.54 .58 ดี 3.61 .84 ดี 
     5. บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการ 3.50 .51 ดี 3.50 .61 ดี 
     6. กลุมการพยาบาลเปดเผยขอมูลเชิงนโยบายใหบุคลากรมีสวนรวมนําไปปฏิบัติ 3.50 .74 ดี 3.94 .72 ดี 
     7. บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนนิงานขององคการ 3.40 .59 ปานกลาง 3.72 .89 ดี 

รวม 3.58 .38 ดี 3.81 .61 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติความภักดีและความผูกพัน  

4.31 
 

.47 
  

4.22 
 

.64 
 3. 

      1. บุคลากรปฏิบัติงานดวยความตั้งใจใหบรรลุเปาหมาย ดี ดี 
      2. บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน 4.31 .56 ดี 4.33 .59 ดี 
      3. บุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 4.13 .46 ดี 4.27 .66 ดี 
      4. บุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 4.04 .65 ดี 4.27 .75 ดี 
      5. บุคลากรรักและผูกพนัในหนวยงาน 4.00 .61 ดี 4.22 .64 ดี 
      6. บุคลากรมีความผูกพนั ไววางใจซึ่งกันและกนั 3.81 .50 ดี 4.00 .97 ดี 

4.10 .42 ดี 4.22 .61 รวม 
 

ดี 

 
 
 

 

111

111



ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
 

3.68 
 

.56 
  

4.00 
 

.68 
 มิติขวัญและกําลังใจ 4. 

ดี       1. บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซึง่กนัและกนั ดี 
3.63 .84 ดี 3.94 .72 ดี       2. บุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไมรูสึกเบื่อหนาย 
3.63 .58 ดี 3.55 .92 ดี       3. บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงาน 
3.63 .49 ดี 3.77 .64 ดี       4. บุคลากรมีการใหกาํลังใจซึ่งกันและกันเมื่อตองทาํงานหนัก 
3.59 .59 ดี 3.83 .92 ดี       5. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานรวมกัน 
3.40 .59 ปานกลาง 3.72 .66 ดี       6. บุคลากรเขารวมกิจกรรมหนวยงาน 

รวม 3.59 .49 ดี 3.80 .61 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
 

3.90 
 

.59 
  

4.16 
 

.61 
 มิติชื่อเสยีงขององคการ 5. 

ดี       1. บุคลากรรักษาชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน ดี 
      2. บุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานเสมอ 3.81 .73 ดี 4.22 .64 ดี 
      3. บุคลากรรับรูถึงการมชีื่อเสียงที่ดีของหนวยงานทั้งจากภายใน และ ภายนอกหนวยงาน 3.77 .61 ดี 3.88 .67 ดี 

3.72 .70 ดี 3.88 .47 ดี       4. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับสหวิชาชีพไดเปนอยางด ี
3.59 .59 ดี 3.55 .70 ดี       5. บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ 
3.59 .59 ดี 3.55 .51 ดี       6. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับชุมชนและสังคม 
3.73 .47 ดี 3.87 .44 รวม 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติจริยธรรม   

4.18 
 

.39 
 

4.55 
 

.61 
 6. 

      1. บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทาํงาน ดี ดีมาก 
      2. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการปฏิบัติงานอยาง
เครงครัด 

3.72 .55 ดี 4.16 .61 ดี 

      3. กลุมการพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม 3.72 .63 ดี 4.27 .57 ดี 
      4. กลุมการพยาบาลมีการจัดฝกอบรมหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 3.36 .78 ปานกลาง 3.66 .84 ดี 
      5. กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรม 3.27 .82 ปานกลาง 3.61 .03 ดี 
      6. จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลา 4.04 .72 ดี 4.22 .73 ดี 
      7. บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายองคการอยางเครงครัด 3.90 .61 ดี 4.22 .64 ดี 

3.74 .47 ดี 4.10 .56 รวม ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการยกยองผลปฏิบตัิงาน  

4.04 
 

.57 
  

3.77 
 

.80 
 7. 

      1. บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน ดี ดี 
      2. บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบตัิงานอยางเต็มความสามารถ 3.86 .46 ดี 3.83 .78 ดี 
      3. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับนับถือ 3.72 .45 ดี 3.72 .57 ดี 
      4. มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 3.59 .90 ดี 3.77 .80 ดี 
      5. บุคลากรไดรับมอบหมายใหทาํงานที่สําคัญเสมอ 3.54 .50 ดี 3.72 .75 ดี 

รวม 3.75 .39 ดี 3.76 .65 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 8. 

      1. เปาหมายของหนวยงานสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของ
โรงพยาบาล 3.86 .63 ดี 3.83 .61 ดี 

3.86 .56 ดี 3.94 .53 ดี       2. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุมการพยาบาลกําหนด 

      3. บุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกนัเพื่อผลสําเร็จของหนวยงาน 3.72 .63 ดี 3.83 .70 ดี 
      4. มีการแจงเปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษรเขาใจงาย 3.68 .71 ดี 3.66 .84 ดี 
      5. บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล 3.63 .78 ดี 3.61 .77 ดี 

รวม 3.75 .53 ดี 3.77 .64 ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติความเปนผูนํา 9. 

      1. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึง 3.72 .63 ดี 3.94 .80 ดี 

      2. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ 3.68 .77 ดี 4.16 .61 ดี 
      3. เมื่อมีปญหาการปฏิบัติงานบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหวัหนาหนวยงานได 3.63 .78 ดี 4.05 .80 ดี 
      4. ผูบริหารสนับสนนุชวยเหลือเพื่อประโยชนโดยรวม 3.59 .73 ดี 3.88 .75 ดี 
      5. ผูบริหารกลุมการพยาบาลแสดงออกถึงความเสียสละใหแกสวนรวมของ

องคกร 3.50 .74 ดี 4.05 .72 ดี 
      6. ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมี

เหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบงัคับบัญชา 3.50 .67 ดี 4.05 .80 ดี 
รวม 3.60 .60 ดี 4.02 .60 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการพฒันา  

3.77 
 

.81 
  

3.72
 

.87 
 10. 

        1. หนวยงานสนับสนนุใหมีการจัดประชุมฝกอบรมเพื่อการปฏิบัติงานที่ดี ดี ดี 
        2. หนวยงานสนับสนนุใหมีการพัฒนาตนเองเพื่อความกาวหนาในการ

ปฏิบัติงาน 3.77 .68 ดี 3.77 .87 ดี 
        3. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพฒันาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณ

อักษร 3.59 .73 ดี 3.72 .57 ดี 
        4. หนวยงานสนับสนนุบุคลากรใหไดรับการ ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบัน

ภายนอก 3.31 1.04 ปานกลาง 3.72 .75 ดี 
        5. บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะสั้นหรือเขารวมประชุม

วิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 3.27 1.03 ปานกลาง 3.72 1.01 ดี 
3.54 .69 ดี 3.73 .74 รวม 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

 
 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
(n=22) (n=18) สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
11. มิติการใชทรัพยากร 
       1. หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 
       2. มีการจัดเก็บ ตรวจสภาพ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 
       3. มีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบตัิงานอยางเพยีงพอ 

 
3.68 
3.59 
3.59 

 
.71 
.79 
.79 

 
ดี 
ดี 
ดี 

 
3.77 
3.66 
3.55 

 
.87 
.59 
.61 

 
ดี 
ดี 
ดี 

       4. กลุมการพยาบาลมีการจัดทาํบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณที่มี
ประสิทธิภาพ 3.45 .80 ปานกลาง 3.44 .70 ปานกลาง
       5. หนวยงานไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานตามแผนที่กาํหนดไว 3.45 .85 ปานกลาง 3.50 .61 ดี 
       6. มีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ  อุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใชตางๆ 3.40 .95 ปานกลาง 3.38 .69 ปานกลาง
       7. มีการตรวจสอบวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 3.40 .85 ปานกลาง 3.66 .68 ดี 

รวม 3.51 .66 ดี 3.57 .56 ดี 
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ตารางที่ 9 พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของ โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง            
( X  = 3.39 และ 3.48) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับ
ขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77 และ 3.72) อยูในระดับดี ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญคาเฉลี่ยสุขภาพองคการรองลงมาคือมีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร ( X  = 3.59) มี
การรับฟงขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.09) โดยอยูในระดับปานกลาง 
สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กบุคลากรได รับขาวสารอยางทั่วถึง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด             
(  = 3.25) โดยอยูในระดับปานกลาง X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มิติการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.58 และ 3.81) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชนโดยรวม          
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเห็น
เพื่อการพัฒนางาน ( X  = 3.72) สวนขอที่มีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือบุคลากรมีสวนรวมในการวาง
แผนการดําเนินงานขององคการ ( X  = 3.40) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรมีสวน
รวมในการ แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.05) อยูในระดับดี 
รองลงมาคือบุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาล               
( X  = 4.00) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือขอคําถามบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบ
งานขององคการงาน (  = 3.50) โดยทุกขออยูในระดับดี X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก ความภักดีและความผูกพันอยูในระดับดี ( X  = 4.10 และ 4.12 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย 
และบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด ( X  = 4.31) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 
( X  = 4.13) สวนขอที่มีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและ 
( X  = 3.81) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรู
ความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.33) อยูในระดับดี รองลงมา
คือบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป ( X  = 4.27) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ 
บุคลากรมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน (  = 4.00) X
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คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติขวัญและกําลังใจอยูในระดับดี ( X  = 3.59 และ 3.80 ตามลําดับ) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซ่ึง
กันและกัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.68) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรเขา
รวมกิจกรรมหนวยงาน ( X  = 3.40) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรเปนมิตรใหการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.00) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ
บุคลากรเขารวมกิจกรรมหนวยงาน (  = 3.72) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็กมิติชื่อเสียงขององคการ อยูในระดับดี ( X  = 3.73 และ 3.87 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน มี
คาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 3.90) อยูในระดับดี รองลงมาคือ บุคลากรบุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการ
ปฏิบัติงานเสมอ ( X  = 3.81) สวนขอที่มีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับ
ชุมชนและสังคม และบุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ ( X  = 3.59) สําหรับโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก  บุคลากรยึดถือคานิยมที่ ดีในในการปฏิบัติงานเสมอมีคาเฉล่ียสูงที่ สุด               
( X  = 4.22) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน             
( X  = 4.16) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือบุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับชุมชนและสังคม         
(  = 3.55) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมิติจริยธรรม อยูในระดับดี ( X  = 3.74 และ 4.10 ตามลําดับ) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทํางาน 
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.18) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานตลอดเวลา ( X  = 4.04) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือกลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรม ( X  = 3.27) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรใช
หลักจริยธรรมในการทํางาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.55) อยูในระดับดีมาก รองลงมาคือกลุม
การพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม ( X  =4.27) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือกลุมการ
พยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษทางจริยธรรม (  = 3.61) อยูในระดับปานกลาง X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของ โรงพยาบาลเอกชนขนาด ใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการยกยองผลปฏิบัติงาน อยูในระดับดี ( X  = 3.75 และ 3.76) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอ
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หนวยงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.04) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรไดรับการสนับสนุน
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ( X  = 3.86) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือกลุมการพยาบาล
มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ( X  = 3.59) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคาเฉล่ียสูงที่ สุด                  
( X  = 3.83) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการ
ยอมรับนับถือ (  = 3.72) อยูในระดับดี X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย อยูในระดับดี ( X  = 3.75 
และ 3.77) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเปาหมายของ
หนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด             
( X  = 3.86) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันเพื่อผลสําเร็จ
ของหนวยงาน ( X  = 3.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุม
การพยาบาล ( X = 3.63) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุม
การพยาบาลกําหนดไว มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (

 
X  = 3.94) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรในทีม

ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันเพื่อผลสําเร็จของหนวยงาน ( X  = 3.83) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ
บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล ( X  = 3.61  อยูในระดับดี )

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติความเปนผูนํา อยูในระดับดี ( X  = 3.60 และ 4.02) ตามลําดับ 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ผูบริหารรับฟง พูดคุยเปนกันเองกับ
ผูใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึงมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.98) อยูในระดับดี รองลงมาคือผูบริหาร
บริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ ( X  = 3.80) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือผูบริหาร
ปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตยอยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นผูใตบังคับบัญชา          
( X  = 3.50) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ผูบริหารบริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปน
สําคัญ มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.16) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรขอรับคําปรึกษาจาก
หัวหนาหนวยงานได ( X  = 4.05) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือผูบริหารใหการสนับสนุน ชวยเหลือ 
เพื่อประโยชนโดยรวม (  = 3.88) อยูในระดับดี X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการพัฒนายูในอยูในระดับดี ( X  = 3.54 และ 3.73) ตามลําดับ 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัด
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ประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือกลุมการพยาบาล
มีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ( X  = 3.59) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด คือบุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกีย่วของ
กับการปฏิบัติงาน ( X  = 3.27) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กบุคลากรไดรับใหมีการพัฒนา
ตนเองเพื่อความกาวหนาในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมา
คือบุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน (  =3.72) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการใชทรัพยากรอยูในอยูในระดับดี ( X  = 3.51และ 3.57) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หนวยงานมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคามีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 3.68) อยูในระดับดี รองลงมาคือ
หนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ( X  = 3.59) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด คือ กลุมการพยาบาลมีการวางแผนท่ีดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ 
และกลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปนระบบ ( X  = 3.40) สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือ กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยาง
เปนระบบ ( X  = 3.66) อยูในระดับดี กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ คาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.38) X
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาล
รัฐ 

โรงพยาบาล
เอกชน สุขภาพองคการ 

ของกลุมการพยาบาล (n = 329) (n = 40) 
X  SD X  SD 

df t p value 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.20 .54 4.15 .51 367 .54 .58 
2. จริยธรรม 3.90 .47 3.90 .53 367 .04 .96 
3. การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 3.86 .52 3.76 .58 367 1.15 .25 
4. การพัฒนา 3.84 .67 3.63 .71 367 1.85 .06 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.81 .44  3.80 .45 367 .14 .88 
6. การมีสวนรวม 3.80 .61 3.68 .51 367 1.14 .25 
7. การยอมรับผลปฏิบัติงาน 3.78 .55 3.76 .51 367 .24 .80 
8. ความเปนผูนํา 3.74 .63 3.79 .63 367 .48 .62 
9. ขวัญกําลังใจ 3.71 .60 3.68 .55 367 .22 .82 
10. การใชทรัพยากร 3.57 .56 3.53 .61 367 .37 .70 
11. การติดตอส่ือสาร 3.49 .56 

 

3.44 .60 367 .54 .58 
3.79 .44  3.74 .43 367 .69 .49 รวม 

 
จากตารางที่ 10 พบวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมไมมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน รายมิติพบวา ไมมีความแตกตางกันในทุกมิติ 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชมุชน 

ตารางที่ 11 วิเคราะหความแปรปรวนสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
 

โรงพยาบาล
ศูนย 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน สุขภาพองคการของกลุม

การพยาบาล (n = 134 (n = 148 (n = 47 คน) 
คน) คน) 
X  SD 

 

X  SD 

 

X  SD 

F p value 

1. ความภักดีและความ 
    ผูกพัน 

4.08 .52  4.30 .53  4.23 .61 5.65 .00 

2. จริยธรรม 3.82 .48  3.97 .42  3.89 .52 4.03 .01 
3. การทํางานที่สอดคลองกับ 
    เปาหมาย 

3.73 .52  3.94 .48  3.98 .56 7.72 .00 

4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42  3.89 .45  3.81 .39 4.03 .00 
5. การยอมรับผลการ 
    ปฏิบัติงาน 

3.66 .56  3.87 .51  3.82 .60 5.38 .00 

6. การพัฒนา 3.65 .69  3.97 .61  3.95 .71 9.42 .00 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59  3.91 .58  3.96 .66 9.47 .00 
8. ความเปนผูนํา 3.55 .58  3.85 .63  3.94 .63 11.23 .00 
9. ขวัญกําลังใจ 3.53 .57  3.85 .61  3.79 .56 10.69 .00 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54  3.60 .60  3.66 .64 4.29 .01 
11. การติดตอส่ือสาร 3.34 .50  3.57 .56  3.64 .65 8.00 .00 

3.65 .41  3.89 .42  3.88 .51 11.71 .00 รวม 
 

จากตารางที่ 11 พบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย
ของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนสูงกวา
โรงพยาบาลศูนย 



 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการ พยาบาลโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  Sheffe สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 

X  SD   X  SD   X  SD   1,2 1,3 2,3 
1. ความภักดีและความผูกพัน 4.08 .52   4.3 .53   4.23 .61   0.22* -0.15 0.07 
2. จริยธรรม 3.82 .48   3.97 .42   3.89 .52   0.16* -0.07 0.08 
3. การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 3.73 .52   3.94 .48   3.98 .56   0.21* 0.25* -0.04 
4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42   3.89 .45   3.81 .39   0.18* -0.10 0.08 
5. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 3.66 .56   3.87 .51   3.82 .60   0.21* -1.61 0.05 
6. การพัฒนา 3.65 .69   3.97 .61   3.95 .71   0.33* 0.30* 0.03 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59   3.91 .58   3.96 .66   0.28* 0.33* -0.15 
8. ความเปนผูนํา 3.55 .58   3.85 .63   3.94 .63   0.30* 0.39* -0.09 
9. ขวัญกําลังใจ 3.53 .57   3.85 .61   3.79 .56   0.31* 0.26* 0.05 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54   3.60 .60   3.66 .64   0.18* -0.20 -0.02 
11. การติดตอสื่อสาร 3.34 .50   3.57 .56   3.64 .65   0.23* 0.30* -0.06 

3.65 .41   3.89 .42   3.88 .51   0.24* 0.23* 0.01 รวม 
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จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดสาธารณสุข เปนรายคูพบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมและรายมิติ ทุกมิติ มีความแตกตางกันอยาง มีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 โดยที่โรงพยาบาลทั่วไปมีสุขภาพองคการทั้งโดยรวมและรายมิติ ทุกมิติดีกวาโรงพยาบาลศูนย 
และสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ความแตกตาง
กันโดยรวมและรายมิติเกือบทุกมิติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดีกวาโรงพยาบาลศูนย ยกเวนมิติความภักดีและความผูกพนั 
จริยธรรม ชื่อเสียงขององคการ และการติดตอส่ือสารที่ไมมีความแตกตางกัน และยังพบวาสุขภาพ
องคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งโดยรวมและรายมิติ            
ไมมีความแตกตางกัน 
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ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยรวม
และรายมิติ  

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยรวมและรายมิติ 
 

รพ.เอกชน รพ.เอกชน 
ขนาดใหญ ขนาดเล็ก สุขภาพองคการ 

ของกลุมการพยาบาล (n = 22) (n = 18) 

X  SD X  SD 

df t p-value 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.10 .49 4.22 .61 38 .70 .48 
2. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.75 .53 3.77 .64 38 .12 .90 
3. จริยธรรม 3.74 .47 4.10 .56 38 2.18 .03 
4. การยอมรับผลการปฏิบัติการ 3.74 .39 3.76 .65 38 .07 .94 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.73 .47 3.87 .44 38 .91 .32 
6. ความเปนผูนํา 3.60 .60 4.02 .60 38 2.18 .03 
7. ขวัญกําลังใจ 3.59 .60 3.80 .61 38 1.17 .24 
8. การมีสวนรวม 3.58 .38 3.81 .61 38 1.45 .15 
9. การพัฒนา 3.54 .69 3.73 .74 38 .82 .41 
10. การใชทรัพยากร 3.51 .66 3.57 .56 38 .29 .77 
11. การติดตอส่ือสาร 3.39 .58 

 

3.48 .65 38 .44 .65 
3.66 .41  3.83 .45 38 1.22 .22 รวม 

 
จากตารางที่ 13 พบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมไมมีความแตกตางกัน 
เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา มิติจริยธรรม และมิติความเปนผูนํา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลและเปรียบเทียบสุขภาพองคการกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 369 คน ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบ
หลายข้ันตอน (Multi- stage sampling)  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล  

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และหาคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .81 นํามาหาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยการทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง ได
คาความเที่ยงเทากับ .98 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 
10 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 369 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 92.71 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for windows ในการคํานวณหาความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Indepent t-test statistic) การวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู
หลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยใชวิธีของ Scheffe ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน พบวา อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนราย
มิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.20 และ 4.15) มิติการสื่อสาร 
มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูใน
ระดับปานกลาง สุขภาพองคการโดยรวมกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
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และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.89 และ 3.88) ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.08, 4.30 
และ 4.23) สวนมิติการส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34,3.64 และ 3.57) โดยทุกมิติอยูใน
ระดับดี ยกเวน มิติการติดตอส่ือสาร และมิติการการใชทรัพยากร ของโรงพยาบาลศูนย ที่อยูใน
ระดับปานกลาง.คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก อยูในระดับดี (X  = 3.66 และ 3.83 ) ตามลําดับ เม่ือพิจารณา
เปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.10 และ 4.22) สวน
มิติการสื่อสาร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.39 และ 3.48) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการ
ติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 

2. คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมและรายมิติ ไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ียของ
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามขนาดของ
โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาโรงพยาบาลศูนย และคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กไมมีความ
แตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้ 

1. สุขภาพของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมและรายมิติทุกมิติ อยูในระดับดี และไมมีความแตกตางกัน อธิบายได
วาองคการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนตางมีสุขภาพ
องคการอยูในระดับดี อาจเปนผลจากการเปล่ียนแปลงตางๆ เชน ความเจริญกาวหนาของ
เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริการสาธารณสุขซ่ึง
กอใหเกิดประเด็นคุกคามและโอกาสของวิชาชีพพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) การ
แขงขันขององคการทางดานสุขภาพในปจจุบัน การพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพกระตุน
ใหโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาเพื่อ ตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และเพื่อการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหมีมาตรฐานผานการรับรองคุณภาพอยาง
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ตอเนื่อง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับ
คุณภาพ รอยละ 50 และรอยละ 50 ผานการรับคุณภาพบันไดขั้นที่ 1 และ 2 หมายความวาเปน
โรงพยาบาลที่ถูกกําหนดโดยมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก พ.ศ.2542 (อนุวัฒน ศุภ
ชุติกุลและคณะ, 2544) จึงเปนกรอบใหกลุมการพยาบาลตองใชรูปแบบการบริหารงานองคการ
ตามเกณฑดรรชนีชี้วัดในการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพโดยมีมาตรฐานครอบคลุมองคประกอบ
ที่สําคัญเชน มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากร ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 
มีการประกันคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีมาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพของ
บุคลากร สงผลใหมีสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลอยูในระดับดี ซึ่งผลการศึกษานี้มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ที่พบวา สุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะเนื่องจากกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น ถือเปน
เร่ืองใหม บุคลากรขาดความเขาใจ และความกระตือรือรนในการใหความรวมมือ อีกทั้ง
โรงพยาบาลยังไมมแีนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบรรลุมาตรฐานดังกลาว 

เม่ือพิจารณารายมิติพบวามิติดานความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ไดวา
พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความรัก ผูกพันไววางใจซึ่งกันและกัน ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจ เต็ม
ความรู ความสามารถ เพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน แมในสภาวะวิกฤตของวิชาชีพของวิชาชีพ
พยาบาล ที่พบวาพยาบาลลาออกและเปลี่ยนสายงาน รอยละ 3 ตอป (สภาพยาบาล,2551) แต
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพ มีความภักดีและความผูกพันตอองคการสูง ทําใหสุขภาพ
องคการดี เกิดผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ Stringer (2000) ที่ใหความสําคัญ
กับความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร วาหากบุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอ
องคการแลว จะมีความต้ังใจทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการแสดงถึงเจตคติและความรูสึกที่ดี ที่ทําใหบุคคลมีความสัมพันธ ความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน และความเก่ียวของเปนสวนหนึ่งขององคการ ยอมรับในเปาหมายและคานิยมของ
องคการ มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชนขององคการ 
และมีความปรารถนาอยางมากที่จะพยายามรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกภาพขององคการ 
(Mowday, Streers and Porter, 1979 อางถึงในของ อรวรรณ แยมสรวลกุล, 2551) มีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวมและเต็มใจที่จะทํางานใหดีที่สุด ตองการที่จะบรรลุเปาหมายแมวา
องคการจะอยูในภาวะวิกฤติก็จะพยายามแกปญหา สอดคลองกับการศึกษาของสุนันทา ศิระวงษ 
(2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจในหัวหนาฝาย ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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การสนับสนุนจากองคการ กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป พบวาพยาบาลมีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะแสดงพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการระดับสูง การที่บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะทําใหมีเจตคติที่
ดี และ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เกิดความไววางใจกัน ลดความขัดแยง คํานึงถึงการมี
สวนรวมในความสําเร็จขององคการและความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในองคการ (ชุติมา สุวรรณ
ประทีป, 2543) สงผลใหองคการมีสุขภาพดี  

สวนมิติดานการติดตอส่ือสาร พบวามีคาเฉล่ียตํ่าสุด อธิบายไดวาองคการพยาบาลหรือ
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีระบบการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหาร
และสมาชิกในองคการที่มีประสิทธิภาพตํ่า ขอมูลขาวสารขาดความถูกตอง ชัดเจน รวดเร็ว ทั่วถึง
และลาชาไมทันเหตุการณ ดังนั้นผูบริหารควรจัดระบบการติดตอส่ือสารใหคลองตัว ขอมูลที่สงไป
ยังผูปฏิบัติตองมีความถูกตองชัดเจน สอดคลองกับแนวคิดของ Farley (1989 อางถึงใน อาภรณ 
สุขเจริญ, 2544) ที่กลาววาขาวสารที่ชัดเจนจะปองกันความไมเขาใจในเปาหมาย  ในปจจุบันมี
ความเจริญกาวหนาทางทางเทคโนโลยี สารสนเทศและโทรคมนาคม ทุกองคการตองมีการพัฒนา
และปรับตัวใหทันตอเหตุการณ และนํานวัตกรรมดานการส่ือสารมาใชในการบริหารงานของ
องคการ การส่ือสารที่ ดีควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมงหมายและความ
เคล่ือนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหผูรวมงานไดทราบตลอดเวลา เพื่อเปนการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ การติดตอส่ือสาร 
มีประสิทธิภาพจะทําใหสุขภาพองคการดีเกิดผลการการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดของมิติเร่ืองการสื่อสารของ Clark (2001: 1-19) ที่ไดจากการ
ทบทวนงานวิจัยหลายงานที่เกี่ยวของระบุวา การส่ือสารกอใหเกิดองคการสุขภาพดี โดยเนนเร่ือง
การสื่อสารแบบเปดเผยที่ทําใหเกิดองคการสุขภาพดี และการเปล่ียนแปลงองคการที่ยั่งยืน 
(Facilitating Healthy Organizations and Sustaining Organizational Change Through the 
Use of Open Communication) Clark (2001) กลาววาบรรยากาศที่เปดกวาง และการส่ือสารที่
จริงเปนประเด็นที่สําคัญที่สราง และทําใหเกิดองคการสุขภาพดี  

2 เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โดยรวมจําแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล 

2.1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล 
เอกชน ไมมีความแตกตางกัน โดยที่คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวม อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 
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ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวาทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมิติความ
ภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.20 และ 4.15 ตามลําดับ) รองลงมาคือ มิติ
จริยธรรม ( X  = 3.90 เทากัน) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43 
ตามลําดับ) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง  อธิบายได
วาจากนโยบายของรัฐบาลที่มุงใหประชาชนเขาถึงบริการอยางเสมอภาค และต้ังเปาหมายในป 
พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะไดรับการพัฒนาใหเปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) สงผลใหโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพงานในทุกดาน 
เพื่อใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็ง และสามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน นอกจากนี้
ปจจัยกดดันทั้งจากดานเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจในประเทศ ปจจัยความขัดแยงทางการเมือง 
สงผลกระทบตอการบริหารคุณภาพการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ตางใหความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของ
องคการ จําเปนตองเตรียมพรอมกับสถานการณ และปรับตัวใหเขาสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง
ไดอยางรวดเร็ว เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและเพื่อความอยูรอดขององคการ 
สงผลใหสุขภาพของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล รัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน ไมมีความแตกตางกัน และทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาลมิติความภักดีและความผูกพันมีคาเฉล่ียสูงสุด เนื่องจากภาวะการเปล่ียนแปลง
และความผันแปรทางเศรษฐกิจ องคการมีนโยบายที่จะธํารงรักษาบุคลากรในองคการใหคงอยู 
โดยการสรางแรงจูงใจใหอยูในงาน ไมวาจะเปนการใหคาตอบแทนที่เหมาะสม และสวัสดิการดาน
อ่ืนๆ มิติดานจริยธรรมมีคาเฉล่ียรองลงมา ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และอยูในระดับดี
เนื่องจากผูบริหารกลุมการพยาบาลไดนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปกําหนดเปนนโยบายการ
บริหารการพยาบาลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในองคการ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) ที่
ประกอบดวย 3 หวง 2 เงื่อนไข ซึ่ง 3 หวง ประกอบดวย พอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูม
คุมกันตนเอง สวน 2 เงื่อนไข ไดแก ความรูและคุณธรรม องคการดีที่มีคุณธรรม องคกรนั้นยอมมี
ภูมิคุมกันที่แข็งแกรงมีสุขภาพองคการที่ดี 

2. 2 คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล 
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี (X  = 3.65, 3.89 และ 3.88 ตามลําดับ) เม่ือ
พิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.08, 4.30 
และ 4.23) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34, 3.64 และ 3.57) โดยทุกมิติอยูใน
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ระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสาร และมิติการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลศูนยที่อยูในระดับ
ปานกลาง 

เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพองคการพบวาคาเฉลี่ยของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาเฉลี่ยของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงทุกขนาด คือ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดีทั้งหมด ( X  = 3.65, 
3.89 และ 3.88 ตามลําดับ) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเมื่อ
พิจารณาเปนรายมิติพบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมและรายมิติทุกมิติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยท่ี
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปมีสุขภาพองคการทั้งโดยรวมและรายมิติ ทุกมิติดีกวา
โรงพยาบาลศูนย และสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชนพบวามีความแตกตางกันโดยรวมและรายมิติเกือบทุกมิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ.05 โดยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนดีกวาโรงพยาบาลศูนย
ยกเวน มิติความภักดีและความผูกพัน จริยธรรม ชื่อเสียงขององคการ และการติดตอส่ือสารที่ไมมี
ความแตกตางกัน และยังพบวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชนทั้งโดยรวมและรายมิติ ไมมีความแตกตางกัน อธิบายไดวา ขนาดขององคการที่
แตกตางกันมีสุขภาพองคการที่แตกตางกัน องคการขนาดเล็กมีสุขภาพขององคการดีกวาองคการ
ที่มขีนาดใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา ไชยศักด์ิ (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของหัวหนาภาควิชากับสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบวา ภาควิชาที่มีขนาดเล็กจะมีสุขภาพองคการดีกวา ภาควิชาที่มี
ขนาดใหญ และสอดคลองกับแนวคิดของ Raid (1988) และ Steers (1977) ไดกลาวไววาขนาด
ขององคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ทั้งนี้เพราะองคการที่มีขนาดที่เหมาะสม 
จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
ความสัมพันธของบุคลากรภายในองคการจะเปนแบบอรูปนัยหรือไมเปนทางการ (Informal 
Organization) สมาชิกในองคการจะมีสัมพันธภาพที่ตอกัน การติดตอส่ือสาร การสรางความ
เขาใจอันดีตอมวลสมาชิกในองคการเปนไปอยางทั่วถึง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความยึด
หยุนในองคการคอนขางสูง ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีนั้นจะสงผลตอขวัญในการปฏิบัติงานสูง เมื่อ
วิเคราะหองคประกอบของสุขภาพองคการ พบวา โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มิติ
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ดานความภักดีและความผูกพัน สูงกวาโรงพยาบาลศูนย สอดคลองกับการศึกษาของ Price and 
Mueller (1986) ที่กลาวไววาองคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
มากกวาองคการที่มีขนาดใหญ และการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาขนาด
ของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2.3. คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาด 
ใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.66 และ 3.83 ตามลําดับ) 
และไมมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
เปนรายมิติ พบวา ทุกมิติทั้งโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดใหญและขนาดเล็ก อยูในระดับดี ยกเวน
มิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง และพบวาทั้งในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.10 และ 
4.22 ตามลําดับ) สวนมิติการส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.39 และ 3.48 ตามลําดับ) เม่ือ
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก รายมิติพบวาทุกรายมิติไมมีความแตกตางกัน ยกเวน มิติ
จริยธรรม และมิติความเปนผูนําที่ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 อธิบายไดวา จาก
นโยบายของรัฐบาลที่มีเปาการพัฒนาใหประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สถิติการบริการรักษาพยาบาล พบวาประเทศไทย มีผูปวยตางชาติ
เขามารักษามากที่สุดในภูมิภาคเชียถึง 1.5 ลานคน อันเปนผลมาจากกระทรวงสาธารณสุข ได
ควบคุมมาตรฐานสถานบริการตามพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อสรางความ
มั่นใจและความปลอดภัยใหกับผูรับริการโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปนการประกอบการ
ธุรกิจเกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพที่ใหบริการผูรับบริการจากทั้งในประเทศไทยและผูบริการชาว
ตางประเทศ โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการปรับเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันกันใหบริการ 
รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย เพื่ออํานวยความสะดวก และเตรียมความพรอมรองรับ
จํานวนผูรับริการที่จะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูรบบริการชาวตางชาติที่ยังคงนิยม ใชบริการธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนของไทย อันเนื่องมาจากปจจัย และขอไดเปรียบการรักษาพยาบาล รวมถึงการ
บริการของบุคลากรทางการแพทย ที่มีอัตราคารักษาพยาบาลตํ่ากวาคูแขง อาทิ สิงคโปร          
จากเหตุผลดังกลาว ทําใหผูบริหารไดใหความสําคัญ กับการพัฒนาคุณภาพบริการ ปจจัยที่สําคัญ
หนึ่ง คือบุคลากรผูใหบริการโดยเฉพาะพยาบาล ผูบริหารของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
ตางก็ไมไดละเลย เมื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโดยรวมโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจึงไมมีความแตกแตกตางกันผลการศึกษาสอดคลอง
กับ การศึกษาของ วรรณภา ประทุมโทน (2545) ที่ศึกษาบรรยากาศและสุขภาพองคการของ
วิทยาลัยพยาบาล  พบวาที่ต้ังและขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอสุขภาพองคการของ
วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวาวิทยาลัยพยาบาลที่มีขนาด
แตกตางกัน มีสุขภาพองคการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการวิจัย พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการอยูในระดับดี ดังนั้นผูบริหารและ

กลุมการพยาบาล ควรรักษาระดับสุขภาพองคการใหคงอยูและควรสงเสริมสุขภาพองคการใหดี
ยิ่งข้ึนโดยเนนใหบุคลากรเขาใจและเห็นความสําคัญของสุขภาพขององคการ เหมือนดังสุขภาพ
ของรางกายของมนุษยเพราะการที่องคการมีสุภาพดียอมสงผลประสิทธิภาพการดําเนินงานของ
องคการ องคการจึงจะสามารถเจริญเติบโตไดอยางยั่งยืน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาล ในมิติดานการ
ติดตอส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ดังนั้นกลุมการพยาบาล ควรพิจารณาหาแนวทางสงเสริมระบบการ
ติดตอส่ือสารขององคการใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

3. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่มี
ขนาดใหญ คือโรงพยาบาลศูนย มีคาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาล ตํ่ากวาโรงพยาบาลที่มี
ขนาดเล็ก คือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผูบริหารและกลุมการพยาบาล ควร
สงเสริมสุขภาพองคการใหดียิ่งข้ึน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาโรค
ไดมากกวา หากมีสุภาพดียอมสงผลประสิทธิภาพบริการที่ผูรับบริการไดรับ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาปจจัยคัดสรรทําใหสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลดีข้ึน 

เชน ปจจัยดานการบริหารองคการ ปจจัยดานโครงสรางขององคการ วัฒนธรรมองคการ 
2. ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ในสังกัดอ่ืนๆ เพื่อรับรูถึง

สภาวะการปฏิบัติงาน และนําผลไปปรับปรุงใหเปนองคการที่มีสุขภาพองคการที่สมบรูณดีข้ึน 
 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 

 
กนก อมรปฏิพัทธ. (2547). การสื่อสารแบบผสมผสานและช่ือเสียงขององคการท่ีมุงหวัง

กําไร องคกรที่มิมุงหวงักําไรและองคกรของรัฐ. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.
สาขาวิชาการโฆษณา ภาควิชาการประชาสัมพนัธ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2550). สํานักปลัดกระทรวง. กองโรงพยาบาลภูมิภาค. รายงานประจําป 
2550 กองโรงพยาบาลภูมภิาค. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 

กฤษดา แสวงดี. (2552). การจายตอบแทนตามภาระ: ประเด็นรอนทีย่ังรอคําตอบ. วารสาร  
กองการพยาบาล 36(3): 146 – 154. 

กอบัว ทัศนภักด์ิ. (2550). องคการสขุภาพดี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ 
พัฒนาทรัพยากรมนุษยและองคการ คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบรหิารศาสตร. 

ขนิษฐา ไตรปกษ. (2548). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพนัตอองคการ 
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไขแสง โพธิโกสุม. (2543). ทักษะผูนําทางการพยาบาล. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
จงดี ขจรไชยกลู. (2539). ความสัมพันธระหวางสขุภาพองคการกบัประสิทธิผลองคการของ

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร สถาบันพัฒนากําลังคนดานสารณสขุ กระทรวง
สาธารณสขุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

จินดา รัตนะจําเริญ. (2550). ความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ
กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัด 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

 



 138

 

จิรประภา อัครบวร. (2549). สรางคน สรางผลงาน. พมิพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
ก.พลพิมพ  

ชุติมา สุวรรณประทีป. (2543). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล และการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย กบัความยึดมั่นผูกพนัตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชูชัย สมทิธิไกร. (2549). การฝกอบรมบุคลากรในองคการ. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัญญา มูลประหัส. (2545). ความสัมพนัธระหวางเจตคติตองาน ความเชื่ออํานาจในตน 
บรรยากาศองคการ กับการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ณัฏฐพันธ เขจรนันท และคณะ. (2545).การสรางทีมงานที่มีประสทิธิภาพ. กรุงเทพมหานคร: 
 เอ็กเปอรเนท็. 
นิยดา ผุยเจริญ. (2545). ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวทิยาลยั. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ทองทิพา วิริยะพันธุ. (2551). การบริหารทีมงานและการแกปญหา. พิมพคร้ังที ่2. 
กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก. 

ทองใบ สุดชารี. (2543). ทฤษฎีองคการ: วิเคราะหแนวความคิด ทฤษฎีและการประยกุต. 
อุบลราชธาน:ี คณะวิทยาการและจัดการ สถาบันราชภัฏอุบลราชธาน.ี 

ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2550). ทฤษฎีองคการสมัยใหม. พมิพคร้ังที ่8. กรุงเทพมหานคร: 
รัตนไตร. 

ทัศนา บุญทอง. (2542). ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต. กรุงเทพมหานคร: สภาการพยาบาล. 

ธงชัย สันติวงษ. (2546). การบริหารในยุคศตวรรษที่ 21. กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ. (2550). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: ธนนัธัชการพิมพ. 



 139

 

นิตยา เงนิประเสริฐศรี. (2542). ทฤษฎีองคการ: แนวการศกึษาเชิงบูรณาการ. พิมพคร้ังที ่2. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร. 
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนไออินเตอรมีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550). ภาวะผูนําและกลยทุธการจัดการองคการพยาบาลใน
ศตวรรษ 21. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประกาย จิโรจนกุล. (2548). การวิจยัทางการพยาบาล: แนวคิด หลกัการ และวธิีปฏิบัติ. 
กรุงเทพมหานคร: สรางส่ือ. 

ประคอง กรรณสูต. (2542). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที ่3. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประพันธ ผาสุกยืด. (2545). ปฏิรปูการศกึษาถึงเวลานวัตกรรม. กรุงเทพมหานคร: กุลการพิมพ. 
พรรณี สุวัตถี. (2537). การวเิคราะหสขุภาพองคการของโรงเรียนมัธยมศึกษา. วทิยานพินธ 
 ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาการบริหารการศึกษา จฬุาลงกรณหาวทิยาลัย 
พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2544). กาวสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล. 
  กรุงเทพมหานคร:  วงัใหมบลูพรินต. 
พิทยา บวรวฒันา. (2543). ทฤษฎีองคการสาธารณะ. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ศักด์ิ

โสภาการพมิพ 
ฟาริดา อิบราฮิม. (2542). สาระการบรหิารการพยาบาล. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร: สาม

เจริญพาณิชย. 
มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ. (2538). ความสัมพันธระหวางความเครียดและวธิีจัดการกับ

ความเครียดของหัวหนาภาควิชากับสขุภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล. 
วิทยานิพนธหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาหลักสูตรการบริหารการศึกษา มหาวทิยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

มลฤทยั แกวกริิยา. (2546). ความสมัพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจาก
องคการ กบัความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  



 140

 

ยงยทุธ เกษสาคร. (2547). ภาวะผูนาํและการทาํงานเปนทีม. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
ปณณรันต. 

รุงอรุณ เกศวหงส. (2547). การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
เอกชน. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

เรมวล นันทศุภวัฒน. (2542). ภาวะผูนําทางการพยาบาลในองคการ. เชียงใหม: นพบุรีการ
พิมพ 

ลดาวัลย ราชธนบริบาล. (2544). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ 
ปจจัยดานองคการ กบัความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน  
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิา 
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณภา ประทุมโทน. (2545). บรรยากาศองคการและสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข. วทิยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. สาขา
หลักสูตรการบริหารการศึกษา มหาวทิยาลัยนเรศวร. 

วิโรจน ณ ระนอง. (2541). การคุมครองผูบริโภคในดานการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน (สวนหน่ึงของโครงการแผนแมบทกระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2540– 2549). 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพาณิชย. 

วีรวรรณ เกิดทอง. (2543). การศกึษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล 
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2542). องคการและการจัดการฉบับสมบูรณ.  กรุงเทพมหานคร: 
 ธีระฟลม. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2542). องคการและการจัดการฉบับสมบูรณ. กรุงเทพมหานคร:  
ธีระฟลม. 

สงวน ชางฉัตร. (2541). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: สถาบันราชภัฏพิบูลสงคราม. 
สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข. (2542). พัฒนาคน พฒันาองคการ พัฒนา

สังคม. กรุงเทพมหานคร: ยุทธรินทร. 
สถิติแหงชาติ,  สํานักงาน   (2551). การสาํรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

 ป 2550. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถติิแหงชาติ.  



 141

 

สภาการพยาบาล. “Thai Nurse Cohort” การวิจัยระยะยาวเพื่อติดตามชีวิตการทํางานและ
สุขภาพของพยาบาลไทย [ออนไลน]. 2551.แหลงทีม่า: http://www.tnc.or.th/news 
[25 ธนัวาคม 2551] 

สมคิด บางโม. (2540). องคการและการจัดการ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี. 
สมยศ นาวกีาร. (2547). ทฤษฎีองคการ. พมิพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: บรรณกิจ. 
สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ. (2550). พฤติกรรมองคการ: ทฤษฎีและการประยกุต. 

พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพมหานคร: สํานกัพมิพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร.  
สาคร สุขศรีวงศ. (2550). การจัดการ: จากมุมมองนักบริหาร. พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพมหานคร: 

จี.พี.ไซเบอรพรินท . 
สุนันทา เลาหนันท. (2540). เอกสารคําสอนรายวิชาการสรางทีมงาน. กรุงเทพมหานคร: ดี.

ดี.บุคสโตร. 
สุนันทา เลาหนันท. (2551). การพัฒนาองคการ. พมิพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: วิรัตน เอด

ดูเคช่ัน.  
สุพัตรา มะปรางหวาน. (2546). อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวง

พุทธศักราช 2550-2554. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

สุภาพร โชติศิณิคุณวัฒน. (2541). ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการยึดมัน่ตอ
กันในกลุมของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขต 7. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุภาพร พิศาลบุตร. (2549). การพัฒนาองคการ. พมิพคร้ังที่ 7. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนดุสิต. 

สุรพันธ ฉันทแดนสุวรรณ. (2549). หลักการบริหารธุรกจิ. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร:  
จุดทอง. 

สุวิณี ววิัฒนวานิช. (2548). เอกสารประกอบการสอนรายวิชาภาวะผูนําและการจัดการ
ทรัพยากรในองคการพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เสนาะ ติเยาว. (2537). การบริหารงานบุคคล. พิมพคร้ังที ่10. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
ธรรมศาสตร. 

เสนาะ ติเยาว. (2541). การสื่อสารในองคการ. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

http://www.tnc.or.th/news%20%5B25
http://www.tnc.or.th/news%20%5B25


 142

 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, สํานักงาน. รายงานการสรางหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
ประจําป 2551. ใน ชูชัย ศรชําน ิและกาญนา เกียรติธนาพันธุ, บรรณาธิการ. (2551). 
กรุงเทพมหานคร: ทฟีลม. 

อรพินท ตราโต. (2546). ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ 
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาล 
ศูนย. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล 
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

อรวรรณ แยมสรวลสกุล. (2551). ความสัมพันธระหวางการรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล เจตคติตองาน กับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 20(1): 67-80. 

อาภรณ สุขเจริญ. (2544). การศึกษาตัวชี้วัดสขุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการ 
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

 
ภาษาอังกฤษ 
Bennis, W. G. (1966). Changing organizations. New York: McGraw-Hill. 
Bowman, M. (1995). The professional nurse: Coping with change now and the  

future. London: Chapman and Hall. . 
Daft, R. L. (2001). Organization the and design. 7th ed. New York: McGraw-Hill. 
Dawis, K. (1967). Human behavior at work. Tokyo: Tosho Printing 
Desser, G. (1978). Behavior: Improving performance at work. Verginia: Restan.  
Healthy Organization -People Model (Online). 2008. Available from:  
 URL:http://www.iriswellness.com/services/organizational.html. [2009, June]. 
Hoy, W. K., and Feldman, J. A. (1987). Organizational health: The concept and its  

measure. Journal of Research and Development in Education. 20: 30-37. 
Hoy, W. K., Tarter, C. J., and Bliss J. R. (1990). Organizational climate, school health  

 and effectiveness: A comparative analysis. Educational-Administration Quarterly. 
26(3): 260-279. 

 



 143

 

Hoy, W. K., Tarter, C .J., and Kottkamp, R. B. (1991). Open schools/ Healthy schools:  
 Measuring organizational climate. Newbury Park: Corwin Press. 
Hybels, S., and Weaver, R. L. (1995). Communication effectively. 4th ed. New York:  

McGraw-Hill. 
John, G. (1983). Organization behavior: Understanding life at work. Oakland: Scott, Forman. 
John, G. (1992). Organization behavior. 3 rd ed. New York: Harper Collins. 
Jones, G. R. (2001). Organizational theory. 3rd ed. New Jersey: Prentice Hall. 
Kanter, R. M. (1977). Men and women of the corporation. New York: Sprinter. 
Kelly, L. Y. (1985). Dimension of professional nursing. 5th ed. New York: Macmillan. 
Kelly, L.Y. (1991). Dimension of professional nursing. 6th ed. New York: : Macmillan 

Pergamon press. 
Leddy, S., and Pepper, J.M. (1989). Conceptual bases of professional nursing. 2nd ed.  

Philadelphia: Lippincott. 
Litwin, G. H., and String, R. A. (1968). Motivation and organization climate. Boston: 

Harvard University. 
Locke, E. A. et al. (1991). The essence of leadership. New York: Lexigton Books. 
Lovey, I., and Nadkarni, M. S. (2003). The joyful organization. India: Sage. 
Luthan, S. (1992). Organization behavior. 6th ed. New York: McGraw-Hill. 
Lyden, J. A., and Kligele, W. E. ( 2000). Supervising organizational health.  

Supervision 61(2): 3-6. 
Miles, B.M. (1973). Planned change and Organization health: Figure and ground In 

Milstein, M. M. and Belasco, J. A. Educational administration and the behavioral 
science: A system perspective. Boston: Allyn and Bacon. 

Mott, P. E. (1972). The characteristics of effective organizations. New York: Harper  
and Row. 

Parsons, T. (1953). The social system. Glencoe: The Free Press. 
Pierce, S. F., et al. (1991). Nurses employed in non nursing field: Is nursing lost it  

best and brightest?. JONA 21(6): 29-34 
Pigers., P. and Myers, A. C. (1973). Personnel administration. NewYork: McGraw-Hill.  



 

 

144

Podgurski, T. P.,(1990). School effectiveness as it relates to group consensus and  
 organizational health of elementary schools. Dissertation Abstract International  
 52(03): 769A.  
Quick, J. C., and Quick, J. D. (1984). Organizational stress and preventive  

management. New York: McGraw-Hill. 
Raid, K. et al. (1988). Towards the effective school: The problems and some solutions.  

Oxford: Basic Blackewele. 
Robbins, S. P. (1997). Managing today. New York: Prentice Hall. 
Rogers, M. (1983). Diffusion of innovations. 3rd ed. New York: The free press. 
Salyer, J. (1995). Environment turburance: Impact on nurse performance. Journal of  

Nursing Administation. 25(4): 12 – 20.  
Schein, E. H. (1973). Organization psychology. 2 nd ed. New Delhi: Prentice Hall. 
Steers, R. M., and Porter, L. (1979). Motivation and work behavior. New York: McGraw-  

Hill. 
Stinger, R. (2002). Leadership and organizational climate. New Jersey: McGraw-Hill. 
Tarter, C. J., Hoy, W. K., and Kottkamp, R. B. (1990). Open schools, healthy schools:  
 Measuring organizational climate. Journal of Research and Development in  
 Education 23(4): 236. 
Tarter, C. J., Hoy, W. K., and Kottkamp, R. B. (1991). Open school, healthy school:  
 Making schools work. Newbury Park: Sage. 
Vestal, L.W. (1995). Nursing management: Concepts and issues. 2 nd ed.  

Philadelphia: J.B. Lippincott . 
Watson, J. B.,and Laschinger, H. K. (1994). Staff nurse perception of job  

empowerment And organization commitment: A test of Kanter’s Theory  
structure power organization. Journal of Nursing Administration 24: 39 – 47. 

Webb, D. L. et al. (1987). Personnel administration in education. London: Merrill. 
Wexley, K. N., and Yukl, G. A. (1977). Organization behavior and presonel  

psychology. Hoomwood: lrin.  
Yukl, G. A. (1998). Leadership in organization. 4 thed. Upper Sasddle River: Prentice Hall. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
146

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและรายนามผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
147

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
 

 
1. ผศ. ดร. ประนอม   รอดคําดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. ดร. วรรณภา   ประทุมโทน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก 
 
3. อาจารยวีรวรรณ   เกิดทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี 
 
4. นางสาวประกายแกว   กาคํา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
5. ดร.สมสมัย   สุธีรศานต โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
148

รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ดร. วรรณภา  ประทุมโทน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
2. อาจารยวีรวรรณ  เกิดทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธาน ี
 
3. นางสาวประกายแกว  กาคํา หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
4. นางพวงเพชร   สุริยะพรหม หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลนาน 
  
5. นางสาวระพีพรรณ   กวิฒันา หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลแมริม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
149

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูเชีย่วชาญ 

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
150

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
151

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
152

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
153

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
154

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
เรื่อง สขุภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

1. ทานคิดวาลักษณะของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลเปนอยางไร 
2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลจะแสดงออกอยางไรบางในแตละมิติตางๆ ตอไปนี้ 
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2.3 ความภักดีและความผูกพันในกลุมการพยาบาล 
2.4 ขวัญและกําลังใจของกลุมการพยาบาล 
2.5 การรับรูชื่อเสียงองคการ 
2.6 จริยธรรมของกลุมการพยาบาล 
2.7 การยอมรับผลการปฏิบัติงานและการสนับสนุนบุคลากร 
2.8 การมุงเนนเปาหมายของกลุมการพยาบาล 
2.9 ความเปนผูนําของกลุมการพยาบาล 
2.10 การพัฒนาบุคลากร 
2.11 การใชทรัพยากร 
2.12 อ่ืนๆ (ระบุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
155

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) 

1. ปจจุบันทานอายุ ................... ป 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน 

( ) โรงพยาบาลศูนย    ( ) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 
( ) โรงพยาบาลทั่วไป    ( ) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
( ) โรงพยาบาลชุมชน 

3. ประสบการณการทํางาน .....................ป 
4. ตําแหนงงานในปจจุบัน 
 ( ) รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
 ( ) ผูตรวจการพยาบาล 
 ( ) หัวหนาหอผูปวย 
 ( ) พยาบาลประจําการ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ( ) ปริญญาโท 
 ( ) ปริญญาเอก 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

5 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับมากที่สุด 
4 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับมาก 
3 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับปานกลาง 
2 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับนอย 
1 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับนอยที่สุด 
 

รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการติดตอสื่อสาร 
1. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมการพยาบาลทันตอ
เหตุการณ 

  

2. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมการพยาบาลมีความ
ถูกตองตรงกับขอเท็จจริง 

  
 

3. กลุมการพยาบาลมีข้ันตอนการรับและสงขอมูล
ขาวสารอยางเปนระบบ 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติการมีสวนรวม 
1. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทาํงานของ
บุคลากร 

  

2. ทานมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงาน 

  

3. ทานรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ตองรวมรับผิดชอบงานของ
องคกร 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติความภกัดีและความผูกพัน 
1. ทานมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 

  

2. ทานปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย   
3. ทานรูสึกรักและผูกพนัในหนวยงาน   
4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติขวัญกําลงัใจ
1. เมื่อมกีิจกรรมของหนวยงานทานจะอาสาเขารวม
กิจกรรมนัน้ 

  

2. ทานกระตือรือรนในการทาํงานโดยไมรูสึกเบ่ือหนาย   
3. ทานรูสึกพงึพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงานของ
ทาน 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติชื่อเสียงขององคการ 
1. ทานรับรูถงึการมีชื่อเสียงที่ดีของหนวยงานท้ังจากภายใน
และภายนอกหนวยงาน 

  

2. ทานและผูรวมงานรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

  

3. บุคลากรพดูถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ   
4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติจริยธรรม 
1. ทานใชหลักจริยธรรมในการทํางาน 

  

2. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
อยางเครงครัด 

  

3. กลุมการพยาบาลมีคานยิมในการสรางจริยธรรม   
4. .………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการยอมรบัผลการปฏบิัติงาน
 1. ทานรูสึกวาทานมีคุณคาตอหนวยงาน 

  

 2. ทานไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ 

  

 3. ทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่สําคัญเสมอ   
4. ..………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติการทํางานท่ีสอดคลองกับเปาหมาย 
1. มีการแจงเปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลาย
ลักษณอักษร เขาใจงาย 

  

2. บุคลากรทกุคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล
 

  

3. เปาหมายของหนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
และนโยบายของโรงพยาบาล 

  

4. ..………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติความเปนผูนํา 
1. เมื่อมีปญหาจากการปฏิบัติงาน ทานขอรับคําปรึกษา
จากผูบริหารหนวยงานได 

  

2. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกนัเองกับ
ผูใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึง 

  

3. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงานเพื่อประโยชนของ
องคกรเปนสาํคัญ 

  

4. ..………………………………………………….   
5. ..………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการพัฒนา 
1. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยาง
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

2. หนวยงานของทานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการ
ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบันภายนอก      

3. มีการสนับสนุนใหจัดประชุม ฝกอบรม ภายในองคการ
พยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานที่ดี      

4. ..………………………………………………….      
5. ..………………………………………………….      
มิติการใชทรพัยากร 
1. กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ  
อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชตางๆ 

     

2. กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปน
ระบบ 

     

3. กลุมการพยาบาลมีการจดัทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณ
ที่มีประสิทธิภาพ      

4. ..………………………………………………….      
5. ..………………………………………………….      
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางเกษร ฟุมเฟอย เกิดเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2513 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงานแผนก ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนาน อ.เมือง จ.นาน 
ประวัติการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
พิษณุโลก เมื่อป พ.ศ. 2541 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุป พ.ศ. 2543 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยตา หู คอ จมูก ฝายบริการพยาบาล
โรงพยาบาลนาน พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน 

 
 
 
 
 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. กลุ่มการพยาบาล
	2. โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข
	3. โรงพยาบาลเอกชน
	4. สุขภาพองค์การของกลุ่มการพยาบาล
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 สุขภาพองค์การของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน
	ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาพองค์การของกลุ่มการพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน
	ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบสุขภาพองค์การของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน
	ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบสุขภาพองค์การของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนระหว่างโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยรวมและรายมิติ

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะในการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



