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บทคัดย่อภาษาไทย 

กฤษณา สุเทพากุล : พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน (ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR OF 
PROFESSIONAL NURSE, PRIVATE HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.
กัญญดา ประจุศิลป{, 170 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง
ผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ นักวิชาการ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
ระดับปฏิบัติการวิธีการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ขั้นตอนที่ 2 
น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาและสร้างแบบสอบถาม เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความส าคัญของข้อค าถามแต่ละข้อ ขั้นตอนที่ 3 น าข้อมูลที่ได้มาค านวณ
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบอีกครั้ง 
จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบด้วยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจ านวน 46 ข้อ 6 ด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรม
การให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9 ข้อ 2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น จ านวน 11 ข้อ 3) พฤติกรรม
ความอดทนอดกลั้น จ านวน  7 ข้อ 4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ จ านวน 5 ข้อ 5) พฤติกรรม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5677301636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR / PROFESSIONAL NURSE / 
PRIVATE HOSPITAL 

KRISANA SUTEPAKUL: ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR OF 
PROFESSIONAL NURSE, PRIVATE HOSPITAL. ADVISOR: ASSOC. 
PROF.GUNYADAR PRACHUSILPA{, 170 pp. 

The purpose of the research was to study the organizational citizenship 
behavior of professional nurse in private hospital. The Delphi technique was applied. 
Participants were 20 experts consisting nursing director, nursing manager, human 
resources manager, nursing professional organization, nursing education professional 
and professional nurse. The Delphi technique consisted of 3 steps. Step 1, all experts 
were asked to described organizational citizenship behavior of professional nurse in 
private hospital. Step 2, the data were analyzed by using analysis to develop a rating 
scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked the level of 
organizational citizenship behavior of professional nurse in private hospital by a prior 
panel of experts. In step 3, the items were analyzed by using median and 
interquartile range to develop a new version of questionnaire. The new questionnaire 
was sent to previous experts for confirming. Ranking items were analyzed by using 
median and interquartile again to summarize organizational citizenship behavior of 
professional nurse in private hospital. 

The organizational citizenship behavior of professional nurse in private 
hospital were classified into 46 items 6 aspects as follow 1) Altruism 9 items 2) 
Courtesy 11 items 3) Sportsmanship 7 items 4) Civic virtue 5 items 5) 
Conscientiousness 9 items and  6) Self-Development 5 items 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่งสละ
เวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา แนะน า ชี้แนะแนวทางให้ศิษย์เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ด้วยความ
เอาใจใส่ เอื้ออาทรตลอดจนให้ก าลังใจด้วยความตั้งใจและปรารถนาดีต่อศิษย์ตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึก
ประทับใจและซาบซึ้งในความกรุณาที่ท่านอาจารย์ได้มอบให้ ตลอดระยะเวลาในการท า
วิทยานิพนธ์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ และประสบการณ์อันทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับ
การศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่คอยให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ใน
ครั้งนี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือ และ
ช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาและองค์กร ที่เห็นความส าคัญในการส่งผู้วิจัยศึกษา
ต่อเพื่อเพิ่มศักยภาพให้กับผู้วิจัย และยังคอยให้ก าลังใจอย่างดียิ่งพร้อมทั้งช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน 

ขอขอบคุณเพื่อนนิสิต และพี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆทีมงาน ผู้ร่วมงานทุกท่านที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือและให้ก าลังใจอย่างดียิ่งกับผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา บิดา คุณยายที่เป็นที่รักและเคารพ รวมถึง
พี่ๆน้องๆ  และครอบครัวผู้คอยให้ก าลังใจและเป็นแรงผลักดัน ให้การสนับสนุนผู้วิจัยอย่างดีมา
โดยตลอด คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิ จัยขออุทิศให้กับบุพการี 
คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 อิทธิพลจากปัจจัยแวดล้อมด้านการเมือง เศรษฐกิจ และกระแสการค้าโลกรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางประชากร ทั้งด้านโครงสร้างและแบบแผนการเจ็บป่วยและการด ารงชีวิต ท าให้ระบบ
บริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก และเป็นความท้าทายอย่างยิ่งในการวางแผนก าลังคนใน
ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะก าลังคนด้านการพยาบาล นับตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน เป็นที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป ทั้งในประเทศและนานาประเทศว่า “พยาบาล” เป็นก าลังคนที่มีสัดส่วนมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคลากรด้านสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งบริการพยาบาลเป็นบริการที่มีลักษณะ
พิเศษที่ต้องการก าลังคนที่มีทักษะเป็นหลัก ซึ่งไม่สามารถทดแทนด้วยเครื่องมือ เครื่องจักร หรือ
เทคโนโลยีได้ (กฤษดา แสวงดี, 2551) 
 ปี พ.ศ. 2553 พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีอายุเฉลี่ย 37.8 ปี และมีเวลาที่คาดหมายใน
การท างานในวิชาชีพประมาณ 22.55 ปี ซึ่งส่งผลให้อัตราการสูญเสียเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4.43 เพื่อ
ตอบสนองอุปสงค์ต่อก าลังคนในระยะ 10 ปีข้างหน้า ควรผลิตพยาบาลวิชาชีพใหม่ ปีละประมาณ 
8,000 คน จากการใช้บริการสุขภาพของประชาชนไทย ประมาณ 65 ล้านคน และชาวต่างชาติ พบว่า 
ในระหว่างป ีพ.ศ. 2553 – 2562 ประเทศไทยจะมีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 คน 
ต่อ 400 หรือประมาณ 163,500 – 170,000 คน ซึ่งผลการส ารวจส ามะโนประชากรในปีพ.ศ. 2553 
พบว่ามีประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 65.4 ล้านคน และผู้ใช้บริการชาวต่างประเทศประมาณ 2 
ล้านราย จึงควรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพประมาณ 168,500 คน ในขณะที่ในปีเดียวกันนั้น มีพยาบาล
วิชาชีพอายุต่ ากว่า 60 ปี ที่ท างานในภาคบริการสุขภาพทั่วประเทศ ประมาณ 125,250 คน (ข้อมูล 
ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2553, สภาการพยาบาล) ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับไต้หวันในขณะที่มีประชากร
ของประเทศไทยสูงกว่าไต้หวันถึง 3 เท่า จากข้อมูลดังกล่าว ประเทศไทยจึงยังคงขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพอยู่ประมาณ 43,250 คน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2012) 
  พยาบาลในแต่ละองค์การมีโครงสร้างของช่วงอายุ (Generation) ที่แตกต่างกันย่อมมี
บุคลิกภาพ ทัศนคติ นิสัย ความคิดอ่าน ความเชื่อ ความชอบ รูปแบบการใช้ชีวิต และมุมมองต่อการ
ด ารงชีวิตแตกต่างกันออกไป ทั้งนี้เนื่องมาจากสภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี 
วัฒนธรรม และค่านิยมที่หล่อหลอมมาในแต่ละช่วงวัย ซึ่งคนแต่ละช่วงอายุ ประกอบ ด้วย 4 กลุ่ม คือ 
1) Builders เกิดก่อน พ.ศ.2488 เป็นยุคที่สถาบันครอบครัวเข้มแข็ง บุคลิกลักษณะโลกทัศน์ของ
บุคคลกลุ่มนี้ยึดมั่นขนบธรรมเนียมประเพณีและศีลธรรมอันดีงาม มีความอดทน อดออม เพื่อชีวิตที่
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ดีกว่า รู้จักคุณค่าของเงิน ภักดีต่อองค์กรสูง 2) Baby boomers เกิดช่วง พ.ศ. 2489 – 2507 
บุคลิกลักษณะโลกทัศน์ของบุคคลกลุ่มนี้คือ ขยัน ท างานหนัก มุ่งมั่นกับความส าเร็จ จงรักภักดีต่อ
องค์กรต้องการท างานในองค์กรที่มีชื่อเสียง ต้องการการยกย่องชมเชยในความส าเร็จ 3) Generation 
X เกิดช่วง พ.ศ. 2508 – 2523 เป็นยุคที่เจริญรุ่งเรืองทางเศรษฐกิจ มีการรับวัฒนธรรมผ่านสื่อ
โทรทัศน์ บุคลิกลักษณะโลกทัศน์ของบุคคลกลุ่มนี้ ชื่นชอบความแปลกใหม่ สนใจเทคโนโลยี มีชีวิตที่
สะดวกสบายด้วยเครื่องอ านวยความสะดวกนานาชนิด คนรุ่นนี้จึงกระตือรือร้น รักการแข่งขัน        
แต่บุคคลกลุ่มนี้จะนึกถึงเรื่องของตนเองก่อนเรื่องของส่วนรวมรวมทั้งเป็นนักบริโภคนิยมแต่จะให้
ความส าคัญเกี่ยวกับความสมดุลย์ระหว่างงานกับครอบครัว (Work – life balance) เป็นอย่างมาก  
4) Generation Y เกิด ในช่วงพ.ศ. 2524 – 2543 ซึ่งเป็นยุคสังคมดิจิทัล บุคลิกลักษณะโลกทัศน์ของ
บุคคลกลุ่มนี้ มีความพิเศษตรงที่เป็นผู้เชี่ยวชาญและเรียนรู้เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็ว ใช้ชีวิตส่วนใหญ่
ในโลกออนไลน์ มีความเป็นตัวของตัวเองสูง มีอิสระเสรีในการสร้างความสัมพันธ์กับ เพื่อนต่างเพศ มี
ความทะเยอทะยานสูง ไม่อดทน มีความ คิดนอกกรอบ ปัจจุบันองค์การส่วนใหญ่มีพนักงานมากกว่า
ร้อยละ 50 เป็นคนรุ่น Generation Y (พ.ศ. 2524-2543) อีกร้อยละ 30 เป็นคนรุ่น Generation X 
(พ.ศ. 2508-2523) (ปริญดา เนตรหาญ, 2557)  
 ทุกองค์การมีบุคคลที่หลากหลายมารวมตัวกันภายใต้ความคิด ทัศนคติ พฤติกรรมที่แตกต่าง
กันออกไปของแต่ละบุคคล ซึ่งมาจากค่านิยมในการท างานที่ไม่ได้เกิดพร้อมกับบุคคล แต่ค่านิยม
เกิดขึ้นต้ังแต่ช่วงต้นๆของชีวิต ซึ่งซึมซับมาจากการเลี้ยงดูของครอบครัว ครู เพื่อน และสังคมแวดล้อม 
อีกทั้งเปลี่ยนแปลงยาก ดังนั้นเมื่อบุคคลเข้าสู่การท างาน จะมีค่านิยมเดิมติดตัวมาด้วย ค่านิยมมี
ลักษณะสาคัญ 2 ประการคือ 1) ค่านิยมจะมีลักษณะถาวร เมื่อเกิดขึ้นในบุคคลหนึ่งแล้วย่อมจะอยู่กับ
บุคคลนั้น เป็นส่วนที่ท าหน้าที่ส่งผ่านลักษณะเด่นของสังคมในแต่ละสังคมจนก่อเกิดเป็นวัฒนธรรม
ประจ ากลุ่ม ประจ าองค์การและประจ าชาต ิค่านิยมสามารถเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์ช่วงชีวิต
ของแต่ละคน แต่จะไม่เปลี่ยนแปลงในลักษณะชั่วครู่ตามอารมณ์ 2) ค่านิยมมีลักษณะเปรียบเทียบ
ความสาคัญ เมื่อบุคคลโตขึ้นผ่านกระบวนการเรียนรู้ทางสังคม ได้พบกับค่านิยมใหม่นอกเหนือจากที่
ได้รับการปลูกฝังจากครอบครัว บุคคลมีแนวโน้มจะจัดล าดับค่านิยมโดยให้ความสาคัญที่ความรู้สึก แต่
ไม่แตกต่างจากกลุ่มในสังคมมากนัก (Rokeach, 1968)  
 ค่านิยมหลัก (Core values) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมขององค์การนั้นๆ จะเป็นกรอบ
ในการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานภายในองค์การนั้นๆเพื่อให้บรรลุ พันธกิจหรือหรือเป้าหมายของ
องค์การ (สุพาน ีสฤษฏ์วานิช, 2549) จากการวิเคราะห์ค่านิยมหลักโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในปี 
พ.ศ. 2558 (โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลเปาโล, 
โรงพยาบาลพญาไท, โรงพยาบาลศิครินทร์, โรงพยาบาลไทยนครินทร์, โรงพยาบาลเวชธานี, 
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โรงพยาบาลเทพธารินทร์, โรงพยาบาลหัวเฉียว, โรงพยาบาลบีเอ็นเอช) พบว่าโรงพยาบาลเอกชน
มุ่งเน้นค่านิยมหลัก 4 ด้าน 1) ด้านผู้รับบริการมุ่งเน้นสู่ความเป็นเลิศทั้งการดูแลรักษา คุณภาพการ
ให้บริการ ให้การดูแลด้วยความเอาใจใส่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและปฏิบัติด้วยหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ 2) ด้านบุคลากรเน้นการท างานร่วมกันเป็นทีม พัฒนาอย่างต่อเนื่องให้เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ รวมถึงให้ความส าคัญถึงความผาสุกของบุคลากร 3) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ความส าคัญใน
การเป็นองค์การที่บริหารงานภายใต้ความโปร่งใสเป็นธรรมและมีจริยธรรมจรรยาบรรณ และ 4) ด้าน
ชุมชนและสังคม มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสังคมและชุมชนในการร่วมนโยบายต่างๆทั้งภาครัฐ
และเอกชน ซึ่งเป็นค่านิยมหลักของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมไทย ค่านิยม
หลักเป็นลักษณะและบรรทัดฐานที่เป็นลักษณะเฉพาะองค์การนั้นๆ และส่งผลต่อพฤติกรรมของ
บุคลากรในองค์การพยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดในระบบการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งมีสภาการพยาบาลรองรับ
มาตรฐานโดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากสภาพการพยาบาล ตามกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ  
 จ านวนโรงพยาบาลเอกชน ณ เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนทั้งสิ้น 343 แห่ง 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.3 และมีจ านวนเตียงรวม 34,664 เตียง เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.0 เมื่อเทียบกับปี 2557 
โดยตั้งอยูในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 104 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.3 และมีเตียงผู้ปวย 13,935 
เตียง คิดเป็น  ร้อยละ 40.2 ของจ านวนทั้งประเทศ ทิศทางของโรงพยาบาลเอกชน ปี พ.ศ. 2559   
จะเติบโตได้ดีจากกระแสความนิยมการดูแลสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้น จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่ม
สูงขึ้น การสนับสนุนจากนโยบายภาครัฐ การเปิดเสรีทางการค้าหรือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community) รวมถึงการส่งเสริมให้กลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติ มาท่องเที่ยวพักผ่อน
ในเชิงสุขภาพมากขึ้น โดยโรงพยาบาลเอกชนได้มีการปรับกลยุทธ์เพื่อรองรับกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย
ดังกล่าวพร้อมทั้งเปิดศูนย์แพทย์เฉพาะทางเพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบโจทย์ความต้องการของผู้รับบริการใน
ปัจจุบัน (นายเทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559) 
 พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงาน โดยให้บริการแก่
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน มีความใกล้ชิดกับผู้รับบริการอย่างมาก นอกเหนือจากการปฏิบัติการทาง
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนด พยาบาลวิชาชีพต้องมีความมุ่งมั่นปฏิบัติงานและช่วยเหลือ
องค์การ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงานวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ โดยให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ รวมถึงการบูรณาการความรู้เพื่อ
พัฒนาตนเองให้มีประสิทธิภาพและการพัฒนางานอย่างสร้างสรรค์โดยมิได้ค านึงถึงผลประโยชน์ที่
พยาบาลวิชาชีพจะได้รับ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นการปฏิบัติบทบาทที่นอกเหนือหน้าที่ ที่องค์การ
ไม่ได้ก าหนดความดีความชอบ หรือบทลงโทษหากไม่ปฏิบัติ แต่เป็นการกระท าด้วยความสมัครใจของ
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พยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้บริหารของโรงพยาบาลเอกชนทุกองค์การต้องการให้มีในองค์การ โดย
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจะท าให้ระบบสังคมในองค์การด าเนินไปด้วยความราบรื่น    
ลดความขัดแย้งเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานขององค์การ และมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ
องค์การ (Podsakoff et al., 2000) 
 การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใช้การปฏิบัติทั้งศาสตร์และศิลป์ ที่ได้รับการยอมรับว่ามี ความ
จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการให้บริการด้านสุขภาพ เพื่อสนองตอบ ความต้องการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ 
เจ็บป่วย ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญ มีเจตคติที่ดี 
และมีคุณธรรมจริยธรรมในการให้การพยาบาล ส าหรับในประเทศไทยสภาการการพยาบาลได้ก าหนด
หลักการโดยทั่วไปส าหรับพยาบาลไว้ดังนี้ พยาบาลต้องเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม องค์กร และ ปฏิบัติ
ตามกฎหมายของประเทศ ประกอบวิชาชีพ ด้วยการอุทิศตน ไม่มีการกีดกันหรือแบ่งแยกเชื้อชาติ 
ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการเมือง พยาบาลต้องไม่ประพฤติตนที่จะท าให้เสื่อมเสียต่อวิชาชีพ 
นอกจากนี้สภาการพยาบาล ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลยึดถือ
ปฏิบัติ อันจะน ามาซึ่งมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ และคุณภาพการพยาบาล ซึ่งจะเป็นที่
ยอมรับของผู้ใช้บริการ สังคม และวิชาชีพอื่นๆ โดยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (พ.ศ. 2544) (พันทิพย์ จอมศรีและคณะ, 2553)  
 แนวคิดของ Organ (1988) ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกิดขึ้นโดยปราศจากการ 
ให้รางวัลแต่พนักงานเต็มใจที่จะปฏิบัติ อันน าไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การ
ได้เป็นอย่างดีเรียกพฤติกรรมดังกล่าวว่า “พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ” (Organizational 
Citizenship Behavior: OCB) พฤติกรรมดังกล่าวนี้จะช่วยสร้างทุนทางสังคมและมีส่วนช่วยเพิ่ม
ผลผลิตการปฏิบัติงานขององค์การได้ และยังสามารถพัฒนาศักยภาพของทรัพยากรมนุษย์ในองค์การ
ได้อีกด้วย (สฎายุ ธีระวณิชตระกูล, 2547) ดังที่ Borman (2004) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ มีส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ช่วยท าให้การ
ติดต่อประสานงานภายในองค์การเป็นไปอย่างราบรื่น เพิ่มเสถียรภาพการด าเนินงานขององค์การ 
และยังมีส่วนช่วยดึงดูดและรักษาพนักงานที่ดีให้แก่องค์การ Organ and Ryan (2005) พบว่า 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความพึงพอใจในการท างาน ส่งผล
ให้เกิดความเต็มใจที่จะร่วมมือกับองค์การ  
 การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร โดยใช้
เทคนิคเดลฟายเพื่อน าข้อมูลที่ได้จากฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ ในการได้มาซึ่ง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
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ค าถามการวิจยั 

 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนควรเป็น
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ             
ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเอกชน 

2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการ
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์พยาบาล และ
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 20 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย       
1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล จ านวน 4 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จ านวน 4 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล 
จ านวน 3 คน  4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ 3 คน 5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์
พยาบาลจ านวน 3 คน และ 6) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 3 คน 
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แนวเหตผุลและกรอบแนวคิดการวิจัย 

 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ นักวิชาการได้เริ่มเห็นความส าคัญของพฤติกรรมนี้ใน
ราวปลายทศวรรษ 1900 ในงานวิจัยของ Smith, Organ, and Near (1983) ได้เริ่มต้นเรียก
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ (Organizational Citizenship Behavior: OCB) ต่อมา Organ 
(1988) ได้ให้นิยามว่าคือ การกระท าที่เกิดจากการตัดสินใจของพนักงานเอง และส่งผลดีต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานขององค์การ แต่องค์การไม่ได้ก าหนดว่าพฤติกรรมเหล่านั้นจะต้องได้รับ
รางวัลตอบแทนอย่างเป็นทางการ ดังนั้นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจึงเป็นพฤติกรรมของ
พนักงานที่กระท าเพื่อสนับสนุนผลประโยชน์ขององค์การ แม้ว่าพฤติกรรมนี้จะมิได้ท าให้ผู้กระท าได้รับ
ผลประโยชน์โดยตรง และมิได้นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของงานก็ตาม (Moorman and Blakely, 1995) 
 Podsakoff and Mackenzie (2006) กลาวถึง พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ
เพิ่มเติม วา เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลเองที่อยูนอกเหนือจากบทบาทที่องคการไดมีการ
ก าหนดไวและเปนพฤติกรรมที่มีความจ าเปนตอการพัฒนาประสิทธิผลขององคการ ซึ่งพฤติกรรมดัง
กลาวนอกจากจะเปนการแสดงพฤติกรรมที่อยู นอกเหนือจากหนาที่ที่ไดมีการก าหนดไวแลว          
ยังประกอบดวยพฤติกรรมของบุคคลที่หลีกเลี่ยงความขัดแยงที่ไมจ าเปน รวมถึงเปนพฤติกรรมที่มี
ความมุงมั่นในการใหความชวยเหลือตอผูอื่นอีกทั้งใหความรวมมือ และชวยเหลือสมาชิกเพื่อน         
รวมงานดวยกัน   
 Organ et al. (1991) ได้แบ่งพฤตกิรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น 5 ด้านคือ 1) การให้
ความช่วยเหลือ 2) การค านึงถึงผู้อื่น 3) ความอดทนอดกลั้น 4) การให้ความร่วมมือ และ5) ความ
ส านึกในหน้าที่ และมีผู้วิจัยที่น าแนวคิดของ Organ et al. มาศึกษาอย่างต่อเนื่อง ต่อมา Podsakoff 
et al. (2000) ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ โดยจ าแนก
ได้เป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 2) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 
3) พฤติกรรมจงรักภักดีต่อองค์การ 4) พฤติกรรมการเคารพกฎระเบียบขององค์การ 5) พฤติกรรมการ
ริเริ่มสร้างสรรค์ส่วนบคุคล 6) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ และ 7) พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
และจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดมาวิเคราะห์และท าการบูรณการแนวคิด
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organ, 1991; Borman and Motowidlo, 1993; 
Podsakoff et al., 2000; Farh et al., 2004) และลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลเอกชน สรุปพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ 1) การให้ความช่วยเหลือ 2) การค านึงถึงผู้อื่น 3) ความ
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อดทนอดกลั้น 4) การให้ความร่วมมือ 5) การมีส านึกในหน้าที่ 6) การมีความคิดสร้างสรรค์ 7) การ
พัฒนาตนเอง และ 8) ความจงรักภักดีต่อองค์การ ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติ
ของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 6 ด้านคือ 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น   
3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 5) พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ 
และ 6) พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  

 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organizational citizenship behavior) หมายถึง  
การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นการกระท าที่เกิดจากพฤติกรรมที่ปฏิบัติ  
ดวยความเต็มใจ เกิดขึ้นจากการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยไม่ไดเกี่ยวของกับการใหรางวัล การ
ลงโทษหรือการประเมินผลการปฏิบัติงาน และเปนพฤติกรรมที่อยูนอกเหนือการก าหนดบทบาท
หน้าที่จากองค์การ แตเปนพฤติกรรมเชิงบวกที่เปนประโยชนตอองคการ และยังประกอบดวย
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  ที่หลีกเลี่ยงความขัดแยงที่ไมจ าเปน รวมถึงเปนพฤติกรรมที่มีความ   
มุงมั่นในการใหความชวยเหลือและความร่วมมือตอผู้รับบริการ เพื่อนรวมงานทั้งภายในและภายนอก
สายงาน ซึ่งส่งผลดีต่อการพัฒนาองค์การให้มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัย ได้บูรณาการแนวคิดของ Organ et al. (1991); George and Brief (1992); Borman and 
Motowidlo (1993, 1997); Podsakoff et al. (2000); Farh et al. (2004) ร่วมกับการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล
ระดับสูง กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง กลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล     
กลุ่มองค์กรวิชาชีพ กลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล และกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ สรุป
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ดังนี้ 
  1) การให้ความช่วยเหลือ (Altruism) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพยินดี
ปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ ช่วยแก้ปัญหา หรืออาสาแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ที่ตนสามารถ
ช่วยเหลือได้ เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย 
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  2) การค านึงถึงผู้อื่น (Courtesy) หมายถึง การที่พยาบาลเคารพความเป็นบุคคล
ของผู้ร่วมงาน ทีมงาน เคารพสิทธิส่วนบุคคลเพื่อให้การปฏิบัติงานด าเนินไปอย่างราบรื่นและบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน 
  3) ความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เปิดใจกว้างยอมรับฟังค าวิพากษ์ 
วิจารณ์จากผู้อื่นได้ แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ร่วมงาน 
  4) การให้ความร่วมมือ (Civic virtue) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆขององค์การเพื่อ ส่งเสริมสัมพันธภาพอันดีในทีม และสนับสนุนการท างานร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพ โดยมีส่วนร่วมในการติดตามการพัฒนาคุณภาพงานขององค์การ  
  5) การมีส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติตนโดยยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน และมีความตั้งใจในการท างานตาม
มาตรฐานที่ก าหนด หรือให้บริการเกินความคาดหมายของผู้รับบริการ 
  7) การพัฒนาตนเอง (Self-development) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
แสวงหาโอกาสและเข้าร่วมในการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาตนเอง ปรับปรุงขีดความสามารถของตนเอง
สง่ผลต่อการพัฒนาทีมงานและศักยภาพขององค์การ 
   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในการพัฒนา
เกณฑ์การพิจารณาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2.  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในการพัฒนาพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การ 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
น ามาใช้ก าหนดแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถสรุปสาระส าคัญเป็นล าดับดังนี ้ 
 1. โรงพยาบาลเอกชน  
  1.1 สถานการณ์โรงพยาบาลเอกชน  
  1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  
  1.3 ภาระหน้าที่ของโรงพยาบาลเอกชน  
  1.4 การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน  
  1.5 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 2. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
 3. แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
  3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
  3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
  3.3 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
 4. แนวคิดการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
  4.1 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
  4.2 ความหมายของเทคนิคเดลฟาย  
  4.3 ลักษณะทั่วไปของเทคนิคเดลฟาย  
  4.4 กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
  4.5 ข้อดีของการวิจัยแบบเดลฟาย  
  4.6 ข้อพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. โรงพยาบาลเอกชน  

 1.1 สถานการณ์โรงพยาบาลเอกชน  
 ปีพ.ศ. 2558 สถานการณ์ของระบบบริการสาธารณสุขภาคเอกชนพบว่า ประเทศไทยมี
ทรัพยากรสุขภาพจ านวนมากอยู่ในภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน 321 แห่ง โดยมีโรงพยาบาล
เอกชนที่ระดมทุนอยู่ในตลาดหลักทรัพย์ รวม 14 บริษัท การแข่งขันที่สูงขึ้นในระบบบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชน ท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน มีการปรับตัวเพื่อบริหารต้นทุนและเพิ่มรายได้
มากขึ้น มีแนวโน้มการสร้างเครือข่ายโดยการรวมกลุ่มและการควบรวมกิจการ และขยายตลาดไปยัง
หัวเมืองมากขึ้น โดยเฉพาะเมืองใหญ่ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเติบโตจากการค้าขายตามแนวชายแดน 
นอกจากนั้น ระบบบริการสาธารณสุขภาคเอกชนยังมุ่งสร้างจุดเด่นเพื่อขยายตลาดให้กว้างขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้อาศัยในพื้นที่ใกล้เคียง เช่น การประชาสัมพันธ์และท าการตลาดในผู้ป่วยต่างชาติ 
นักท่องเที่ยวข้ามชาติ และนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ทั้งนี้ โรงพยาบาลเอกชนยังมุ่งจัดบริการ
ตอบสนองความต้องการของสังคม ที่ต้องการการดูแลสุขภาพมากกว่าการรักษาโรค เช่น ธุรกิจ
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเสริมความงาม คลินิกโรคผิวหนังและศัลยกรรมตกแต่ง ธุรกิจด้าน        
การชะลอวัย เกิดการเชื่อมโยงระหว่างธุรกิจต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งจะมีความส าคัญมากขึ้น
ในอนาคต   
 ระบบบริการสาธารณสุขที่มีการขยายตัวอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ            
และการเข้าถึงอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ ประชาชนส่วนหนึ่งจึงเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ (Social 
network media) รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศอื่นๆ ได้มากขึ้น การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ใน
การสื่อสารของกลุ่มผู้ป่วยเพื่อดูแลกันเองในกลุ่มผู้ป่วยในชุมชนเดียวกัน หรือการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือ
กันในกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกันหรือมีลักษณะร่วมกัน (Self-help group) จนเกิดลักษณะชุมชนเสมือน
จริง (Virtual community) รวมทั้งมีศักยภาพในการใช้งานเพื่อเสริมการจัดบริการสุขภาพของ
บุคลากรสุขภาพ โดยการติดต่อสื่อสารทางไกล เช่น การติดต่อสื่อสารทางไกล ระหว่างผู้ป่วยกับ       
ผู้ให้บริการสุขภาพ และการติดต่อระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพด้วยกัน (Telemedicine) การส่งข้อมูล
ด้านสุขภาพทางไกลผ่านทางอินเตอร์เน็ต การรับปรึกษาด้านสุขภาพทางไกล เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันมี
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้เริ่มพัฒนาโปรแกรมบนโทรศัพท์มือถือให้ผู้ป่วยและประชาชนบางส่วน
เริ่มใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศในลักษณะดังกล่าวแล้ว   
 ในด้านอุปสงค์ของระบบบริการสาธารณสุข พบว่าสถานการณ์ระบบสุขภาพไทยในปัจจุบัน
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอุปสงค์ในระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงด้าน
โครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุซึ่งจะท าให้สัดส่วนของ
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บุคคลที่ไม่อยู่ในตลาดแรงงานต่อผู้ที่อยู่ในตลาดแรงงานสูงขึ้น เกิดภาระในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุ (Non-Communicable Chronic 
Diseases) และมีความต้องการการลงทุนเพื่อสร้างและพัฒนาทรัพยากรบุคคลและสุขภาพเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุมากขึ้น 2) การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการพัฒนาประเทศให้มีความ
เป็นเมืองมากขึ้น (Urbanization) ซึ่งท าให้มีอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตแบบคนเมืองเพิ่ม 
มากขึ้น มีความต้องการบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อวิถีชีวิตคนเมืองมากขึ้น เช่น ความต้องการ
เข้าถึงการรับบริการสาธารณสุขจากแพทย์เฉพาะทางตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงความหลากหลายของ
ประชากรในเขตเมือง เช่น การเพิ่มขึ้นของประชากรแฝงที่อยู่ในเขตชนบทแต่มาท างานในเขตเมือง 
และนักท่องเที่ยวข้ามชาติ 3) การเปลี่ยนแปลงของแนวคิดทางการเมืองการปกครองไปเป็นสังคมของ 
“พลเมือง” (citizen) ที่มีพลัง มีความตระหนักในสิทธิและหน้าที่ของตนในการมีส่วนร่วมก าหนด
ทิศทางของระบบสุขภาพมากขึ้น รวมถึงร่วมก าหนดนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
แตกต่างจากในอดีตซึ่งประชาชนจ านวนมากรับบริการสุขภาพที่จัดให้จากภาครัฐในรูปแบบสังคม
สงเคราะห์ ประชาชนกลุ่มต่างๆ มีแนวโน้มที่จะออกมาเรียกร้องเรื่องคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ
มากขึ้น ต้องการระบบการตรวจสอบ ความโปร่งใส และความรับผิดชอบต่อผลงานของบริการสุขภาพ 
(Transparency and accountability system) มากขึ้น รวมทั้งมีแนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องต่อ
กระบวนการยุติธรรมมากขึ้น หากมีกรณีเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ (Medical errors)  
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2556) ซึ่งโรงพยาบาลเอกชน
เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าวจึงได้วางระบบการบริหารงานโรงพยาบาลเอกชนให้มีประสิทธิภาพภายใต้
การตรวจสอบคุณภาพโรงพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อให้ได้รับการยอมรับการบริการ
ที่เป็นเลิศ และพัฒนาองค์การสู่ความเป็นผู้น าทางธุรกิจสุขภาพ  
 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีแนวโน้มเติบโตดีโดยมีแรงสนับสนุนจากปัจจัยแวดล้อมทาง
ธุรกิจที่ดีทั้งภาวะเศรษฐกิจและภาวะการท่องเที่ยวที่ปรับตัวดีขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง แต่ต้องอยู่ภายใต้
เงื่อนไขส าคัญ คือ เหตุการณ์ทางการเมืองในประเทศอยู่ในขอบเขตที่รัฐบาลดูแลประเด็นปัญหาส าคัญ
อยู่ที่แนวโน้มการแข่งที่ทวีความรุนแรงขึ้น ทั้งระหว่างผู้ประกอบการภายในประเทศด้วยกันเอง และ
การแข่งขันกับผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนต่างประเทศที่เป็นคู่แข่ง ซึ่งมีเป้าหมายที่จะพัฒนา
ตนเองเพื่อเป็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชียเช่นเดียวกับประเทศไทย รวมถึงปัญหา
ทางด้านการเมืองในประเทศ เพราะอาจส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่จะ
เข้ามาท าการรักษาพยาบาลในประเทศได้ ดังนั้นผู้ประกอบการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่
ต้องการส่วนแบ่งตลาดที่เพิ่มขึ้นอย่างมีเสถียรภาพ ต้องอาศัยการสร้างความแตกต่างให้กับ
กลุ่มเป้าหมายโดยเลือกจากแบบแผนการด าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับผู้รับบริการ  ผู้ประกอบการที่มี
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ความพร้อมและมีศักยภาพในการแข่งขันจะมีนโยบายในเชิงรุกด้วยการขยายตลาดในต่างประเทศให้
เพิ่มมากขึ้นรวมถึงอาศัยจุดแข็งในแง่ค่ารักษาพยาบาล คุณภาพการรักษาและการบริการดึงลูกค้า
ชาวต่างชาติ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีก าลังซื้อสูงและมีค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยต่อคนสูงกว่าคนไข้ใน
ประเทศ จากสถานการณ์ต่างๆท าให้การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชนต้องพัฒนาให้ทันต่อสถาน
กาณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  
 1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายไว้ว่าโรงพยาบาล
เป็นองค์กรที่ท างานด้านการแพทย์ทั้งในสถานที่และในชุมชน มีหน้าที่ให้บริการสาธารณสุข 
ทุกด้านแก่ประชาชน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การบริการผู้ป่วยนอกครอบคลุม
ขยายไปถึงบ้านของผู้ป่วยเอง โรงพยาบาลยังเป็นที่ฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขและค้นคว้าวิจัย
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชนอีกด้วย โรงพยาบาลเป็นองค์การทางสุขภาพที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบ 
หรือพันธกิจเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ
รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่มีวิสัยทัศน์ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศใน
ด้านต่างๆ โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานให้มีความทัดเทียมระดับสากล 
เพื่อให้สอดคล้องกับการแข่งขนัและเปลี่ยนแปลงที่ไม่หยุดย้ังในระบบบริการสุขภาพ  
 โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นโดยภาคเอกชนอาจเป็นบุคคลหรือ
คณะบุคคล ท างานบริการด้านต่างๆให้แก่ประชาชน โรงพยาบาลเอกชนเกิดขึ้นมาเนื่องจาก
โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถให้บริการรักษาพยาบาลได้อย่างเพียงพอจากเดิมที่โรงพยาบาลเอกชนจะมี
ขนาดเล็ก บริหารแบบครอบครัว และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ แต่ปัจจุบันได้มีการพัฒนาธุรกิจ
จนเป็นกิจการขนาดใหญ่บริหารแบบมืออาชีพและได้รับมาตรฐานนานาชาติ (JCI) ส่งผลให้ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนเป็นที่ยอมรับ และมีทิศทางขยายตัวอย่างต่อเนื่อง สะท้อนจากค่ารักษาพยาบาล
ภาคเอกชนในปี 2555 มีมากกว่า 4.02 แสนล้านบาท หรือขยายตัวกว่าร้อยละ 8.52 เมื่อเทียบกับปี 
2554 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลเอกชนสามารถแบ่งได้ตามลักษณะการเป็นเจ้าของ การบริหารงาน
กรรมสิทธิ์และกองทุนที่ได้รับการอุดหนุนดังนี ้ 
  1.2.1 โรงพยาบาลเอกชนกึ่งการกุศล คือ โรงพยาบาลที่มีลักษณะการด าเนินงานที่
ไม่มุ่งหวังผลก าไรและได้รับยกเว้น ภาษี จดทะเบียนและด าเนินการโดยมูลนิธิ สมาคม และองค์การ
กุศลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลหัวเฉียว โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ และ
โรงพยาบาลมิชช่ัน เป็นต้น  
  1.2.2 โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจ คือ โรงพยาบาลที่ให้บริการตรวจรักษาครบถ้วน
ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการป้องกันโรค ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านรักษาพยาบาล และด้านฟื้นฟูโดย
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แสวงหาผลตอบแทนในรูปของก าไรจากการด าเนินงานซึ่งสามารถก่อตั้งได้หลายรูปแบบด้วยกัน ได้แก่
กิจการเจ้าของคนเดียว ห้างหุ้น ส่วน และบริษัท  
 นอกจากนี้ยังมีการแยกประเภทของโรงพยาบาล โดยจ าแนกตามขนาดซึ่งอาจพิจารณาจาก
จ านวนเตียงที่เปิดรับบริการสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 กลุ่มได้แก่ 1) ขนาดต่ากว่า 51 เตียง 2) ขนาด 
51-100 เตียง 3) ขนาด 101-250 เตียง 4) ขนาด 251-500 เตียง 5) ขนาดมากกว่า 500 เตียง  
(อรรณพ แสงวณิช, 2536) จากสถานการณ์ทั้งภาวะเศรญฐกิจ การเมือง สังคมวัฒนธรรมรวมถึง
สิ่งแวดล้อม ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและมีการแข่งขันสูงท าให้โรงพยาบาลเอกชนตระหนัก
ถึงภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบต่อผู้ใช้บริการและสังคมในบริบทของประเทศไทย  
 1.3 ภาระหน้าที่ของโรงพยาบาลเอกชน  
 จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้แสดงเจตนารมณ์ที่จะให้รัฐปกป้อง
สุขภาพของประชาชนโดยให้ความส าคัญกับบริการสาธารณสุขอย่างเด่นชัดโดยระบุว่า บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การบริการทางสาธารณสุข 
ของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระท าได้ และนโยบายการตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย (Medical hub) ตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้าน
คุณภาพการพยาบาลจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนจึงมีภาระหน้าที่ดังน้ี  
  1.3.1 บทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนประเทศไทยมุ่งสู่การเป็น ศูนย์กลางบริการ
สุขภาพนานาชาติ (Medical hub) ท าให้ต้องแบกรับต้นทุนเพื่อพัฒนาให้โรงพยาบาลเอกชนมี
ศักยภาพได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยการวางแผนเพื่อจัดเตรียมกลยุทธ และความพร้อมของ
บุคลากรทั้งทางการแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ ที่มีความช านาญและพร้อมร่วมในการ
พัฒนาองค์การ รวมถึงการลงทุนในเรื่องอาคารสถาน การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้พร้อมรับอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
  1.3.2 นโยบายที่ ให้ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและ   
มีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วย  
โรงพยาบาลเอกชนจึงแบ่งภาระความรับผิดชอบในการมีส่วนร่วมจัดกิจกรรมเพื่อสังคม (Corporate 
Social Responsibility หรือ CSR) เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยากไร้ได้เข้าถึงการรักษาที่ดีและมีคุณภาพทัดเทียม
กับผู้ที่มีปัจจัยพร้อมจ่าย  
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  1.3.3 การช่วยแบ่งเบาภาระของภาครัฐในแง่ “การลงทุน” ที่ช่วยรัฐบาลประหยัด
งบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยไม่ต้องใช้งบสร้างโรงพยาบาลและจัดสรรงบเพื่อ
เทคโนโลยีทางการแพทย์เองปีละกว่า 2.26 แสนล้านบาทซึ่งเป็นมูลค่าสินทรัพย์รวมของบริษัทที่จด
ทะเบียนเป็นโรงพยาบาลเอกชนทั้งประเทศกว่า 478 บริษัท (กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2556) รวมถึง
ค่าเสื่อมสินทรัพย์ถาวรที่โรงพยาบาลเอกชนต้องรับภาระเองถึงปีละ 6.64 พันล้านบาท เพื่อสามารถ
ท าการรักษาประชาชนได้จ านวนเท่าเดิม (ส านักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2549)  
  1.3.4 โรงพยาบาลเอกชนยังจ่ายภาษีกลับคืนไปให้รัฐในรูปภาษีนิติบุคคล 4.4 
พันล้านบาท ภาษีเงินได้ของแพทย์ 1.02 พันล้านบาท และภาษีเงินได้พนักงาน 2 พันล้านบาท 
รวมกันต่อปีไม่ต่ ากว่า 7.4 พันล้านบาท เพื่อน าไปอุดหนุนพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศในอีก
ทอดหนึ่ง ทั้งยังเกิดการ “จ้างงาน” ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนจ้างงานบุคลากรทั้งระบบมากกว่า
สองแสนคน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2558)  
  1.3.5 การรักษาพยาบาล ด้วยจ านวนเตียง 33,791 ใน 326 โรงพยาบาล ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน ท าให้โรงพยาบาลเอกชนมีศักยภาพช่วยดูแลสุขภาพของประชาชนได้กว่าร้อยละ 25 ของ 
ประเทศ เฉพาะแค่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จึงท าให้โรงพยาบาลเอกชนสามารถแบ่งเบาการ
รักษาพยาบาลได้มากถึงร้อยละ 60  
  1.3.6 โรงพยาบาลเอกชนได้เข้าร่วมนโยบายของรัฐใน 4 โครงการ เพื่อเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลมากขึ้น และช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลของรัฐ โดยข้อมูล
จากส านักงานประกันสังคมและสมาคมโรงพยาบาลเอกชนในปี 2555 ระบุว่าระบบประกันสังคม มี
โรงพยาบาลเอกชน 89 แห่ง เข้าร่วมให้การรักษาประชาชนที่มีสิทธิ์ในระบบดังกล่าวทั้ง 10.5 ล้านคน 
โดยร้อยละ 51 เลือกรักษากับโรงพยาบาลเอกชน ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีโรงพยาบาล
เอกชนร้อยละ 20.8 เข้าร่วมให้การรักษา ระบบกองทุนทดแทนแรงงาน มีโรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วม
ให้การรักษาสูงถึงร้อยละ 79.8 และระบบกองทุนข้าราชการและครอบครัวที่ผู้มีสิทธิ์ส่วนใหญ่จาก 4.6 
ล้านคน เลือกมารักษาพยาบาลกับโรงพยาบาลเอกชน ก่อนไปเบิกค่ารักษากับกรมบัญชีกลาง อีกทั้ง
สมาคมโรงพยาบาลเอกชนได้ร่วมมือกับรัฐออกแบบ “การรักษาพยาบาลเร่งด่วน” แก่ผู้ป่วยกรณีเหตุ
ฉุกเฉินสีแดงที่อาจถึงแก่ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที  
  1.3.7 โรงพยาบาลเอกชน ยังมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการพัฒนาตลาดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็น “ศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติ หรือ 
“Medical hub” ที่มีมูลค่ารวมไม่ต่ากว่า 1.4 แสนล้านบาท (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย 2555) โดยปัจจุบัน
พบว่ามีผู้รับการบริการเป็นชาวต่างชาติมากถึง 1.2 ล้านครั้งในปี 2557 ท าให้บุคลากรต้องพัฒนา
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ศักยภาพทั้งในด้านภาษาและการเรียนรู้วัฒนธรรมข้ามชาติ เพื่อสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
  1.3.8 โรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทหน้าที่ส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความน่าเชื่อถือ
และความเชื่อมั่นในการบริการแก่ผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ  โดยมุ่งเน้นแนวทางการพัฒนาด้าน
กระบวนการให้บริการ และการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการน าระบบพัฒนาคุณภาพเข้ามาใช้ใน 
การด าเนินงาน ได้แก่ การรับรองมาตรฐาน ISO 9001: 2000 การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (Joint 
Commission International)  
 จากภาระหน้าที่ดังกล่าวโรงพยาบาลเอกชนต้องมีภาระในการแบกรับต้นทุนต่างๆเพื่อให้เกิด
ความคุ้มค่าในการบริหารจัดการ ซึ่งน าไปสู่การวางแผนกลยุทธที่จะท าให้องค์การประสบความส าเร็จสู่
เป้าหมายได้ สิ่งส าคัญคือ การบริหารงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ดังนั้นการ
บริหารงานโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีการวางแผนงานและจัดท ากลยุทธ์ให้เหมาะและทันต่อ
สภาวะการณ์ในการแข่งขันที่เป็นพลวัตร  
 1.4 การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน  
 การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชน สามารถแบ่งภาระของโรงพยาบาลของรัฐได้ ซึ่งมี
ขอบเขตของงานบริการมุ่งเน้นบริการผสมผสานตามของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นการบริการเป็นหัวใจที่สร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ และพัฒนาศักยภาพให้เทียบเคียงระดับสากลโดยการผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเพ่ือให้ได้รับการรับรองคุณภาพในระดับสากล ซึ่งเป็นการสร้างความเชื่อมั่นทางการ
ตลาดและการลงทุน การพัฒนาบุคลากรเน้นการพัฒนาให้มีความรู้ความสามารถในด้านงาน
รักษาพยาบาล และการสร้างความพึงพอใจ แต่ไม่มีนโยบายร่วมมือผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
การค้นคว้าวิจัยทางวิชาการเนื่องจากเป็นการลงทุนที่สูง มีการพัฒนาด้านเทคโนโลยีหรือเครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย มีศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจสุขภาพสูงกว่าพัฒนาองค์ความรู้เน้นการบัญชี
และการเงินที่เกี่ยวข้องกับการลงทุน โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ โรงพยาบาล
เอกชนแต่ละประเภทมีนโยบายดังนี ้ 
  1.4.1 โรงพยาบาลเอกชนกึ่งการกุศล มีนโยบายสร้างบริการที่มีคุณภาพ เพื่อความ
เป็นธรรมแก่ทุกคนในสังคม มีการพัฒนาและผลิตบุคลากรและเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีแนวคิดการ
จัดตั้งเพื่อจัดบริการแก่ประชาชนทั่วไปที่มีรายได้ระดับกลาง แบ่งเบาภาระการขาดแคลนบริการจาก
ภาครัฐให้ครอบคลุมแก่ประชาชน และเป็นการจัดสวัสดิการแก่สังคมของประเทศ มีคณะกรรมการ
บริหารมูลนิธิมีหน้าที่ดูแลก ากับคณะกรรมการโรงพยาบาลในด้านนโยบายและการเงิน คณะกรรมการ
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โรงพยาบาลมีหน้าที่บริหารและบริการในโรงพยาบาล ผู้อ านวยการและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยงานต่าง ๆ มีหน้าที่ดูแลก ากับ  การบริหารและการบริการ
ที่เป็นกิจกรรมประจ าทุกอย่างของโรงพยาบาล  
  1.4.2 โรงพยาบาลเอกชนเชิงธุรกิจ หรือโรงพยาบาลเอกชนที่แสวงหาก าไรมีนโยบาย
การบริหารเชิงธุรกิจ เน้นมาตรฐานและคุณภาพการบริการ การสร้างความพึงพอใจ แก่ผู้มารับบริการ 
มีการใช้ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการบริหารที่มีประสิทธิภาพ สร้างก าไรและป้องกันการ
ขาดทุน และเนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนถูกจัดตั้งขึ้นในลักษณะธุรกิจการค้าที่หวังผลก าไร และไม่ได้
รับเงินอุดหนุนจากรัฐ จึงต้องท าให้คิดค่าบริการในการรักษาพยาบาลสูงกว่าโรงพยาบาลในภาครัฐ แต่
มีนโยบายหลักที่ส าคัญในการบริหารโรงพยาบาลเอกชน คือการให้การดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด ซึ่งความพึงพอใจของผู้ใช้บริการจะเกิดขึ้น
จากสิ่งต่างๆตามล าดับดังนี ้ 
   1.4.2.1 โรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง เน้นด้านการบริการที่สะดวกและ
รวดเร็วเป็นอันดับแรก เน้นการดูแลเอาใจใส่ของแพทย์พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ               
การรักษาพยาบาลอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิด จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ดึงดูดผู้รับบริการให้มารับการรักษาที่โรงพยาบาล  
   1.4.2.2 ความสะดวกสบายและบรรยากาศ ตลอดจนที่ตั้งของโรงพยาบาล
เป็นสิ่งที่ส าคัญ ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องตระหนักว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
เพราะต้องการความสะดวกรวดเร็ว บรรยากาศสวยงามตลอดจนความสะอาด ดังนั้นการสร้าง
ภาพพจน์ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งจึงปรากฎอยู่ในรูปการบริการแบบโรงแรม  
   1.4.2.3 ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมไม่สูงเกินไปซึ่งการคิดค่าใช้จ่ายขึ้นกับการ
บริหารจัดการด้านต้นทุนที่เหมาะสมในบริบทของเอกชน  
   1.4.2.4 โรงพยาบาลเอกชนจะค านึงถึงมาตรฐานคุณภาพการดูแลเป็นหลัก
มีจัดระบบการบริการที่ดึงดูดผู้รับบริการ ท าให้เกิดความประทับใจและกลับมาใช้บริการอีก โดยการ
สร้างความน่าเชื่อถือและความเชื่อมั่นในการบริการแก่ผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ มุ่งเน้นแนวทางการ
พัฒนาด้านกระบวนการให้บริการ และการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการน าระบบพัฒนาคุณภาพเข้ามา
ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ การรับรองมาตรฐาน ISO 9001: 2000 การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (Joint 
Commission International)  
 การบริหารงานของโรงพยาบาลเอกชนนอกจากการเป็นกิจการเพื่อรับภาระต่อจากทาง
ภาครัฐแล้วยังคงต้องบริหารจัดการให้มีความทันสมัยและเป็นเชิงรุกอยู่ตลอดเวลาเพื่อรองรับการ
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แข่งขันทางภายในประเทศและต่างประเทศอีกทั้งยังต้องควบคุมมาตรฐานให้เกิดความรวดเร็ว
ปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ จึงต้องมีภาระหน้าที่ที่ชัดเจนในการบริหารจัดการเพื่อให้องค์การอยู่รอดได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารจัดการที่ถือว่าเป็นความส าคัญล าดับต้น คือ        
การบริการจัดการทรัพยากรมนุษย ์ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนบุคลากรที่มีจ านวนมากและมีความส าคัญต่อ
การด าเนินกิจการของโรงพยาบาลเอกชนคือ พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้รับบริการและ
ประสานงานต่างๆเพื่อให้การด าเนินการขององค์การสู่เป้าหมายที่ตั้งไว ้ 
 1.5 สถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพ 
 ก าลังคนทางด้านสุขภาพ (Health workforce) ถือเป็นเรื่องส าคัญยิ่งต่อการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะก าลังคนทางการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพที่มีจ านวนมากที่สุด 
เมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพมีบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการให้การบริการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วย หรือประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพ โดยต้องให้การบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การจัดระบบสุขภาพที่ดีนั้น ต้องมีอัตราก าลังของพยาบาลที่เพียงพอและมีสัดส่วนที่
เหมาะสม อีกทั้งเป็นก าลังคนทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ  และมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน จากข้อมูลสภาการพยาบาลที่มีการศึกษาคาดการณ์ความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปี 
ข้างหน้า ด้วยวิธีการคาดการประมาณความต้องการก าลังคนจากความต้องการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชน (Health Demand Method) ทั้งจากการใช้บริการของประชาชนไทยและต่างชาติพบว่า 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2353-พ.ศ. 2662 ประเทศไทยจะมีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 
คนต่อประชากร 400 คน หรือประมาณ 163,000-170,000 คน ซึ่งผลการส ารวจมะโนประชากรในปี 
พ.ศ. 2553 พบว่า มีประชาชนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 65.4 ล้านคน ควรจะต้องมีพยาบาลวิชาชีพ
ประมาณ 163,000 คน ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพอายุน้อยกว่า 60 ปี ท างานในภาพบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศประมาณ 130,388 คน จากข้อมูลดังกล่าวขาดแคลนพยาบาลอยู่ประมาณ 33,112 คน ซึ่งมี
การขาดแคลนส่วนต่างๆ ทุกส่วน ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน     
(อรุณรัตน์ คันธา, 2557) 
 ปัจจุบันการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยเริ่มส่อเค้าความรุนแรงมากขึ้น 
เนื่องจากมีจ านวนพยาบาลไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนที่มีเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว และการมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการผลิตพยาบาลเพิ่มให้ทันต่อความต้องการซึ่งเป็นผลจากปัจจัย
ส าคัญดังนี้ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และ กฤษดา แสวงดี, 2557) 
   1.5.1 ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ในขณะที่รัฐมี
ข้อจ ากัดในการผลิต การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการเพิ่มจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุ เนื่องจากปัจจุบันการบริการด้านสุขภาพพัฒนาอย่างมาก ทั้งความก้าวหน้าทางวิทยาการ
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และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น เกิดเป็นสังคมผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประชากรกลุ่มนี้มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลวิชาชีพเป็นที่ต้องการ
อย่างมาก 
   1.5.2 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี  การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมพบว่า การพัฒนาและการยกระดับการศึกษาของประชาชนและระดับรายได้ของครอบครัว การ
เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมที่มีผลต่อการประกอบอาชีพของประชาชน 
การอพยพย้ายถิ่นจากเขตชนบทเข้าสู่เขตเมือง การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ย่อมท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการเกิดโรค ส าหรับการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
ที่ส่งผลต่อการปฏิรูประบบสุขภาพและการน าเทคโนโลยีมาใช้ในโรงพยาบาล ส่งผลให้มีการลดขนาด
ของโรงพยาบาลและลดขนาดก าลังคน นอกจากนั้นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยียั งสร้างความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทิศทางของการจัดบริการสุขภาพ โดยมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากการดูแลใน
โรงพยาบาลไปเป็นการดูแลในชุมชน เนื่องจากลักษณะของการเกิดโรคของประชากรมีแนวโน้มของ
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาลจึงมุ่งส่งเสริมให้กิดการดูแล
ตนเองที่บ้านและในชุมชนมากขึ้น ซึ่งก็ต้องเป็นพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทางในสาขาที่
เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ยังมีผลต่อทางเลือกของ
ประชาชนอีกด้วย ท าให้ผู้หญิงมีทางเลือกในอาชีพมากขึ้น ซึ่ง Buerhaus, et al., (2000) 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้ผู้หญิงมีทางเลือกในอาชีพมากขึ้น เด็กนักเรียนผู้หญิงจึงเข้าสู่การ
เรียนพยาบาลลดลง ส่งผลให้ขาดแคลนพยาบาลสูงขึ้น มีผลกระทบต่อตลาดแรงงานของพยาบาลทั้ง
ด้านการเปลี่ยนแปลงความต้องการปริมาณก าลังคนทางการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการก าลังคนที่มีความช านาญเฉพาะทางเฉพาะสาขา (กฤษดา แสวงดี, 2551) 
   1.5.3 กระแสโลกาภิวัฒน์และการเปิดเสรีด้านการค้าและบริการ กระแสโลกาภิวัฒน์ เกิด
การเคลื่อนย้านข้ามพรมแดนของก าลังแรงงาน ท าให้การแข่งขันในธุรกิจด้านสุขภาพไม่ได้จ ากัดอยู่
ภายในประเทศเท่านั้น แต่ขยายตัวเป็นการค้าระหว่างประเทศ และส าหรับประเทศไทย จาก
สถานการณ์เปิดเสรีการค้าส่งผลให้ประเทศไทยได้มีการก าหนดนโยบายและด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ส าคัญหลายเรื่อง เช่น นโยบายการเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพเอชัย (Medical Hub) ใน
ด้านบริการทางการแพทย์ ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพดี ได้มาตรฐาน มีราคา
สมเหตุสมผล และบุคลากรทางการแพทย์ของไทยมีความเชี่ยวชาญสูง จึงมีการส่งเสริมการส่งออก
บริการสุขภาพโดยการพัฒนาคุณภาพและขยายบริการ รวมถึงการท าการตลาดเพื่อดึงดูดชาว
ต่างประเทศ จากรายงานของกระทรวงพาณิชย์พบว่า ในปีพ.ศ. 2544 มีผู้ป่วยต่างชาติมาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง ของประเทศไทยถึง 557,300 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่เพิ่มขึ้นจากปี        
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พ.ศ. 2543 ถึงร้อยละ 38 และในปีพ.ศ. 2545 มีผู้ป่วยชาวต่างชาติ 630,000 ราย เขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชน 33 แห่ง พบว่ามีมูลค่าถึง 339,658 ล้านบาท (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2547) 
จะเห็นได้ว่ามีอัตราการผู้ใช้บริการชาวต่างชาติถึงร้อยละ 13.04-15.87 ต่อปี และมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะใช้บริการจากสถานพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ความ
ต้องการเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพอีกถึง 2-4 เท่า ในระยะเวลา 5 ปีขา้งหน้า (กฤษดา แสวงดี, 2547) 
   1.5.4 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพที่ทั่วถึง หลังจากประกาศใช้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และมีการใช้ระบบ
บริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ท าให้มีความต้องการอัตราก าลังพยาบาลเพิ่มขึ้น 
(กฤษดา แสวงดี, 2551) 
   1.5.5 การเปิดเสรีเกี่ยวกับอาชีพการบริการใน 8 วิชาชีพ ที่ประเทศไทยจะเข้าร่วม
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ในปีพ.ศ. 2558 ซึ่งหนึ่งใน
วิชาชีพนั้นคือ วิชาชีพพยาบาล อาจส่งผลให้เกิดการขาดแคลนสูงขึ้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมี
โอกาสที่จะเคลื่อนย้ายออกไปประกอบวิชาชีพนอกประเทศ โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร์ ซึ่งให้
ค่าตอบแทนที่สูงกว่าในประเทศไทย (กฤษดา แสวงดี, 2551) 
   1.5.6 การลดอัตราการผลิตพยาบาลวิชาชีพในช่วงปีพ.ศ.2542-2548 เนื่องจากประเทศไทย
ประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และรัฐบาลมีนโยบายลดขนาดอัตราก าลังคนภาครัฐ จึงมีการยกเลิกการ
ให้ทุนนักเรียนพยาบาล และลดการผลิตลงประมาณร้อยละ 30 เหลือประมาณ 4,200 คน ต่อปี ส่งผล
ให้มีพยาบาลวิชาชีพใหม่เข้าท างานในระหว่างปีพ.ศ. 2547-2552 ลดลง ท าให้เกิดปัญหาการขาด
ก าลังคนทางการพยาบาลที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการบริการประชาชน (กฤษดา แสวงดี, 2551)  
  การปรับกระบวนการวางแผนก าลังคนด้านการพยาบาลให้สามารถรองรับยุทธศาสตร์ทั้งใน
ด้านนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และนโยบายการขยายอุตสาหกรรมบริการด้านสุขภาพที่
สามารถแข่งขันในระดับโลก เพื่อไม่ให้ท าลายโอกาสการใช้บริการของคนไทยตลอดจนสามารถด ารง
ภาพลักษณ์ของประเทศในฐานะผู้น าการให้บริการสุขภาพของภูมิภาคนี้ จะต้องมีการด าเนินการทั้ง
การวางแผนการผลิต การใช้ และการกระจายก าลังคน (กฤษดา แสวงดี, 2551)  
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2. บทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  

 วิชาชีพพยาบาลตามมาตรฐานสากล เข้าสู่ระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาเมื่อปีพ.ศ. 2499 
มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เมื่อ พ.ศ. 2528 เพื่อควบคุมและพัฒนาการ  
ประกอบวิชาชีพให้ได้มาตรฐานและคุณภาพเหมาะสมกับความต้องการของสังคมและความปลอดภัย
ของผู้รับบริการปัจจุบันการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นบุคลากรวิชาชีพสุขภาพที่มีสัดส่วนมาก
ที่สุดในระบบบริการสุขภาพของประเทศ และถือเป็นกระดูกสันหลังของระบบสุขภาพ มีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลทั้งระยะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และโรค
เรื้อรัง รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ ขอบเขตและหน้าที่ของพยาบาล อีกทั้งวิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่
ถูกคาดหวังจากมนุษย์ที่อยู่ในความทุกข์ การปฏิบัติงานที่ต้องอยู่บนความคาดหวังของทั้งฝ่ายการ
พยาบาล และหน่วยงานสนับสนุนต่างๆ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ 
ความสามารถทางวิชาการในการปฏิบัติงาน ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับ แนะน า เพื่อสามารถปฏิบัติงาน
ตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  รวมถึงการปฏิบัติตามจริยธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพที่สภาการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544) ได้ก าหนดโดยลักษณะงานที่
พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายมีดังนี้  
 2.1 ด้านการปฏิบัติการ  
  2.1.1การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment)  
   2.1.1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่าง
ถูกต้องครบถ้วนทันทีที่รับไว้ในความดูแล การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา/ความต้องการ
อย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจ าหน่ายจากการดูแล  
   2.1.1.2 การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การ
พยาบาลที่ก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้ง
เพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล  
   2.1.1.3 การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ (Symptom distress 
management) หมายถึง การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนด้าน
ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว 
เป็นต้น  
   2.1.1.4 การดูแลความปลอดภัย (Provision for patient safety)  
    ก) การจัดการให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย
ทั้งด้านกายภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
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บาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
    ข) การจัดการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์
จ าเป็นที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้งาน
กับผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจาก
อุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย  
    ค) การจัดการ การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก าหนดเพ่ือป้องกนัความผิดพลาดในการท างาน 
   2.1.1.5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆที่เป็นไปเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยา 
บางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/อวัยวะ ด้วยวิธี
ต่างๆ เป็นต้น  
   2.1.1.6 การให้การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการ
รักษาพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย
ทั้งการส่งต่อภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย  
   2.1.1.7 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ       
การแก้ไขอาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา 
การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้
รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอื่นๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอื่น และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิต  
   2.1.1.8 การสร้างความพึงพอแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of 
patient satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่น
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แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการด้วยบุคลิกภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่  การให้
ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้ใช้บรกิารอย่างเหมาะสม  
  2.2.1 ด้านการวางแผน  
   วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของ
หน่วยงาน หรือโครงการ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด  
  2.2.2 ด้านการประสานงาน  
   2.2.2.1 ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือ
หน่วยงานเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย  
   2.2.2.2 ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือ ในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย  
  2.2.3 ด้านการบริการ  
   2.2.3.1 สอน แนะน าให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
ชุมชน เกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได ้ 
   2.2.3.2 ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
พยาบาลเพื่อให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆที่เป็นประโยชน์สอดคล้องและสนับสนุน
ภารกิจของหน่วยงาน และใช้ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการ
ต่างๆ  
 นโยบายระบบบริการสุขภาพที่ทั่วถึงครอบคลุมประชาชนทุกคน และสถานการณ์ในปัจจุบัน 
การต้ังเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชียตลอดจนความท้าทายใน
การแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  ส่งผลกระทบต่อ
พยาบาลวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องมีการ
แข่งขันและแรงกดดันสูง และต้องพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับเป้าหมายขององค์การ 
พยาบาลจึงต้องรับบทบาทหน้าที่มากกว่าขอบเขตที่ก าหนด ซึ่งเป็นภาระงานที่อยู่นอกเหนือบทบาท
หน้าที่ที่องค์การก าหนด ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีทัศนคติที่ดี มีความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล พร้อมต้องปรับเปลี่ยนระบบการท างานของตนเองให้มีการก าหนด
เป้าหมายในการท างานเป็นล าดับขั้นตอน เพื่อประสบผลส าเร็จและภูมิใจในความส าเร็จของตนและ
พัฒนางานให้ดีขึ้นเรื่อยๆ โดยอาศัยเป้าหมายขององค์การเป็นตัวกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนปฏิบัติงานนอกเหนือบทบาทหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน สามารถปรับปรุงและพัฒนาให้ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา  
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3. แนวคิดพฤติกรรมการเปน็สมาชิกขององค์การ  

 3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
 ในการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organizational citizenship 
behavior: OCB) ได้มีนักวิชาการและผู้วิจัยหลายท่านได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การไว้มากมายซึ่งมีความหลากหลายแง่มุม โดยความหมายดังกล่าวสามารถอธิบายได้
ดังต่อไปนี ้
 Katz and Kahn (1978) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็นพฤติกรรมที่
บุคลากรปฏิบัตินอกเหนือบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างๆไม่เป็นทางการใน
การแสดงความร่วมมือหรือให้ความช่วยเหลือ รวมถึงแสดงความเป็นมิตร ซึ่งอาจปรากฎอยู่ในการ
ปฏิบัติงานในสถานที่ต่างๆ แต่อาจไม่เป็นที่สังเกตุหรือถูกระบุไว้ในหน้าที่ของบุคคลที่จะต้องปฏิบัติ 
เพียงแต่พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานภายในองค์การ หากขาดซึ่ง
พฤติกรรมเหล่าน้ีแล้ว ระบบการด าเนินงานต่างๆภายในองค์การก็จะไม่สามารถด าเนินการต่อไปได ้ 
 Beteman and Organ (1983) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น
พฤติกรรม การกระท าที่เป็นประโยชน์และสร้างสรรค์ของสมาชิก ทั้งในแง่ของค่านิยมหรือความ     
พึงพอใจแต่สิ่งเหล่านั้นอาจไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผลการปฏิบัติงานของบุคคล อีกทั้งยังไม่ได้ถูก
ก าหนดเป็นบทบาทไว้  
 Organ and Konovsky (1987) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น
พฤติกรรมที่สร้างสรรค์และให้ความร่วมมือ โดยไม่ได้รับการให้รางวัลอย่างเป็นทางการ น าไปสู่การ
เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การได้เป็นอย่างดี  
 Newstrom and Davis (1997) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น
พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้องค์การประสบความส าเร็จ เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองของพนักงานที่มี
ลักษณะนิสัยชอบช่วยเหลือผู้อื่น  
 Jeorge and Jones (1997) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นการปฏิบัติ
ของสมาชิกในองค์การที่นอกเหนือจากความต้องการในงานที่เป็นทางการของพวกเขาหรือเป็นการ
ปฏิบัติที่นอกเหนือจากงานในหน้าที่ แต่มีความจ าเป็นเพื่อให้องค์การคงอยู่และเกิดประสิทธิภาพ เป็น
ลักษณะของการช่วยเหลือกันของพนักงาน การป้องกันอัคคีภัย การลักขโมย การท าลายทรัพย์สมบัติ
ส่วนรวม การให้ค าแนะน าที่สร้างสรรค์ การพัฒนาทักษะ และความสามารถของบุคคล และมีความ
เป็นมิตรกันในกลุ่ม พฤติกรรมนี้ไม่ถูกก าหนดจากองค์การแต่เป็นสิ่งส าคัญในองค์การ 
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 Schnake and Dumler (1997) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็น
พฤติกรรมที่เกิดจากการตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการให้รางวัลหรือการลงโทษโดยตรง 
และพฤติกรรมดังกล่าวเป็นประโยชน์ต่อองค์การ  
 Allen and Rush (1998) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นสภาวะและ
เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญต่อประสิทธิผลขององค์การ นั่นคือความเต็มใจที่จะมีส่วนร่วมในการ ปฏิบัติ
ในสิ่งที่มากกว่าและดีกว่า การระบุอย่างเป็นทางการในบทบาทที่ก าหนดไว้ 
 Gareth and Jennifer (1999) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น
พฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่ เป็นพฤติกรรมที่องค์การไม่ได้ก าหนดแต่ช่วยให้องค์การอยู่รอดได้ 
และประสบความส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย การช่วยเหลือเพื่อนร่วมงาน ช่วยปกป้องชื่อเสียงของ
องค์การ ให้ค าแนะน าในการพัฒนาทักษะและความสามารถแก่ผู้ร่วมงานมีมิตรไมตรีกับผู้ร่วมงานใน
องค์การ  
 Greenberg and Baron (2000) กล่าวว่า พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ เป็นการ
ปฏิบัติของสมาชิกในองค์การที่นอกเหนือจากความต้องการในงานที่เป็นทางการของพวกเขาหรือเป็น
การปฏิบัติที่นอกเหนือจากงานในหน้าที ่
 Robbin (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของหน้าที่อย่างเป็นทางการของพนักงานที่องค์การก าหนดไว้  แต่เป็นพฤติกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์การที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตร 
และพนักงานมีหน้าที่รับผิดชอบมากขึ้น การที่บุคลากรปฏิบัติงานที่นอกเหนือบทบาทจะช่วยให้
องค์การประสบความส าเร็จยิ่งขึ้น  
 Podsakoff and MacKenzie (2006) กลาวว่า พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ         
เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลเองที่อยูนอกเหนือจากบทบาทที่องค์การไดมีการก าหนดไว
และเปนพฤติกรรมที่มีความจ าเปนตอการพัฒนาประสิทธิผลขององคการ ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวนอก
จากจะเปนการแสดงพฤติกรรมที่อยูนอกเหนือจากหนาที่ที่ไดมีการก าหนดไวแลว ยังประกอบดวย
พฤติกรรมของบุคคลที่หลีกเลี่ยงความขัดแยงที่ไมจ าเปน รวมถึงเปนพฤติกรรมที่มีความมุงมั่นในการ
ใหความชวยเหลือตอผอูื่นอีกทั้งใหความรวมมือ และชวยเหลือสมาชิกเพ่ือนรวมงานดวยกัน 
 Izhar (2009) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อองค์การ เป็นพฤติกรรมที่ไม่สามารถบังคับให้ปฏิบัติ ไม่อยู่ในภาระหน้าที่อย่างเป็นทางการ และ
ไม่ได้ถูกก าหนดว่าจะมีการให้รางวัลตอบแทน และไม่มีบทลงโทษหากไม่ปฏิบัต ิ
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 เมธี ศรีวิริยะเลิศกุล (2542) ให้ความหมาย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็น
พฤติกรรมของพนักงานที่องค์การไม่ได้ก าหนดไว้ให้เป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ แต่พนักงานเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติเพ่ือองค์การ และประโยชน์ต่อองค์การ 
 สฎายุ ธีรวณิชตระกูล (2547) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็น
พฤติกรรมที่ปฏิบัติด้วยความเต็มใจ ซึ่งนอกเหนือจากที่องค์การก าหนดไว้ โดยเป็นพฤติกรรมสนับสนุน
และมีความจ าเป็นต่อการด าเนินงานขององค์การ เพื่อจะให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ 
 วนันดา หมวดเอียด (2550) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของครู เป็นการ
ปฏิบัติหรือพฤติกรรมของครูที่นอกเหนือจากงานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานหรือ
โรงเรียน การกระท าด้วยความสมัครใจ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการท างานของตนเอง หน่วยงาน 
และโรงเรียนให้ประสบความส าเร็จและมีประสิทธิผล ซึ่งเป็นการกระท าที่ไม่ได้ค านึงถึงผลตอบแทน 
 จากความหมายทั้งหมดจะเห็นได้ว่านักวิชาการได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การไว้คล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยจึงสรุปว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึง 
การกระท าที่เกิดจากการตัดสินใจของพนักงานเอง ไม่ได้ถูกก าหนดในบทบาทหน้าที่ มุ่งมั่นในการให้
ความช่วยเหลือผู้อื่น หลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่ไม่จ าเป็น และเป็นพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพ
การด าเนินงานขององค์การ แต่องค์การไม่ได้ก าหนดว่าพฤติกรรมเหล่านั้นจะต้องได้รับรางวัลตอบ
แทนอย่างเป็นทางการ ดังนั้นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจึงเป็นพฤติกรรมของพนักงานที่
กระท าเพื่อสนับสนุนผลประโยชน์ขององค์การ แม้ว่าพฤติกรรมนี้จะมิได้ท าให้ผู้กระท าได้รับ
ผลประโยชน์โดยตรง และมิได้นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของงานก็ตาม 
 3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
 การศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การนักวิชาการได้เริ่มเห็นความส าคัญของ
พฤติกรรมนี้ในราวปลายทศวรรษ 1900 ในงานวิจัยของ Smith, Organ, and Near (1983) ได้เริ่มต้น
เรียกพฤติกรรมนี้ว่า “พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ” ต่อมา Organ (1987) ได้ให้นิยามว่าคือ 
การกระท าที่เกิดจากการตัดสินใจของพนักงานเอง และส่งผลต่อประสิทธิภาพ แต่องค์การไม่ได้
ก าหนดว่าพฤติกรรมเหล่านั้นจะต้องได้รับรางวัลตอบแทนอย่างเป็นทางการ นักวิชาการได้เสนอการ
จ าแนกองค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การดังนี้  
 Smith, Organ and Near (1983) ได้แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก ่

1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) เป็นพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมาย 
และความตั้งใจที่ช่วยเหลือบุคคลในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญหน้ากัน เช่น ช่วยแนะน างานให้เพื่อนใหม่ 
ช่วยเหลือเพ่ือนที่ต้องท างานหนัก 
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2) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ (Generalized compliance) เป็นพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องอย่างเป็นทางการมากกว่าเป็นรูปแบบ ไม่ได้ก าหนดวัตถุประสงค์กับคนใดคนหนึ่งที่
เฉพาะเจาะจง แต่เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นทางอ้อมในเรื่องเกี่ยวกับระบบการท างานในองค์การ 
 William (1988) ได้แบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น 2 แบบ ได้แก ่ 
  1)  พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงต่อบุคคล 
(Organizational Citizenship Behavior Directed toward Individual: OCBI) เป็นพฤติกรรมที่มี
ประโยชน์เฉพาะต่อบุคคล เช่น การช่วยเหลือผู้อื่นที่เกี่ยวกับงาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน  
  2)  พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่เกี่ยวเนื่องโดยต่อองค์การ 
(Organizational Citizenship Behavior Directed toward Organization: OCBO) เป็นพฤติกรรม
ที่มีประโยชน์ต่อองค์การโดยทั่วไป เช่น การอุทิศเวลาให้กับองค์การ การให้ความร่วมมือในกิจกรรม
ต่างๆในองค์การ การปกป้ององค์การและรักษาช่ือเสียงขององค์การเป็นต้น  
 Organ (1991) ได้จ าแนกพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในรูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้นโดย
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน  
  1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกที่ให้
ความช่วยเหลือผู้ร่วมงานทันทีที่เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือผู้ร่วมงานในกรณีที่ท างานไม่
เสร็จตามก าหนดหรือมีงานล้นมือ ช่วยแนะน าผู้ปฏิบัติงานใหม่ ในการใช้เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  
  2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น (Courtesy) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพ
สิทธิผู้อื่น ค านึงถึงผู้อื่นเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการท างาน เนื่องจากการท างานทุกคนต้อง
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การกระท าหรือตัดสินใจของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงานได้ ดังนั้นต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อความรู้สึก หรือความต้องการของผู้อื่น รวมทั้งการ
แบ่งปันทรัพยากรรว่มกัน  
  3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) เป็นพฤติกรรมความอดทนต่อ
ปัญหา ความยากล าบาก ความเครียดและความกดดันต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ทั้งๆที่สามารถเรียกร้อง
ความเป็นธรรมหรือร้องทุกข์ได้ แต่การร้องทุกข์จะเพิ่มภาระให้กับผู้บริหารและอาจเกิดการโต้เถียงกัน
จนละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึงอดทนอดกลั้นด้วยความเต็มใจ  
  4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ (Civic virtue) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความรับผิดชอบ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์การอย่างสร้างสรรค์ เข้าร่วมประชุมเสนอ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงองค์การ ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองค์การ  
  5) พฤติกรรมความมีส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง พฤติกรรมที่
บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีความ
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ตรงต่อเวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูแลทรัพย์สินขององค์การ ไม่ใช้เวลางานไปท ากิจธุระ
ส่วนตัว  
 George and Brief (1992) ได้แบ่งองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ออกเป็น 5 องค์ประกอบดังนี ้คือ  
  1) การช่วยเหลือผู้ร่วมงาน (Helping coworkers) เป็นพฤติกรรมการช่วยเหลือ
สมาชิกในองค์การให้บรรลุผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน และตรงตามเป้าหมายด้วยความสมัครใจ 
รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีภาระงานมากเกินไป การแบ่งปันทรัพยากรต่างๆ แก่ผู้ร่วมงาน ใส่ใจ
ต่อความผิดพลาด และข้อพึงระวังต่างๆ รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ             
แก่ผู้ร่วมงาน  
  2) การเผยแพร่ไมตรีจิตขององค์การ (Spreading goodwill) เป็นพฤติกรรมที่
สมาชิกในองค์การปฏิบัติเพื่อช่วยให้องค์การเกิดประสิทธิผลด้วยความสมัครใจ  โดยอาศัยความ
พยายามในการเผยแพร่องค์การสู่สังคมในแง่ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ หรือกล่าวถึงองค์การในฐานะ
ที่องค์การเป็นผู้สนับสนุนและคอยดูแลเอาใจใส่สมาชิกในองค์การเป็นอย่างดี หรือกล่าวถึงสินค้าและ
บริการขององค์การในฐานะที่เป็นผลผลิตที่มีคุณภาพสูงและตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า  
  3) การให้ค าแนะน าในเชิงสร้างสรรค์แก่องค์การ (Making constructive 
suggestions) เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ และการคิดค้นนวัตกรรมให้กับองค์การด้วย
ความสมัครใจ เช่น การให้ค าแนะน าที่สามารถปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น บุคคลที่มีพฤติกรรม
ประเภทนี้ จะเป็นผู้มีความกระตือรือร้นในการแสวงหาสิ่งต่างๆ เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคคล
กลุ่มงานหรือองค์การ  
  4) การปกป้ององค์การ (Protecting the organization) เป็นพฤติกรรมของสมาชิก
ในองค์การเพื่อปกป้องหรือคุ้มครองชีวิต และทรัพย์สินขององค์การหรือสมาชิกในองค์การ เช่น การ
รายงานอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากอัคคีภัย การปิดประตูส านักงานเพื่อความปลอดภัย การรายงาน
พฤติกรรมที่น่าสงสัยหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายแก่องค์การ การริเริ่มในการต่อต้านวิธีการปฏิบัติงานที่
อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคลในองค์การ  
  5) การพัฒนาตนเอง (Developing oneself) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสมัครใจในการ
พัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถเพื่อที่จะปฏิบัติงานให้กับองค์การได้ดีขึ้น แสวงหาไขว่คว้า
โอกาส ในการเข้ารับการฝึกอบรม การพัฒนาตนเองในวิชาชีพ หรือการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพื่อ
สามารถปฏิบัติงานให้กับองค์การได้มากขึ้น  
 Graham (1991) ได้แบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การไว้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี ้
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1) พฤติกรรมความภักดีต่อองค์การ (Organizational Loyalty) เป็นการระบุถึง
ความจงรักภักดีต่อผู้น าขององค์การและต่อองค์การ รวมทั้งพฤติกรรมที่ช่วยปกป้ององค์การจากการ
ถูกคุกคามซึ่งช่วยให้องค์การมีชื่อเสียง และร่วมมือกับพนักงานคนอื่นๆ ที่จะช่วยสนับสนุนความสนใจ
ขององค์การ 

2) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ (Organizational obedience) เป็นการให้
ความส าคัญที่โครงสร้างขององค์การ ค าพรรณนางาน และนโยบายของฝ่ายบุคคล การยินยอมอยู่
ภายใต้กฎเกณฑ์ 

3) พฤติกรรมการมีส่วนร่วม (Organizational participation) เป็นความสนใจใน
เหตุการณ์ขององค์การ แนะน าความคิดพื้นฐานเกี่ยวกับมาตรฐานพฤติกรรมที่มีความถูกต้อง ให้ความ
สนใจในการประชุมที่ไม่มีก าหนดการ แบ่งปันข้อมูลด้านความคิดเห็น และแนวคิดใหม่ๆกับผู้อื่น 
 Borman and Motowidlo (1993, 1997) อธิบายถึงองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การเป็น 5 องค์ประกอบดังนี ้ 
  1) การให้ความช่วยเหลือและให้ความร่วมมือต่อผู้อื่น (Helping and cooperating 
with others) ได้แก ่พฤติกรรมการช่วยเพื่อนร่วมงาน ลูกค้า ผู้ใช้บริการ รวมทั้งการค านึงถึงผู้อื่น  
  2) การสนับสนุนและปกป้ององค์การ (Enduring, supporting and defending 
organization) ได้แก่ พฤติกรรมจงรักภักดีต่อองค์การ ค านึงถึงเป้าหมายขององค์การ รวมทั้งการเป็น
ตัวแทนขององค์การด้วยความเต็มใจ  
  3) การเคารพกฏระเบียบและข้อปฏิบัติ (Following organizational rules and 
procedures) ได้แก ่การปฏิบัติตามกฎ ข้อก าหนด และนโยบายขององค์การ  
  4) ความศรัทธาและความพยายาม (Persisting with enthusiasm and extra 
effort) ได้แก ่การมีความพยายามในการท างานปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จแม้จะต้องพบ
อุปสรรคหรือความไม่สะดวกสบายต่างๆ  
  5) อาสาช่วยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน (Volunteering to carry out task 
activity) ได้แก ่การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่องค์การ เป็นผู้ริเริ่มและรับผิดชอบแม้กิจกรรมนั้น
จะเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทหน้าที ่ 
 George and Jones (1997) ได้จัดรูปแบบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การไว้เป็น 4 
ด้าน ได้แก่ 

1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ (Helping cowers) พฤติกรรมการให้
ความช่วยเหลือด้วยความสมัครใจ ช่วยเหลือให้เกิดความสะดวกสบายต่อบุคคลอื่นในการท างานให้
ประสบความส าเร็จ และการบรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานในกรณีที่ เพื่อน
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ร่วมงานท างานเกินก าลัง บอกถึงข้อผิดพลาดและการละเลย โดยให้ค าแนะน าในการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆ 

2) พฤติกรรมความภักดีต่อองค์การ (Spreading goodwill) เป็นวิธีการที่
สมาชิกในองค์การสมัคร ใจที่จะปฏิบัติ และน ามาสู่ประสิทธิผลขององค์การ และมีการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการ 

3) พฤติกรรมการให้ค าแนะน า (Making constructive suggestions) การให้
ค าแนะน าเชิงสร้างสรรค์ พฤติกรรมที่เป็นไปด้วยความสมัครใจในเชิงสร้างสรรค์นวัตกรรมในองค์การ 
ความพยายามในการค้นหาเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคคล กลุ่ม องค์การ 

4) พฤติกรรมการปกป้ององค์การ (Protecting the Organization) เป็นการ
ปฏิบัติด้วยความสมัครใจในการปกป้ององค์การ หรือรักษาทรัพย์สินขององค์การ เช่น การรายงานสิ่ง
ที่ก่อให้เกิดความสี่ยงหรือเป็นอันตรายต่อองค์การ 
  Podsakoff et al. (2000) ได้จ าแนกและจัดกลุ่มพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การต่างๆที่มี
ความคล้ายคลึงกันหรือมีความซ้าซ้อนกันเข้ามาอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน จ าแนกเป็นพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การได้ 7 ด้าน ได้แก ่ 
  1) พฤติกรรมการช่วยเหลือ (Helping behavior) พฤติกรรมในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ร่วมงานด้วยความสมัครใจ การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาของผู้ร่วมงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการท างาน ไม่เห็นแก่ตัว พยายามสร้างความสงบเรียบร้อยในองค์การและช่วยสนับสนุนผู้ร่วมงาน  
  2) การมีน้ าใจเป็นนักกีฬา (Sportsmanship) พฤติกรรมในการอดทนต่อความไม่
สะดวกสบายที่เกิดขึ้นจากผู้ร่วมงาน หรือเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจ โดยไม่บ่นว่าหรือ
แสดงความไม่พอใจ มีทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ไม่บังคับ    
ขู่เข็ญผู้ร่วมงานเมื่อผู้ร่วมงานไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน ยินดีสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อเห็น
แก่ประโยชน์ส่วนรวม ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานและมีความสุภาพอ่อนน้อม  
  3) ความจงรักภักดีต่อองค์การ (Organizational loyalty) พฤติกรรมในการเป็น
ผู้สนับสนุนและมีความจงรักภักดีต่อองค์การ ร่วมรับผิดชอบและปกป้องทรัพย์สินต่างๆที่องค์การสร้าง
ขึ้น กล่าวถึงภาพลักษณ์ขององค์การให้แก่บุคคลภายนอกในแง่ดี ปกป้องและป้องกันองค์การจากการ
คุกคามภายนอก และรักษาความจงรักภักดีนั้นไว้แม้องค์การจะตกอยู่ในภาวะวิกฤต ิ 
  4) การปฏิบัติตามกฎระเบียบขององค์การ (Organizational compliance) 
พฤติกรรมในการเรียนรู้และยอมรับกฎระเบียบ ข้อบังคับ และกระบวนการต่างๆ ขององค์การ ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การถึงแม้จะไม่มีผู้ใดสังเกตุหรือควบคุมอยู่ก็ตาม  
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  5) ความคิดสร้างสรรค์ (Individual initiative) พฤติกรรมในการริเริ่มสร้างสรรค์สิ่ง
ใหม่เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานขององค์การด้วยความสมัครใจ มีความพยายามและกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จลุล่วง อาสาท างานในหน้าที่รับผิดชอบพิเศษ และส่งเสริมให้ผู้อื่นปฏิบัติเช่นกัน  
  6) การให้ความร่วมมือ (Civic virtue) พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความสนใจหรือมี
ความผูกพันกับองค์การโดยรวม กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ ได้แก่        
การเข้าร่วมประชุม การร่วมอภิปรายนโยบาย การร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธขององค์การ 
ติดตามข้อมูลข่าวสารที่อาจเกิดขึ้นหรือแสวงหาโอกาสที่ดีส าหรับองค์การ ได้แก่ การรู้เท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์การ เป็นต้น ระมัดระวังและรักษา
ผลประโยชน์ขององค์การ  
  7) การพัฒนาตนเอง (Self-development) พฤติกรรมในการพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และความสามารถด้วยความสมัครใจ แสวงหาโอกาสและเข้าร่วมในการฝึกอบรมพัฒนาตนเอง หรือ
การเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่องค์การเพิ่มมากขึ้น   
 Farh, Zhong, and Organ (2004) ได้แบ่งองค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การตามวัฒนธรรมจีนออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมต่อกลุ่ม 
พฤติกรรมต่อองค์การ และพฤติกรรมต่อสังคม ดังนี ้ 
  1) พฤติกรรมของตนเอง (Self-doman) ประกอบไปด้วย  
   1.1) การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง (Self-learning) คือ พฤติกรรมใฝ่
เรียนรู้ปรับปรุงและพัฒนาทักษะการท างานให้กับองค์การ พัฒนาตัวเองอยู่เสมอเพื่อน าทักษะเหล่านั้น
มาใช้ประโยชน์  
   1.2) ความทุ่มเทในการท างาน (Taking initiative) คือ ความตั้งใจและอุทิศ
ตนให้กับการท างานในองค์การ เช่น การให้ความร่วมมือในการท างานเกินเวลา มีความกระตือรือร้น
ในการท างานแบ่งปันข้อมูลต่างๆในการท างานเป็นต้น  
   1.3) การรักษาความสะอาด (Keeping workplace clean) คือ การช่วย
รักษาความสะอาดในองค์การ  
  2) พฤติกรรมต่อกลุ่ม (The group domain) ประกอบไปด้วย  
   2.1) ความสามัคคี (Interpersonal harmony) คือ พฤติกรรมของ
พนักงานในองค์การที่ช่วยให้เกิดความสมานฉันท์หรือความสามัคคีในที่ท างาน  
   2.2) การช่วยเหลือผู้ร่วมงาน (Helping Co-workers) คือ พฤติกรรมที่
พนักงานเต็มใจให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นในองค์การไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้องในการท างานและไม่เกี่ยวข้องในการท างานของตน  
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  3) พฤติกรรมขององค์การ (The organization domain) ประกอบไปด้วย  
   3.1) การแสดงความคิดเห็น (Voice) คือ ความกล้าแสดงความคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อองค์การ เพื่อที่จะปรับปรุงและพัฒนาองค์การให้ดียิ่งขึ้น  
   3.2) การมีส่วนร่วมในองค์การ (Participation in group activities) คือ 
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์การในการท ากิจกรรมต่างๆขององค์การอย่างรับผิดชอบไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมในกลุ่มสายงานเดียวกันหรือกิจกรรมที่กระท าร่วมกันทั้งองค์การ  
   3.3) การส่งเสริมชื่อเสียงขององค์การ (Promotion company) คือ การ
สร้างการสนับสนุนการรักษาและการปกป้องช่ือเสียง และภาพลักษณ์ขององค์การให้ดีอยู่เสมอ  
   3.4) การป้องกันและการประหยัดทรัพยากร (Protecting and saving 
company resources) คือ พฤติกรรมการช่วยองค์การประหยัดทรัพยากรต่างๆ รวมถึงการช่วยเหลือ
ป้องกันอันตรายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในองค์การ เช่น ไฟไหม ้น้ าท่วม เป็นต้น  
  4) พฤติกรรมต่อสังคม (Society domain) เป็นลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมเฉพาะ
องค์การในประเทศจีนเท่านั้น ประกอบด้วย  
   4.1) การเข้าร่วมท าสวัสดิการสังคม (Social welfare participation) คือ
การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการบริหารสาธารณะชนขององค์การอย่างรับผิดชอบ  
   4.2) การยอมรับบรรทัดฐานของสังคม (Compliance with social 
norms in the society) คือ การมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบรรทัดฐาน หรือกฏระเบียบต่างๆใน
สังคม เช่น ความซื่อสัตย์การรักษาสัญญาเป็นต้น 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การตั้งแต่ปี 1983 พบว่า
มีการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การได้กล่าวถึง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ หมายถึงพฤติกรรมที่ไม่ได้ระบุไว้ในรายละเอียดของงาน แต่เป็นพฤติกรรมที่มีส่วนส่งเสริมให้
การปฏิบัติงานดีขึ้น โดยมี Organ (1988) ได้กล่าว พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การนั้น 
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 2) พฤติกรรม
ความส านึกในหน้าที่ 3) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 4) พฤติกรรมการอดทนอดกลั้น 5) พฤติกรรม
การให้ความร่วมมือ ในช่วงปี ค.ศ. 2000 Podsakoff et al. ได้ศึกษารวบรวมและสังเคราะห์งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในช่วงปี ค.ศ. 1993-1998  จ านวน 122 เรื่อง โดย
ระบุว่ามีการกล่าวถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่มีชื่อเรียกแตกต่างกัน
ไปเกือบ 30 องค์ประกอบ และเมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดแล้ว จะพบว่าองค์ประกอบเหล่านี้มี
แนวคิดที่ทับซ้อนกัน คล้ายคลึงกัน ประกอบกับการศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการวิจัยในทวีปอเมริกา
เหนือ (อ้างถึงวัลยา ชูประดิษฐ์, 2558) และเริ่มได้รับความสนใจมากขึ้น ตั้งแต่ Podsakoff et al. 
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(2000) ได้เสนอว่า บริบททางวัฒนธรรมอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ซึ่ง 
Podsakoff et al. (2000) ได้จ าแนกองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การออกเป็น 7 
ด้าน ได้แก่ 1) การให้ความช่วยเหลือ 2) ความอดทนอดกลั้น 3) ความจงรักภักดีต่อองค์การ 4) การ
ยินยอมปฏิบัติตามระเบียบขององค์การ 5) การริเริ่มสร้างสรรค์โดยบุคคล 6) การให้ความร่วมมือ    
7) การพัฒนาตนเอง ดังนั้นจึงเริ่มมีนักวิจัยเริ่มศึกษาแนวคิดนี้ในจีน ญี่ปุ่น หรือประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง รวมทั้งในภูมิภาคอาเซียนมากขึ้น และนักวิจัยส่วนใหญ่มีแนวคิดเกี่ยวกับ
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การโดยมีพื้นฐานมาจาก Organ (1988) 
 ผู้วิจัยจึงสรุปแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organizational citizenship 
behavior) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ที่ปฏิบัติงาน
นอกเหนือบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด เป็นการปฏิบัติที่เกิดจากการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพเองและ
ส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานขององค์การ ซึ่งไม่ขึ้นกับการประเมินผลในการปฏิบัติงาน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ได้บูรณาการแนวคิดของ Organ et al. 1991; George and Brief, 1992; 
Borman and Motowidlo, 1993; Podsakoff et al. 2000; Farh et al. (2004) ประกอบด้วย 8 
ด้าน จากการบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบพฤติรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้ดังนี ้ 
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ตารางที่ 1 การสังเคราะห์แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ 

Or
ga

n 
(1

99
1)

 

Ge
or

ge
 a

nd
 B

rie
f (

19
92

) 

Bo
rm

an
 

an
d 

M
ot

ow
id

lo
 

(1
99

3)
 

Po
ds

ak
of

f e
t a

l. 
(2

00
0)

 

Fa
rh

 e
t.a

l. 
(2

00
4)

 

1. การให้ความช่วยเหลือ  √ √ √ √ √ 

2. การค านึงถึงผู้อื่น  √ √ √ √ √ 

3. ความอดทนอดกลั้น  √ 
 

√ √ 
 

4. การให้ความร่วมมือ  √ √ √ √ √ 

5. การเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่  √ √ √ √ √ 

6. การมีความคิดสร้างสรรค ์  √  √  

7. การพัฒนาตนเอง  √   √ 

8. ความจงรักภักดีต่อองค์การ √ √ √ √ √ 

 
 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน จ าแนกองค์ประกอบได้ 8 ด้าน  
 1. ด้านการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการให้
ความช่วยเหลือบุคคลอื่นทันทีเมื่อเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับงาน การช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีภาระงาน
มากเกินไป (Organ, 1991; George and Brief, 1992; Borman and Motowidlo, 1993,1997; 
Podsakoff et al., 2000; Farh et al. 2004) 
 2. ด้านการค านึงถึงผู้อื่น (Courtesy) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสมัครใจ
ในการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในทีมงาน หรือผลกระทบที่อาจเกิดกับเพื่อนร่วมงาน หรือ
ผู้บังคับบัญชาและองค์การ การกระท าในการป้องกัน แก้ไข หรือลดความรุนแรงของความขัดแย้งที่ไม่
สร้างสรรค์ระหว่างบุคคล ระมัดระวังการกระท าของตนเองที่อาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของเพื่อน
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ร่วมงาน (Organ, 1991; George and Brief, 1992; Borman and Motowidlo, 1993,1997; 
Podsakoff et al., 2000; Farh et al. 2004) 
 3. ด้านความอดทนอดกลั้น (Sportmanship) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการ
อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่เกิดขึ้นจากผู้ร่วมงานหรือเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจ
โดยไม่บ่นว่าหรือแสดงความไม่พอใจ ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานผู้รับบริการในท่าทีที่สุภาพ
อ่อนน้อม สร้างบรรยากาศที่ดีในการท างานแม้ว่าจะอยู่ในสถานการณ์ที่คาดไม่ถึง ไม่เบื่อหน่ายต่อการ
ปฏิบัติงานเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้เป็นปกติแม้รู้สึก
ไม่พอใจหรือเหน็ดเหนื่อยต่อการปฏิบัติงาน (Organ, 1991; Borman and Motowidlo, 
1993,1997; Podsakoff et al., 2000 Farh et al. 2004) 
 4. ด้านการให้ความร่วมมือ (Civic virtue) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึง
ความรับผิดชอบ และเสียสละเวลาส่วนตัวในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์การ 
กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ ติดตามข้อมูลข่าวสารที่อาจเกิดขึ้นหรือแสวงหา
โอกาสที่ดีส าหรับองค์การ (Organ, 1991; George and Brief, 1992; Borman and 
Motowidlo,1993, 1997; Podsakoff et al. 2000; Farh et al. 2004)  
 5. ด้านการมีส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพที่
พยาบาลวิชาชีพยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การถึงแม้จะไม่มีผู้ใดสังเกตุหรือควบคุมอยู่ก็ตาม ไม่ใช้เวลา
งานไปท ากิจธุระส่วนตัว (Organ, 1991; George and Brief, 1992; Borman and Motowidlo, 
1993, 1997; Podsakoff    et al. 2000; Farh et al. 2004) 
 6. การมีความคิดสร้างสรรค์ (Individual innitiative) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ 
กระตือรือร้นที่จะขับเคลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพขององค์การที่ดีขึ้น  ค้นหา
วิธีการหรือแนวคิดใหม่ๆโดยไม่ยึดติดกับการท างานรูปแบบเดิมๆ ออกแบบโครงการหรือกิจกรรม
ใหม่ๆที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การ สามารถน านวัตกรรมต่างๆไปปฏิบัติร่วมกับทีมงานต่างๆได้ 
ประยุกต์ใช้แนวคิดใหม่ๆในการท างาน และบูรณาการองค์ความรู้ใหม่มาใช้ในงานกลยุทธ์ขององค์การ 
(George and Brief, 1992; Borman and Motowidlo,1993, 1997 Podsakoff et al. 2000)  
 7. การพัฒนาตนเอง (Self-development) การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการ 
ริเริ่มหัวข้อในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองในเรื่องใหม่ๆอยู่เสมอ รับฟังค าแนะน าจากผู้อื่นในการ
ปรับปรุงขีดความสามารถของตนเอง ทบทวนการท างานของตนเองเพื่อหาแนวทางในการพัฒนา
ตนเอง อ่านบทความทางวิชาการหรืออ่านงานวิจัย อาสาสมัครที่จะเข้ารับการอบรม/สัมมนา/ประชุม
ทางวิชาการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานแม้บางครั้งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ติดตามข่าวสารประกาศ
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ต่างๆขององค์การ รวบรวมหนังสือ/ต ารา/เอกสารทางวิชาการไว้ในหอผู้ป่วย เพื่อการอ้างอิงและ
ศึกษาค้นคว้า ร่วมท าวิจัยกับผู้อื่น (George and Brief, 1992; Farh et al. 2004)  
 8. ความจงรักภักดีต่อองค์การ (Organizational loyalty) การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพแสดงภาพลักษณ์ขององค์การให้แก่บุคคลภายนอกในแง่ดี ปกป้องและป้องกันองค์การจากการ
คุกคามภายนอก การรายงานอันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น การรายงานพฤติกรรมที่น่า
สงสัยหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายแก่องค์การ การริเริ่มในการต่อต้านวิธีการปฏิบัติงานที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายแก่บุคคลในองค์การ (Organ, 1991; George and Brief, 1992; Borman and 
Motowidlo, 1993, 1997; Podsakoff et al., 2000; Farh et al., 2004) 
 3.3 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
 ธรรมรัตน์ อยู่พรต (2556) ได้ศึกษาถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ โดยแบ่งผลศึกษาออกเป็น 2 ด้าน คือ  
  3.3.1 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การต่อบุคคล มีการศึกษา
เป็นจ านวนมากที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อความ  
พึงพอใจในการท างาน (Organ and Ryan, 1995) ซึ่งส่งผลให้เกิดความเต็มใจที่จะร่วมมือกับองค์การ 
ด้านผลการปฏิบัติงานพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน (Podsakoff, Ahearne and Mackenzie, 1997) และมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตในการท างานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Schnake and Dumler,1997 ที่พบว่า
พนักงานที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีแนวโน้มที่ผู้บังคับบัญชาประเมินว่าเป็นผู้ปฎิบัติได้
ดีกว่า จึงสรุปว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีผลต่อบุคคลคือ ท าให้บุคคลมีผล             
การปฏิบัติงานที่ดี มีคุณภาพชีวิตในการท างานในระดับสูงและมีแนวโน้มที่จะท าให้ได้รับการ
ประเมินผลงานสูงกว่าผู้ร่วมงานคนอ่ืน ๆ  
  3.3.2 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การต่อประสิทธิภาพของ
องค์การ (Podsakoff, Ahearne and Mackenzie, 1997) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมี
ผลโดยตรงในการส่งเสริมประสิทธิผลขององค์การเนื่องจาก  
   3.3.2.1 ส่งเสริมให้บุคคลสามารถท างานได้หลายบทบาทหน้าที่  
   3.3.2.2 ช่วยเสริมสร้างผลิตภาพในด้านการจัดการ  
   3.3.2.3 มีบุคคลเพิ่มขึ้นอย่างไม่จ ากัด โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นในเรื่องการ
สร้างผลงาน  
   3.3.2.4 มีการช่วยเหลือการท างานของเพื่อนร่วมงานทั้งภายในและ
ภายนอกทีมงาน  
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   3.3.2.5 เสริมสร้างผลิตภาพของผู้ร่วมงานเนื่องจากมีการช่วยเหลือในการ
ท างาน ท าให้เกิดการเรียนรู้ในหลายบทบาทหน้าที ่จึงท าให้สร้างผลงานได้อย่างรวดเร็ว  
   3.3.2.6 สามารถรักษาและดึงดูดให้พนักงานที่ดีคงอยู่กับองค์การ เป็นการ
เพิ่มเสถียรภาพการปฏิบัติงานในองค์การ  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีส่วนช่วยให้เกิด
ประสิทธิผลขององค์การ ซึ่งแสดงให้เห็นชัดเจนมากกว่าผลงานเฉพาะบุคคล (Organ, 1988) 
เนื่องจากท าให้กลไกการท างานของสังคมภายในองค์การ มีความราบรื่นความยืดหยุ่นและการพึ่งพา
อาศัยกันในการท างาน พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการด าเนิน
ธุรกิจที่อาศัยการปรับตัวต่อเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลเอกชนเป็นอีกธุรกิจหนึ่งที่ต้อง
เผชิญกับความท้าทายทางการแข่งขันธุรกิจสุขภาพ บุคลากรที่มีศักยภาพในการสร้างผลงานเพื่อให้
องค์การมุ่งสู่เป้าหมายที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารจัดการการทางด้านทรัพยากร
บุคคลให้มีศักยภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้องค์การได้เปรียบทางการพัฒนาองค์การ การศึกษา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จึงมีความส าคัญใน
การวางแนวทางเพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในอนาคตเพื่อรองรับการขยายตัวของธุรกิจ
สุขภาพ และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนให้มีศักยภาพที่สามารถน าพาองค์การสู่
เป้าหมายได้อย่างส าเร็จ การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เป็นประเด็นในเชิงคุณลักษณะ จึงศึกษาโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เพื่อวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากผู้เช่ียวชาญที่เป็นฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
4. แนวคิดการศึกษาวิจัยดว้ยเทคนิคเดลฟาย  

 การวิจัยอนาคต หรือเรียกว่าการวิจัยเชิงอนาคต เป็นวิธีวิจัยแบบหนึ่งที่ได้รับการพัฒนาจนมี
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ ประการแรก เพื่อก าหนดอนาคตของหน่วยงาน
หรือองค์การ และประการที่สอง เพื่อวิเคราะห์ศึกษา ตัดสินใจ เลือกยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในการ
พัฒนาหน่วยงานหรือองค์กร ให้บรรลุเป้าหมายในอนาคต ความส าคัญของการวิจัยอนาคตพัฒนาขึ้น 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของโลกทุกวันนี้เกิดขึ้นเร็วมาก ด้วยความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ข่าวสารและการอยู่ในยุคโลกไร้พรมแดน จึงมีปัจจัยมากมายที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
มนุษย์ในแต่ละสังคม จึงจ าเป็นต้องมีการก้าวทันและรู้เท่าทันสิ่งที่ก าลัง และคาดว่าน่าจะเกิดขึ้นเพื่อ
การเตรียมการรองรับ ป้องกัน หรือการจัดการเชิงรุก การระดมความคิดเห็นเพื่อหาข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งโดยปกติจะเป็นข้อมูลเชิงอนาคตได้มาโดยวิธีการอันเป็นระบบระเบียบช่วย
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ให้ทราบข้อมูลอันน่าเชื่อถือ เพื่อประกอบการก าหนดนโยบายหรือวางแนวทางป้องกันมิให้เกิด
เหตุการณ์อันไม่พึงปรารถนา สามารถปรับเปลี่ยนสภาพที่เป็นอยู่ให้น าไปสู่อนาคตที่คาดหวังและ
สามารถใช้ข้อมูลที่ได้รับเป็นแนวทางสร้างสรรค์อนาคตที่ดียิ่งขึ้น  
 การศึกษา เดลฟายเป็นวิธีการวินิจฉัยหรือตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากันโดยตรงของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนสามารถแสดงความ
คิดเห็นของตนเองอย่างเต็มที่และอิสระโดยไม่ต้องค านึงถึงความคิดเห็นของผู้อื่น และยังเปิดโอกาสให้
ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดเห็นของตนอย่างใคร่ครวญรอบคอบ ปราศจากการชี้น าจากกลุ่มและ
ไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลทางความคิดของผู้อื่น ท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและน าไปใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในด้านต่างๆ ด้วยเหตุนี้จึงได้เกิดการวิจัยอนาคต (Future research) มากมายหลายวิธี วิธีที่
นิยมและใช้กันอย่างแพร่หลายได้แก่ การวิจยัแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  
 4.1 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
 เดลฟาย (Delphi) เป็นชื่อวิหารศักดิ์สิทธิ์สมัยกรีกโบราณซึ่งประชาชนนิยมไปขอค าท านาย
อนาคต หรือเหตุการณ์ส าคัญๆ การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายจึงเป็นเทคนิคการท านายเหตุการณ์ หรือ
ความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติหรือ Consensus ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้ซึ่ง
ข้อสรุปอันน่าเชื่อถือในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ข้อสรุปจากฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนี้จะสามารถ
น ามาใช้ประกอบในการตัดสินใจในด้านต่างๆได้ ทั้งเชิงวิชาการและเชิงบริหาร เทคนิคเดลฟายพัฒนา
เป็นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1950 โดย Helmer และ Delkey นักวิจัยของบริษัท Rand Corporation 
เป็นการศึกษาวิจัยทางการทหารในกองทัพอากาศ สหรัฐอเมริกา โดยการเชิญกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นที่
ยอมรับมาระดมความคิดเห็นเพ่ือฉันทามติ และหลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมาเผชิญหน้ากันใน
ที่ประชุม แต่ก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนสิ่งที่ต้องการแสดงความคิดเห็นลงในแบบสอบถามหรือแบบ
ส ารวจ แล้วน าความคิดเห็นที่ได้จากผู้เช่ียวชาญทุกคนมาสรุป หลังจากนั้นน าผลสรุปกลับไปถามซ้ ากับ
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมในลักษณะเดียวกันอีกเพื่อให้ได้ข้อยุติ เทคนิคเดลฟายได้ถูกน ามาเผยแพร่ตีพิมพ์
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1963 ในช่วงแรกเทคนิคนี้ได้รับความสนใจอย่างมากในกลุ่มนักอนาคตวิทยาการ
ทหาร และนักเทคโนโลยีต่างๆต่อมาภายหลังมีการใช้เทคนิคนี้ในสาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และทาง
ธุรกิจมากขึ้น ตลอดจนในสาขาการแพทย์และพยาบาล (Kerr, 2011; สุวลี ทวีบุตร, 2540)  
 4.2 ความหมายของเทคนิดเดลฟาย  
 เทคนิคเดลฟายเป็นการวิจัยแบบหนึ่งซึ่งยังไม่มีศัพท์บัญญัติภาษาไทย เป็นการวิจัยที่ไม่ต้องใช้
การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ (วันทนา ถิ่นกาญจน์, 2539) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ค าจ ากัด
ความไว้ดังนี้  
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 ขนิษฐา วิทยาอนุมาส (2530) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นวิธีการรวบรวม
ค าตอบหรือความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่จะเป็นไปได้
ในอนาคต โดยมุ่งลดผลกระทบทางด้านความคิดระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้วยกัน  
 บุญใจ ศรีสิถิตย์นรากูร (2547) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัย
เพื่อศึกษาแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฎการณ์ต่างๆในอนาคต โดยรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาการวิจัยที่ศึกษาอย่างแท้จริง รวมทั้งเป็น
ผู้ที่ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสนใจในปัญหาการวิจัยที่ผู้วิจัยศึกษาตลอดจนเป็นผู้ที่ยินดีให้
ความร่วมมือตอบแบบสอบถามจนครบทุกขั้นตอน ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิดเผยรายชื่อผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นๆให้
ผู้เชี่ยวชาญทราบ รวมทั้งไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเผชิญหน้ากัน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้
แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ซึ่งช่วยขจัดปัญหาการครอบง าทางความคิดระหว่างผู้เช่ียวชาญด้วยกัน  
 ชนิตา รักษ์พลเมือง (2551) ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายไว้ว่า เป็นเทคนิคที่มักถูก
น ามาใช้เมื่อผู้ศึกษาต้องการทราบความคิดเห็นที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและ/หรือ
มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษาซึ่งประเด็นที่เกี่ยวกับเวลา ปริมาณ และ/หรือสภาพการณ์
ที่ต้องการจะให้เป็น อีกนัยหน่ึงคือ เป็นการระดมความคิดโดยที่ผู้ให้ข้อคิดไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้ากัน  
 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) ได้ให้ความหมายของเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการวิจัย
คาดการณ์อนาคต และเป็นเทคนิคการสื่อสารระหว่างกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
ได้รับข่าวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหว่างกันโดยไม่มีการเผชิญหน้ากันโดยตรง  
เช่นเดียวกับการระดมสมอง หรือการประชุมกลุ่มแบบอื่นๆ  
 Helmer and Rescher (1959) ได้นิยามเทคนิคเดลฟาย ได้ให้ค านิยามของการศึกษาด้วย
เทคนิคเดลฟายว่า เป็นโครงการจัดท ารายละเอียดอย่างรอบคอบ ในการส ารวจความคิดเห็นจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสอบถามในเรื่องหนึ่งๆ แล้วน ามารวบรวมพิจารณาสรุปข้อยุติเกี่ยวกับความ
เป็นไปได้ในอนาคต  
 Johnson (1993) ได้ให้ความหมายของการศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายว่า เป็นเทคนิคการ
รวบรวมการพิจารณาและการตัดสินใจจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้มติอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  
 Glenn (1999) กล่าวว่า การวิจัยเชิงอนาคตเป็นการส ารวจ สร้าง ทดสอบวิสัยทัศน์ที่เป็นไป
ได้หรือที่พึงปรารถนาจะให้เกิด และการน าวิสัยทัศน์เชิงอนาคตมาใช้ในการก าหนดนโยบาย ยุทธวิธี 
แผนงาน ที่ต้องการให้เกิดมามีโอกาสจะเป็นจริงมากขึ้น การศึกษาอนาคตเป็นการศึกษาความ
เปลี่ยนแปลง (change) ที่คิดว่าจะเกิดซึ่งอาศัยศาสตร์ที่เป็นพหุสาขาวิชามาช่วยท านายหรือ
คาดการณ์ เป้าหมายของการวิจัยอนาคตมิใช่เพื่ออยากรู้เรื่องอนาคต แต่ช่วยให้ตัดสินใจได้ดีขึ้น    
ช่วยพัฒนาหน่วยงาน องค์กรให้สามารถอยู่รอดได้ในโลกอนาคต ท าให้เข้าใจโลกอนาคต การวิจัยแบบ
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นี้ช่วยผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับก าหนดนโยบายมากกว่าการศึกษาว่าสิ่งที่คาดการณ์ถูกหรือผิด ลักษณะ
ส าคัญของการวิจัยอนาคตที่ส าคัญ คือ การวิจัยที่เน้นการตัดสินใจเป็นส าคัญ (Decision – centered) 
โดยช่วยอธิบายแรงผลักดัน ความกดดันที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเพื่อการตัดสินใจที่ฉลาดมากขึ้นในการที่
พัฒนาหน่วยงาน องค์กรไปสู่เป้าหมายในอนาคตที่ก าหนดไว้อย่างชาญฉลาด และยังเป็นการวิจัยที่ให้
ความส าคัญกับประเด็นหรือค าถาม (Subject - oriented of question - oriented) ที่สนใจศึกษา  
Turoff and Hiltz (1975) ได้ให้ความหมายของเดลฟายว่าเป็นโครงสร้างของการสื่อสาร ที่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้สาระรายละเอียด ซึ่งผ่านการวิเคราะห์ตรวจสอบ และอภิปรายมาแล้ว ไม่ใช่การ
กดดันให้เกิดการเห็นพ้องต้องกันอย่างรวดเร็วในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
 Jensen (1996) ได้ให้ค านิยามของเทคนิคเดลฟาย ว่าเป็นโครงการจัดท ารายละเอียด
รอบคอบ ในการที่จะสอบถามบุคคลด้วยแบบสอบถามในเรื่องต่างๆ เพื่อจะได้ให้ข้อมูลและความ
คิดเห็นกลับมา โดยมุ่งที่จะรวบรวมการพิจารณาการตัดสินใจและสร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันใน
เรื่องที่เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในอนาคต  
 จากที่กล่าวมา จึงสามารถสรุปความหมายของการศึกษาเดลฟายได้ว่า เป็นกระบวนการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื่อคาดการณ์ในประเด็นที่เป็นแนวโน้มของเหตุการณ์ หรือปรากฏการณ์ต่างๆ
ในอนาคต ด้วยการส ารวจความคิดเห็นและการตัดสินใจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นที่ยอมรับ และเขียน
สิ่งที่ต้องการแสดงความเห็นลงในแบบสอบถามหรือแบบส ารวจ แล้วระดมความคิดเห็นที่ได้จาก
ผู้เชี่ยวชาญทุกคนมาสรุป หลังจากนั้นน าผลสรุปกลับไปถามซ้ ากับผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมในลักษณะ
เดียวกันอีก เพื่อให้ได้มติอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  
 4.3 ลักษณะทั่วไปด้วยเทคนิคเดลฟาย  
 จากความหมายที่ กล่ า วข้ า งต้น  แสดง ให้ เห็ นคุณลั กษณะของ เทคนิค เดลฟาย                 
(ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551) มีดังต่อไปน้ี  
  4.3.1 เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีการที่มุ่งแสวงหาข้อมูลจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยใช้แบบสอบถาม ผู้เชี่ยวชาญจึงจ าเป็นต้องตอบแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยก าหนดขึ้นในแต่ละรอบ ๆ ข้อค้นพบที่ได้จากมติของผู้เชี่ยวชาญจะมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ
ก็ต่อเมื่อผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม ดังกล่าวเป็นผู้ที่มีความรู้และเชี่ยวชาญ ในประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาอย่าง
แท้จริง  
  4.3.2 เทคนิคเดลฟาย เป็นวิธีที่ไม่ต้องการให้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญคนอื่น ๆ มี
อิทธิพลต่อการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน ผู้เชี่ยวชาญจึง ไม่ทราบว่ามีผู้ใดบ้างที่อยู่ใน
กลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถามและจะไม่ทราบว่า แต่ละคนมีความคิดเห็น แต่ละ ข้อค าถามอย่างไร จะ
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ทราบเฉพาะค าตอบของตนเองเท่านั้น การเสนอความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจึงมีความเป็น
อิสระและเป็นความคิดเห็นส่วนตัวมากที่สุด  
  4.3.3 เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยใช้แบบสอบถาม โดย
หลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้เชี่ยวชาญมาเผชิญหน้ากันโดยตรง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะต้องตอบแบบสอบถาม
ครบทุกขั้นตอน เพื่อให้ได้ความคิดเห็นที่ถูกต้องและเช่ือถือได้จึงต้องมีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม
หลายรอบ โดยทั่วไปรอบแรกมักเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด รอบต่อไปจะเป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด และแบบมาตราส่วนประเมินค่าในรอบสุดท้าย  
  4.3.4 ในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ
แบบสอบถามด้วยการกลั่นกรองอย่างละเอียดและรอบคอบ และเพื่อให้ได้ค าตอบเป็นอันหนึ่ง       
อันเดียวกันยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจะแสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดที่เห็นสอดคล้องกันใน
แบบสอบถามแต่ละข้อที่ตอบกลับไปยังผู้วิจัยในรอบที่ผ่านมาเพื่อน าเสนอในรูปของสถิติ แล้วส่งกลับ
ไปยังผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งหนึ่ง เพื่อพิจารณาว่าจะยืนยันค าตอบเดิม หรือจะเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม่
พร้อมระบุเหตุผล  
  4.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย จะใช้สถิติเบื้องต้น 
เช่น การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ฐานนิยม มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และการวัดการกระจายของ
ข้อมูล  
 4.4 กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  
 Kerr (2001) กล่าวว่ากระบวนการเดลฟายมีลักษณะส าคัญ 4 ประการ คือ การไม่เปิดเผยชื่อ
ของผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลซ้ า การให้ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับการควบคุมจากผู้ด าเนินการ         
และการสรุปค าตอบของกลุ่มด้วยวิธีการทางสถิต ิโดยขยายความว่า การไม่เปิดเผยชื่อกระท าได้โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และกระท าซ้ าโดยการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูลหลายรอบ ส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นเกิดขึ้นระหว่างรอบของการเก็บข้อมูล ซึ่งมี
การวิเคราะห์ค าตอบที่ได้จากแต่ละรอบโดยผู้ด าเนินการเดลฟาย กระบวนการนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมี
โอกาสตรวจสอบความคิดของตนเองซ้ า ส่วนสถิตินั้นจะแสดงให้เห็นถึงระดับของความสอดคล้องทาง
ความคิดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
 Fowles (1978) ระบุว่าเทคนิคเดลฟายสามารถด าเนินการได้ใน 10 ขั้นตอนคือการก าหนด
ทีมท างานในการใช้เดลฟาย เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในกระบวนการเดลฟาย สร้างแบบสอบถามรอบแรก 
ทดสอบความเหมาะสมของแบบสอบถาม ไม่ให้มีความคลุมเครือ ส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
วิเคราะห์ค าตอบจากรอบสอง ซึ่งในขั้นตอนนี้สามารถท าซ้ าได้หลายรอบจนกว่าได้ฉันทามติ ขั้น
สุดท้ายเป็นการจัดท ารายงานเพ่ือน าเสนอข้อมลู  
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 กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551; Linestone and 
Turoff, 1974) ประกอบด้วยส่วนส าคัญดังต่อไปนี ้ 
  4.4.1 ลักษณะของปัญหา  
  เทคนิคเดลฟาย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกวงการ ทั้งทางด้านการเมือง 
การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งลักษณะปัญหาที่จะศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟายควรเป็นประเด็น
ปัญหาอันจะน าไปสู่การวางนโยบาย หรือคาดการณ์ในอนาคต รวมทั้งการก าหนดทางเลือกต่างๆ หรือ
เป็นประเด็นปัญหาที่มุ่งหาความเห็นสอดคล้องต้องกันเพื่อแก้ปัญหาที่สลับซับซ้อนทั้งในเชิงโครงสร้าง
และการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเป็นหลักการแนวคิดร่วมกัน ปัญหาที่ศึกษาในการวิจัยแบบเทคนิค
เดลฟายจึงเป็นปัญหาในเชิงคุณลักษณะ ซึ่งไม่อาจได้ค าตอบโดยการศึกษาด้วยวิธีการเชิงสถิต ิ 
  4.4.2 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
  หลังจากก าหนดประเด็นปัญหาที่จะศึกษาได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การเลือกกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญเนื่องจากคุณลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายคือ
การอาศัยข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นผลการวิจัยน่าจะเชื่อถือหรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้เพียงใดการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรพิจารณาถึงสิ่ง
ต่อไปนี ้ 
   4.4.2.1 ผู้วิจัยควรก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุ่มคนที่จะ
เข้าร่วมในการวิจัย หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นฯ ให้เสนอรายชื่อบุคคลที่
ควรได้รับการเลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การที่
ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจ และให้ความส าคัญแก่การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เกี่ยวข้องกับ
ความเช่ือมั่นของข้อมูลที่ได้รับ  
   4.4.2.2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มและ
ประเด็นที่ศึกษา หากผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ (Homogeneous group) อาจจ าเป็นต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญเพียง 10-15 คน แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกันมีลักษณะเป็นเอนกพันธ์ (Heterogeneous 
group) อาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นจ านวนมาก จากการศึกษาวิจัยของโทมัส ที แมคคิลแลน 
(Macmillan, 1971) พบว่าจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของ
ความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมาก  
  4.4.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย  
  นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งเทคนิคนี้เป็นความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้วยแบบสอบถาม โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถาม
ปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า การตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้องมี 
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3 รอบ หรือมากกว่า เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดของตนอย่างละเอียด 
รอบคอบ และมั่นใจในการตัดสินใจ โดยในแต่ละรอบมีลักษณะดังนี้  
   4.4.3.1 รอบที่ 1 ผู้วิจัยก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัย เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบข่ายกว้างขวาง การก าหนดกรอบของการวิจัยจะท าให้เห็นภาพ
ของการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น กรอบของการวิจัยอาจได้มาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง หรือจากการ
สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน เมื่อได้กรอบของการวิจัยแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบับแรกซึ่ง
จะเป็นค าถามกว้างๆ เกี่ยวกับประเด็นปัญหาของการวิจัย ค าถามรอบแรกนี้มักจะเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่
ก าหนด แบบสอบถามรอบแรกจะเลือกใช้วิธีการตอบโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว การสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท์หรือส่งทางไปรษณีย์ การตอบของผู้ เชี่ยวชาญอาจประกอบด้วยความคิดเห็น             
ข้อวิจารณ์ ข้อโต้แย้ง ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามจะถกูน ามารวบรวมเป็นแบบสอบถามรอบที่สอง  
   4.4.3.2 รอบที่ 2 เป็นขั้นตอนที่ส าคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบ
เทคนิคเดลฟาย ผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบ
แรกรวมเข้าด้วยกัน ตัดทอนข้อความที่ซ้อนกัน หรือตัดส่วนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้
ออกไป อาจก าหนดเป็นถ้อยค าที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดได้ แต่ต้องคงความหมายเดิมของ
ผู้เชี่ยวชาญไว้ด้วย ข้อความที่รวบรวมมานี้จะถูกน ามาเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่าซึ่งอาจเป็นสเกลตั้งแต่ 1-5 หรือ 1-6 แล้วแต่ความเหมาะสม การประเมินค่าใน
แบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ หรือในบางครั้ง
อาจให้ก าหนดเวลาที่เหตุการณ์นั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ข้อความในแบบสอบถามรอบนี้จะต้อง
ชัดเจนและผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกันในค าถามหรือข้อความเดียวกัน  
   4.4.3.3 รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถาม
เหมือนกันแบบสอบถามรอบที่ 2 แต่มีการเพิ่มเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อความคิดเห็น
ของกลุ่มโดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (Interquatile Range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้งต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบของตน
เมื่อเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และทบทวนค าตอบของตนในรอบที่ 3 โดยผู้เชี่ยวชาญสามารถขอร้อง
ให้พิจารณาทบทวนค าตอบของตนเองอีกครั้งว่าจะเปลี่ยนแปลงหรือยังยืนยันค าตอบเดิม ในกรณีที่
ค าตอบไม่พ้องกันกับกลุ่มหรือค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์จะต้องให้เหตุผลประกอบ  
   4.4.3.4 รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 แล้วส่งกลับไป
ให้ผู้เชี่ยวชาญทบทวนค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยทั่วไปอาจจะไม่ท าขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที ่3 
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และรอบที่ 4 มีความแตกต่างกันน้อยมาก การก าหนดว่าควรจะมีแบบสอบถามรอบต่อไปนั้น ควร
พิจารณาพิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลง
น้อย กล่าวคือ พิสัยควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ ซึ่ง Linestone and Turoff 
(1975: 278) ระบุว่า แบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติได้เมื่อระดับฉันทามติ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15 จึงยุติการส่งแบบสอบถามได้  
 ความตรงและความเที่ยงของเดลฟายขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญและอัตราการ
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ สิ่งส าคัญคือการเลือกผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถาม 
ผลลัพธ์ของเทคนิคเดลฟายเป็นค าตอบจากความคิดเห็นที่ผ่านการถามย้ า ท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาส
ตรวจสอบค าตอบของตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเที่ยงและความตรงในกระบวนการของ
เทคนิคเดลฟาย ดังนั้น ความเที่ยงและความตรงของข้อมูลที่ได้รับจึงขึ้นอยู่กับการเลือกผู้เชี่ยวชาญอัน
จะท าให้ผลการวิจัยที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น (Shark and Sharples, 2001)  
  4.4.4 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
  การรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นตั้งแต่การติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญให้เข้าร่วม
วิจัย โดยต้องขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ การที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีจ านวนลดลงในการ
ตอบแบบสอบถามแต่ละรอบและเว้นระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม่แน่นอนในค าตอบแต่
ละครั้ง อาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ทั้งนี้เนื่องจากสถิตินี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ค าตอบรอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (Central tendency) อัน
ได้แก่ ฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) หรือค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงต าแหน่งของ
ความคิดเห็น หากจ านวนผู้ตอบในแต่ละรอบลดลงเป็นจ านวนมาก อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมี
ความคลาดเคลื่อนได้ และยังใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range)เพื่อพิจารณาความ
กระจายของความคิดเห็นหากข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่างกันมาก  
ข้อความใดที่มีค่าพิสัยควอไทล์แคบ แสดงถึงความสอดคล้องกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจน าข้อความ
นั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ แต่ผู้วิจัยไม่ควรละเลยข้อความที่มีพิสัยกว้าง บางกรณีอาจเป็น
ข้อความที่มีประโยชน์ การวิเคราะห์ข้อมูลต้องพิจารณาถึงเหตุของค าตอบ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ระบุไว้
ประกอบกันด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจึงควรแยกการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นฉันทามติหรือข้อคิดเห็น
ร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญและข้อมูลที่ไม่เป็นฉันทามต ิ 
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 4.5 ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
  4.5.1 ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อความคิดจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้โดยไม่
ต้องเสียเวลาการจัดการประชุม กลไกในการใช้เทคนิคง่ายแก่การด าเนินการ ผู้วิจัยสามารถรวบรวมหา
ความสอดคล้องของแนวคิดได้อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว  
  4.5.2 ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง าความคิด ไม่ต้องเผชิญหน้า
กันและไม่ทราบว่าใครเข้าร่วมอยู่ในการวิจัยบ้าง และใครให้ค าตอบว่าอย่างไร ผู้ตอบจะทราบแต่เพียง
ค าตอบของกลุ่มทั้งหมดโดยการแสดงด้วยสถิติเท่านั้น  
  4.5.3 ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน เพราะทุกคนจะ
ตอบแบบสอบถามฉบับเดียวกันทุกขั้นตอน และยังมีโอกาสรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นเท่าๆกัน มี
โอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และช่วยให้มีการพิจารณาปัญหาได้
อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น  
  4.5.4 ผู้เชี่ยวชาญต้องผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลายขั้นตอน ในการตอบประเด็น
ปัญหาซ้ าหลายรอบ ความสอดคล้องกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึงได้มาจากการพิจารณา
ร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบ ช่วยให้ความเช่ือมั่นของค าตอบที่ได้รับนั้นสูงขึ้น  
 4.6 ข้อพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย  
  4.6.1 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้เชี่ยวชาญให้ได้มาซึ่งผู้
ที่มีความรู้ ความเต็มใจ และเห็นความส าคัญของการวิจัยเป็นส่วนส าคัญมากในด้านความน่าเชื่อถือ
ของการวิจัย  
  4.6.2 หากเป็นการวิจัยหรือวางแผนหรือนโยบาย ควรคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นผู้มี
อ านาจหน้าที่โดยตรงเข้าร่วมการวิจัย  
  4.6.3 การก าหนดให้ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความ
เบื่อหน่าย หรือเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนมากเกินไป อาจไม่ร่วมมือตอบแบบสอบถามรอบต่อไป  
  4.6.4 ผู้เชี่ยวชาญต้องเข้าใจประเด็นปัญหาโดยรวม และข้อความในแบบสอบถามแต่
ละข้อครงกัน เพื่อให้เกิดความสอดกล้องทางความคิดและไม่มีอคต ิ 
  4.6.5 หากก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญท านายเหตุการณ์ในระยะเวลาใกล้หรือไกลเกินไป 
อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญท านายได้ด้วยความล าบากและเกิดความเคลื่อนได้  
 ในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นการศึกษาเชิงคุณลักษณะ ควรน ามาศึกษาโดย
ให้ผู้เชี่ยวชาญลงฉันทามติ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชนควรเป็นอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ พัฒนา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 Smith, Organ and Near (1983) ศึกษาขอบเขตพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ โดยการวิเคราะห์เส้นทาง (Path 
analysis) กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานธนาคารใหญ่ 2 แห่ง ที่ตั้งอยู่ทางตะวันตกกลางของประเทศ
สหรัฐอเมริกา จ านวน 220 คน โดยแบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การออกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ พฤติกรรมการช่วยเหลือ (Altruism) และพฤติกรรมการยอมปฏิบัติตาม (Compliance) 
ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) มีความสัมพันธ์ทางตรงกับพฤติกรรมการ
ให้ความช่วยเหลือ และการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ
ยินยอมปฏิบัติตาม  
 Morrison (1994) ศึกษาตัวแปรการก าหนดบทบาทหน้าที่ กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ โดยให้ความส าคัญกับมุมมองของพนักงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่จ านวน 317 คน และหัวหน้างานจ านวน 68 คน ผลการศึกษาพบว่า พนักงานกับหัวหน้างานมี
การก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในงานของพนักงานแตกต่างกัน โดยที่พนักงานที่ก าหนดขอบเขต
ความรับผิดชอบในหน้าที่ของเขากว้าง จะมีแนวโน้มของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การใน
ระดับที่สูง  
 Mackenzie, Podsakoff, and Fetter (1991) ศึกษาการเป็นสมาชิกขององค์การกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ในพนักงานบริษัทประกันภัยชั้นน าแห่งหนึ่ง จ านวน 259 คน โดยให้
ผู้จัดการเป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพบว่า 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับการปฏิบัติงานตามบทบาทมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก  
 Podsakoff and Mackenzie (1994) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การกับการปฏิบัติงาน ในตัวแทนประกันภัยของบริษัทประกันภัยชั้นน าจ านวน 116 คน 
พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การมีอ านาจการท านาย (R2) ผลการปฏิบัติงานของตัวแทน
ประกันร้อยละ 17 (R2 = .17)  
 Podsakoff, Ahearne, and Mackenzie (1997) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การกับผลการปฏิบัติงาน ทั้งในปริมาณงานและคุณภาพงาน ในคนงานโรงงานกระดาษ จ านวน 
218 คน พบว่า 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น และพฤติกรรมความอดทนอดกลั้น มีผลต่อ



46 
 

 

การปฏิบัติงานในด้านปริมาณงาน 2) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น มีผลต่อการปฏิบัติงานใน
ด้านคุณภาพ 3) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งในด้านปริมาณและ
คุณภาพงาน  
 Rioux and Penner (2001) ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การโดย
วิเคราะห์องค์ประกอบด้านแรงจูงใจ จากกลุ่มตัวอย่างพนักงานของรัฐฟลอริด้าจ านวน 141 คน ผล
การศึกษาพบว่า ค่านิยมทางสังคมในทางบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ที่มุ่งต่อตัวบุคคล และความใส่ใจต่อองค์การมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่
มุ่งต่อองค์การมากที่สุด 
 Bettencourt, Gwinner, and Meuter (2001) ศึกษาถึงตัวแปรท านายของพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การที่มุ่งต่อการให้บริการลูกค้า โดยเปรียบเทียบตัวแปรทัศนคติ บุคลิกภาพและ
ความรู้ในการบริการลูกค้า กลุ่มตัวอย่างแบ่ง 2 กลุ่มคือ พนักงานบริการลูกค้าจ านวน 236 คน และ
เจ้าหน้าที่งานบริการห้องสมุดจ านวน 144 คน การศึกษาแบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ ความจงรักภักดีต่อองค์การ (loyalty) การให้บริการแบบตัวต่อตัว 
(Service Delivery) และการมีส่วนร่วมในงานบริการ (Participation) พบว่า พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การที่มุ่งต่อการให้การบริการลูกค้าถูกท านายด้วยต้วแปรท านายในหลายลักษณะ 
กล่าวคือ ทัศนคติสามารถท านายความจงรักภักดีต่อองค์การได้ดีที่สุด บุคลิกภาพท านายการบริการ
แบบตัวต่อตัวได้ดีที่สุด และความรู้ในการบริการลูกค้ากับบุคลิกภาพร่วมกันท านายการมีส่วนร่วมใน
งานบริการได้ดีที่สุด  
 Williams et al., (2002) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยุติธรรมในองค์การกับเจตนาใน
การแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับเจตนาในการแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่มาจากหลายองค์การ ต่างประเภทอุตสาหกรรม ต่างต าแหน่ง
งาน จ านวน 114 คน ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความยุติธรรมด้านการปฏิสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์
กับเจตนาในการแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ในลักษณะที่ว่าแนวโน้มของการแสดง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจะสูงขึ้นเมื่อพนักงาน มีการรับรู้ที่ดีต่อการปฏิบัติอย่างเท่าเทียม
ของหัวหน้า และพบว่าการรับรู้ความยุติธรรมด้านผลตอบแทนกับการรับรู้ความยุติธรรมด้าน
กระบวนการไม่ได้เป็นตัวท านายเจตนาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
 Kuehn and Al-Busaidi (2002) ศึกษาบทบาทของความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อ
องค์การ ลักษณะงาน และตัวแปรทางประชากรที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพนักงานทั้งในองค์การภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศโอมานจ านวน 153 คน พบว่า
ความพึงพอใจในงานกับความผูกพันต่อองค์การด้านบรรทัดฐานเป็นตัวท านายพฤติกรรมการเป็น
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สมาชิกขององค์การ ขณะที่ลักษณะงานไม่ได้เป็นตัวท านาย พนักงานที่มีอายุน้อยจะมัลักษณะการเป็น
สมาชิกขององค์การต่ ากว่าพนักงานที่มีอายุมากกว่า  
 Wanxian and Weiwu (2006) ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การในฐานะการปฏิบัติตามบทบาท ท าการศึกษาในประเทศจีน จากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพนักงานจากหลายบริษัทซึ่งมีความหลากหลายในประเภทธุรกิจ โดยได้ข้อมูลที่สามารถน ามา
วิเคราะห์จ านวน 349 คน ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ ต าแหน่ง และเพศ
เป็นปัจจัยน าของการรับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในฐานการปฏิบัติตามบทบาท โดยที่
พนักงานที่มีอายุมากมีแนวโน้มที่จะรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การปฏิบัติตาม
บทบาท และพนักงานที่มีต าแหน่งสูงในองค์การก็จะรับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การใน
ฐานะตามบทบาทสูงเช่นกัน ส่วนพนักงานหญิงรับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในฐานะการ
ปฏิบัติตามบทบาทสูงกว่าพนักงานชายในด้านการริเริ่มสร้างสรรค์ การรักษาทรัพยากรของบริษัท การ
เรียนรู้ด้วยตนเอง การมีส่วนร่วม การรักษาความสะอาด และโดยเฉพาะอย่างยิ่งความกลมเกลียว  
 อโนชา วันแต่ง (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทด้านการบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ กับผลการด าเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
ประจ าการ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล                
4 โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมติเวชสุขุมวิท และโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ จ านวน 351 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับผลการด าเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลตาม    
การรับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ
สากล  
 สุกาญจน์ ชัยณรงค์ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 333 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด พบว่า 1) พยาบาลประจ าการประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดอาจเนื่องมาจากพยาบาลประจ าการส่วนใหญ่จบการศึกษามาจากสถาบันเดียวกัน ส่วน
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกด้านพฤติกรรมความอดทนอดกลั้นมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อาจเนื่องมาจากลักษณะ
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งานพยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง มีภาระงานมาก จึงท าให้ประเมินพฤติกรรมการความอดทน
อดกลั้นต่ า 2) ความยุติธรรมในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 3) พบว่า
การแลกเปลี่ยนระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลประจ าการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพประจ าการ  โรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร  
 พรนภาพรรณ สีหะวงษ์ (2552) ศึกษาระดับค่านิยมในการท างานของคนต่างเจนเนเรชั่น 
และความสัมพันธ์ของค่านิยมในการท างานต่างเจนเนอเรชั่นกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชนในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน โดยใช้สถิติเชิง
ปริมาณในการวิจัยซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  ผลการวิจัย
พบว่า 1) ค่านิยมในการท างานทั้งเจนเนอเรชั่นวาย และเจนเนอเรขั่นเอกซ์ และเบบี้บูมเมอร์สเป็นไป
ในรูปแบบและทิศทางเดียวกันคือ ค่านิยมด้านการเข้าใจผู้อื่นมากที่สุด รองลงมาคือ ค่านิยมด้านการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ค่านิยมด้านการพัฒนาตนเองและค่านิยมด้านการอนุรักษ์ตามล าดับ      
2) ค่านิยมในการท างานเข้าใจผู้อื่น ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและด้านการพัฒนาตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากที่สุด ส่วนค่านิยมในการท างาน
ด้านการอนุรักษ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ อีกทั้งค่านิยมด้านการ
เข้าใจผู้อื่นของเจเนอเรชั่นแตกต่างกันซึ่งพบความแตกต่างระหว่างเจนเนเรช่ันวายและเบบี้บูมเมอร์ส  
 ชุติมา มาลัย (2552) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและตรวจสอบความ
สอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างคืออาจารย์วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 360 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของอาจารย์มหาวิทยาลัยพยาบาล  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านความ     
ส านึกในหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรปัจจัยได้แก่ พฤติกรรมผู้น าบริหาร ความส าเร็จของงานที่
ได้รับมอบหมาย ความไว้วางใจในผู้บริหาร การยอมรับนับถือจากเพื่อนร่วมงาน เป็นรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมในการน าไปใช ้และเป็นประโยชน์ต่อองค์การมากที่สุด  
 พุทธชาติ เอี่ยมสะอาด (2552) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ กับความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพกับกลุ่มงานมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลของรัฐ กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 327 คน ผลการวิจัยพบว่าความยึดมั่น
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ผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
อยู่ในระดับสูง ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงาน
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในระดับปานกลาง  
 ชนินทร์ จักรภพโยธิน (2554) ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นด้านการบริงานงานบุคคล
ระหว่างข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 2) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรระหว่างข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัย
ของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นด้านการ
บริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยมหิดลกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ  ผลการวิจัย
พบว่า ข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การแตกต่างกัน
ทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นพฤติกรรมความอดทนอดกลั้น โดยทั้งข้าราชการและ
พนักงานมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมในระดับบ่อยมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.65, 3.80 ตามล าดับ) ความคิดเห็นการบริหารงานบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในระดับน้อย ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาการบริหารงานบุคคล เพื่อให้การ
บริหารบุคคลมีความเหมาะสมและสร้างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การให้สูงขึ้น  
 วัลลพ ล้อมตะคุ (2554) ศึกษาระดับการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ ความพึงพอใจในงาน 
ความผูกพันต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของพนักงานสายปฏิบัติการ
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ ความ
พึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ต่อองค์การของพนักงานสาย
ปฏิบัติงานของรัฐ และ 3) เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ ของพนักงานสายปฏิบัติงานของรัฐ  
 ชมนาด ฉางวัง (2555) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในองค์การ พฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การกับผลการปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายกจ านวน 205 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 4 
ส่วนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ความไว้วางใจในองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การและผล
การปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบว่า ความไว้วางใจในองค์การและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การด้านพฤติกรรมการพัฒนาตนเอง พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น และพฤติกรรมการให้ความ
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ร่วมมือสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.6  
 ชีวภาส ทองปาน (2555) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การของพนักงานบริษัทผลิตวัสดุก่อสร้างแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงาน
ทุกระดับในบริษัทผลิตวัสดุก่อสร้างแห่งหนึ่ง จ านวน 171 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดบุคลิกภาพเอ็มพีไอ แบบสอบถามความยุติธรรมในองค์การ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ผลการวิจัยพบว่า ความยุติธรรมใน
องค์การด้านกระบวนการ ต าแหน่งงาน วัฒนธรรมองค์การด้านลักษณะการหลีกเลี่ยงความไม่แน่นอน 
และอายุของพนักงาน สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวม โดย
สามารถร่วมกันพยากรณ์การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การได้ร้อยละ 18.0  
 ธีรพงศ์ โพธิ์เจริญ (2555) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ และเพื่อศึกษาระดับความยุติธรรมในองค์การ การรับรู้การสนับสนุน
จากองค์การ ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ ประชากรคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานต่างๆ 
ในสังกัดส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี จ านวน 210 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า ความยุติธรรมใน
องค์การมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในงานต่อความผูกพันต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์การ  ความ 
พึงพอใจในงานมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ  ล าดับสุดท้าย
ความผูกพันต่อองค์การมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ  
 ปาริชาติ ปานส าเนียง (2556) ศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานและการรับรู้ความยุติธรรมใน
องค์กรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กรผ่านความผูกพันต่อองค์กรของพนักงาน
มหาวิทยาลัยสายสนับสนุน กรณีศึกษาคณะแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน กรณีศึกษาคณะแพทย์ แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 350 
คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย สถิติ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และทดสอบสมมุติฐานการวิเคราะห์ ความถดถอย
อย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กรในภาพรวมพนักงาน
มหาวิทยาลัยคณะแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก       
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมความเกรงใจสุภาพอ่อนน้อมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด      
อยู่ในระดับมาก ด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในองค์กร มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาอยู่ในระดับมาก 
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และด้านพฤติกรรมความมีน้ าใจเป็นนักกีฬา มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่าสุดอยู่ในระดับมาก ความผูกพันต่อ
องค์กรมีอีทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร  
 ชุติมา ชุติชิวานันท ์(2556) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การที่มีผลต่อองค์การ
แห่งการเรียนรู้ ผลที่ได้พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์กับองค์การ   
แห่งการเรียนรู้ ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนที่ท าให้เกิดพฤติกรรมตามลักษณะองค์การแห่ง
การเรียนรู้มากน้อยต่างกันด้วยโดย เพศ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมลักษณะ
องค์การแห่งการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน จากผลการวิจัย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การและพฤติกรรมตามลักษณะองค์การแห่งการเรียนรู้ ด้วยการ
สร้างเสริมบรรยากาศและทักษะที่เอื้อต่อการท างานจะท าให้พนักงานแสดงพฤติกรรมในทางบวก และ
พัฒนาเป็นผลการปฏิบัติงานที่สร้างความยั่งยืนให้กับองค์การได้ในที่สุด  
 ขเคนทร์ วรรณศิริ (2557) ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ และตรวจสอบอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของแรงจูงใจเอื้อสังคมในการท างานและ
บุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานระดับปฏิบัติงานในองค์การเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 406 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) มาตรวัดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ 2) มาตรวัดแรงจูงใจเอื้อสังคมในการท างาน 3) มาตรวัดบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
ผลการวิจัยพบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยที่มีอิทธพลจาก
แรงจูงใจเอื้อสังคมในการท างานและบุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบมีความสอดคล้องกับ ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ แรงจูงใจเอื้อสังคมในการท างานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ บุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ และส่งอิทธิพลทางอ้อมตอ่แรงจูงใจเอื้อสังคมในการท างาน 
 กันธิชา ทองกูล (2559) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของคุณลักษณะงาน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรที่ส่งผลต่อความผูกพันและพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ของที่ต่อองค์กร เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยท าการเก็บข้อมูลจากพนักงานประจ าที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ใน
โรงแรมในกลุ่มสมาชิกของสมาคมโรงแรมไทย จ านวน 504 คน ผลการศึกษาพบว่า ความหลากหลาย
ของทักษะ ความมีอิสระในงานและการรับรู้การสนับสนุนจากองค์กรมีอิทธิพลทางบวกต่อความผูกพัน
ขององค์กร การรับรู้การสนับสนุนนจากกองค์กรและความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร 
  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นการ
แสดงพฤติกรรมในทางบวก มีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งในด้านคุณภาพงานและปริมาณงาน เอื้อต่อ
บุคลากรในการพัฒนาองค์การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการปฏิบัติงาน   
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ลดข้อขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในองค์การ และพัฒนาเป็นผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสร้างความยั่งยืน
ให้กับองค์การ อีกทั้งยังก่อให้เกิดความผูกพันในองค์การ บุคลกรที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกใน
องค์การ จะท าให้การด าเนินงานขององค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความได้เปรียบ
ทางการแข่งขันและน าองค์การสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organ, 1991) เป็น
แนวคิดหลักและบูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้อง (George and Brief, 1992; Borman and 
Motowidlo, 1993; Podsakoff et al. 2000; Farh et al. 2004) ประกอบกับการวิเคราะห์บริบท
ของโรงพยาบาลเอกชนภายใต้วัฒนธรรม สังคม การเมือง สิ่งแวดล้อมและการแข่งขันที่รุนแรงของ
ธุรกิจรวมถึงวิเคราะห์ลักษณะพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลป์ในการดูแลผู้รับบริการ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ สามารถสรุป
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนการประกอบด้วย 8 ด้าน 
คือ 1) การให้ความช่วยเหลือ 2) การค านึงถึงผู้อื่น 3) ความอดทนอดกลั้น 4) การให้ความร่วมมือ    
5) การมีส านึกในหน้าที่ 6) การมีความคิดสร้างสรรค์ 7) การพัฒนาตนเอง และ 8) ความจงรักภักดีต่อ
องค์การ 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                  
 
 
 
 
 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ  
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
Organ et al. 1991; George and Brief, 1992; 
Borman and Motowidlo, 1993; 
Podsakoff et al. 2000; Farh et al. 2004  
1. การให้ความช่วยเหลือ 
2. การค านึงถึงผู้อื่น 
3. ความอดทนอดกลั้น 
4. การให้ความร่วมมือ 
5. การมีส านึกในหน้าที ่
6. การมีความคิดสร้างสรรค ์
7. การพัฒนาตนเอง 
8. ความจงรักภักดีต่อองค์การ 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 

ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 
ด้านที่ 4 
ด้านที่ 5 

- 
- 

ด้านที่ N 

 

 
ความคิดเหน็ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการ
พยาบาล 

2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นและระดับกลาง 

3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล 
4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ 
5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์พยาบาล  
6. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ  



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิค
เดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน มีรายละเอียดและวิธีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  

 ผู้เชี่ยวชาญคือ กลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กร
วิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน จากการศึกษาของ Macmillan (1971) ได้กล่าวว่า
จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมคือ 17-21 คน เพื่อรักษาความคลาดเคลื่อนของข้อมูลให้น้อย
ที่สุดและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ทั้งนี้ ยังเป็นการเพิ่มความแม่นย าและความน่าเชื่อถือใน
การวิจัยอีกด้วย การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญเป็นการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนด
คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่ม เบื้องต้นผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มละ 1-3 คน โดยวิธีการ
ก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาการวิจัย และให้ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละ
กลุ่มเสนอผู้เชี่ยวชาญคนต่อไปตามเทคนิคการบอกต่อ (Snowball technique) เพื่อให้ได้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงกับปัญหาการวิจัยอย่างแท้จริง และผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบประวัติผลงาน คุณสมบัติอีกครั้ง เสนอชื่อต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นจึงติดต่อผู้เชี่ยวชาญ
เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยก าหนดคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
 1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล จ านวน 4 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี้  
  1.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  1.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารระดับผู้อ านวยการฝ่ายการ
พยาบาล / ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล / ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล  
  1.3 มีประสบการณ์การท างานโรงพยาบาลเอกชน ด้านการบริหารการพยาบาล
ระดับสูงอย่างน้อย 3 ปี  
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 2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลางจ านวน 4 คน โดย
ก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี ้
  2.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2.2 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลเอกชน ต าแหน่งผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นและระดับกลางไม่น้อยกว่า 5 ปี  
  2.3 เคยได้รับรางวัลด้านการบริหารหรือการบริการดีเด่นจากองค์การ 
 3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคลจ านวน 3 คนโดยก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี ้
  3.1 วุฒิการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  3.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้บริหารด้านทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลเอกชนไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 
  4.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  4.2 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาล สภาการพยาบาล/สมาคมพยาบาล/สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  4.3 มีผลงานวิชาการหรืองานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร 
 5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล จ านวน 3 คนโดยก าหนดคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี ้
  5.1 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  5.2 มีประสบการณ์การสอนการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับการบริหาร/การพัฒนา
บุคลากร/การพัฒนาองค์การ ในหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
 6. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 3 คน โดยก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี ้
  6.1 มีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  6.2 มีประวัติผลงานในด้านพฤติกรรมดีเด่นจากองค์การ หรือได้รับรางวัลจาก
องค์การในเรื่องพฤติกรรมการบริการ 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์              
กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ค าถามปลายเปิด (ภาคผนวก ง) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 นาท ี
 2. แบบสอบถามรอบที่  2 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญใน
รอบที่ 1 แล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม จากนั้นจึงน าข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดย
เรียงล าดับตามความส าคัญสร้างเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่า
แนวโน้มความส าคัญของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
ในแต่ละด้าน 
 3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันการคง
ค าตอบหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่
ละคนในรอบที่ 2 
 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนโดยใช้ค าถามปลายเปิด จุดประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ขั้นตอนการสร้าง
แบบสอบถามดังน้ี 

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน
และต่างประเทศเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
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เอกชน น ามาบูรณาการและก าหนดเป็นกรอบในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ถึงพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนควรประกอบด้วยกี่ด้าน และในแต่ละด้าน
มีลักษณะพฤตกิรรมย่อยอะไรบ้าง 

2. สร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 2 ตอน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน 
วุฒิการศึกษา ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างาน ในปัจจุบัน ให้ผู้ เชี่ยวชาญกรอก
รายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลในการอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ ข้อค าถามที่ใช้ได้แก่ 

  1)  ท่านคิดว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนควรเป็นอย่างไร 

  2)  ท่านคิดว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การดังกล่าวควรมี
ลักษณะพฤติกรรมย่อยใดบ้าง 
ขั้นตอนที่ 2  

1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) และจัดหมวดหมู่ข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกัน แต่ละด้าน ตาม
แนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (Organ et al. 1991; George and Brief, 1992; Borman 
and Motowidlo, 1993; Podsakoff et al. 2000; Farh et al. 2004) ได้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด 6 ด้านและมีพฤติกรรมย่อย จ านวน 48 
ข้อ ดังนี้ 

 1.1 พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 10 ข้อ 
 1) อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได ้
 2) ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรือมีงานที่คั่งค้างที่ต้องปฏิบัติ

โดยไม่ต้องร้องขอ 
 3) ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาในการ

ปฏิบัติงาน 
  4) เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ 
 5) ไกล่เกลี่ยเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิดปัญหาระหว่างกัน 
 6) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่เพื่อนร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ 
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 7) ให้ก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงานให้
ส าเร็จลุล่วง 

 8) เสนอตัวให้ความช่วยเหลือทันทีเมื่อการปฏิบัติงานในองค์การมีปัญหา 
 9) เต็มใจสอนแก่บุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม่ 
     10) อาสาช่วยงานของผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 

1.2 พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น จ านวน 10 ข้อ 
 1) หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อการปฏิบัติงาน

หรือเพ่ือนร่วมงาน 
 2) ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 
 3) แสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพกับเพื่อนร่วมงาน 
 4) สร้างสัมพันธภาพเพ่ือแก้ไขปัญหามากกว่าวิจารณ์การท างาน 
 5) รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเสมอ 
 6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 
 7) แสดงความชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานดี 
 8) เข้าร่วมประชุมตรงเวลานัดหมายไม่ให้ผู้อื่นต้องเสียเวลา 
 9) ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
 10) เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน

ซึ่งอาจส่งผลกับชื่อเสียงขององค์การ 
1.3 พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น จ านวน 8 ข้อ 

 1) เต็มใจท างานให้ดีที่สุดในทุกสถานการณ์แม้เพื่อนร่วมงานจะมีปัญหาก็
ตาม 

 2) อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน 
      3) อดทนต่อความเครียดและความผิดหวังจากการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน 
 4) น าข้อต าหนิที่ได้จากการปฏิบัติงานมาพิจารณาแก้ไขโดยไม่แสดงอาการ

ท้อแท้ 
 5) ไม่เบื่อหน่ายต่อการปฏิบัติงานเมื่อต้องดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจ านวน

มาก 
 6) ไม่โต้ตอบผู้รับบริการหรือผู้ป่วยที่ต่อว่าหรือแสดงความไม่พอใจ 
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 7) ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าสียงให้เป็นปกติแม้รู้สึกไม่พอใจหรือ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 

 8) อยู่ร่วมกับองค์การระหว่างภาวะวิกฤติ 
1.4 พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ จ านวน 4 ข้อ 

 1) เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในการประชุมโดยค านึงถึง
ประโยชน์ขององค์การ 

 2) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การเมื่อได้รับ      การร้องขอ 
แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการหรือเป็นลายลักษณ์อักษร 

 3) มีส่วนร่วมในการสร้างภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 4) เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การแม้จะเป็นวันที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน

  1.5 พฤติกรรมด้านการมีส านึกในหน้าที ่จ านวน 12 ข้อ 
 1) ตั้งใจปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
 2) ไม่ใช่สิทธิลาป่วย ลากิจ โดยไม่จ าเป็น 
 3) ไม่ใช้เวลางานในการปฏิบัติงานไปท าภารกิจส่วนตัว 
 4) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การโดยเคร่งครัด 
 5) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใครเฝ้าดูพฤติกรรม 
 6) ตรงต่อเวลาทั้งการมาปฏิบัติงานและเวลาพักระหว่างปฏิบัติงาน 
 7) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สอดคล้องกับค่านิยมและนโยบาย

ขององค์การ 
 8) ใช้เวลาส่วนตัวน าเอกสารกลับไปท าให้เสร็จตามเวลาที่ก าหนด 
 9) แจ้งผู้บังคับบัญชาล่วงหน้า เมื่อไม่สามารถมาปฏิบัติงานได ้
 10) ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 
 11) ดูแลรักษาทรัพย์สินขององค์การเป็นอย่างดีเช่นเดียวกับทรัพย์สินของ

ตนเอง 
 12) การใช้ทรัพยากรต่างๆขององค์การอย่างประหยัดและคุ้มค่า 

1.6 พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง จ านวน 6 ข้อ 
 1) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆของ

องค์การ 
 2) มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนา

องค์การ 
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 3) สร้างทีมให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพร่วมกับบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 
   4) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่องค์การเพ่ิมมากขึ้น 

2. จัดท าแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยก าหนด
ข้อความเป็นพฤติกรรมย่อย เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าระดับความคิดเห็นของข้อความว่าเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็น
น้อยที่สุด แบบสอบถามเรียงล าดับข้อความพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 6 ด้าน พร้อมกับรายการพฤติกรรมย่อยแต่ละด้านรวม 48 ด้าน ดังตัวนี ้

 

ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน 

ร ะ ดั บ ค ว า ม
คิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. 
1.1 
 

พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 
อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได ้
ข้อเสนอแนะ……………………………………………….. 
……………………………………………………………… 
………………………………………………………………. 

     

1.2 ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรือมีงานที่คั่งค้าง 
ที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………….. 
……………………………………………………………… 
………………………………………………………………. 
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เกณฑ์การพิจารณาระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังน้ี 
 
   5     หมายถึง     ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับมากที่สุด 
   4     หมายถึง     ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับมาก 
   3     หมายถึง     ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับปานกลาง 
   2     หมายถึง     ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับน้อย 
   1     หมายถึง     ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับน้อยที่สุด 

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

4. ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อความพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความชัดเจน น าไปใช้เก็บข้อมูลรอบที่ 2  

5. สรุปและวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการปรับข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ 
ขั้นตอนที่ 3 แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 เรื่องพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale)          
5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด ที่สร้างขึ้นจาก
แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันการคงค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์    
ที่ได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ และจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนใน
รอบที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีวิธี
สร้างการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบ
ที่ 2 มาค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) แต่ละ
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ข้อ โดยมีการปรับข้อความในข้อรายการ การตัดข้อความที่มีความซ้ าซ้อน และย้ายเปลี่ยนข้อรายการ
ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้พฤติกรรม
จ านวน 6 ด้านเท่าเดิม แต่มีพฤติกรรมย่อยลดลงเหลือ 46 ด้าน ดังนี ้

1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ  พบว่าความคิดเห็นของหลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้าน
การให้ความช่วยเหลือ มีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นในระดับมาก โดยมี
ค่ามัธยฐาน (Md) 4-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.33-1.34 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นใน
การเสนอแนะให้ปรับข้อความในค าถามเพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น และเพิ่มข้อค าถาม
จ านวน 1 รายการ โดยปรับย้ายจากมาจากพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือ ได้แก่ เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การเมื่อ
ได้รับการร้องขอ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ  

2) พฤติกรรมด้านการค านึงถึงผู้อื่น พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อพฤตกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้าน
การค านึงถึงผู้อื่นมีระดับความติดเห็รในระดับมากที่สุด ความคิดเห็นระดับมากและความคิดเห็นระดับ
ปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) 3-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.03-1.47 ผู้เชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นเสนอแนะให้เพิ่มข้อค าถามจ านวน 1 รายการ โดยปรับย้ายจากมาจากพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีส านึกในหน้าที่ ได้แก่ ค านึงถึง
ผลกระทบของหน่วยงานและภาระงานที่เพิ่มขึ้นของเพื่อนร่วมงานเมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 

3) พฤติกรรมด้านความอดทนอดกลั้น พบว่าความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้าน
ความอดทนอดกลั้น มีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ความคิดเห็นระดับมาก และความคิดเห็น
ระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) 3-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.28-1.13
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในการเสนอแนะให้ปรับข้อความในค าถามเพื่อให้มีความเหมาะสมและ
ชัดเจนขึ้น 

4) พฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ  พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ ที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
ด้านการให้ความร่วมมือ มีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นระดับมาก โดยมี
ค่ามัธยฐาน (Md) 4-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.33-1.04 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นใน
การเสนอแนะให้ปรับข้อความในค าถาม เพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น และตัดข้อค าถาม
จ านวน 1 รายการ เพื่อน าไปเพิ่มเติมในพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความช่วยเหลือ ได้แก่ เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การ
เมื่อได้รับการร้องขอ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการหรือเป็นลายลักษณ์อักษร 

5) พฤติกรรมด้านการมีส านึกในหน้าที่ พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการมีส านึก
ในหน้าที่ มีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน 
(Md) 3-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.57-1.41 ผู้เชี่ยวชาญตอบ ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ในการเสนอแนะให้ปรับข้อความในค าถาม เพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น ตัดข้อค าถาม
จ านวน 2 รายการ ได้แก่ ไม่ใช่สิทธิลาป่วย ลากิจ โดยไม่จ าเป็น, แจ้งผู้บังคับบัญชาล่วงหน้า เมื่อไม่
สามารถมาปฏิบัติงานได้ และปรับรวมข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อนจ านวน 1 รายการ ให้เป็นพฤติกรรม
ย่อยข้อเดียวกัน ได้แก่ การดูแลรักษาทรัพย์สินและใช้ทรัพยากรต่างๆขององค์การอย่างประหยัดและ
คุ่มค่า เช่นเดียวกับทรัพย์สินของตนเอง 

6) พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ที่
มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการพัฒนา
ตนเอง มีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นในระดับมาก โดยมีค่ามัธยฐาน (Md) 
4-5 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) เท่ากับ 0.39 -1.04 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นในการเสนอแนะให้
ปรับข้อความในค าถาม เพื่อให้มีความเหมาะสมและชัดเจนยิ่งขึ้น 

การสร้างแบบสอบถามส าหรับการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 จากการปรับข้อค าถาม
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา น าข้อรายการพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มาสร้างแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า พร้อมแสดงค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งระดับความ
คิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านได้ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 3 นี้เพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบในกรณีที่
ค าตอบอยู่นอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 6 ด้าน พฤติกรรมย่อย 46 ข้อ ดังนี ้
   1) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9 ข้อ 
    1.1) ให้ก าลังใจกับเพื่อนร่วมงานเพื่อให้การปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วง 
    1.2) ให้ข้อมูลเที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่เพื่อนร่วมงานอย่าง
สม่ าเสมอ 
    1.3) อาสาช่วยงานผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 
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    1.4) ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาใน
การปฏิบัติงาน 
    1.5) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การเมื่อได้รับการ
ร้องขอ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ   
    1.6) ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรืองานที่คั่งค้างที่
ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ 
    1.7) ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาระหว่างกัน 
    1.8) อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถท างานได้ด้วย
เหตุสุดวิสัย 
    1.9) เสนอตัวให้ความช่วยเหลือเมื่อการปฏิบัติงานในองค์การมี
ปัญหา 

  2) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้การค านึงถึงผู้อื่น จ านวน 11 ข้อ 
    2.1) แสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพกับเพื่อนร่วมงาน 
    2.2) สร้างสัมพันธภาพเพื่อแก้ไขปัญหามากกว่าการวิจารณ์การ
ท างาน 
    2.3) แสดงความช่ืนชมเพ่ือนร่วมงานที่ปฏิบัติงานดี 
    2.4) หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อการ
ปฏิบัติงานหรือเพื่อนร่วมงาน 
    2.5) ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 
    2.6) เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานซึ่งอาจส่งผลกับช่ือเสียงขององค์การ 
    2.7) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สร้างสรรค์ในการ
ปฏิบัติงาน 
    2.8) เข้าร่วมประชุมตรงตามเวลานัดหมายเพื่อไม่ให้ผู้อื่นต้อง
เสียเวลารอคอย   
    2.9) ค านึงถึงผลกระทบของหน่วยงานและภาระงานต่างๆของ
เพื่อนร่วมงานที่มีเพิ่มขึ้นเมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 
    2.10) ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
    2.11) รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน 
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  3) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านความอดทนอดกลั้น จ านวน 7 ข้อ 
    3.1) แสดงพฤติกรรมที่น่าประทับใจแม้จะถูกผู้รับบริการหรือผู้ป่วย
ต่อว่าหรือแสดงความไม่พอใจ 
    3.2) เต็มใจปฏิบัติงานแม้ต้องดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจ านวน
มาก 
    3.3) ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้เป็นปกติแม้รู้สึกไม่
พอใจหรือเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
    3.4) ยอมรับสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อองค์การและร่วมฝ่าฟัน
อุปสรรค 
    3.5) เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดีในการท างานแม้อยู่ใน
สถานการณ์คับขัน 
    3.6) อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน
ในองค์การ 
    3.7) อดทนต่อความเครียดและความผิดหวังจากการประเมินผล
การปฏิบัติงาน   

  4) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้ความร่วมมือ จ านวน 5 ข้อ 
    4.1) เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในการประชุมโดย
ค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ 
    4.2) มีส่วนร่วมในการสร้างภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้งทางตรง
และทางอ้อม 
    4.3) เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การแม้จะเป็นวันที่ไม่
ได้มาปฏิบัติงาน 
    4.4) เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ 
    4.5) มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนา
องค์การ 

  5) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้การมีส านึกในหน้าที่ จ านวน 9 ข้อ 
    5.1) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การโดยเคร่งครัด 
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    5.2) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใครเฝ้าดูพฤติกรรม 
    5.3) ตรวต่อเวลาทั้งการปฏิบัติงานและระหว่างเวลาพักการ
ปฏิบัติงาน 
    5.4) ตั้งใจปฏิบัติงานให้ดีที่สุดเกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
    5.5) ไม่ท าภารกิจส่วนตัวในเวลาปฏิบัติงาน 
    5.6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สอดคล้องกับค่านิยม
และนโยบายขององค์การ 
    5.7) ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รับจาก
องค์การ 
    5.8) ดูแลรักษาสมบัติและใช้ทรัพยากรต่างๆ ขององค์การอย่าง
ประหยัดและคุ้มค่าเช่นเดียวกับทรัพย์สินของตนเอง 
    5.9) สละเวลานอกเหนือจากการปฏิบัติงานเพื่อท างานให้เสร็จ
ตามที่ก าหนด 

  6) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการพัฒนาตนเอง จ านวน 5 ข้อ 
    6.1) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆ
ขององค์การ 
    6.2) เข้าร่วมท างานเป็นทีมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
    6.3) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อ
สร้างประโยชน์ให้แก่องค์การเพิ่มมากขึ้น 
    6.4) มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนา
องค์การ  
    6.5) น าผลการประเมินที่ได้จากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข
โดยไม่แสดงอาการท้อแท้ 

 
2. ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีความสอดคล้องกัน และต าแผน่งค าตอบข้อค าถามแต่ละข้อของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนใน
รอบที่ 2 แสดงด้วยเครื่องหมายต่อไปนี ้

ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ 
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ค่ามัธยฐาน (Median) แทนด้วยสัญลักษณ์ Δ 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) แทนด้วยสัญลักษณ์                
   

ข้อ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น ค า ต อ บ
ผู้เชี่ยวชาญ 

 
หมาย
เหตุ 5 4 3 2 1 Md IR 

1. พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 

1.1 อาส าปฏิ บั ติ ง านแทน เพื่ อ น
ร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได้
ด้วยเหตุสุดวิสัย 
 

 
 
 

 
 
Δ 
 

   4.14 0.84  

1.2 ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระ
งานมากโดยไม่ต้องร้องขอ  
 

 
 
Δ 
 
 
 

   4.54 0.77  

 
โดยค าตอบของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ แต่ในกรณีที่ค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นไม่
สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขอให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อน้ัน 

3. แบบสอบถามที่สร้างขึ้นน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 
(ภาคผนวก ง)   

4. ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการค านวณ   
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายในรอบที่ 
2 โดยข้อค าถามที่ค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50-4.49 หมายความว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ในระดับมาก และข้อค าถามที่มีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 4.50 ขึ้นไป หมายความว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกันในระดับมากที่สุด การตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 1 คนที่ไม่สะดวก
ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 จึงเหลือผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 จ านวน 19 
คน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่
มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความสอดคล้อง
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กันทุกข้อ และพบว่าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงร้อยละ 9.49 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ 
Linstone (1978) ระบุว่าผู้วิจัยสามารถยุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไป หากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก โดยพิจารณาจากระดับการ
เปลี่ยนแปลงฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดน้อยลงกว่าร้อยละ 15 ดังนั้นผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม 
และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไดใ้นรอบที่ 3 มาสรุปเป็นผลการวิจัย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เนื่องจากข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายในครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบด้วยความละเอียดรอบคอบในทุกขั้นตอน ท าให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพสูง ทั้ง
ความตรงตามเนื้อหาที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง อีกทั้งยังผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องซ้ าหลายรอบ และความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม
ซ้ าหลายรอบ เพื่อเป็นการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ด้วยเหตุนี้ จึงสามารถน าไปสู่การสรุป
ฉันทามติที่มีความเป็นปรนัยสงูและมีความน่าเชื่อถือ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)  ในการ
รวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลระดับสูง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
ผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ศึกษาทบทวนและวิเคราะห์เอกสารต ารา วารสาร เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจากทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
แล้วน าข้อมูลและแนวคิดที่ได้มาบูรณาการแนวคิดเบื้องต้นประกอบการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
ตรงจุดมุ่งหมายและสอดคล้องกับปัญหาการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเอกสารที่ได้น ามาศึกษาประกอบด้วย 
Organ et al. 1991; George and Brief, 1992; Borman and Motowidlo, 1993; Podsakoff  
et al., 2000, Farh et al., 2004  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยได้น ามาสร้างเป็น
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสร้างชนิดปลายเปิด (Open-end questionnaire) จ านวน 2 ข้อ เพื่อให้
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ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จากนั้นน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมและด าเนินการปรับแก้ แล้วจึงน าไปใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป  
 2. ก าหนดและเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับปัญหาการวิจัย เพื่อให้ได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ตรงกับปัญหา
การวิจัยอย่างแท้จริง และได้ก าหนดผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม คือ 20 คน ตามที่ Macmillan (1971) ได้
กล่าวว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสมคือ 17-21 คน เพื่อรักษาระดับความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลให้น้อยที่สุด และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ทั้งนี้ยังเป็นการเพิ่มความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถือในการวิจัยอีกด้วย ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อประสานงานกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทาง
โทรศัพท์หรืออีเมล์ โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในแต่ละบุคคลพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการวิจัย รวมถึงระยะเวลาที่ใช้โดยประมาณ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนการ
ย้ าเน้นถึงความส าคัญของผู้เช่ียวชาญในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้ได้ความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมกันนี้ได้
มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์อันประกอบด้วยแนวทางการ
สัมภาษณ์ 2 ข้อ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัวและเตรียมข้อมูลล่วงหน้า ภายหลัง
การติดต่อประสานงาน 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการนัดหมายเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ตามที่
ผู้เชี่ยวชาญก าหนด 
  3. สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อ รวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
โดยเริ่มจากผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายให้ทราบถึงการรักษาข้อมูลนี้ไว้เป็นความลับ และขออนุญาต
บันทึกเสียงในการสนทนา เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างด้วยค าถามปลายเปิด (Open-end 
questionnaire)โดยไม่ใช้ค าถามชี้น า ข้อค าถามที่ใช้มีดังนี้ 1) ท่านคิดว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนควรเป็นอย่างไร และมีอะไรบ้าง  2) พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่กล่าวมาในแต่ละด้าน ควร
ประกอบด้วยข้อรายการย่อยอะไรบ้าง จากนั้น จึงน าความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน มา
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน โดยมีขั้นตอนดังนี ้
  3.1 ถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น าเนื้อหาที่รวบรวมได้มา
จ าแนกและจัดหมวดหมู่พฤติกรรม 
  3.2 วิเคราะห์ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาสรุปเป็น
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในแต่ละด้าน 
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  3.3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ในแต่ละด้านที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม
และปรับแก้ตามค าแนะน า โดยจัดหมวดหมู่ในแต่ละด้านได้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนทั้งสิ้น 6 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละด้าน จ านวน 48 
รายการ ดังนี ้
   3.3.1 พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 10 ข้อ 
   3.3.2 พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น  จ านวน 10 ข้อ 
   3.3.3 พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น  จ านวน   8 ข้อ 
   3.3.4 พฤติรรมการให้ความร่วมมือ  จ านวน   4 ข้อ 
   3.3.5 พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ จ านวน 12 ข้อ 
   3.3.6 พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง  จ านวน   4 ข้อ 
 จากนั้นจึงสร้างเป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความ
คิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่ าแนวโน้มความ
คิดเห็นของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในแต่ละ
ด้าน 
 4. แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ ที่เป็นข้อค าถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยระบุต าแหน่งค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคน
นั้นๆ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้พิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรในการค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับรอบที่ 
2 ซึ่งผู้วิจัยจะพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไปเมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก โดยพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลง ฉันทามติที่
ได้เพ่ิมขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978)  
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และอนุมัติให้เก็บข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Information 
sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบ
ว่า ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ในการบันทึกเทปสัมภาษณ์
และแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บ
เป็นความลับและเทปจะถูกท าลายทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะน ามาสรุปและ
วิเคราะห์ในภาพรวมโดยไม่สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. น าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยมีขั้นตอนดังนี ้

      1.1 ถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน น าเนื้อหาที่รวบรวมได้มา
จ าแนกและจัดหมวดหมู่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่ก าหนด เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิด
บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 

      1.2 วิเคราะห์ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาสรุปเป็น
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในแต่ละด้านและ
รายการย่อย 

      1.3 น าข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนในแต่ละด้านและรายการย่อยที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค าแนะน า 

2. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ที่มีเนื้อหาในลักษณะเดียวกันมา
จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน สร้างเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และเพิ่มเติมอย่างอิสระพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ 
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 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 จากแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญ
รอบที่ 2 แล้วน ามาค านวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เพื่อน าไปประกอบการสร้าง
แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 ดังนี ้
สูตรการค านวณค่ามัธยฐาน (กานดา พูนลาภทวี, 2539) 
 

                              Md = Lo +      N/2-f1      (i) 
             f2 

               Md = ค่ามัธยฐาน  

     Lo = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของคะแนนในชั้นที่มีค่ามัธยฐาน Md=Lo+i
(

N
2
-f1)

2
 

     N = จ านวนความถี่ทั้งหมด 
     i = อันตรภาคชั้น 
     f1 = ความถี่สะสม (นับจากคะแนนต่ าสุด) ก่อนถึงชั้นที่มีมัธยฐาน 
     f2 = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
 

 ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถีง ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อความ
ดังกล่าวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับ
มากน้อยเพียงใด ดังนี ้

  ค่ามัธยฐาน 4.50 – 5.00  หมายถึง  ระดับความความคิดเห็นมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความคิดเห้นน้อย  
  ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
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สูตรการค านวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530) 
  IR  = Q3 – Q1   
  โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 
  Q1 =  LQ1 +    N/4 – CF   (i) 
                           fQ1 
  Q1 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 
  LQ1 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู ่
  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  CF = ความถี่สะสมของช้ันก่อนช้ัน Q1 
  FQ1 = ความถี่ของชั้น Q1 
  i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
   
  Q3 = LQ3 +      ¾N – CF   (i)     
         fQ3        

  Q3 = ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
  LQ3 = ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู ่
  N = จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
  CF = ความถี่สะสมของช้ันก่อนช้ัน Q3 
  FQ3 = ความถี่ของชั้น Q3 

  i = ความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3Q1=LQ1+ (
N
4
-CF

FQ1
) 

 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน ที่มีต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
 การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 – Q1) 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง  
20 คน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 
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 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) มากกว่า 1.00 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง  20 คน มี
ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน 
 การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยุ่ในขอบเขต           หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง  20  คน 
 ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยุ่ในขอบเขต           หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
ไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง  20  คน  ผู้วิจัยขอความกรุณาให้ผู้เชี่ยวชาญชี้แจง
เหตุผลประกอบ 
 3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Likert scale)    
5 ระดับ ที่เป็นข้อค าถามที่บูรณาการมาจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยระบุต าแหน่งค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต าแหน่งค าตอบชองผู้เชี่ยวชาญคน
นั้นๆ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนได้พิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ แล้วน าข้อมูลที่ได้มา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรในการค านวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้งซึ่งผู้วิจัย
จะพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไป เมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมามากนัก โดยพิจรณาจากระดับการเปลี่ยนแปลงฉันทามติที่
เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 15  (Linstone, 1978) และจะน าไปสู่ข้อสรุปพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
  



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิค       
เดลฟาย (Delphi technique) เป็นการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของ
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง 
ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากร
บุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
พยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้น าเสนอเป็น 2 ตอน ดังนี ้
  
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  
 น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มาวิเคราะห์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค าแนะน า พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 6 ด้าน รวมพฤติกรรมย่อยทั้งหมด 48 ข้อ
ประกอบด้วย  
  1) พฤติกรรมด้านการให้ความช่วยเหลือ  จ านวน 10 ข้อ  
  2) พฤติกรรมด้านการค านึงถึงผู้อื่น  จ านวน 10 ข้อ  
  3) พฤติกรรมด้านความอดทนอดกลั้น  จ านวน 8 ข้อ  
  4) พฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ  จ านวน 7 ข้อ  
  5) พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่   จ านวน 12 ข้อ  
  6) พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง  จ านวน 5 ข้อ         
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 แสดงในรูปตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งวิเคราะห์จากค าแนะน าของผู้เชี่ยวและอาจารย์ที่ปรึกษา พฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เป็นรายด้าน โดยเรียงล าดับตาม
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คิดเห็นตามค่ามัธยฐานจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด สามารถจัดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพได้ 6 ด้าน และพฤติกรรมย่อยได้ 46 ข้อ ประกอบด้วย  

1. พฤติกรรมด้านการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9 ข้อ 
   1.1) ให้ก าลังใจกับเพื่อนร่วมงานเพื่อให้การปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วง 
   1.2) ให้ข้อมูลเที่ เป็นประโยชน์ในการท างานแก่เพื่อนร่วมงานอย่าง
สม่ าเสมอ 
   1.3) อาสาช่วยงานผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 
   1.4) ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
   1.5) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การเมื่อได้รับการร้องขอ แม้
ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ   
   1.6) ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรืองานที่คั่งค้างที่ต้องปฏิบัติ
โดยไม่ต้องร้องขอ 
   1.7) ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาระหว่างกัน 
   1.8) อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถท างานได้ด้วยเหตุ
สุดวิสัย 
   1.9) เสนอตัวให้ความช่วยเหลือเมื่อการปฏิบัติงานในองค์การมีปัญหา 
  2) พฤติกรรมด้านการค านึงถึงผู้อื่น จ านวน 11 ข้อ  
   2.1) แสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพกับเพื่อนร่วมงาน 
   2.2) สร้างสัมพันธภาพเพื่อแก้ไขปัญหามากกว่าการวิจารณ์การท างาน 
   2.3) แสดงความชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานดี 
   2.4) หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อการปฏิบัติงาน
หรือเพ่ือนร่วมงาน 
   2.5) ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 
   2.6) เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน
ซึ่งอาจส่งผลกับชื่อเสียงขององค์การ 
   2.7) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 
   2.8) เข้าร่วมประชุมตรงตามเวลานัดหมายเพื่อไม่ให้ผู้อื่นต้องเสียเวลา     
รอคอย   
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   2.9) ค านึงถึงผลกระทบของหน่วยงานและภาระงานต่างๆของเพื่อน
ร่วมงานที่มีเพิ่มขึ้นเมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 
   2.10) ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
   2.11) รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน 
  3) พฤติกรรมด้านความอดทนอดกลั้น จ านวน 7 ข้อ  
   3.1) แสดงพฤติกรรมที่น่าประทับใจแม้จะถูกผู้รับบริการหรือผู้ป่วยต่อว่า
หรือแสดงความไม่พอใจ 
   3.2) เต็มใจปฏิบัติงานแม้ต้องดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจ านวนมาก 
   3.3) ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้เป็นปกติแม้รู้สึกไม่พอใจหรือ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 
   3.4) ยอมรับสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อองค์การและร่วมฝ่าฟันอุปสรรค 
   3.5) เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดี ในการท างานแม้อยู่ ใน
สถานการณ์คับขัน 
   3.6) อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานใน
องค์การ 
   3.7) อดทนต่อความเครียดและความผิดหวังจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน   
  4) พฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ จ านวน 5 ข้อ  
   4.1) เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในการประชุมโดยค านึงถึง
ประโยชน์ขององค์การ 
   4.2) มีส่วนร่วมในการสร้างภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 
   4.3) เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การแม้จะเป็นวันที่ไม่ได้มา
ปฏิบัติงาน 
   4.4) เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ 
   4.5) มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์การ 
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  5) พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ จ านวน 9 ข้อ  
   5.1) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การโดยเคร่งครัด 
   5.2) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใครเฝ้าดูพฤติกรรม 
   5.3) ตรวต่อเวลาทั้งการปฏิบัติงานและระหว่างเวลาพักการปฏิบัติงาน 
   5.4) ตั้งใจปฏิบัติงานให้ดีที่สุดเกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
   5.5) ไม่ท าภารกิจส่วนตัวในเวลาปฏิบัติงาน 
   5.6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สอดคล้องกับค่านิยมและนโยบาย
ขององค์การ 
   5.7) ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 
   5.8) ดูแลรักษาสมบัติและใช้ทรัพยากรต่างๆ ขององค์การอย่างประหยัด
และคุ้มค่าเช่นเดียวกับทรัพย์สินของตนเอง 
   5.9) สละเวลานอกเหนือจากการปฏิบัติงานเพื่อท างานให้เสร็จตามที่
ก าหนด 
  6) พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง จ านวน 5 ข้อ         
   6.1) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆของ
องค์การ 
   6.2) เข้าร่วมท างานเป็นทีมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
   6.3) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่องค์การเพ่ิมมากขึ้น 
   6.4) มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์การ  
   6.5) น าผลการประเมินที่ได้จากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไขโดยไม่
แสดงอาการท้อแท้ 
 น าเสนอพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
ข้อมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ในรูปของตาราง และแสดงสรุปผลการวิจัยจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายด้าน ดังตารางที่ 2-7 ดังนี ้
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พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ  
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความช่วยเหลือ 

พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 
รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 
1. ให้ก าลังใจกับเพื่อนร่วมงานเพื่อให้การ

ปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วง 
4.58 0.89 มากที่สุด 4.75 0.23 มากที่สุด 

2. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่
เพื่อนร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ 

4.68 0.52 มากที่สุด 4.66 0.38 มากที่สุด 

3. อาสาช่วยงานของผู้บังคับบัญชาแม้จะ
ไม่ได้สิ่งตอบแทน 

4.58 0.89 มากที่สุด 4.66 0.40 มากที่สุด 

4. ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อน
ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

4.58 1.29 มากที่สุด 4.63 0.57 มากที่สุด 

5. เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมของ
องค์การเมื่อได้รับการร้องขอ แม้ไม่ได้รับ
การมอบหมายอย่างเป็นทางการ 

4.58 0.89 มากที่สุด 4.60 0.68 มากที่สุด 

6. ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระงานมาก
หรือมีงานคั่งค้างที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้อง
ร้องขอ 

4.54 0.77 มากที่สุด 4.57 0.69 มากที่สุด 

7. ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหา
ระหว่างกัน 

4.07 1.34 มาก 4.40 0.98 มาก 

8. อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่
สามารถท างานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 

4.14 0.90 มาก 4.29 0.76 มาก 

9. เสนอตัว ให้ความช่วยเหลือ เมื่ อการ
ปฏิบัติงานในองค์การมีปัญหา 

4.16 1.03 มาก 4.20 0.79 มาก 
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 จากตารางที่ 2 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้ความช่วยเหลือ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ด้านการให้ความช่วยเหลือ ในระดับมาก
ที่สุด 6 ข้อ (Md = 4.50-4.75, IR = 0.23-0.98) ได้แก่ 1) ให้ก าลังใจกับเพื่อนร่วมงานเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วง 2) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่เพื่อนร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ 3) 
อาสาช่วยงานของผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 4) ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อน
ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 5) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรมขององค์การเมื่อได้รับการ
ร้องขอ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ 6) ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรือ
มีงานคั่งค้างที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการให้ความช่วยเหลือในระดับมาก 3 ข้อ (Md = 4.20-4.40, IR = 
0.7-0.98) ได้แก่ 1) ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาระหว่างกัน 2) อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อน
ร่วมงานที่ไม่สามารถท างานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 3) เสนอตัวให้ความช่วยเหลือเมื่อการปฏิบัติงานใน
องค์การมีปัญหา 
 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการค านึงถึง
ผู้อื่น 

 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3        
ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการค านึงถึง
ผู้อื่น ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการค านึงถึงผู้อื่น 

พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อืน่ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. แสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน 

4.67 0.30 มากที่สุด 4.68 0.09 มากที่สุด 

2. สร้างสัมพันธภาพเพื่อแก้ไขปัญหา
มากกว่าวิจารณ์การท างาน 

4.62 0.80 มากที่สุด 4.63 0.56 มากที่สุด 
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พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อืน่ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

3. แสดงความชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่
ปฏิบัติงานดี 

4.62 0.64 มากที่สุด 4.63 0.53 มากที่สุด 

4. หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือ
สร้างปัญหาต่อการปฏิบัติงานหรือเพื่อน
ร่วมงาน 

4.82 0.72 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 

5. ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของ
เพื่อนร่วมงาน 

4.58 0.67 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 

6. แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่
สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 

4.55 0.84 มากที่สุด 4.60 0.67 มากที่สุด 

7. เข้าร่วมประชุมตรงตามเวลานัดหมาย
เพื่อไม่ให้ผู้อื่นต้องเสียเวลารอคอย 

4.55 1.47 มากที่สุด 4.60 0.20 มากที่สุด 

8. เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่
เป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงานซึ่งอาจ
ส่งผลกับชื่อเสียงขององค์การ 

4.58 0.89 มากที่สุด 4.60 0.86 มากที่สุด 

9. ค านึงถึงผลกระทบของหน่วยงานและ
ภาระงานต่างๆของเพื่อนร่วมงานที่เพิ่มขึ้น
เมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 

4.54 0.77 มากที่สุด 4.57 0.69 มากที่สุด 

10. ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน 

4.55 1.27 มากที่สุด 4.53 0.87 มากที่สุด 

11. รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงาน
เสมอ 

4.50 1.25 มากที่สุด 4.53 0.87 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 3 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ด้านการค านึงถึงผู้อื่น พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ด้านการค านึงถึงผู้อื่นในระดับมากที่สุด 
11 ข้อ (Md = 4.50-4.68, IR = 0.1-0.98) ได้แก่ 1) แสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพกับเพื่อนร่วมงาน 



82 
 

 

2) สร้างสัมพันธภาพเพื่อแก้ไขปัญหามากกว่าวิจารณ์การท างาน 3) แสดงความชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่
ปฏิบัติงานดี 4) หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อการปฏิบัติงานหรือเพื่อน
ร่วมงาน 5) ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท า
ที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 7) เข้าร่วมประชุมตรงตามเวลานัดหมายเพื่อไม่ให้ผู้อื่นต้องเสียเวลารอ
คอย 8) เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในการปฏิบัติงานซึ่งอาจส่งผลกับ
ชื่อเสียงขององค์การ 9) ค านึงถึงผลกระทบของหน่วยงานและภาระงานต่างๆของเพื่อนร่วมงานที่
เพิ่มขึ้นเมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 10) ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 11) รับฟัง
ความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเสมอ  
 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านความอดทน
อดกลั้น  

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  ด้านความอดทน    
อดกลั้น ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านความอดทนอดกลั้น 

พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. แสดงพฤติกรรมบริการที่น่าประทับใจแม้
จะถูกผู้รับบริการหรือผู้ป่วยต่อว่าหรือแสดง
ความไม่พอใจ 

4.69 0.28 มากที่สุด 4.70 0.22 มากที่สุด 

2. เต็มใจปฏิบัติงานแม้ต้องดูแลผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยจ านวนมาก 

4.64 0.57 มากที่สุด 4.66 0.39 มากที่สุด 

3. ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้
เป็นปกติแม้ไม่รู้สึกพอใจหรือเหนื่อยล้าจาก
การปฏิบัติงาน 
 

4.55 0.85 มากที่สุด 4.57 0.74 มากที่สุด 
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พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

4. ยอมรับสภานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
องค์การและร่วมฟันฝ่าอุปสรรค 

4.5 1.08 มากที่สุด 4.53 0.79 มากที่สุด 

5. เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดีใน
การท างานแม้อยู่ในสถานการณ์คับขัน 

4.55 0.97 มากที่สุด 4.47 0.82 มาก 

6. อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจ
เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานในองค์การ 

4.38 0.89 มาก 4.33 0.90 มาก 

7. อดทนต่อความเครียดและความผิดหวัง
จากการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.70 1.13 มาก 3.82 0.71 มาก 

 
จากตารางที่ 4 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

เอกชน ด้านความอดทนอดกลั้น พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ด้านความอดทนอดกลั้นในระดับมาก
ที่สุด 5 ข้อ (Md = 4.50-4.70, IR = 0.1-0.90) ได้แก่ 1) แสดงพฤติกรรมบริการที่น่าประทับใจแม้จะ
ถูกผู้รับบริการหรือผู้ป่วยต่อว่าหรือแสดงความไม่พอใจ 2) เต็มใจปฏิบัติงานแม้ต้องดูแลผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วยจ านวนมาก 3) ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้เป็นปกติแม้ไม่รู้สึกพอใจหรือเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงาน 4) ยอมรับสภานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อองค์การและร่วมฟันฝ่าอุปสรรค      
5) เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดีในการท างานแม้อยู่ในสถานการณ์คับขัน และมีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านความอดทนอดกลั้นในระดับ
มาก 3 ข้อ (Md = 3.82-4.47, IR = 0.70-0.90) ได้แก่ 1) เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดีใน
การท างานแม้อยู่ในสถานการณ์คับขัน 2) อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานในองค์การ 3) อดทนต่อความเครียดและความผิดหวังจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
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พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน     ด้านการให้
ความร่วมมือ  

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความ
ร่วมมือ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือ 

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น
ในการประชุมโดยค านึงถึงประโยชน์ของ
องค์การ 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.70 0.53 มากที่สุด 

2. มีส่วนในการเสริมสร้างภาพลักษณ์ให้กับ
องค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม 

4.55 0.97 มากที่สุด 4.52 0.73 มากที่สุด 

3. เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ
แม้จะเป็นวันที่ไม่ได้มาปฏิบัติงาน 

4.55 1.08 มากที่สุด 4.53 0.87 มากที่สุด 

4. เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
นอกเหนือจากงานปกต ิ

4.50 0.97 มากที่สุด 4.60 0.75 มากที่สุด 

5. มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่
ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์การ 

4.67 0.57 มากที่สุด 4.33 0.39 มาก 

 
 จากตารางที่ 5 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการให้ความร่วมมือ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือในระดับมากที่สุด 
4 ข้อ (Md = 4.60-4.70, IR = 0.5-0.90) ได้แก่ 1) เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในการ
ประชุมโดยค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ 2) มีส่วนในการเสริมสร้างภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม 3) เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การแม้จะเป็นวันที่ไม่ได้มาปฏิบัติงาน 4) 
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เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือในระดับมาก 1 ข้อ (Md = 
4.33, IR = 0.39) ได้แก ่มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์การ 
 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีส านึก
ในหน้าที่  

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีส านึกใน
หน้าที่ ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีส านึกในหน้าที่ 

พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ 

รอบที่ 2  รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของ
องค์การโดยเคร่งครัด 

4.62 0.70 มากที่สุด 4.69 0.38 มากที่สุด 

2. ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใคร
เฝ้าดูพฤติกรรม 

4.64 0.57 มากที่สุด 4.68 0.30 มากที่สุด 

3. ตรงต่อเวลาทั้งการปฏิบัติงานและเวลา
พักระหว่างปฏิบัติงาน 

4.62 0.7 มากที่สุด 4.68 0.30 มากที่สุด 

4. ตั้งใจปฏิบัติงานให้ดีที่สุดเกินกว่า
มาตรฐานที่ก าหนด 

4.54 0.65 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 

5. ไม่ใช้เวลาปฏิบัติงานท าภารกิจส่วนตัว 4.58 0.72 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 
6. แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่
สอดคล้องกับค่านิยมและนโยบายของ
องค์การ 

4.50 1.08 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 

7. ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับ
ผลตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 
 

4.54 0.72 มากที่สุด 4.60 0.62 มากที่สุด 
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พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ 

รอบที่ 2  รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

8. ดูแลรักษาทรัพย์สินและใช้ทรัพยากร
ต่างๆขององค์การอย่างประหยัดและคุ้มค่า
เช่นเดียวกับทรัพย์สินของตนเอง 

4.58 0.89 มากที่สุด 4.6 0.67 มากที่สุด 

9. สละเวลานอกเหนือจากการปฏิบัติงาน
เพื่อท างานให้เสร็จตามที่ก าหนด 

3.93 1.41 มาก 4.19 0.39 มาก 

  
 จากตารางที่ 6 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการมีส านึกในหน้าที่ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ด้านการมีส านึกในหน้าที่ในระดับมาก
ที่สุด 8 ข้อ (Md = 4.50-4.70, IR = 0.5-0.90) ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การ
โดยเคร่งครัด 2) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใครเฝ้าดูพฤติกรรม 3) ตรงต่อเวลาทั้งการปกิบัติ
งานและเวลาพักระหว่างปฏิบัติงาน 4) ตั้งใจปฏิบัติงานให้ดีที่สุดเกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 5) ไม่ใช้
เวลาปฏิบัติงานท าภารกิจส่วนตัว 6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สอดคล้องกับค่านิยมและ
นโยบายขององค์การ 7) ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 8) ดูแล
รักษาทรัพย์สินและใช้ทรัพยากรต่างๆขององค์การอย่างประหยัดและคุ้มค่าเช่นเดียวกับทรัพย์สินของ
ตนเอง และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน   ด้าน
การมีส านึกในหน้าที่ในระดับมาก 1 ข้อ (Md = 4.19, IR = 0.39) ได้แก่ สละเวลานอกเหนือจากการ
ปฏิบัติงานเพ่ือท างานให้เสร็จตามที่ก าหนด 
 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการพัฒนา
ตนเอง  

ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ของ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการพัฒนาตนเอง
ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการพัฒนาตนเอง 

พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง 

รอบที่ 2 รอบที่ 3 

Md IR ระดับ Md IR ระดับ 

1. ค้นหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อสอนงานแก่
บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 

4.67 0.33 มากที่สุด 4.68 0.15 มากที่สุด 

2. ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศ
และแหล่งข่าวต่างๆขององค์การ 

4.58 1.04 มากที่สุด 4.63 0.64 มากที่สุด 

3. เข้าร่วมท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.58 1.04 มากที่สุด 4.63 0.64 มากที่สุด 

4. แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจ
เรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่
องค์การเพ่ิมมากขึ้น 

4.54 0.94 มากที่สุด 4.6 0.75 มากที่สุด 

5. น าผลการประเมินที่ได้จากการ
ปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่แสดง
อาการท้อแท้ 

4.28 0.96 มาก 4.47 0.89 มาก 

 
 จากตารางที่ 7 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการพัฒนาตนเอง พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นให้ความส าคัญพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน  ด้านการพัฒนาตนเองในระดับมากที่สุด 
4 ข้อ (Md = 4.60-4.68, IR = 0.15-0.75) ได้แก่ 1) ค้นหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อสอนงานบุคลากรที่เข้า
ปฏิบัติงานใหม่ 2) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆขององค์การ 3) เข้า
ร่วมท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
4) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่องค์การเพิ่มมาก
ขึ้น และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการ
พัฒนาตนเองในระดับมาก 1 ข้อ (Md = 4.33-4.47, IR = 0.39-0.89) ได้แก่ 1) น าผลการประเมินที่
ได้จากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่แสดงอาการท้อแท้ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ผู้วิจัยเริ่มจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มาบูรณาการร่วมกับบริบทของ
โรงพยาบาลเอกชนและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ร่วมกับรวบรวม
ความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน โดยรวบรวมความคิดเห็นจากการ
สัมภาษณ์ 1 ครั้ง และการตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  คือผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานของฝ่ายการพยาบาล มีประสบการณ์ด้านการบริหารงานบุคคลของฝ่ายการพยาบาล และ
มีประสบการณ์ด้านพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
จ านวน 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง 2) กลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นและระดับกลาง 3) กลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล 4) กลุ่มองค์กรวิชาชีพ 5) กลุ่มนักวิชาการ/ 
อาจารย์พยาบาล 6) กลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ชุด คือชุดที่ 1 แบบสอบถามกึ่ง
โครงสร้างและข้อค าถามแบบปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียน
ตอบ ชุดที่ 2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์โดยบูรณาการร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม และปรับแก้ตาม
ค าแนะน า โดยจัดหมวดหมู่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนประกอบด้วย 6 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละด้าน สร้างเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2 เป็น
แบบสอบถามแบบประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับ
ความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินค่าแนวโน้มความคิดเห็นของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในแต่ละด้าน ชุดที่ 3 ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูล
ป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedback) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) โดยระบุต าแหน่งค่ามัธยฐานและค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ประกอบกับต าแหน่งค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคน
นั้นๆ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนพิจารณายืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อ
ค าถามของผู้เชี่ยวชาญ อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญ ได้อธิบาย
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เหตุผลประกอบเพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สูตรในการค านวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เช่นเดียวกับรอบที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยจะ
พิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไปเมื่อผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ไม่แตกต่างจากรอบที่ผ่านมา โดยพิจารณาจากระดับการเปลี่ยนแปลง ฉันทามติที่ไม่เพิ่มขึ้นหรือลดลง
น้อยกว่าร้อยละ 15 (Linstone, 1978) ซึ่งความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลง
ร้อยละ 9.49 ผู้วิจัยจึงพิจารณายุติการเก็บข้อมูลในรอบถัดไป 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 126 วัน โดยระยะเวลาที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 คือวันที่ 31 มกราคม 2559 ถึง               
วันที่ 10 เมษายน 2559 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 
คือ วันที่ 21 เมษายน 2559 ถึงวันที่ 5 พฤษภาคม 2559  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 คือวันที่ 23 พฤษภาคม 2559 ถึงวันที่ 4 มิถุนายน 2559 
 
สรุปผลการวิจยั 

 ผลการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนประกอบด้วย 6 ด้าน รวมพฤติกรรมย่อย 46 ข้อ ประกอบด้วย  

1. พฤติกรรมด้านการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9 ข้อ   
2. พฤติกรรมด้านการค านึงถึงผู้อื่น จ านวน 11 ข้อ  
3. พฤติกรรมด้านความอดทนอดกลั้น จ านวน 7 ข้อ 
4. พฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือ จ านวน 5 ข้อ  
5. พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ จ านวน 9 ข้อ  
6. พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง จ านวน 5 ข้อ 

 
 1. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9 ข้อ ตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการให้ความช่วยเหลือในระดับมากที่สุด 6 ข้อได้แก่ 1) ให้ก าลังใจกับ
เพื่อนร่วมงานเพื่อให้การปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วง 2) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่เพื่อน
ร่วมงานอย่างสม่ าเสมอ 3) อาสาช่วยงานของผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 4) ให้ค าปรึกษา
หรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 5) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรม
ขององค์การเมื่อได้รับการร้องขอ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ 6) ช่วยเหลือเพื่อน
ร่วมงานที่มีภาระงานมากหรือมีงานคั่งค้างที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ และพฤติกรรมการเป็น
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สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการให้ความช่วยเหลือในระดับมาก 3 
ข้อ ได้แก่ 1) ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาระหว่างกัน 2) อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงาน
ที่ไม่สามารถท างานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 3) เสนอตัวให้ความช่วยเหลือเมื่อการปฏิบัติงานในองค์การมี
ปัญหา 
 อภิปรายได้ว่า การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใช้การปฏิบัติทั้งศาสตร์และศิลป์ ที่ได้รับการยอมรับ
ว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการให้บริการด้านสุขภาพ เพื่อสนองตอบความต้องการของสังคม        
ทั้งบุคคลปกติ เจ็บป่วย ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ความ
ช านาญ มีเจตคติที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการให้การพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553) จาก
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การให้ความช่วยเหลือ พฤติกรรมรายย่อย ได้แก่ 1) ให้ก าลังใจกับเพื่อนร่วมงานเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ส าเร็จลุล่วง 2) เต็มใจสอนงานแก่บุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 3) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ
ท างานแก่เพื่อนร่วมงาน  4) อาสาช่วยงานของผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่งตอบแทน 5) ให้ค าปรึกษา
หรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 6) เต็มใจให้ความช่วยเหลือกิจกรรม
ขององค์การเมื่อได้รับการร้องขอแม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการหรือลายลักษณ์อักษร   
7) เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ และ 8) ช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานที่มี
ภาระงานมากหรือมีงานคั่งค้างที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ พฤติกรรมดังกล่าวเป็นลักษณะการ
ปฏิบัติงานที่ให้การช่วยเหลือเกื้อกูลกันระหว่างปฏิบัติงานและการท างานเป็นทีม ท าให้ทั่วทั้งองค์การ
มีความสุขในการปฏิบัติงาน เพราะการท างานในวิชาชีพพยาบาลจ าเป็นต้องมีการท างานเป็นทีม 
พยาบาลไม่สามารถท างานได้เองโดยล าพัง พยาบาลเป็นการปฏิบัติงานต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง มีการส่ง
ต่อและรับช่วงต่อ ต้องมีการช่วยเหลือกันท างานตลอดเวลา จึงจะประสบความส าเร็จ การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความร่วมมือ ได้รับการช่วยเหลือในยามที่
จ าเป็นเสมอ (เนตรสวรรค์ จินตนาวลี, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ Farh et al. (1990) พบว่า 
คุณลักษณะงานมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร ส่งผ่านทางกระบวนการ
ทางจิตวิทยา พฤติกรรมการช่วยเหลือกันในการปฏิบัติงานท าให้เกิดผลในการเรียนรู้  เป็นผลให้
บุคลากรสามารถสร้างผลงานได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงาน อีกทั้งช่วยส่งเสริมบรรยากาศในการปฏิบัติงานขององค์การ ส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน
และความผูกพันต่อองค์การ จึงเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการและความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ และเสริมสร้างองค์การให้มีศักยภาพในการแช่งขัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Podsakoff, Ahearne and Mackenzie (1997) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
กับผลการปฏิบัติงาน ทั้งในปริมาณงานและคุณภาพงาน พบว่า พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้อื่น 
มีผลต่อการปฏิบัติงานในด้านปริมาณงานและในด้านคุณภาพ 
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 2. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การค านึงถึงผู้อื่น พบว่า ตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนด้าน ด้านการค านึงถึงผู้อื่นในระดับมากที่สุด 11 ข้อ ได้แก่ 1) แสดงกิริยาและใช้
วาจาที่สุภาพกับเพื่อนร่วมงาน 2) สร้างสัมพันธภาพเพื่อแก้ไขปัญหามากกว่าวิจารณ์การท างาน       
3) แสดงความชื่นชมเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานดี 4) หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้าง
ปัญหาต่อการปฏิบัติงานหรือเพื่อนร่วมงาน 5) ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน    
6) แสดงออกทั้งค าพูดและการกระท าที่สร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 7) เข้าร่วมประชุมตรงตามเวลา
นัดหมายเพื่อไม่ให้ผู้อื่นต้องเสียเวลารอคอย  8) เสนอแนวทางป้องกันหรือแจ้งปัญหาที่เป็นความเสี่ยง
ในการปฏิบัติงานซึ่งอาจส่งผลกับชื่อเสียงขององค์การ 9) ค านึงถึงผลกระทบของหน่วยงานและภาระ
งานต่างๆของเพื่อนร่วมงานที่เพิ่มขึ้นเมื่อใช้สิทธิการลาต่างๆ 10) ปกป้องสิทธิของเพื่อนร่วมงานทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน 11) รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนร่วมงานเสมอ   
 อภิปรายได้ว่าอภิปรายได้ว่า ปัจจุบันองค์การส่วนใหญ่มีพนักงานมากกว่าร้อยละ 50 เป็นคน
รุ่น Generation Y (พ.ศ. 2524 - 2543) อีกร้อยละ 30 เป็นคนรุ่น Generation X (พ.ศ. 2508 - 
2523) นอกนั้นเป็นคนรุ่น Baby Boomer (พ.ศ. 2489 - 2507) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้บริหาร ส่งผลให้
เกิดปัญหาช่องว่างระหว่างรุ่นอายุเพิ่มมากขึ้น ผลที่เกิดขึ้นตามมาคือความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ
ลดลง อัตราการลาออกสูงขึ้น จากการส ารวจพบว่า ในประเทศไทยมีองค์การเพียงร้อยละ 10 ที่มีแผน
บริหารทรัพยากรมนุษย์เกี่ยวกับปัญหาความแตกต่างระหว่างรุ่นอายุในองค์การรองรับไว้แล้ว ส่วนอีก
ร้อยละ 90 ยังไม่มีแผนรองรับกับปัญหาดังกล่าว (สสส., 2553) ดังนั้นจะเห็นว่าการบริหารบุคลากร ที่
มีรุ่นอายุแตกต่างกันหลายด้านมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาหรืออาจจะเกิดความขัดแย้งมากขึ้น โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นองค์การที่มีการปรับตัวและขยาย ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับนโยบาย
รัฐบาลที่ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (ปริญดา เนตรหาญ, 2557) และใน
สภาวะปัจจุบันผู้รับบริการมีแนวโน้มออกมาเรียกร้องเรื่องคุณภาพของระบบบริการสาธารณสุข 
รวมทั้งมีแนวโน้มในการฟ้องร้องต่อกระบวนการยุติธรรมมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2556) โรงพยาบาลเอกชนค านึงถึงมาตรฐานคุณภาพการ
ดูแลให้เกิดความปลอดภัยและบริการที่ประทับ โดยจัดระบบการบริการที่ดึงดูดผู้รับบริการ ท าให้เกิด
ความประทับใจและกลับมาใช้บริการอีก สอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรมการ
ค านึงถึงผู้อื่น เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพสิทธิผู้อื่น ค านึงถึงผู้อื่นเพื่อป้องกันการเกิด
ปัญหาที่เกี่ยวกับการท างาน เนื่องจากการท างานทุกคนต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน การกระท าหรือ
ตัดสินใจของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของผู้ร่วมงานได้ ดังนั้นต้องให้ความสนใจเอาใจ
ใส่ต่อความรู้สึก หรือความต้องการของผู้อื่น รวมทั้งการแบ่งปันทรัพยากรรว่มกัน 
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 การสร้างความน่าเชื่อถือและความเชื่อมั่นในการบริการแก่ผู้ใช้บริการเป็นส าคัญ  มุ่งเน้น
แนวทางการพัฒนาด้านกระบวนการให้บริการ และการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการน าระบบพัฒนา
คุณภาพเข้ามาใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ การรับรองมาตรฐาน ISO 9001: 2000 การพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ
สากล (Joint Commission International) พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการค านึงถึงผู้อื่น เพราะช่วยป้องกันความ
ขัดแย้งและลดข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน ซึ่งใน
ปัจจุบันได้ถูกน ามาใช้ในเชิงกลยุทธ์ทางการบริการที่ส าคัญ ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของชมนาด ฉางวัง (2555) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความ
ไว้วางใจในองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับผลการปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัย
ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายก ที่พบว่า 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การด้านการค านึงถึงผู้อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพถูกคาดหวังจากทุกฝ่ายในการปฏิบัติงานซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลอยู่บนพื้นฐานของการสร้างสัมพันธภาพที่ดี และการสร้างความเชื่อมั่นให้ทั้ง
ผู้รับบริการและผู้ร่วมงาน  
 3. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
ความอดทนอดกลั้น จ านวน 7 ข้อ พบว่า ตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านความอดทนอดกลั้นในระดับมากที่สุด 4 ข้อ ได้แก่ 1) แสดง
พฤติกรรมบริการที่น่าประทับใจแม้จะถูกผู้รับบริการหรือผู้ป่วยต่อว่าหรือแสดงความไม่พอใจ 2) เต็ม
ใจปฏิบัติงานแม้ต้องดูแลผู้รับบริการหรือผู้ป่วยจ านวนมาก 3) ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้าและน้ าเสียงให้
เป็นปกติแม้ไม่รู้สึกพอใจหรือเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 4) ยอมรับสภานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อ
องค์การและร่วมฟันฝ่าอุปสรรค และมีความคิดเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านความอดทนอดกลั้นในระดับมาก 3 
ข้อ ได้แก่  1) เต็มใจท างานและรักษาบรรยากาศที่ดีในการท างานแม้อยู่ในสถานการณ์คับขัน         
2) อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานในองค์การ 3) อดทนต่อความเครียด
และความผิดหวังจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 อภิปรายได้ว่า พยาบาล บุคลากรด้านสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งบริการพยาบาลเป็น
บริการที่มีลักษณะพิเศษที่ต้องการก าลังคนที่มีทักษะเป็นหลัก ไม่สามารถทดแทนด้วยเครื่องมือ 
เครื่องจักร หรือเทคโนโลยีได้ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และสิ่งแวดล้อม ย่อมท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการเกิดโรค ส าหรับการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ที่ส่งผล
ต่อการปฏิรูประบบสุขภาพและการน าเทคโนโลยีมาใช้ในโรงพยาบาล ส่งผลให้มีการลดขนาดของ
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โรงพยาบาลและลดขนาดก าลังคน นอกจากนั้นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยียังสร้างความ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับทิศทางของการจัดบริการสุขภาพ โดยมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากการดูแลใน
โรงพยาบาลไปเป็นการดูแลในชุมชน เนื่องจากลักษณะของการเกิดโรคของประชากรมีแนวโน้มของ
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการรักษาพยาบาลจึงมุ่งส่งเสริมให้กิดการดูแล
ตนเองที่บ้านและในชุมชนมากขึ้น ซึ่งก็ต้องเป็นพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทางในสาขาที่
เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต นอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ยังมีผลต่อทางเลือกของ
ประชาชนอีกด้วย ท าให้มีผลกระทบต่อตลาดแรงงานของพยาบาลทั้งด้านการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการปริมาณก าลังคนทางการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงความต้องการก าลังคนที่มีความ
ช านาญเฉพาะทางเฉพาะสาขา (กฤษดา แสวงดี, 2551) 
 จากการขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระเพิ่มมากขึ้น อีก
ทั้งต้องรองรับกับความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับบริการรวมถึงผู้ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพจึงต้องพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อรองรับเป้าหมายขององค์การ พร้อมทั้งต้องมีความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาให้ได้คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยโรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายหลัก
ที่ส าคัญคือ การให้การดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้
ได้มากที่สุด อีกทั้งยังต้องควบคุมมาตรฐานให้เกิดความรวดเร็วปลอดภัยกับผู้ใช้บริการ ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงต้องมีทัศนคติที่ดี มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล เพื่อสามารถอดทนอดกลั้นต่อสภาวะ
ของการพัฒนาที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร อีกทั้งความคาดหวังจากทั้งผู้รับบริการและ
ผู้สนับสนุน รวมถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากการพัฒนาคุณภาพด้านต่างๆ ซึ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านความอดทนอดกลั้น เป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้
เป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่อย่างเป็นทางการของพนักงานที่องค์การก าหนดไว้ แต่เป็นพฤติกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์การ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์การที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็น  
พลวัตร (Robbin, 2001) สอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การด้านความอดทนอดกลั้น เป็นพฤติกรรมความอดทนต่อปัญหา ความยากล าบาก ความเครียด
และความกดดันต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ทั้งๆที่สามารถเรียกร้องความเป็นธรรมหรือร้องทุกข์ได้ แต่การ
ร้องทุกข์จะเพิ่มภาระให้กับผู้บริหารและอาจเกิดการโต้เถียงกันจนละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึง
อดทนอดกลั้นด้วยความเต็มใจ สอดคล้องกับแนวคิดของ Podsakoff et al. (2000) พฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การด้านความอดทนอดกลั้นเป็นพฤติกรรมในการอดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่
เกิดขึ้นจากผู้ร่วมงาน หรือเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจ โดยไม่บ่นว่าหรือแสดงความไม่
พอใจ มีทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ไม่บังคับขู่เข็ญผู้ร่วมงาน
เมื่อผู้ร่วมงานไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน ยินดีสละประโยชน์ส่วนตนเพื่อเห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้รว่มงานและมีความสุภาพอ่อนน้อม 
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 4. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การให้ความร่วมมือ จ านวน 5 ข้อ ตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือมากที่สุดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เข้าร่วมและมีส่วนร่วม
เสนอความคิดเห็นในการประชุมโดยค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ 2) มีส่วนในการเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้งทางตรงและทางอ้อม 3) เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การแม้จะ
เป็นวันที่ไม่ได้มาปฏิบัติงาน 4) เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายนอกเหนือจากงานปกติ และมี
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความ
ร่วมมือในระดับมาก 1 ข้อ ได้แก ่มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรมสร้างสรรค์ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาองค์การ 
 อภิปรายได้ว่า สถานการณ์ทั้งภาวะเศรษฐกิจ การเมืองสังคมวัฒนธรรมรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนสู่การเป็นศูนย์กลางบริการ
สุขภาพนานาชาติ (Medical hub) โรงพยาบาลเอกชนแบกรับต้นทุนต่างๆ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด การบริหารโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีการวางแผนงานและจัดท ากลยุทธ์ให้
เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนหนึ่งที่ต้องมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือเพื่อให้องค์การสามารถ
พัฒนาสู่เป้าหมายที่องค์การก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาชมนาด ฉางวัง (2555) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การกับผลการ
ปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
จังหวัดนครนายก พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านการให้ความร่วมมือสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.6 สอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การด้านการให้ความร่วมมือ เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบ  
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์การอย่างสร้างสรรค์ เข้าร่วมประชุมเสนอข้อคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงองค์การ ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองค์การ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Podsakoff et al. (2000) พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความสนใจหรือมีความผูกพันกับองค์การโดยรวม 
กระตือรือล้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ ได้แก่ การเข้าร่วมประชุม การร่วมอภิปราย
นโยบาย การร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธขององค์การ ติดตามข้อมูลข่าวสารที่อาจเกิดขึ้น
หรือแสวงหาโอกาสที่ดีส าหรับองค์การ ได้แก่ การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมที่อาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์การ เป็นต้น ระมัดระวังและรักษาผลประโยชน์ขององค์การ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ George and Brief (1992) พฤติกรรมเกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ และการคิดค้น
นวัตกรรมให้กับองค์การด้วยความสมัครใจ เช่น การให้ค าแนะน าที่สามารถปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน
ให้ดีขึ้น บุคคลที่มีพฤติกรรมประเภทนี้ จะเป็นผู้มีความกระตือรือล้นในการแสวงหาสิ่งต่างๆ เพื่อ
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ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคคลกลุ่มงานหรือองค์การ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Farh, Zhong 
and Organ (2004) การมีส่วนร่วมในองค์การ  คือ พฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์การ ในการ
แสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ เพื่อที่จะปรับปรุงและพัฒนาองค์การให้ดียิ่งขึ้น 
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์การในการท ากิจกรรมต่างๆขององค์การอย่างรับผิดชอบไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมในกลุ่มสายงานเดียวกันหรือกิจกรรมที่กระท าร่วมกันทั้งองค์การ การส่งเสริมชื่อเสียงของ
องค์การ การสร้างการสนับสนุนการรักษาและการปกป้องชื่อเสียง และภาพลักษณ์ขององค์การให้ดีอยู่
เสมอ 

5. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การมีส านึกในหน้าที่ จ านวน 9 ข้อ ตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีส านึกในหน้าที่ในระดับมากที่สุด 9 ข้อ ได้แก่ 1) ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบข้อบังคับขององค์การโดยเคร่งครัด 2) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์แม้ไม่มีใครเฝ้าดู
พฤติกรรม 3) ตรงต่อเวลาทั้งการปฏิบัติงานและเวลาพักระหว่างปฏิบัติงาน 4) ตั้งใจปฏิบัติงานให้ดี
ที่สุดเกินกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 5) ไม่ใช้เวลาปฏิบัติงานท าภารกิจส่วนตัว 6) แสดงออกทั้งค าพูดและ
การกระท าที่สอดคล้องกับค่านิยมและนโยบายขององค์การ 7) ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้คุ้มค่ากับ
ผลตอบแทนที่ได้รับจากองค์การ 8) ดูแลรักษาทรัพย์สินและใช้ทรัพยากรต่างๆขององค์การอย่าง
ประหยัดและคุ้มค่าเช่นเดียวกับทรัพย์สินของตนเอง และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนด้านการการมีส านึกในหน้าที่ในระดับมาก 1 ข้อได้แก่ สละเวลา
นอกเหนือจากการปฏิบัติงานเพ่ือท างานให้เสร็จตามที่ก าหนด 
 อภิปรายได้ว่า ขอบเขตและหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากมนุษย์ที่
อยู่ในความทุกข์และความคาดหวังของทุกฝ่าย พยาบาลวิชาชีพจึงต้องปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้
ความสามารถทางวิชาการในการปฏิบัติงาน ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับ แนะน า เพื่อสามารถปฏิบัติงาน
ตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงการปฏิบัติตามจริยธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพที่สภาการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2544) ได้ก าหนด พฤติกรรมในการ
ยอมรับกฎระเบียบ ข้อบังคับ และกระบวนการต่างๆขององค์การ ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของ
องค์การถึงแม้ไม่มีผู้ใดสังเกตุเห็นหรือควบคุมอยู่ก็ตาม (Podsakoff et al. 2000) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การด้านการมีส านึกในหน้าที่ เป็น
พฤติกรรมที่บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการมีความตรงต่อเวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูแลทรัพย์สินขององค์การ ไม่ใช้เวลางานไป
ท ากิจธุระส่วนตัว สอดคล้องกับแนวคิดของ George and Brief (1992)  พฤติกรรมของสมาชิกใน
องค์การด้านการส านึกในหน้าที่เพื่อปกป้องหรือคุ้มครองชีวิต และทรัพย์สินขององค์การหรือสมาชิกใน
องค์การ เช่น การรายงานอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากอัคคีภัย การปิดประตูส านักงานเพื่อความ
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ปลอดภัย การรายงานพฤติกรรมที่น่าสงสัยหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายแก่องค์การ การริเริ่มในการ
ต่อต้านวิธีการปฏิบัติงานที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคลในองค์การ  การพัฒนาตนเอง             
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสมัครใจในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถเพื่อที่จะปฏิบัติงาน
ให้กับองค์การได้ดีขึ้น แสวงหาไขว่คว้าโอกาส ในการเข้ารับการฝึกอบรม การพัฒนาตนเองในวิชาชีพ 
หรือการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพื่อสามารถปฏิบัติงานให้กับองค์การได้มากขึ้น ค านึงถึงเป้าหมายของ
องค์การ รวมทั้งการเป็นตัวแทนขององค์การด้วยความเต็มใจ การเคารพกฏระเบียบและข้อปฏิบัติ 
ได้แก่การปฏิบัติตามกฎ ข้อก าหนด และนโยบายขององค์การ 
 6. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้าน
การพัฒนาตนเอง จ านวน 5 ข้อ ตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการพัฒนาตนเองในระดับมากที่สุด 4 ข้อ ได้แก่ 1) ค้นหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อ
สอนงานบุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานใหม่ 2) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆ
ขององค์การ 3) เข้าร่วมท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 4) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์
ให้แก่องค์การเพิ่มมากขึ้น  และมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการพัฒนาตนเองในระดับมาก 1 ข้อ ได้แก่ น าผลการประเมินที่ได้จากการ
ปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่แสดงอาการท้อแท้ 
ด้านการพัฒนาตนเองในระดับมากที่สุด 4 ข้อ ได้แก่ 1) ค้นหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อสอนงานบุคลากรที่
เข้าปฏิบัติงานใหม่ 2) ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆขององค์การ 3) 
เข้าร่วมท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 4) แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่องค์การเพิ่ม
มากขึ้น 5) น าผลการประเมินที่ได้จากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่แสดง และมีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้านการพัฒนาตนเองในระดับ
มาก 1 ข้อ ได้แก่ น าผลการประเมินที่ได้จากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข โดยไม่แสดงอาการ
ท้อแท้ 
 อภิปรายได้ว่า ในยุคโลกาภิวัฒน์ ความได้เปรียบทางการแข่งขันขึ้นอยู่กับบุคลากรในองค์การ 
กระบวนการเรียนรู้แตกต่างจากอดีตที่ไม่ใช่เน้นการจดจ ารายละเอียดขั้นตอนในการท างาน เพราะจะ
ท าให้ละเลยการสร้างสรรค์แต่ให้บุคลากรใช้ความรู้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องสามารถจัดระเบียบข้อมูล 
ประมวลผล เปรียบเทียบ สังเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งการแก้ไขปัญหา (ประเวศน์ มหารัตนสกุล, 2552)  
การพัฒนาตนเองเป็นกระบวนการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงตนเองทั้งในด้านความคิด การกระท า ความรู้
ความสามารถ ความช านาญ และทัศนคติให้เจริญงอกงามขึ้น มีประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น 
เพื่อช่วยให้ ตนเองมีความสุข ความเจริญ เป็นประโยชน์แก่ตนเองและสังคม โดยสอดคล้องกับความ
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ถนัด ความสนใจ ศักยภาพและความสามารถของ ตนเอง บุคคลที่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จะ
ท าให้บุคคลนั้นเป็นผู้มีความรู้ ทักษะ และ มีศักยภาพ เป็นการเพิ่มคุณค่า เพิ่มทางเลือก และ สร้าง
โอกาสความก้าวหน้าให้กับตนเอง พาตนเองไปสู่ความเจริญงอกงามในงาน ในชีวิต และส่งผล ให้
องค์การและประเทศชาติเจริญก้าวหน้าด้วย ในขณะที่ผู้ที่ไม่รู้จักพัฒนาตนเอง ก็จะมีคุณค่า ความเป็น
มนุษย์ลดน้อยลงไปในสายตาของผู้คนแวดล้อม (เติมทรัพย์ จั่นเพชร, 2557) พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใช้
การปฏิบัติทั้ง ศาสตร์และศิลป์ ที่ได้รับการยอมรับว่ามีความจ าเป็น อย่างยิ่งต่อการให้บริการด้าน
สุขภาพ เพื่อสนองตอบ ความต้องการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ เจ็บป่วย ครอบครัว และชุมชน การ
พยาบาลยังมีความเกี่ยวข้อง โดยตรงต่อภาวะสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย ของชีวิตประชาชน 
ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญ มีเจตคติที่ดี และ มีคุณธรรม
จริยธรรมในการให้การพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553) สอดคล้องกับแนวคิดของGeorge and 
Brief, 1992; Farh et al. 2004 การพัฒนาตนเอกงของพยาบาลวิชาชีพ ริเริ่มหัวข้อในการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองในเรื่องใหม่ๆอยู่เสมอ รับฟังค าแนะน าจากผู้อื่นในการปรับปรุงขีดความสามารถของ
ตนเอง ทบทวนการท างานของตนเองเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาตนเอง อ่านบทความทางวิชาการ
หรืออ่านงานวิจัย อาสาสมัครที่จะเข้ารับการอบรม/สัมมนา/ประชุมทางวิชาการที่เกี่ยวกับ          
การปฏิบัติงานแม้บางครั้งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ติดตามข่าวสารประกาศต่างๆขององค์การ 
รวบรวมหนังสือ/ต ารา/เอกสารทางวิชาการไว้ในหอผู้ป่วย เพื่อการอ้างอิงและศึกษาค้นคว้า ร่วมท า
วิจัยกับผู้อื่น งานวิจัยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ด้านการพัฒนาตนเอง กล่าวถึงการ
พัฒนาตนเองทางด้านสติปัญญา การน าความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์หรือพัฒนาให้ได้ตามเป้าประสงค์
ที่ตนตั้งไว้ แต่ทางความหมายที่มีผู้วิจัยต่างๆได้ให้ความหมาย การพัฒนาตนเอง หมายถึง การพัฒนา
ตนเองทั้งทางร่างกาย อารมณ์สังคมและสติปัญญา เพื่อตอบสนองความต้องการ แรงจูงใจ หรือ
เป้าหมายที่ตนเองได้ต้ังไว้ และเพื่อให้สามารถด ารงชิวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ 
(สุนิษา กลึงพงษ์, 2556) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ด้านการพัฒนาตนเอง จึงเป็นสิ่งมีคุณค่าส าหรับองค์การในการที่จะขับเคลื่อนองค์การให้
สามารถแข่งขันได้ การที่ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนพัฒนาและปรับปรุงตนเองให้ทันต่อการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติงานและเทคโนโลยีต่างๆ หรือวิธีคิดและทักษะใหม่ๆ ที่จ าเป็นต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของ
องค์การ ท าให้องค์การสามารถแข่งขันในเชิงคุณภาพและประสิทธิภาพได้ ส่งผลให้เกิดความมั่นคงของ
องค์การ สอดคล้องกับการวิจัยของชมนาด ฉางวัง (2555) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจ
ในองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การกับผลการปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัยที่ร่วมกัน
พยากรณ์  ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า          
ความไว้วางใจในองค์การและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ  
ผลการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านพฤติกรรมการ
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พัฒนาตนเอง พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือสามารถร่วมกันพยากรณ์     
ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพได้ 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภายใต้บริบท
ของวัฒนธรรมและสังคมไทย รวมถึงค่านิยมขององค์การ การแสดงพฤติกรรมต่างๆที่มีควา ม
หลากหลายที่ขึ้นกับหลายปัจจัย ส่งผลให้เกิดค่านิยมต่อองค์การนั้นๆ จนกลายเป็นวัฒนธรรมที่ปฏิบัติ
ร่วมกัน ซึ่งจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น
พฤติกรรมที่มีอิทธิพลทางบวกกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของกลุ่มหรือองค์การ Organ and 
Bateman, 1991; Clegg and Nord, 1996; Organ, 1997; Jewell, 1998; Podsakoff et al. 
2000; Newstrom and Davis, 2002; George and Jones, 2002; Spector, 2003; Nielsen    
et al. 2009 โดยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ จะท าให้ระบบสังคมในองค์การด าเนินไป 
ด้วยความราบรื่น ลดความขัดแย้ง เพิ่มประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงานและมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 
ขององค์การ Podsakoff et al. (2009) พฤติกรรมการเป็น สมาชิกขององค์การยังป็นสิ่งที่นักวิจัย 
พยายามค้นหาสาเหตุ เพ่ือสร้างพฤติกรรมการเป็น สมาชิกขององค์การ ที่ยังมีความแตกต่างกัน ในแต่
ละประเภทองค์การหรือประเภทธุรกิจ ภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยจะเป็นเป็นข้อมูล
ส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการก าหนดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ามาใชเป็นแนวทางในการคัดเลือกพยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1.  ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาการพัฒนาพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าไปวางแผนในการบริหารจัดการพยาบาลขององค์การให้
เกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

 
ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

2. ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
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1. นางสาวดวงตา ยังนึก 
2. นางสาวชุลีรัตน์ สุวรรณทะ 
3. นางสาววีณา จันทร์สมโภชน ์
4. นางสาวชญาดา กลิ่นพงศา 

กลุ่มที่ 3 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล 
1. ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงส์ 
2. นางสาวมัณฑนา วรศักดิ์พุฒิพงษ ์
3. นางเรืองรอง องค์พัฒนกิจ 

กลุ่มที่ 4 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ 
1. นางสาวศัลยา ไผ่เข็มศิริมงคล 
2. อาจารย์เรวดี ศรีนคร 
3. นางเตือนใจ แก้ววรรณา 

กลุ่มที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์พยาบาล 
1. พลอากาศตรีหญิง ดร.สุพิศ ประสพศิลป ์
2. รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
3. ผศ.นท.หญิง ดร. ชมสุภัค ครฑุกะ 

กลุ่มที่ 6 ผู้เชีย่วชาญจากพยาบาลระดบัปฏิบัติการ 
1. นางสาวเพราพิราชย์ ไชยบุญทัน 
2. นางสาวรุ่งลักษณ์ ชุนวิมลศิร ิ
3. นางสาววนาพร ปากวิเศษ 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
 

กลุ่มที่ 1 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มผู้บริหารระดับสูงฝ่ายการพยาบาล จ านวน 4 คน 
 1.1 นางรัตนาภรณ ์โรจนดิษฐ ์
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้อ านวยการอาวุโส ฝ่ายการพยาบาล  
 สถานที่ปฏิบัติงาน   
   - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 29   ปี  
 วุฒิการศึกษา    
   - อนุปริญญาพยาบาลและ ผดุงครรภ์ ศิริราชพยาบาล
 มหาวิทยาลัยมหิดล    
    - พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอ่เนื่อง) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
    - Mini MBA in Hospital Administration มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารระบบสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
    - หลักสูตรผู้บริหาร The Boss รุ่นที่ 76 พ.ศ. 2555  
 1.2 นางอัจฉรา คงกิตติมากุล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน    
   - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน   
   -โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 21    ปี 
 วุฒิการศึกษา    
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร์
     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
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 1.3 รอ.หญิง กลุรัศมิ์ ตันสุวรรณรัตน ์
 ต าแหน่งปัจจุบัน    
   - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน   
   -โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 19    ปี  
 วุฒิการศึกษา  
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
   - สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัย 
 1.4 นางนิภาวรรณ ศิริประเสริฐ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้อ านวยการฝ่ายสนับสนุนงานพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลอาวุโส 
     เครือโรงพยาบาลพญาไทและเครือโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - เครือโรงพยาบาลพญาไท และเครือโรงพยาบาลเปาโล 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 22  ปี 
   - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลอาวุโส โรงพยาบาลพญาไท 2 อินเตอร์ 
      เนชันแนล พ.ศ. 2551-2558 
   - ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารผลสัมฤทธิ์เครือโรงพยาบาลพญาไท  
                 พ.ศ. 2548-2550  
   - ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพญาไท 3  
     พ.ศ. 2540-2551 
   - ผู้จัดการแผนก ICU โรงพยาบาลพญาไท 3 พ.ศ. 2537-2540   
   - พยาบาลวิชาชีพแผนกไอซียู โรงพยาบาลพญาไท 1  
     พ.ศ. 2530-2537 
 วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
     คณะพยาบาลศาสตรศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ  
   - รางวัล พยาบาลดีเด่นประเภทผู้สนับสนนุการปฏิบัตกิารพยาบาล  
     เขตภาคกลาง จากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2558  
 
กลุ่มที่ 2 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดบัต้นและระดบักลาง 
 2.1 นางสาวดวงตา ยังนึก 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - รองผู้จัดการฝ่ายบริหารความเสี่ยง 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลไทยนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 9 ปี 
 วุฒิการศึกษา 
   - ปริญญาตรีวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ์) 
      มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2553 
   - หลักสูตร Mini MBA จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2551 
   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การจัดการสิ่งแวดล้อม) สถาบันบัณฑิต 
      พัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) พ.ศ. 2557 
 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ 
   - รางวัลพยาบาลดีเด่น พ.ศ. 2548 
 2.2 นางสาวชุลีรัตน์ สุวรรณทะ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลเด็ก สมิติเวช ศรีนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างานด้านบริหาร 14 ปี 
   - พยาบาลประจ าการแผนกหอผู้ป่วยในเด็ก โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท
     พ.ศ. 2536-พ.ศ. 2545 
   - ผู้ช่วยผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก โรงพยาบาลเด็ก สมิติเวช 
     ศรีนครินทร ์พ.ศ. 2545-พ.ศ. 2546 
   - ผู้จัดการแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก โรงพยาบาลเด็ก สมิติเวช ศรีนครินทร ์
       พ.ศ. 2546-ปัจจบุัน 
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 วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์    
                               มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2536 
   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะศึกษาศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยรามค าแหง พ.ศ. 2547 
   - วุฒิบัตรหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาล 
      วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พ.ศ. 2557 
 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ 
   - Samitivej Ambassador Program: Staff Exchange Program 2008 
 2.3 นางสาววีณา จันทร์สมโภชน์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
 ประสบการณ์ในการท างานด้านบริหาร 16 ปี 
   - พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2524-2537 
   - ผู้ตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลไทยนครินทร์ พ.ศ. 2540-2546 
   - หัวหน้าผู้ตรวจการพยาบาลโรงพยาบาลไทยนครินทร์  
      พ.ศ. 2546-2551 
   - ผู้จัดการฝ่ายบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลไทยนครินทร์  
     พ.ศ. 2551-2555 
   - ผู้อ านวยการส านักการพยาบาลโรงพยาบาลเพชรเกษม  
     พ.ศ. 2557-พ.ศ.2558 
 วุฒิการศึกษา 
   - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2524 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
     วิทยาลัยเซนต์หลุยส ์
 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ 
   - พยาบาลดีเด่นประจ าปี 2531 ของโรงพยาบาลศิริราช  
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2.4 นางสาวชญาดา กลิ่นพงษา 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - International Affairs Department Manager 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างานด้านบริหาร 22 ปี 
   - พ.ศ. 2524-2526 พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลศิริราช 
   - พ.ศ. 2537-2539 ผู้จัดการแผนกประชาสมัพันธ ์
     โรงพยาบาลเซ็นต์หลุยส ์
   - พ.ศ. 2539-2540 ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการตลาด  
     โรงพยาบาลเวชธานี 
   - พ.ศ. 2540-2547 ผู้จัดการแผนกการตลาดและผู้จัดการแผนก 
     ประชาสัมพนัธ์ โรงพยาบาลไทยนครินทร ์
   - พ.ศ. 2547-ปัจจุบัน ผู้จัดการแผนกบริการส่วนหน้า International  
     Affairs Coordinator, International Affairs Manager โรงพยาบาล
     สมิติเวช                                                
 วุฒิการศึกษา 
   - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2524 
   - Master’s Degree in Community Development, University of 
     Missouri-Columbia, University of Missouri-Columbia, USA 1986 
                               - ปริญญาโท การสื่อสารภาครัฐและเอกชน คณะวารสารศาสตร์และ 
                                 สื่อสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์พ.ศ. 2547 
 ประสบการณ์และความช านาญการพิเศษ 
   - วิทยากรพฤติกรรมการบริการที่เป็นเลิศ (Excellent Service Behavior) 
            - วิทยากรพฤติกรรมการบริการแบบ SV the BEST 
            - วิทยากรภาษาอังกฤษเบื้องต้นส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ (Basic  
                                 English Communication and Cross Cultural Care) 
                               - คณะกรรมการคัดเลือกพยาบาลดีเด่นในโครงการ Daisy Award 
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กลุ่มที่ 3 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล จ านวน 3 คน 
 3.1 ดร.รุ่งอรุณ เกศวหงส ์
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้จัดการฝ่ายพัฒนาพยาบาลทางคลีนิก 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช 
 ประสบการณ์ในการบริหาร 13 ปี 
 วุฒิการศึกษา  
   - วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์) โรงเรียนพยาบาล 
     รามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
     มหาวิทยาลัย 
   - ดุษฎีบัณฑิต (การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์) คณะพัฒนาทรัพยากร 
      มนุษย ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
 3.2 นางสาวมัณฑนา วรศักด์ิวุฒิพงษ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้จัดการฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ฝ่ายทรัพยากรบุคคล บริษัท สมิติเวช จ ากัด (มหาชน) 
 ประสบการณ์ในการท างาน  
 วุฒิการศึกษา   
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบรมราชชนนีสวรรค์ 
     ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค ์
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศึกษา) คณะพยาบาลศาสตร์  
     จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
   - Master of Health Informatics, University of Wollongong,  
     Austraria 
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 3.3 นางเรืองรอง คูพัฒนกิจ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - Executive Vice President-Human Resources 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - ฝ่ายทรัพยากรบุคคล บมจ.โพสต์พับลิชชิง 
 ประสบการณ์ในการท างาน 

  - Since 2015: Executive Vice President – Human Resources,  
    The Post Publishing Plc. 
  - 2012-December 2014: Human Resources Director, 
Bumrungrad      Hospital Plc. 
  - 2010-2012: Vice President – Human Resources, Symphony 
    Communication Plc. 

 วุฒิการศึกษา   
  - MBA Management, Ram Khamhaeng University, 2002 
  - Bachelor of Nursing Science, Mahidol University, 1991 

 ความเช่ียวชาญ 
  - Corporate Social Responsibility Management for Sustainable, 
    2015 
  - Safety Officer at Management Level, 2015 
  - Transforming the Inherent Power of Human Capital into  
    Opportunities, 2013 
  - HR Measurement and Internal Audit, HR Center, 2011 
  - Labor Law for Executive, Strategic Alliance, 2010 
  - Counseling & Communication Psychology for Customer  
    Services, 2007 
  - Interviewing Skills for Managers and Supervisors, American 
    Management Association, 2007 
  - Peoplesoft HRMS 8.9 Web Version for Managers 
  - Coaching Program, Metta Association (Trainer of Singapore 
    Airline), 2007 
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  - Service Excellence, Metta Association (Trainer of Singapore 
    Airline), 2007 
  - Interview Skills for Managers and Supervisors, APM Learning, 
    2007 

 
กลุ่มที่ 4 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ จ านวน 3 คน 
 4.1 คุณศัลยา ไผ่เข็มศิริมงคล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ที่ปรึกษาโครงการต่างประเทศ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช สุขิมวทิ และศรีนครนิทร์ 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 20    ปี 
 วุฒิการศึกษา  
   - Diploma in Nursing at Chulalongkorn University, Bangkok,  
     Thailand 
   - B.S.N. Oregon Health Sciences University, Portland, Oregon, 
     U.S.A 
   - M.S. (Adult Health and Illness) Oregon Health Sciences  
     University, Portland, Oregon, U.S.A 
   - Advanced Management Program Assumption University, 
     Bangkok, Thailand 
   -The AMA Management Course, American Management  
     Association, Bangkok, Thailand 
   -Leadership for Chang (ICN-LFC Training Program) by ICN  
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 4.2 อาจารย์เรวดี ศิรินคร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้เยี่ยมส ารวจและที่ปรึกษาของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
     โรงพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 30 ปี  
 วุฒิการศึกษา 
   - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ช้ันสูง  
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ ์
     มหาวิทยาลัย  
 ความเช่ียวชาญเฉพาะ 
   - การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 4.3 นางเตือนใจ แก้ววรรณา 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบัติการ  
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลปากน้ าโพ นครสวรรค ์
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 26 ปี  
   - พยาบาล ICU ร.พ. กรุงเทพ พ.ศ. 2524-2531 
   - หัวหน้าแผนก CCU ร.พ.กรุงเทพ พ.ศ. 2532-2537 
   - ผู้จัดการฝ่ายบริการผู้ป่วยใน ร.พ. กรุงเทพ พ.ศ. 2538-2541 
   - ผู้ช่วยผู้อ านวยการประจ าสายบริการผู้ป่วยในและประธาน 
                  องค์กรพยาบาล ร.พ. กรุงเทพ พ.ศ. 2542-2548 
   - ประธานจัดสัมนาองค์กรพยาบาลเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ สมิติเวช  
       และ บีเอนเอช พ.ศ. 2543-2547   
   - ที่ปรึกษาผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ ฝ่ายกิจการพิเศษ  
     พ.ศ. 2548-2549 
   - กรรมการบริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดงจ ากัด  
     พ.ศ. 2544-2550 



 

 

119 

   - กรรมการบริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา และผู้อ านวยการฝ่ายการ
     พยาบาลโรงพยาบาล กรุงเทพราชสีมา, ผู้ช่วยกรรมการผู้จัดการ  
     สายปฏิบัติการ บริษัทโรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง  
     พ.ศ. 2549 - พฤษภาคม พ.ศ. 2557 
   - รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากน้ าโพ ฝ่ายการพยาบาล  
     มิถุนายน 2557 – มีนาคม พ.ศ.2558 
   - ผู้อ านวยการฝ่ายปฏิบัติการ โรงพยาบาลปากน้ าโพ  
     เมษายน พ.ศ. 2558-ปัจจุบนั 
 วุฒิการศึกษา  
   - พ.ศ. 2519 อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาล 
     สภากาชาดไทย  
   - พ.ศ. 2538 ประกาศนียบัตร   MINI MBA in HEALTH 
                            คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย รุ่นที ่ 11 
   - พ.ศ. 2541 ประกาศนียบัตร การบริหารโรงพยาบาลเอกชน สมาคม 
     โรงพยาบาลเอกชน  

   - MANAGEMENT คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
   - พ.ศ. 2544 ประกาศนียบัตร หลักสูตร Effective Personal  
     Productivity จาก สถาบัน LEADERSHIP MANAGEMENT  
     INTERNATIONAL  
   - พ.ศ. 2552 ประกาศนยีบัตร หลักสูตร Effective Motivational  
     Leadership จาก สถาบัน LEADERSHIP MANAGEMENT   
       INTERNATIONAL 
 
 ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างาน 
   - พ.ศ. 2547-2550 ปฎิคมสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

  - พ.ศ. 2547-2549 กรรมการวิทยาลัยพยาบาล พยาบาลบรมราชชนน ี
     นพรัตน์วชิระ 
                - พ.ศ. 2548 - ปัจจุบัน กรรมการบริหารการศึกษาต่อเนื่องสมาคม 
     พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแห่งประเทศไทย 
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กลุ่มที่ 5 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มนักวิชาการ/อาจารย์พยาบาล จ านวน 3 คน 
 5.1 พลอากาศตรีหญิง ดร.สพุิศ ประสพศิลป ์
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ข้าราชการบ านาญ กระทรวงกลาโหม 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - กองทัพอากาศ 
 ประสบการณ์ในการท างาน 42 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2517 - 2536 
   - อาจารย์พยาบาล พ.ศ. 2539 -2553 
   - พยาบาลตรวจการ โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล 13 ปี 
   - พยาบาลตรวจการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ.  
     พ.ศ. 2525 – 2536 
   - ผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล พ.ศ. 2554 – 2556 
   - ที่ปรึกษางานพัฒนาก าลังพลกองทัพอากาศ พ.ศ. 2517 – ปัจจุบัน 
 วุฒิการศึกษา 
   - ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 5.2 รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมธิราช 
 ประสบการณ์ในการท างาน 36 ปี 
   - พ.ศ. 2523-2527 พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลหัวเฉียว 
   - พ.ศ. 2527-2537 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยหัวเฉียว
     เฉลิมพระเกยีรต ิ
   - พ.ศ. 2539-2548 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   - พ.ศ. 2548-ปัจจุบัน รองศาสตาจารย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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   - พ.ศ. 2545-2549 รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   - พ.ศ. 2550-2551 รองผู้อ านวยการ ส านักบัณฑิตศึกษา   
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   - พ.ศ. 2551-2555 ผู้อ านวยการส านักบัณฑิตศึกษา    
           มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
   - พ.ศ. 2555-ปัจจุบัน ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
 วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ  
     (การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น) 
   - วุฒิบัตร การบริหารงานบริหารงานบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล 
      (Mini MBA in Health) 
 ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
   - ศิษย์เก่าดีเด่นด้านบริหาร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล 
     ประจ าปี 2553   
   - ผู้ท าคุณประโยชน์ด้านการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม 
     สวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา (สกสค)  
     ประจ าปี 2555  
   - Talented People ด้านการเรียนการสอน   
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ประจ าปี 2555 
 5.3 ผศ.น.ท.หญิง ดร.ชมสุภัค ครุฑกะ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - อาจารย์ประจ าคณะพัฒนาทรัพยากรมนษุย์ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 ประสบการณ์ในการท างาน 28 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพ 
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   - ผู้ตรวจการพยาบาล 
   - หัวหน้าหน่วย 
   - อาจารย์พยาบาล 
   - อาจารย์มหาวิทยาลัย 
 วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2526 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 
     มหาวิทยาลัย 
   - ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
     รามค าแหง 
 ความเช่ียวชาญ 
   - ผลงานทางวิชาการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง ปัจจุบัน 
กลุ่มที่ 6 ผู้เชีย่วชาญจากพยาบาลระดบัปฏิบัติการ 
 6.1 นางสาวเพราพิราชย์ ไชยบุญทัน 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วย 6A 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวทิ 
 ประสบการณ์ในการท างาน 5 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพ 
 วุฒิการศึกษา 
   - ปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซ็นต์หลุยส ์
 ความเช่ียวชาญ 
   - เกียรติบัตรสายใยและลูก 
   - เกียรติบัตรพยาบาลให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ 
   - รางวัลพยาบาลดีเด่น Daisy Award พ.ศ. 2558 
 6.2 นางสาวรุ่งลักษณ์ ชุนวิมลศิร ิ   
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - พยาบาลระดับปฏิบัติการหออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
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   - โรงพยาบาลไทยนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างาน 20 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพ 
 วุฒิการศึกษา 
   - ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2539 
   - หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
     โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ความเช่ียวชาญ 
   - พ.ศ. 2548-ปัจจุบัน พยาบาลระดับปฏิบัติการหออภิบาลโรคหัวใจและ
     หลอดเลือด 
   - พ.ศ. 2539-2548 พยาบาลระดับปฏิบัติการหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
   - พ.ศ. 2558 รับรางวัลพยาบาลดีเด่น 
 6.3 นางสาววนาพร ปากวิเศษ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน 
   - พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วย 
 สถานที่ปฏิบัติงาน 
   - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างาน 7 ปี 
   - พยาบาลวิชาชีพ 
 วุฒิการศึกษา 
   - พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ พ.ศ. 2552 
   - อบรมหลักสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง พ.ศ. 2555 
 เกียรติประวัติและความภาคภูมิใจ 

                      - ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น Daisy Award พ.ศ. 2558 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัยแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผ์ู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1 
เรื่อง 

“พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” 
……………………………………………………………………… 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการก าหนดองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

1. รหัส……………………………………………………………………………............. 
2. ต าแหน่ง……………………………………………………………………………….. 
3. หน่วยงาน……………………………………………………………………………… 
4. ประสบการณ์ในการท างาน……………….ปี 
5. วุฒิการศึกษา…………………………………………………………………………...  

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

6. ความเช่ียวชาญและประสบการณ์การท างานในปัจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………...................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 
 เป็นแบบสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถาม
ปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามที่ใช้มดีังนี้ 
1. ท่านคิดว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนควรเป็น

อย่างไร ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
2. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่กล่าวมาในแต่ละ

ด้าน ควรประกอบด้วยข้อรายการย่อยอะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรมุเทพฯ 10330 
     21 เมษายน 2559 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉันนางสาวกฤษณา สุเทพากุล นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณทติ สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” 
โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจศุิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ านวน 20 คน
แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
องค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล และผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ตามที่ท่านได้กรณุาเป็นผู้เชี่ยวชาญและใหข้้อมูลในการสัมภาษณ์รอบที่ 1 นั้น บัดนี้ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสังเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างเป็น
แบบสอบถามรอบที่ 2 เสร็จเรียบร้อย 
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยการให้น้ าหนัก
ข้อความตามความคิดเห็นของท่าน เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาส่ง
แบบสอบถามน้ีคืนภายใน 2 สัปดาห ์ภายในวันที่ 5 พฤษภาคม 2559 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อม
ติดตราไปรษณีย์อากรไว้เรียบร้อยแล้ว 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 
3 รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

ขอแสดงความนับถือ  
                นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 
โทรศัพท์ 081-6336744   ,  E-mail : krissysuza@gmail.com 
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 
เรื่อง 

“พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” 
ค าชี้แจง  

1. แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5  ระดับ ประกอบด้วย
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่ได้จากการวิเคราะห์
เนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับบูรณาการจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 20 คน ในรอบที่ 1 โดยข้อค าถาม ประกอบด้วยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
บูรณาการแนวคิด ร่วมกับวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของ
ผู้เชี่ยวชาญ 20 คนในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท า
เครื่องหมาย (√) ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ 
1 มีความหมายดังนี ้  
 5     หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับมากที่สุด 
 4     หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับมาก 
 3     หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับปานกลาง 
 2     หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับน้อย 
 1     หมายถึง     ท่านเห็นดว้ยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ระดับน้อยที่สุด 
 หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียดใน
ช่องข้อเสนอแนะ 
 ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 
      นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 
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พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 

รายด้าน จ านวนข้อรายการ 
1. พฤติกรรมการให้ความชว่ยเหลือ 9 
2. พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 11 
3. พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 7 
4. พฤติกรรมการให้ความร่วมมอื 5 
5. พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่ 9 
6. พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง 5 

รวม 46 
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แบบสอบถามผู้เช่ียวชาญรอบที่ 2 

ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. 
1.1 

 

พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 
อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได ้
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………… 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 

     

1.2 ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มีภาระงานมากหรือมีงานที่คั่งค้าง 
ที่ต้องปฏิบัติโดยไม่ต้องร้องขอ 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………............ 
………………………………………………………………................. 
………………………………………………………………................. 
......................................................................................... 

     

1.3 ให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อเพื่อนร่วมงานเกิดปัญหา 
ในการปฏิบัติงาน 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………............. 
………………………………………………………………................. 
……………………………………………………………….................. 
.......................................................................................... 

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………...........................................................................................................
. 
 
 



 

 

143 

ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ

โรงพยาบาลเอกชน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
2. 
2.1 

พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อืน่ 
หลีกเลี่ยงการกระท าที่มีผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อการ
ปฏิบัติงานหรือเพื่อนร่วมงาน 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………….. 
………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………..... 
.............................................................................. 

     

2.2 ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 
ข้อเสนอแนะ……………………………………………….. 
………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………...... 
............................................................................... 

     

2.3 ………………………………………………......................... 
………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………...... 
............................................................................... 

     

2.4 ………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………...... 
................................................................................ 
................................................................................. 

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………….............................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

3. 
3.1 

พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น 
เต็มใจท างานให้ดีที่สุดในทุกสถานการณ์แม้เพื่อนร่วมงาน 
จะมีปัญหาก็ตาม 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………........... 
……………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………............. 

     

3.2 อดทนต่อความไม่สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นในปฏิบัติงาน 
ในองค์การ 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………......... 
……………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………............. 

     

3.3 ………………………………………………............................... 
………………………………………………………………............ 
……………………………………………………………….......... 

     

3.4 ……………………………………………….............................. 
……………………………………………………………….......... 
………………………………………………………………........... 

     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 



 

 

145 

ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

4. 
4.1 

พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 
เข้าร่วมและมสี่วนร่วมเสนอความคิดเห็นในการประชุม 
โดยค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 

     

4.2 ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆของ
องค์การ 
ข้อเสนอแนะ……………………………………................................. 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 

     

4.3 ………………………………………………………………....................... 
………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 

 
 

    

4.4 ……………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………… 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………...........................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
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ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

5. 
5.1 

พฤติกรรมด้านการมีส านึกในหนา้ที ่
ตั้งใจปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

     

5.2 ไม่ใช่สิทธิลาปว่ย ลากิจ โดยไม่จ าเป็น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 

     

5.3 ไม่ใช้เวลาในการปฏิบัติงานไปท าภารกิจส่วนตัว 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………. 
………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 

 
 

    

5.4 ........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

6.. 
6.1 

พฤติกรรมด้านการพัฒนาตนเอง 
แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเองหรือสนใจเรียนรูท้ักษะใฟม่ๆ เพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่องค์การเพ่ิมมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

     

6.2 ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสารจากประกาศและแหล่งข่าวต่างๆของ
องค์การ 
ข้อเสนอแนะ………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 

     

5.3 ………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 

 
 

    

5.4 ........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 

     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 
     23 พฤษภาคม 2559 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด 
 ดิฉันนางสาวกฤษณา สุเทพากุล นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณทติ สาขาวิชาการ
บริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอเป็น
วิทยานิพนธ์เรื่อง “พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน” 
โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจศุิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยแบบเดลฟายเทคนิค มีจุดมุ่งหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ านวน 20 คน
แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
องค์กรวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนักวิชาการ/ อาจารย์พยาบาล และผู้เช่ียวชาญกลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการตามที่ท่านได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้ข้อมูลในการสมัภาษณ์รอบที่ 1และตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2นั้น บัดนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในรอบที ่2 เสร็จเรียบรอ้ย 
 จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3โดยระบ ุ
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ของข้อมูล เพื่อให้ท่านได้พิจารณาค าตอบอีกครั้ง ร่วมกับความ
คิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เช่ียวชาญท่านอื่นๆ หากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอ
ความกรุณาส่งแบบสอบถามน้ีคืน ภายในวันที่ 30 พฤษภาคม 2559 เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการ
วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณีย์อากรไว้เรียบร้อยแล้ว 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามและ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
      ขอแสดงความนับถือ  
             นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 
  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 
โทรศัพท์ 081-6336744   ,  E-mail : krissysuza@gmail.com 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
เรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

………………………………………………………………………………………… 
ผู้วิจัยสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ภายใต้บริบทของประเทศไทยและขอบเขตวิชาชีพพยาบาล จากการตอบ
แบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 20 ท่านเพ่ือหาฉันทามติที่สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
โดยมีรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที ่3 เพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์
ของนิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 

ประการที่ 1 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในแต่ละด้านเพิ่มเติมจากแบบสอบถามในรอบที่ 2ซึ่งรวบรวมได้
จากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ประการที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้น าค าตอบที่ได้ให้ความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
พิจารณาอีกครั้งว่าท่านยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบใหม ่
 2.  จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจ านวน 20 ท่าน 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนพบว่า ความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 ท่าน เห็นว่ามีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต่ 
4.50 – 4.93 โดยพิจารณาจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IR) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1 โดยมีความสอดคล้อง
กัน จ านวน  33 ข้อค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  (IR) มีค่ามากกว่า 1 โดยทีผู่้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไม่
สอดคล้องกันจ านวน 15 ข้อ และยังมีข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพิ่มเติมอีก 2 ข้อ พิจารณาตัด
ข้อค าถามที่ซ้ าซ้อนออก 2 ขอ้ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์โดย
แบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุมพฤติกรรมการเป็รสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลเอกชน ทั้งหมด 5 ด้าน 46 ข้อย่อย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ จ านวน 9  ข้อ 

2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น   จ านวน 11 ข้อ 

3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น  จ านวน   7 ข้อ 

4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมอื  จ านวน   5 ขอ้ 

5) พฤติกรรมการมีส านึกในหน้าที่  จ านวน   9 ขอ้  

6) พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง  จ านวน   5 ข้อ 

 3.  เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย 
() ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดโดยความหมายของระดับความส าคัญเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ก าหนดเป็น 5,4,3,2 และ 1 โดยมีความหมายดังนี ้
  5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับมากที่สุด 
  4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับมาก 
  3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับน้อย 
  1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ในระดับน้อยที่สุด 
 4.   แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วจิัยได้ระบุข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedback) ของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดโดยรวม จากค่ามัธยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatile range) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อค าถาม
ให้มีความเหมาะสมชัดเจน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อค าถาม
ของท่าน อยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจยัขอความกรุณาจากท่าน ได้อธิบายเหตุผลประกอบเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 5.  รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  5.1 ระดับคะแนนที่เป็นค่าค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ใช้
สัญลักษณ์ 
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  5.2 ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วย

สัญลักษณ์ Δ 
  5.3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
โดยรวมในแต่ละข้อเป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 20 คน ใชส้ัญลักษณ์ 
  5.4 ข้อรายการที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชาญและอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้สัญลักษณ์  * 
 6.  การแปลคา่ความหมายของมัธยฐาน (Median) และคา่พิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range: IR) มีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

ค่ามัธยฐาน ความหมาย 
4.51 – 5.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ระดับมากที่สุด 

3.51 – 4.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในระดบัมาก 

2.51 – 3.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในระดบั 
ปานกลาง 

1.51 – 2.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในระดบัน้อย 

1.00 – 1.50 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ในระดบัน้อยที่สุด 

ค่าพสิัยระหว่างควอไทล(IR) ความหมาย 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ มคีวามสอดคล้อง

กัน 
มากกว่า 1.00 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อรายการนั้นๆ ไมม่ีความ

สอดคล้องกัน 
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การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 –Q1) 
 ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต            หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่สอดคล้อง
กับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 คน 
     ตัวอย่าง 
ข้อ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความคิดเห็น ค าตอบ
ผู้เชีย่วชาญ 

 
หมาย
เหต ุ5 4 3 2 1 Md IR 

2. พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ 

1.1 อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อน
ร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได้
ด้วยเหตุจ าเป็นสุดวิสัย/สุดวิสัย 
 

 
 
 

 
 
Δ 
 

   4.14 0.84  

1.2 ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มีภาระ
งานมากโดยไม่ต้องร้องขอ  
 

 
 

Δ 
 
 
 

   4.54 0.77  

 
การแปลความหมายข้อ 1.1 

1) ค่ามัธยฐาน Δ = 4.14 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีลักษณะของการ 

“อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อนร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย”  มีความคิดเห็นใน

ระดับมาก 

2) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Q3-Q1) = 4.58 – 3.68 = 0.90 หมายถึง ความคิดเห็นของกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ” นั้นมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3) เครื่องหมายหมายถึง ระดับความส าคัญของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้ให้

ระดับความส าคัญ เท่ากับ 4 
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4) ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านเปลี่ยนแปลง

ค าตอบ ระดับความส าคัญเดมิ คือ 5 (เครื่องหมาย  )ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 

ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผลประกอบด้วย 

การแปลความหมายข้อ 1.2 

1) ค่ามัธยฐาน Δ = 4.54 หมายถึง ข้อความดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการเป็น

สมาชิกขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีลักษณะของการ “ช่วยเหลือเพ่ือน

ร่วมงานที่มีภาระงานมากโดยไม่ต้องร้องขอ”  มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 

2) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์(Q3-Q1) = 4.77 – 4.00 = 0.77 หมายถึง ความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อความ “ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มีภาระงานมากโดยไม่ต้องร้องขอ” น้ัน

มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3) เครื่องหมายหมายถึง ระดับความส าคัญของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 

2 ได้ให้ระดับความคิดเห็น เท่ากับ 4 

4) ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่

เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความส าคัญเดิม คือ 4 (เครื่องหมาย  )ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน

ขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีน้ีท่านไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปค าตอบของ

ท่านในรอบนี้มคีวามสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

 7. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ
กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 1 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาทีก่ าหนดไว้ เพ่ือให้ข้อมูลการวจิัยมีความตรง
และมีความเทีย่ง  
        ขอแสดงความนับถือ 
                        นางสาวกฤษณา สุเทพากุล 
                                   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 
                                                                                 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถาม รอบที่ 3 
เรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน ข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์รอบแรก 
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ตารางวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมเป็นพฤติกรรมการเปน็สมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในการสร้างข้อค าถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ ์
สร้างข้อค าถาม 

1. พฤติกรรมการให้ความ
ช่วยเหลือ 
การที่พยาบาลวิชาชีพยินดี
ปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่มี
งานล้นมือ ช่วยแก้ปัญหา หรอื
อาสาแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ที่
ตนสามารถช่วยเหลือได้ โดย
ไม่ต้องร้องขอเพื่อให้งานบรรลุ
เป้าหมาย 

1. พฤติกรรมการให้ความ
ช่วยเหลือ 
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพในการ ช่วยเหลือเพ่ือน
ร่วมงานที่มีปัญหาในการท างาน 
ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มีงาน
ล้นมือโดยไม่ต้องร้องขอ ให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ในการท างานแก่
เพื่อนร่วมงาน หรือช่วยแนะน า
พยาบาลจบใหม ่แม้จะไม่ได้รบั
มอบหมายให้เป็นผู้ดูแลเจ้าหน้าที่
ใหม ่กระตุ้นและให้ก าลังใจ
ผู้ร่วมงานเมื่อเพ่ือนร่วมงาน
ประสบปัญหา ช่วยเหลือ
สับเปลี่ยนวันหยุดเมื่อผู้ร่วมงาน
เกิดปัญหา ช่วยผู้บังคับบัญชาใน
การขึ้นปฏิบัติงานเมื่อมีการร้อง
ขอแม้จะไมใ่ช่ภาระหน้าที่ของตน 
ช่วยเหลือบุคคลอื่นๆในองค์การ
ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือบุคคล
ที่เกี่ยวข้องในการท างานและไม่
เกี่ยวข้องในการท างาน ดูแล
ผู้รับบริการแมไ้ม่ได้ร้องขอ  
 
 
 

1. พฤติกรรมการให้ความ
ช่วยเหลือ 
1.1 อาสาปฏิบัติงานแทนเพื่อน
ร่วมงานที่ไม่สามารถมาท างาน
ได ้
1.2 ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานที่มี
ภาระงานมากหรือที่มีงานคั่ง
ค้าง 
1.3 ให้ค าปรึกษาหรือให้
ค าแนะน าเมื่อเพ่ือนร่วมงานเกิด
ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
1.4 เต็มใจปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายนอกเหนือจากงาน
ปกต ิ
1.5 ไกล่เกลี่ยเมื่อเพื่อนร่วมงาน
เกิดปัญหาระหว่างกัน 
1.6 ให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ใน
การท างานแก่เพื่อนร่วมงาน 
1.7 ให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน
ให้กับเพื่อนร่วมงานในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จลุล่วง 
1.8 เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ
ทันทีเมื่อการปฏิบัติงานใน
องค์การมีปัญหา 
1.9 เต็มใจสอนงานแก่บุคลากร
ที่มาปฏิบัติงานใหม ่
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ ์
สร้างข้อค าถาม 

 1.10 อาสาช่วยงานของ
ผู้บังคับบัญชาแม้จะไม่ได้สิ่ง
ตอบแทน 

2. พฤติกรรมการค านึงถึง
ผู้อื่น  
การที่พยาบาลเคารพความ
เป็นบุคคลของผู้ร่วมงาน 
ทีมงาน เคารพสิทธิส่วนบุคคล
เพื่อให้การปฏิบัติงานด าเนิน
ไปอย่างราบรื่นและบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน 
 

2. พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 
มีความสมัครใจในการป้องกัน
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในทีมงาน หรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดกับเพื่อน
ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและ
องค์การ การกระท าในการ
ป้องกัน แก้ไข หรือลดความ
รุนแรงของความขัดแย้งที่ไม่
สร้างสรรค์ระหว่างบุคคล 
พยายามสะสางงานของตนเพื่อ
ไม่ให้ตกเป็นภาระของผู้อื่น การ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้อื่นที่ได้รับ
ผลกระทบจากการกระท าของ
ตนเองในเวลาที่เหมาะสม และ
การให้ความเคารพสิทธิของ
ผู้ร่วมงานในการร่วมแบ่งปัน
ทรัพยากรต่างๆ ภายในองค์การ
แม้จะอยู่ต่างแผนก ไม่ก้าวก่าย
เรื่องส่วนตัวของผู้อื่น มีอัธยาศัยที่
ดีกับเพื่อนร่วมงาน ไม่ใช้อารมณ์
เมื่อเกิดความขัดแย้ง การแสดง
ท่าทีกิริยาด้วยความเคารพ   
นบน้อบเพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นได ้ 
 

2. พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 
2.1 หลีกเลี่ยงการกระท าที่มี
ผลกระทบหรือสร้างปัญหาต่อ
การปฏิบัติงานหรือเพื่อน
ร่วมงาน 
2.2 ให้เกียรติและเคารพการ
ตัดสินใจของเพื่อนร่วมงาน 
2.3 แสดงกิริยาและใช้วาจาที่
สุภาพกับเพ่ือนร่วมงาน 
2.4 สร้างสัมพนัธภาพเพื่อแก้ไข
ปัญหามากกว่าการวิจารณ์การ
ท างาน 
2.5 รับฟังความคิดเห็นเพื่อน
ร่วมงานเสมอ 
2.6 แสดงออกทั้งค าพูดและการ
กระท าที่สร้างสรรค์ในการ
ปฏิบัติงาน 
2.7 แสดงความชื่นชมเพื่อน
ร่วมงานที่ปฏิบัติงานดี 
2.8 เข้าร่วมประชุมตรงเวลานัด
หมายไม่ใหผู้้อื่นต้องเสียเวลารอ
คอย 
2.9 ปกป้องสิทธิของเพื่อน
ร่วมงานทุกคนอย่างเท่าเทียม
กัน 
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จากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากการสัมภาษณ ์
สร้างข้อค าถาม 

2.10 เสนอแนวทางป้องกันหรือ
แจ้งปัญหาที่เปน็ความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานซึ่งอาจส่งผลกบั
ชื่อเสียงขององค์การ 

3. พฤติกรรมด้านความ
อดทนอดกลัน้ 
มีทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการ
ปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวัง เปิดใจกว้าง
ยอมรับฟังค าวิพากษ์ วิจารณ์
จากผู้อื่นได้ แสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อผู้ร่วมงาน 
 

3. พฤติกรรมด้านความ 
อดทนอดกลัน้ 
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพในการอดทนต่อความไม่
สะดวกสบายที่เกิดขึ้นจาก
ผู้ร่วมงานหรือเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจโดย
ไม่บ่นว่าหรือแสดงความไม่พอใจ 
มีทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการ
ปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง ไม่บังคับขู่เข็ญผู้ร่วมงาน
เมื่อผู้ร่วมงานไม่เห็นด้วยกับความ
คิดเห็นของตน ยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ร่วมงาน รับฟัง
ปัญหาและข้อร้องเรียนจากเพื่อน
ร่วมงานได้โดยไม่พูดสอดแทรก
หรือขัดจังหวะ สร้างบรรยากาศที่
ดีในการท างานแม้ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ทีค่าดไม่ถึง ยินดีตอบ
ค าถามแก่ผู้รับบริการแม้จะเป็น
ค าถามซ้ าๆ ไม่เบื่อหน่ายต่อการ
ปฏิบัติงานเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยเป็น
จ านวนมาก ควบคุมอารมณ์ทั้งสี
หน้าและน้ าเสียงให้เป็นปกติแม้

3. พฤติกรรมด้านความ 
อดทนอดกลัน้ 
3.1 เต็มใจท างานให้ดีที่สุดทุก
สถานการณ์แม้เพื่อนร่วมงานมี
ปัญหาก็ตาม 
3.2 อดทนต่อความไม่
สะดวกสบายที่อาจเกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงานในองค์การ 
3.3 อดทนต่อความเครียดและ
ความผิดหวังจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3.4 น าข้อต าหนิที่ได้จากการ
ปฏิบัติงานมาพิจารณาแก้ไขโดย
ไม่แสดงอาการท้อแท ้
3.5 ไม่เบื่อหน่ายต่อการ
ปฏิบัติงานแม้ต้องดูแล
ผู้รับบริการหรอืผู้ป่วยเป็น
จ านวนมาก 
3.6 ไม่โต้ตอบผู้รับบริการหรอื
ผู้ป่วยที่ต่อว่าหรือแสดงความไม่
พอใจ 
3.7 ควบคุมอารมณ์ทั้งสีหน้า
และน้ าเสียงใหเ้ป็นปกติแม้รู้สึก
ไม่พอใจหรือเหน่ือยล้าจากการ
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รู้สึกไม่พอใจหรือ 
เหน็ดเหนื่อยต่อการปฏิบัติงาน  
 

ปฏิบัติงาน 
3.8 อยู่ร่วมกับองค์การระหว่าง
ภาวะวิกฤติ 

4. พฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของ
องค์การเพ่ือส่งเสริม
สัมพันธภาพอันดีในทีม และ
สนับสนุนการท างานร่วมกันให้
มีประสิทธิภาพ โดยมีส่วนร่วม
ในการติดตามการพัฒนา
คุณภาพงานขององค์การ  
 

4. พฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมพิเศษของ
องค์การด้วยความเต็มใจ เมื่อมี
การนัดหมายให้มาท างานร่วมกัน
แม้เป็นวันหยุดก็ยินดีมาร่วมงาน
ตามที่นัดหมาย การร่วมแสดง
ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ
ต่างๆ ในช่วงเวลา สถานการณ์
และสถานที่ที่เหมาะสม รวมถึง
การติดตามข่าวสารต่างๆ ภายใน
องค์การ ร่วมกิจกรรมอาสาของ
องค์การด้วยความเต็มใจ ส่งเสริม
สัมพันธภาพอันดีในทีมเพื่อ
สนับสนุนการท างานร่วมกันให้มี
ประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมในการ
ติดตามการพัฒนาคุณภาพงาน
ขององค์การ 

4. พฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือ 
4.1 เข้าร่วมและมีส่วนร่วมเสนอ
ความคิดเห็นในการประชุมโดย
ค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ 
4.2 ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสาร
จากประกาศและแหล่งข่าว
ต่างๆขององค์การ 
4.3 เต็มใจให้ความช่วยเหลือ
กิจกรรมขององค์การเมื่อได้รับ 
การร้องขอ แม้ไม่ได้รับการ
มอบหมายอย่างเป็นทางการ 
หรือเป็นลายลักษณ์อักษร  
4.4 มีส่วนในการเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ให้กับองค์การทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม 
 4.5 เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆขององค์การ แม้จะเป็น
วันที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน  
4.6 มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรม
สร้างสรรค์ที่กอ่ให้เกิดการ
พัฒนาองค์การ  
4.7 สร้างทีมเพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
ร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
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5. พฤติกรรมด้านการส านึก
ในหน้าที ่
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติตนโดยยึดหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
ไม่เบี่ยงเบนด้วยอคติหรือหา
ผลประโยชน์สว่นตน มีความ
ตั้งใจในการท างานที่เกินกว่า
มาตรฐานก าหนด แสวงหา
โอกาสพัฒนาตนเองเพื่อน ามา
พัฒนาองค์การ 

5. พฤติกรรมด้านการส านึก 
ในหน้าที ่
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติตนโดยยึดหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล   
ไม่เบี่ยงเบนด้วยอคติหรือ
ผลประโยชน์สว่นตน มีความตั้งใจ
ในการท างานที่เกินกว่ามาตรฐาน
ก าหนดหรือเกินกว่าความ
คาดหวังของผู้รับบริการ ไม่ใช้
เวลางานในการปฏิบัติเรื่อง
ส่วนตัว ขึ้นปฏิบัติงานก่อน
ก าหนดเวลาเพื่อมาเตรียมความ
พร้อมในการท างาน ท างานของ
ตนให้เสร็จแมจ้ะต้องท างาน
ล่วงเวลา ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ขององค์การอย่างเคร่งครัดแม้ไม่
มีผู้ใดควบคุมก็ตาม แจ้ง
ผู้บังคับบัญชาเมื่อพยาบาล
ปฏิบัติงานผิดพลาด แม้ไม่มผีู้ใด
เห็น ใช้เวลาพักไม่ครบช่ัวโมง
ตามที่ก าหนดเพ่ือกลับมาปฏิบัติ
หน้าที ่ไม่ใชส้ิทธิลาป่วยลากิจ 
โดยไม่จ าเป็น ไม่น าทรัพย์สินของ
โรงพยาบาลไปใช้เพื่อประโยชน์
ส่วนตน  
 

5. พฤติกรรมด้านการส านึก 
ในหน้าที ่
5.1 ตั้งใจปฏิบัติงานสูงกว่า
มาตรฐานที่ก าหนด 
5.2 ไม่ใช่สิทธลิาป่วย ลากิจ 
โดยไม่จ าเป็น 
5.3 ไม่ใช้เวลาในการปฏิบัติงาน
ไปท าภารกิจส่วนตัว 
5.4 ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ข้อบังคับขององค์การโดย
เคร่งครัด  
5.5 ปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์แม้ไม่มใีครเฝ้าดู
พฤติกรรม 
5.6 ตรงต่อเวลาทั้งการมา
ปฏิบัติงานและเวลาพักระหว่าง
ปฏิบัติงาน 
5.7 แสดงออกทั้งค าพูดและการ
กระท าที่สอดคล้องกับค่านิยม 
และนโยบายขององค์การ 
5.8ใช้เวลาส่วนตัวน างาน
เอกสารกลับไปท าให้เสร็จตาม
เวลาที่ก าหนด 
5.9  แจ้งผู้บังคับบัญชาล่วงหน้า 
เมื่อไม่สามารถมาปฏิบัติงานได ้
5.10 ทุ่มเทการปฏิบัติงานให้
คุ้มค่ากับผลตอบแทนที่ได้รบั
จากองค์การ 
5.11 ดูแลรักษาทรัพย์สินของ
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องค์การเป็นอย่างดีเช่นเดียวกับ
ทรัพย์สินของตนเอง 
5.12 ใชท้รัพยากรต่างๆของ
องค์การอย่างประหยัดและ
คุ้มค่า 
5.13 แสวงหาโอกาสพัฒนา
ตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะ
ใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่
องค์การเพ่ิมมากขึ้น 

6. การพัฒนาตนเอง 
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพในการขวนขวายหา
ความรู้ใหม่อยา่งต่อเนื่อง 
กระตือรือร้นในการเรียนรู้
เทคโนโลยีใหม่ๆ  ค้นคว้า
งานวิจัยเพื่อน ามาพัฒนาการ
ปฏิบัติงาน จัดกลุ่มเพื่อน า
ความความรู้มาวางแผนพัฒนา
ร่วมกับทีมงานและแบ่งปัน
ความรู้ซึ่งกันและกัน แสวงหา
โอกาสในการเข้าร่วมอบรม
หรือเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ 
ติดตามข่าวสารและประกาศ
ต่างๆจากองค์การ น าความรู้ที่
ได้มาสร้างสรรค์ก่อให้เกิดการ
พัฒนาขององค์การ  
 

6. การพัฒนาตนเอง 
การแสดงออกของพยาบาล
วิชาชีพ กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้
สิ่งใหม่ ทักษะต่างๆที่ต้องใช้ใน
การปฏิบัติงาน ร่วมสร้าง
เครื่อข่ายการเรียนรู้และแบ่งปัน
ให้กับทีมงาน น าค าแนะน าจาก
ผู้บังคับบัญชาหรือเพื่อนร่วมงาน
มาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของตนเอง ค้นหา
แนวทางในการปฏิบัติงานที่
ทันสมัย การใช้เทคโนยีในการ
พัฒนางาน และค้นหางานวิจัย
เพื่อน ามาจัดท ามาตรฐานทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพขึน้ 
ค้นหาแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพของการปฏิบัติงาน และ
ปฏิบัติสิ่งที่ท้าทายใหม่ๆ ให้
โอกาสตนเองและทีมงานในการ

6. การพัฒนาตนเอง 
6.1 ติดตามและใส่ใจต่อข่าวสาร
จากประกาศและแหล่งข่าว
ต่างๆขององค์การ 
6.2 เข้าร่วมท างานเป็นทีม
ร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
6.3 เสนอแนวทางป้องกันหรือ
แจ้งปัญหาที่เปน็ความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานซึ่งอาจส่งผลกบั
ชือ่เสียงขององค์การ 
6.4 แสวงหาโอกาสพัฒนา
ตนเองหรือสนใจเรียนรู้ทักษะ
ใหม่ๆเพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่
องค์การเพ่ิมมากขึ้น 
6.5 น าผลการประเมินที่ได้จาก
การปฏิบัติงานมาปรับปรุงแก้ไข 
โดยไม่แสดงอาการท้อแท ้
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เข้าอบรมต่างๆและน าสิ่งที่ได้จาก
การอบรมมาพัฒนาต่อยอดงาน
คุณภาพ ประเมินผลงานและ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ร่วม
สร้างสรรค์นวัตกรรมทางคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

6.6 มีส่วนร่วมปฏิบัติกิจกรรม
สร้างสรรค์ที่กอ่ให้เกิดการ
พัฒนาองค์การ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผูเ้ชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ผู้เชีย่วชาญ จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 2 8.69 
2 4 8.69 
3 1 2.17 
4 5 10.87 
5 14 30.43 
6 0 0 
7 0 0 
8 7 15.22 
9 0 0 
10 5 10.87 
11 - - 
12 0 0 
13 1 2.17 
14 8 17.39 
15 2 8.69 
16 16 34.78 
17 3 6.52 
18 0 0 
19 6 13.04 
20 5 10.87 
รวม 79 180.4 

ค่าเฉลี่ย 4.16 9.49 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์
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กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ เมื่อปีการศึกษา 2536 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556 ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งผู้จัดการแผนกศูนย์สุขภาพ , 
ผู้จัดการแผนกสถาบันความงามและผิวพรรณ และผู้จัดการแผนกเวชศาสตร์ชะลอวัย โรงพยาบาล
สมิติเวช ศรีนครินทร์ 
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