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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 970 คน 
ประกอบดวย พยาบาลระดับบริหาร จํานวน 123 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ จํานวน 847 คน สุมกลุม        
ตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดสุขภาพองคการ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 
ระดับ (1=สําคัญนอยที่สุด, 5=สําคัญมากที่สุด) และไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
และทดสอบความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .97 วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี
ตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 8 ดาน สามารถ
อธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 66.49 โดยประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้ 
 1) ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 21 รายการ 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 14.45 2) ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัดยอย 14 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 11.35 3) ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 12 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 9.03 4) ตัวชี้วัด
ดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 รายการ อธิบายความ    
แปรปรวนไดรอยละ 8.09 5) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย   
ตัวชี้วัดยอย 8 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.48 6) ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม
ของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 7 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.43 7) ตัวชี้วัด
ดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ อธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 6.38 8) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 5 รายการ 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.27 
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ARPORN SUKCHAROEN: A STUDY OF NURSING DEPARTMENT HEALTH 
INDICATORS, REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS UNDER THE 
JURISDICTION OF THE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. THESIS ADVISOR: 
ASSIST.PROF. BOONJAI SRISATIDNARAKUL, RN., Ed. D. 220 pp.               
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 The purpose of this research was to explore the Nursing department health 
indicators, Regional hospital and Medical centers under the jurisdiction of the Ministry of Public 
Health. The sample consisted of 970 professional nurses (123 nurse administrators and 847 staff 
nurses) and sampling by stratified sampling. Questionnaire was developed by the researcher and 
judged to be acceptable by the panel of experts. Cronbach’s alpha coefficient was .97. The 
preliminary scale consisted of 99 items anchored by a rating scale (1= Strongly unimportance, 5= 
Strongly importance). Data were collected during February 18, 2002-March 15,2002. To assess the 
structure of the Nursing department health indicators, factor analyzed all 99 items by means of 
principal components analysis with varimax rotation.   
 
 The research findings were as follows: 
 Nursing department health indicators consisted of eight-factors with eigen values 
greater than 1. The eight indicators were 1) Quality improvement and professional development 
consisted of 21 items accounted for 14.45% of the variance. 2) Cohesiveness consisted of 14 items 
accounted for 11.35% of the variance. 3) Optimal power equalization consisted of 12 items 
accounted for 9.03% of the variance. 4) Innovative utilization consisted of 11 items accounted for 
8.09% of the variance. 5) Human resource management consisted of 8 items accounted for 6.48% of 
the variance. 6) Communication adequacy consisted of 7 items accounted for 6.43% of the variance. 
7) Goal focus and consisted of 8 items accounted for 6.38% of the variance. 8) Resource utilization 
consisted of 5 items accounted for 4.27% of the variance. These eight- factors accounted for 66.49% 
of the variance.   
 
 
Field of study….Nursing Administration….. Student’ s signature……………………….. 
Academic year…………2001……………... Advisor’ s signature……………………….. 



   

 

ฉ  
  

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตาและกรุณายิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย
ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดใหขอคิด  คําแนะนํา  ตลอดจน 
ชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอมา  
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. ประนอม โอทกานนท ประธานสอบวิทยานิพนธ
และรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและ
คําปรึกษาทางดานสถิติ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการ
เรียน การสอบที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่ง
ในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน  ที่ไดสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงและแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  รวมทั้งขอขอบพระคุณทาน
ผูอํานวยการหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
25 แหง ทุกทาน ที่อนุญาติและใหความกรุณาและความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทดลองใช
เครื่องมือวิจัยและเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณหัวหนา รวมทั้งพี่ ๆ นอง ๆ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ตํารวจทุกทานที่สนับสนุนดานการศึกษา ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา   
และขอขอบคุณ รอยตํารวจเอกหญิง ปยาภรณ เบญจบันลือกุล  เพื่อนที่คอยเปนกําลังใจ ให
คําแนะนําและใหความชวยเหลือแกผูวิจัยเสมอมา 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน พี่ นอง เจาหนาที่ทุกทานใน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอและคุณแมเปนอยางสูง  ขอขอบคุณสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคน รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทาน ที่คอยใหกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแก
ผูวิจัยเสมอมา จนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในสภาพการณปจจุบัน เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆที่เกิดขึ้น เชน ดานเศรษฐกิจ 
สังคม  การเมือง วิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  และสิ่งแวดลอม มีผลกระทบตอประชาชนและองคการ   
จากการเปลี่ยนแปลงและความเจริญกาวหนา  ไมวาจะเปนดานการคาขาย  การติดตอส่ือสาร  
ดานคมนาคม  ลวนสงผลใหประชาชนมีสภาพความเปนอยูเปลี่ยนไป ประชาชนมีความรูและ
การศึกษาสูงขึ้น  สนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมากขึ้น  โดยเฉพาะสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและการดําเนินงานในองคการ 
 โรงพยาบาลเปนองคการทางดานสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  เพื่อ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ตลอดจนจําเปนจะตองยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน เพื่อรองรับนโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 8 ดานการสาธารณสุข ที่สงเสริมใหเกิดการประกันและพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง     นอกจากนี้การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง
สถาบันพัฒนาและรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดกําหนดนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ” 
โดยมีวิสัยทัศนที่จะใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งการดําเนินงานของโรงพยาบาลตางๆ ดังกลาว
ขางตน จําเปนที่ผูบริหารของโรงพยาบาลตองมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดไวภายในสิ้น
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 ซึ่งการที่โรงพยาบาลจะบรรลุประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย
นั้น  ผูบริหารตองทําหนาที่แสวงหา  พัฒนา กลยุทธ  และรวบรวมกําลังคนในการพัฒนาองคการ  
เพื่อจะนําองคการใหกาวสูความเปนเลิศ สรางคุณลักษณะภายในขององคการที่จะชวยสนับสนุน
การดําเนินงานขององคการใหประสบผลสําเร็จในระยะยาว ภายใตการคํานึงถึงคุณภาพของ
กระบวนการ ใหอยูในระดับมาตรฐาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลขององคการ   
 ในการประเมินประสิทธิผลองคการ เปนการประเมินองคการวามีความพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลงและสามารถผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร (Blair and Meadows, 
1996: 9) ซึ่ง แนวคิดสุขภาพองคการเปนแนวคิดที่นิยม นํามาใชประเมินการดําเนินงานของ     
องคการทั้งในองคการธุรกิจ องคการสุขภาพและสถาบันการศึกษา (Clark and Fairman, 1983: 
112; Hoy and Feldman, 1987: 30) และแนวคิดสุขภาพองคการที่นิยมนํามาใชประเมินการ
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ดําเนินงานขององคการ ไดแก แนวคิดสุขภาพองคการของไมล (Miles, 1973) ซึ่งไมลไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพองคการ ไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ คือ องคการที่ไมเพียงแตอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ตั้งอยูเทานั้น แตตองเปนองคการที่สามารถเผชิญตอปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ
พัฒนาและขยายกิจการออกไปไดอยางไมหยุดยั้ง (Miles, 1973: 435) องคการที่มีสุขภาพดีตองมี
การบริหารจัดการอยางรอบคอบ มีการวางแผนที่ดี และมีกลยุทธที่สงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอ
องคการมากที่สุด (Williams, 1994: 7) เปนองคการที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินกิจการ ใน
ระบบการเงิน         มีกําไรและผลผลิตดี สมาชิกในองคการมีความสุขสมบูรณ สุขภาพทั้งดาน
รางกายและจิตใจดี      มีความพึงพอใจในงาน มีทัศนคติที่ดี และไววางใจในองคการ จงรักภักดี
และยึดมั่นผูกพันใน    องคการ (Rosen, 1996: 308) จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน การ
ทํางานเปนทีม  มีระบบการ   ติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารและสมาชิกที่มีประสิทธิภาพ มีระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานและใหรางวัลอยางยุติธรรม เหมาะสม สงผลใหเกิดประสิทธิผลของ
องคการ (Cherrington, 1994: 491) นอกจากนั้นองคการที่มีสุขภาพสมบูรณเปนองคการที่มีการ
บริหารจัดการเพื่อใหบรรลุ      เปาหมาย มีโครงสรางองคการเหมาะสม มีความมั่นคงและ
เจริญกาวหนาอยางตอเนื่อง  และนํามาซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (Beckhard , 
Huse and Bowditch,1973 cited in Wexley and Yulk, 1977: 336)   
 จากแนวคิดสุขภาพองคการที่กลาวมาขางตน ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความ
สนใจ ศึกษาและระบุเกณฑบงชี้  ความเปนองคการที่มีสุขภาพดี วาการที่องคการจะมีสุขภาพดีนั้น 
จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ 10 ประการ คือ 1) การมุงเนนเปาหมาย 2) การติดตอสื่อสารอยาง
เหมาะสม 3) การใชอํานาจอยางเปนธรรม 4) การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน 5) ความยดึเหนีย่ว
ภายในกลุม 6) ขวัญ 7) การนํานวัตกรรมมาใช 8) ความเปนอิสระ 9) การปรับตัว 10) 
ความสามารถในการแกปญหา (Sergiovanni and Starratt, 1979: 75-79; Owens, 1991: 222) 
จากเกณฑบงชี้สุขภาพองคการดังกลาว มีนักวิชาการไดพัฒนา เครื่องมือที่ใชวัดสุขภาพองคการที่
บงชี้คุณสมบัติตางๆ ขององคการที่มีสุขภาพดี โดยเรียกวา เครื่องมือวัดสุขภาพองคการ 
(Organizational health inventory) เชน Clark and Fairman (1983: 109-113) ทาํการศึกษาและ
สรางเครื่องมือประเมินระดับสุขภาพองคการ ซึ่งประกอบดวย ขอความที่มีรายละเอียดตัวแปรทั้ง 
10 มิติ ของ Miles , Hoy and Forsyth (1986: 159) , Hoy and Feldman (1987: 30-37) ศึกษา
ตัวชี้วัดและพัฒนาเครื่องมือประเมินความมีสุขภาพดีขององคการทางการศึกษาโดยการวิเคราะห
ตัวประกอบ พบวามิติที่บงชี้การมีสุขภาพดขีององคการมี 7 มิติ ไดแก ความเขมแข็งของสถาบัน 
อิทธิพลของครูใหญ การบริหารเนนคน การบริหารเนนงาน การสนับสนุนทรัพยากร การเนน     
วิชาการ, Kimpston and Sonnabend (1973: 543-547) ทําการพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพ   
องคการในโรงเรียนโดยการวิเคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธี Varimax ไดตัวประกอบสุขภาพ
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องคการ ไดแก การตัดสินใจ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนํานวัตกรรมมาใช ความเปนอิสระ 
ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน สําหรับในประเทศไทยไดมีผูนําแนวคิดสุขภาพองคการ
มาศึกษา ไดแก ชัยชาญ ชัยหาญ (2533) ทําการวิจัยเรื่องการสรางเครื่องมือและประเมินเครื่องมือ
สําหรับการประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา ตามทัศนะของอาจารยและผูบริหาร พบวา คุณภาพของเครื่องมือโดยรวมและรายประเด็น
อยูในระดับสูง พรรณี สุวัตถี (2536) ทําการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสุขภาพองคการของโรงเรียน
ประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการสําหรับโรงเรียน
ประถมศึกษา พบวา เครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพดานความเที่ยงชนิดความคงที่ภายในสูงเทากับ 
0.979 และความตรงตามโครงสราง ประกอบดวยตัวประกอบที่แสดงมิติสุขภาพองคการของ
โรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 8 ดาน คือ ภาวะผูนําฉันทเพื่อนรวมงาน ขวัญในการปฏิบัติงาน การ
เปน     ผูนําทางวิชาการ การกําหนดเปาหมาย การเนนวิชาการ บูรณภาพของสถาบัน การจัด
กิจกรรมสนับสนุนการเรียนการสอน และการติดตอส่ือสาร 
 จะเห็นไดวามีนักวิชาการศึกษาแนวคิดสุขภาพองคการ สรางและพัฒนาเครื่องมือวัด  
สุขภาพขององคการตางๆ หลายทาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสุขภาพองคการในประเด็นตางๆ  
การที่จะประเมินหรือวัดวาองคการใดมีสุขภาพสมบูรณนั้น ควรเริ่มจากการพัฒนาเครื่องมอืสําหรบั
ประเมินสุขภาพองคการ (Kimpston and Sonnabend, 1978 cited in Hoy and Feldman, 
1987: 30) เพื่อนํามากําหนดหรือบงชี้คุณภาพ เชนเดียวกับที่ Crosby กลาววา ในการวัดคุณภาพ
ของผลผลิตใดๆ ก็ตามจะตองมีตัวชี้วัดเพื่อบงชี้คุณภาพของผลผลิตนั้นๆ (อางใน บุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 11) นอกจากนี้ Sizer (1990) กลาววา ตัวชี้วัดเปนเครื่องมือที่สําคัญใน
การติดตามดูความสามารถในการรับการตรวจสอบ ทั้งภายในหรือภายนอกองคการ นอกจากนี้ยัง
ใชเปนเครื่องมือจัดลําดับความสําคัญของทรัพยากรขององคการตางๆ โดยความเชื่อถือไดของ
ตัวชี้วัดจะพัฒนาองคการและยังเปนสิ่งที่ใชเปรียบเทียบระหวางองคการ ทําใหทราบวาในแตละ
พื้นที่ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง องคการใดยังมีสภาพที่ต่ํากวาเกณฑ (Nettasna et al.,1996 อางใน
โชคชัย สิรินพมณี, 2540: 3) ทั้งนี้ตัวชี้วัดที่ใชบงชี้คุณภาพแตละองคการไมจําเปนตองเหมือนกัน 
แตตองมีความสอดคลองกับพันธกิจขององคการและเปนที่ยอมรับของคณะทํางานในองคการนั้น 
(Ashworth and Harvey,1994: 6 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 11)  
 ในขณะที่ โรงพยาบาล  กําลังเขาสูยุคของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสนใจและตื่นตัวในการที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการเพื่อใหผานการรับรอง โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข รองรับนโยบายของแผนพัฒนาการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงและมี
พันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข อันประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค         
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การรักษาพยาบาล และการฟนฟู และเปนศูนยรับผูปวยเพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
มีบทบาทและภารกิจในการใหบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนทุกกลุมอยางทั่วถึง รวมทั้งให
ความรวมมือกับหนวยงานอื่น ตลอดจนชุมชน ในการยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของ   
ประชาชน การพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ถึงแมจะมี
เกณฑในการประเมินตนเองตามแบบที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดแลว 
แตการพัฒนาองคการในยุคหนา โรงพยาบาลซึ่งมีแนวโนมที่จะออกนอกระบบ ทําใหตองแขงขัน
กับโรงพยาบาลอื่นในเรื่องคุณภาพและบริการ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินกิจการและมี
ความอยูรอด จึงควรมีการหาแนวทางในการประเมินผลสําเร็จและการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
โดยการหาตัวชี้วัดสุขภาพองคการมาใชเปนแนวทางในการประเมินความสําเร็จและการดาํเนนิงาน
ของโรงพยาบาล  
 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ จําเปนตองศึกษาจากผูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
หรือบุคลากรในโรงพยาบาลโดยตรง  กลุมงานการพยาบาลเปนระบบยอยระบบหนึ่งใน              
โรงพยาบาล ซึ่งมีพยาบาลเปนบุคลากรหลักและมีจํานวนมากที่สุดของผูปฏิบัติงาน พยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการใหนโยบายดานสาธารณสุขบรรลุเปาหมายและเปนตัวจักรสําคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ สามารถสรางคุณประโยชนและตอบสนองความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชนอยางตอเนื่อง เพราะเปนผูที่มีเวลาอยูกับผูปวย ครอบครัวและประชาชนมากที่สุด 
เมื่อเทียบกับบุคลากรทางสุขภาพสาขาอื่น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 64) จึงนับไดวาพยาบาลเปน
บุคลากรที่สามารถสรางความเจริญกาวหนาของ องคการพยาบาลและโรงพยาบาลไดดีที่สุด  
 จากปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหาการวิจัย 
 
  ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีตัวประกอบใดบาง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง         
สาธารณสุข โดยวิธีการนิยามเชิงประจักษ อาศัยขอมูลเชิงประจักษ ที่นํามาวิเคราะหแลวจัดกลุม
ความสัมพันธของตัวแปรและกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร โดยใชวิธีการทางสถิติ ไดแก
การวิเคราะหตัวประกอบ  

2. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลศูนย  ทุกโรงพยาบาล  จํานวน   25 กลุมงานการพยาบาล 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ สุขภาพกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย  10 มิติ
ดังนี้ 
    3.1    การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  
    3.2    การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล  

3.3    การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล   
 3.4    การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล  

3.5 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
3.6 ขวัญของกลุมงานการพยาบาล  
3.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
3.8 ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  
3.9 การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล  
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 กลุมงานการพยาบาล หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาล ใน           
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหนวยงานที่กําหนดนโยบาย พันธกิจและเปาหมายการดําเนินงานดาน
บริหาร ดานวิชาการและดานบริการพยาบาล และเปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากรพยาบาล
ทั้งในระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ  
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 สุขภาพกลุมงานการพยาบาล (Nursing department health) หมายถึง สภาพของ
กลุมงานการพยาบาลในการปฏิบัติงานตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากร
พยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาและมีความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ซึ่งสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เปนตัวบงชี้ตัวหนึ่งของประสิทธิผลองคการของ
กลุมงานการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ ของ 
Miles, Hoy and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel, Kottkamp) Clark and Fairman, , 
Kimpston and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Webb, Beckhard, 
Sergiovanni and Starratt และ Owen ประกอบดวย 10 มิติ ไดแก  
 

1. การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล (Goal focus) คือ การที่
กลุมงานการพยาบาลกําหนดเปาหมายนําสูแนวทางในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดย
กําหนดเปาหมายชัดเจน มีลายลักษณอักษร สอดคลองกับปรัชญาและนโยบายของ   โรงพยาบาล
และกระทรวงสาธารณสุข และเหมาะสมกับทรัพยากร ซึ่งเปาหมายที่กําหนดขึ้นไดรับการยอมรับ
จากบุคลากรพยาบาล เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ เพื่อใหเกิด          
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 

2. การติดตอสื่ อสารอย าง เหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
(Communication adequacy) คือ การที่บุคลากรพยาบาลทั้งในระดบับริหารและระดับปฏิบัติการ
ของกลุมงานการพยาบาล มีการติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ระบบการติดตอส่ือสาร
คลองตัว การถายทอดขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน รวดเร็วและทั่วถึง  
 

3. การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล (Optimal 
power equalization) คือ การที่กลุมงานการพยาบาลมีโครงสรางการบริหารชัดเจน กําหนด
ขอบเขตของงานและคุณสมบัติของบุคลากรเหมาะสม โดยมีการกระจายอํานาจเหมาะสม และ
บุคลากรพยาบาลใชอํานาจอยางเปนธรรม บุคลากรใหความเคารพในสิทธิและเหตุผลของกันและกัน 
 

4. การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
(Resource utilization) คือ การที่กลุมงานการพยาบาลสามารถวางแผนและใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน คุมคาและเหมาะสมกับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล โดยมีการ
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วางแผนการใชทรัพยากร มีการบริหารงานบุคคลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล      
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

5. ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล (Cohesiveness) คือ การที่
บุคลากรพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน โดยบุคลากรพยาบาลมีความสามัคคี ชวยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน มีความรวมมือรวมใจ ในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ ตลอดจนมีความ     
พึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล  
 

6. ขวัญของกลุมงานการพยาบาล (Morale) คือ การที่บุคลากรพยาบาล รูสึก        
พึงพอใจในการบริหารจัดการของกลุมงานการพยาบาล สวัสดิการ เงินเดือนที่ได รับ และ        
ความกาวหนาในงาน และแสดงออกถึงการมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
 

7. การนํานวัตกรรมมาใชในกลุมงานการพยาบาล (Innovative utilization) 
คือ การคิดคนหรือการนําความรู แนวคิด วิธีการใหมๆ ทางการพยาบาลหรือศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ 
มาใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสนับสนุน สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดคน แนวคิดมาใชเพื่อให
กลุมงานการพยาบาลเจริญกาวหนา ดําเนินงานบรรลุเปาหมายและผลลัพธทางการพยาบาล 
ตลอดจนพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

8. ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล (Autonomy) คือ การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีอิสระ เสรีภาพในการบริหารจัดการ การปฏิบัติงาน 
ปราศจากกฎระเบียบเขมงวด และไดมีโอกาสและมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลดวยตนเอง ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทที่ตองตัดสินใจรวมกับบุคลากรจาก
วิชาชีพอื่นในทีม   สุขภาพและมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
 

9. การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล (Adaptation) คือ การติดตาม   
เหตุการณ วิเคราะหขอมูลขาวสารและสภาพการณทั้งภายในและภายนอกกลุมงานการพยาบาล 
เพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลง แกไข การดําเนินงานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสถานการณ มี
การบริหารจัดการอยางเหมาะสม สามารถจัดการตอความเครียด หรือวิกฤตการณของกลุมงานการ
พยาบาลได 
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10. ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล (Problem-
solving adequacy) คือ ความสามารถในการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาล สามารถกําหนดปญหาทั้งภายในและภายนอกองคการ วิเคราะหสาเหตุ และหาวิธีแกไข
ปญหา โดยใชทรัพยากรนอยที่สุดและเกิดความตึงเครียดนอยที่สุด 
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
 

1. ไดตัวชี้วัดที่มีคุณภาพในการประเมินสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
2. ผูบริหารโรงพยาบาลและองคการพยาบาลสามารถนําตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน

การพยาบาลไปใชเปนแนวทางในการประเมินและปรับปรุงสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เพื่อให
องคการมีสุขภาพสมบูรณ สามารถพัฒนาคุณภาพและบริการ ตลอดจนไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง     
สาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ      
นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศนูยและการบริหารจัดการ 
1.1   ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย 
1.2   หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
1.3   กลุมงานการพยาบาล 
1.4   การบริหารงานกลุมงานการพยาบาล 

2. การบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ 
2.1   ความหมาย 
2.2   แนวคิดสุขภาพองคการ 

3. มิติสุขภาพองคการ 
3.1   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
3.2   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
3.4   การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
3.5   ความยึดเหนีย่วของกลุมงานการพยาบาล 
3.6   ขวัญของกลุมงานการพยาบาล 
3.7   การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
3.8   ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล 
3.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 

4. ตัวชี้วัด 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย 
 
 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป   
ตั้งอยูในจังหวัดที่มีประชากรมากเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม  ขึ้นอยูกับสํานักงาน         
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน          
โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่สังกัดกรมการแพทย ปจจุบันมีโรงพยาบาล
ศูนยเปดบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, ตุลาคม 2542) โรงพยาบาล
ศูนยในสวนภูมิภาคไดแกโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค มีจํานวนเตียง
ขนาด 500-600 เตียง และ 600-1,000 เตียง ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับนี้อยูในชั้นสูง
สามารถรักษาโรคยากๆ และทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได (สํานักงาน          
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525)  
 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2525) กําหนดไววา โรงพยาบาลศูนยเปน     
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาล
ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรับรักษาพยาบาลสถานที่ตั้ง ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน ซึ่งเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน 
การคมนาคม การศึกษา เศรษฐกิจ  และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ ลักษณะของงาน
และขีดความสามารถ  
   1.1 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณ 25% ของงานทั้งหมด  
ดําเนินการรวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาล ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และสสม. ในเขตอําเภอที่เปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน
ของระดับตําบลและหมูบาน  
  1.2   งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา   
  1.3 งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก         
นักศึกษาแพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษา
เภสัชกร แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  นักศึกษาวิทยาลัย             
สาธารณสุข   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ   
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  1.4  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, Health 
research ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาใน
ระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 

1.2   หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
 
 1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทย และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและทางจิต รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาล
ในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
 1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ        
ผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใด 
รับผิดชอบ 
 1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ      
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่นๆ ในเขตรับผิดอบ 
 1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบ รับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี       
ประสิทธิภาพระหวาง รพศ. รพท. รพช. สอ. และ สผด. รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและ       
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
 1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 1.2.6 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทย แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ 
 1.2.7 ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย
และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรกัษาพยาบาล 
 1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาลและ       
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารําและเอกสารทางวิชาการให    
เพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวย 
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 1.2.9 รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล    
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลางสนับสนุนและนิเทศงาน       
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ  ในจังหวัดที่รับผิดชอบ
ทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและละอื่นๆ  รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 

1.3  กลุมงานการพยาบาล 
 กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการทีม่ขีนาดใหญ    
มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับ    
ผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ
ที่กําหนดไว (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 25) โดยใชทรัพยากรตางๆ ที่มอียูใหเกิดประโยชน   
สูงสุด เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากร
มาก การดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ หรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมี
การวางแผนในการจัดองคการพยาบาล ซึ่งหมายถึง การจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการ
พยาบาล มีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาล หรือตาม
ความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง (สุลักษณ มีชูทรัพย,  2530) โดยองคการพยาบาลอาจ
แบงเปนหนวยงานยอยๆ ออกเปนสํานักงานของกลุมงานการพยาบาล งานบริหารงานทั่วไป            
งานพัฒนาบุคลลากร  และงานการพยาบาลสาขาตาง ๆ   
  
 1.4 การบริหารงานกลุมงานการพยาบาล 
 
 การบริหารงานของกลุมการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการทํางาน 
ที่ผูใหบริการซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ 
โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการ
บริหารที่มีอยูในเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจง เปาหมายของการ
ดําเนินงานและมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ผูใหบริการ
ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพที่จะสงผลใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ 
 ลักษณะงานการบริหารของกลุมงานการพยาบาลในทางปฏิบัติ ประกอบดวย 3 งาน 
คือ งานบริหารทั่วไป การบริหารงานการพยาบาล และการบริหารงานวิชาการ 
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  1.4.1 การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของ    
กลุมงานการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินงานไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.4.2 การบริหารงานบริการพยาบาลเปนการบริหารจัดการที่มีผลตอ
ผูใชบริการ ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย 
ครอบครัวและ ชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 
มิติ คือ การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งการดูแลบุคคล
ทั้งคน (Holistic care)  
  1.4.3 การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี  
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการ เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรูมีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี          
ประสิทธิภาพ  ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย  2 สวนคือ สวนแรกเปนงาน
ปฏิบัติการทางวิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร 
ตํารา    วิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนการคนควาวจิยั
ทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงานในเรื่อง
การประสานงานกับสถาบันการศึกษาจัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศ        
นักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
  สรุปไดวา ลักษณะการบริหารงานกลุมงานการพยาบาล มีการบริหารที่เปน
กระบวนการทํางาน ซึ่งประกอบดวย  3 คือ  การบริหารงานทั่วไป  การบริหารงานบริการและการ
บริหารวิชาการ ทั้ง 3 สวน จะเกี่ยวของและสนับสนุนงานซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความคลองตัว
และตอเนื่องของการใหบริการที่มีคุณภาพ  
 
2. การบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ 
  

จากการศึกษาคนคว า เกี่ ย วกับ สุขภาพองคการ  พบว า  สุขภาพองค การ 
(Organizational Health) เปนแนวคิดซึ่ง Miles นักวิเคราะหและพัฒนาองคการในยุคพฤติกรรม
ศาสตร ไดเปนผูริเร่ิมบัญญัติคําน้ีขึ้นมาใชเมื่อ 3 ทศวรรษที่ผานมา โดยใหความสนใจในขอสังเกต
ของนักวิทยาศาสตรและนักปฏิบัติเกี่ยวกับ ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผนในกลุม      
องคการและชุมชนและความสามารถในการจัดการกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหองคการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผนและประสบผลสําเร็จ ซึ่งมีผูใหความหมายของสุขภาพ      
องคการ ไวหลายๆ แนวคิด พอจะนํามาพิจารณาไดดังนี้ 



 14

2.1 ความหมายของสุขภาพองคการ 
 

 Miles ไดใหทัศนะเกี่ยวกับนิยามและความหมายของคําวา สุขภาพ และ สุขภาพ  
องคการ กลาวคือ คําวา สุขภาพ (Health) หมายถึง การปราศจากซึ่งความเจ็บปวย ความทุกข
ทรมาน และความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย หากรางกายอยูในขั้น ที่เรียกวามีอาการปวย 
เกิดขึ้นแสดงวาอวัยวะบางอยางไมมีสมรรถภาพที่จะทํางาน จนในที่สุดก็หมดสภาพไปและไม
สามารถเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนได สวนคําวา สุขภาพองคการ (Organizational Health) หมายถึง 
การศึกษาองคการเพื่อใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน โดยพิจารณาขอบเขตอยาง
กวางๆ ของกิจกรรมตางๆ ที่กระทํารวมกันในองคการ และศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหไดขอมูล
เกี่ยวกับความพยายามหาแนวทางที่จะปรับปรุงองคการใหเปนที่นาอยู นาทํางาน และนาเรียนรู 
หรืออยางนอยที่สุด ในวันหนึ่งๆ ไดมีการดําเนินการในสวนตางๆ ขององคการอยางเปนระบบ 

นอกจากนี้ Miles ยังใหทัศนะเกี่ยวกับ องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy 
Organization) ไววา หมายถึง สภาพขององคการที่ไมเพียงแตจะดํารงกิจการไดทามกลาง         
สิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมเทานั้น แตหมายรวมถึง การจัดการและพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ขององคการได โดยสรุป การศึกษาสุขภาพ    
องคการตามแนวคิดของ Miles เปนความสามารถในการจัดระบบขององคการ เพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินกิจการไดอยางเหมาะสม เปนระยะเวลานาน (Miles, 1973: 435) 

 
Bennis (cited in McFaland, 1979: 438) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ 

จะตองตระหนักในเอกลักษณของตน มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการองคการให
เหมาะสมกับสภาพความเปนจริงในสังคม 

 
Weinshall and Yael (1983: 303) เสนอวา สุขภาพองคการเปนเครื่องบงชี้

ความสามารถในการบริหารองคการใหบรรลุเปาหมาย โดยองคการที่มีสุขภาพดีตองเปนองคการที่
มีระบบเปด มีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี มีขอมูลที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจ สมาชิกมีความ
แตกตางระหวางบุคคลนอย มีความขัดแยงนอย สมาชิกมีการแสดงความคิดเห็นสูงและชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหองคการมีความมั่นคงที่สุดเทาที่เปนได 

 
Daft (1986: 105) กลาววา สุขภาพองคการเปนเกณฑในการประเมินการประสบ

ความสําเร็จขององคการ โดยสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการ
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ทํางานที่ราบร่ืน สมาชิกในองคการมีความสุข ความพอใจในการทํางาน หนวยงานตางๆ มกีจิกรรม
รวมกัน เพื่อใหเกิดผลผลิตในระดับสูง 

 
Hoy & Others (1987: 31) ใหทัศนะวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานใน

องคการตามภาระกิจและกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคม ดานการปรับตัว การทําใหบรรลุ
เปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาระเบียบวินัยแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความ
พรอมที่จะคงอยูทามกลางสิ่งแวดลอมและสภาวะการณตางๆ ในระบบสังคม สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงองคการใหมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน 

 
Beckhard (1997: 326) กลาววา สุขภาพองคการสมบูรณ สามารถอธิบายไดถึง    

องคการที่มีการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ มีการจัดโครงสรางอยางเปนระบบ มีการ
บริหารความเสี่ยงที่ดี มีวิสัยทัศนดี คือการมีลูกคาเปนเปาหมาย มีการทํางานเปนทีม มีการสื่อสาร
ระบบเปด มีระบบการใหรางวัลที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม 

 
 จากการศึกษาความหมายของสุขภาพองคการ ดังกลาวขางตน สรุปไดวา สุขภาพ
องคการ หมายถึง สภาพขององคการที่เกิดจากสภาวะการปฏิบัติงานตามภารกิจและความ        
รับผิดชอบ ทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดอยางมั่นคง ทามกลางความเปลี่ยนแปลงของ             
ส่ิงแวดลอม สามารถพัฒนา ปรับปรุงองคการใหกาวหนาอยางตอเนื่องและเปนระบบ และสามารถ
จัดการกับปญหาและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.2 แนวคิดสุขภาพองคการ 

  
 สุขภาพองคการเปนแนวคิดที่มีนักทฤษฎีและนักวิชาการ หลายทานไดนําไปศึกษา

และพัฒนาดังนี้ 
Miles กําหนดลักษณะของสุขภาพองคการในมิติตางๆ รวม 10 มิติ จากการอุปมา

พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมเล็กๆ ในองคการ โดยเขาไปสังเกตและศึกษาการทํางานของคนงาน
ในโรงงานผลิตยาแหงหนึ่ง ซึ่งมิติแตละดานตางก็มีความสําคัญเฉพาะตัว และมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกันอยางแนนเฟน รายละเอียดมิติสุขภาพองคการ มีดังนี้ 1) การมุงเนนเปาหมาย คือ การ
กําหนดเปาหมายขององคการ ซึ่งมีผลโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน องคการที่สุขภาพสมบูรณ เปาหมาย
ขององคการจะตองชัดเจน มีเหตุผลเหมาะสมกับสถานการณและทรัพยากรที่มีอยู โดยเฉพาะ
อยางยิ่งจะตองเปนที่ยอมรับของสมาชิกในองคการดวย 2) การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม   
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หมายถึง ระบบการติดตอส่ือสารในองคการที่ดี ขาวสารที่สงไปยังผูรับสารตองมีสาระ และมีความ
ตรงกัน การติดตอส่ือสารที่ดี จะชวยใหเกิดความรวมมือ และการดําเนินงานเปนไปโดยสะดวก    
3) การใชอํานาจอยางเปนธรรม คือ การกระจายอํานาจอยางยุติธรรม โดยผูบังคับบัญชาจะมี  
อิทธิพลซึ่งกันและกัน 4) การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน โดย Miles กลาววา ในองคการที่มี 
สุขภาพสมบูรณ บุคลากรจะตองรวมแรงรวมใจกันทํางาน ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน             
5) ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม คือ การที่สมาชิกกลุมมีความรูสึกอยากอยูในองคการ โดยไดรับ
อิทธิพลในรูปของความรวมมือซึ่งกันและกันจากองคการ 6) ขวัญ แสดงออกในรูปของการทํางาน
อยางมีความสุข พอใจที่จะอยูและทํางานในองคการ 7) การนํานวัตกรรมมาใช คือ การนํา 
กระบวนการใหมๆ มาใชในการทํางานเพื่อใหเกิดผลผลิตใหมๆ 8) ความเปนอิสระ คือ สมาชิกใน
องคการมีความเปนอิสระจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่มีเสรีภาพ ไมไดขึ้นอยูกับอิทธิพลของ               
ส่ิงแวดลอม 9) การปรับตัว คือ การที่องคการมีการปรับตัวใหทันและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 
10) ความสามารถในการแกปญหา คือ การแกปญหาโดยใชพลังงานนอยที่สุด และไมทําให     
องคการออนแอลงไป  

 
Jahoda and Argyris (cited in Miles,1973) ไดชวยกันประเมินสุขภาพองคการโดย

ใชเกณฑพหุระดับและใหขอสังเกตที่เปนประโยชนตอการศึกษาลักษณะสุขภาพองคการ โดย
พบวามิติสุขภาพองคการ ตามที่ Miles เสนอไวนั้นแบงเปน 3 ดานใหญ ๆ คือ ดานภาระกิจ 
(Tasky)      ดานการบาํรุงรักษา (Maintenance) และดานความเจริญ และการเปลี่ยนแปลงอยาง
สมบูรณ (Growth and Changefulness) รายละเอียดของมิติแตละดาน ดังนี้ (Miles, 1973) 

1. ดานภารกิจ (Tasky) ประกอบดวย 3 มิติยอยๆ คือ 
 1.1  มีเปาหมายที่ชัดเจน เปนทียอมรับและกาวไปสูความสําเร็จได (Goal Focus) 

1.2  มีการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม มีวิธีการติดตอส่ือสารที่ดี และรับรูขอมูล
ขาวสารไดอยางฉับพลันโดยเฉพาะการติดตอส่ือสารภายใน (Communication adequacy) 

1.3 มีการใชอํานาจในทางที่ดี โดยกระจายอํานาจอยางเปนธรรมและทั่วถึง 
(Optimal Power Equalization) 

2. ดานการบํารุงรักษา (Maintenance) ประกอบดวย 3 มิติยอยๆ คือ 
2.1 มีการใชทรัพยากรบุคคลอยางเหมาะสมกับปริมาณและความตองการ

(Resource Utilization) 
2.2 สมาชิกมีความยึดเหนี่ยวตอกันภายในกลุม รักใครสนิทสนม และปรองดอง

กันอยางดี (Cohesiveness) 
2.3 สมาชิกมีขวัญและกําลังใจในการทํางานดี (Morale) 
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3. ดานความเจริญและการเปลี่ยนแปลงอยางสมบูรณ (Growth and 
Changefulness) 

3.1 องคการมีนวัตกรรมและวิธีการใหมที่จะนําไปสูการจัดตั้งเปาหมายใหมได 
(Innovativenss) 

3.2 องคการมีอิสระในการดําเนินอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง 
(Autonomy) 

3.3 องคการมีความสามารถในการปรับตัว เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะทํา
ใหพัฒนาได (Adaptation) 

3.4 องคการสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม ใชพลังงานนอย (Problem-
Solving Adequacy) 
 จะเห็นไดวา มิติที่ใชวัดสุขภาพองคการทั้ง 10 มิติยอย ตามขอเสนอของ Miles นั้น
กําหนดขึ้นภายใตกรอบแนวคิดขององคการที่เปนระบบเปด ซึ่งมีการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนขอมูล
กันตลอดเวลา สุขภาพองคการจึงเปนผลผลิต ที่ออกมาจากระบบแสดงถึงความสามารถของ   
องคการเพื่อการปรับปรุงแกไของคการเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน นอกจากนี้ไดมีนักวิชาการ
หลายทานศึกษาและระบุเกณฑบงชี้องคการที่มี    สุขภาพดีไวพอสรุปไดดังนี้ 

 
Sergiovanni and Starratt (1979: 75-77); Owen (1991: 222) กลาววา การที่     

องคการจะมีสุขภาพดีนั้น จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ 10 ประการ ตอไปนี้ 
1. การมุงเนนเปาหมาย คือ การที่บุคลากรในองคการตองเขาใจและยอมรับ         

เปาหมายขององคการ เปาหมายขององคการจะตองมีความเปนไปได และเหมาะสมกับ         
สภาพแวดลอม 

2. การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม คือ องคการตองมีระบบการติดตอสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพทั้งภายนอกและภายในองคการ ตองมีขอมูลขาวสารที่พรอมเสมอในการวินิจฉัยและ
แกปญหาที่สงผลตอการพัฒนาองคการ 

3. การใชอํานาจอยางเปนธรรม คือ การที่องคการมีการกระจายอํานาจอยาง
เหมาะสมและเปนธรรมในทุกระดับขององคการ 

4. การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน เชน มีการใชทรัพยากรบุคคลเหมาะสมไม
นอยเกินไป บุคลากรทํางานหนักแตไมรูสึกวาทํางานเกินพอดี มีความรูสึกที่ดีตองาน และรูสึกวา
องคการสนับสนุนในการเรียนรู 

5. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม คือ การมีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน      
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเคารพซึ่งกันและกัน 
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6. ขวัญเปนความรูสึกในจิตใจที่บุคลากรมีความรูสึกที่ดีตอองคการ มีความพึงพอใจ
ในงาน 

7. การนํานวัตกรรมมาใช คือ การคิดคนเปาหมายหรือผลิตภัณฑใหมๆ 
8. ความเปนอิสระ คือ การเปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 
9. การปรับตัว คือการมีความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็ว มีความมั่นคง และ

ตอความเครียดที่เกิดจากกระบวนการปรับตัว 
10. ความสามารถในการแกปญหา คือ ความสามารถในการแกปญหาอยางมี       

ประสิทธิภาพ โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด และเกิดความตึงเครียดนอยที่สุด 
 
Webb และคณะ (1987) ไดรวบรวมเกณฑที่บงชี้องคการที่มีสุขภาพดีดังกลาวขางตน 

ไวเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
1. องคประกอบที่เนนภารกิจหรือภาระงาน ไดแก การมุงเนนเปาหมาย การติดตอ  

ส่ือสารอยางเหมาะสม การใชอํานาจอยางเปนธรรม 
2. องคประกอบภายในองคการ เนนการจัดการภายในองคการ ไดแก การบริหาร

ทรัพยากร ความยึดเหนี่ยวหรือความสามัคคี และขวัญของสมาชิกในองคการ 
3. องคประกอบความเจริญและการเปลี่ยนแปลง  เนนการเจริญและการ         

เปลี่ยนแปลง ไดแก นวัตกรรม อิสระ การปรับตัว และความสามารถในการแกปญหา 
  
 นอกจากนี้ ยังมีผูเสนอเกณฑบงชี้การมีสุขภาพดีขององคการ โดยใหความสนใจที่การ
บรรลุความตองการพื้นฐานตามกรอบแนวคิดของ Pasonion (Pasonion framework) ไดแก Hoy 
and Forsyth, 1986: 156-157; Hoy, Tarter and Kottkamp, 1991: 69) กลาวคือ การที่องคการ
จะมีสุขภาพดี ตองสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐาน 2 ประการตอไปนี้เปนอยางดี คือ 

1. ความตองการในการปรับตัว และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลตามเปาหมาย 
2. ความตองการมีชื่อเสียงและเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
Beckhard (1997: 325-328) ได สรุป ธรรมชาติ ตลอดจนหลักเกณฑขององคการที่มี

สุขภาพสมบูรณ สําหรับส่ิงแวดลอมที่วุนวายและ มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ซึ่งสามารถวัดไดทั้งใน
ปจจุบันและอนาคตโดยมีเกณฑดังนี้ 

1.  องคการสุขภาพดี มีขอจํากัดความของตัวเองคือ เปนองคการที่มีระบบการทํางาน
เปนไปตามความตองการ วัตถุดิบ และแปรรูปเปนสินคาและบริการ โดยมีผูที่มีสวนเกี่ยวของไดแก 



 19

เจาของ ผูถือหุนในองคการ หัวหนา ผูทําการแทน สมาชิก วัสดุ ลูกคา ผูบริโภคสินคาหรือบริการ  
สื่อ และชุมชนที่องคการดําเนินกิจการอยู 

2.  องคการมีระบบการรับ สง ขอมูลขาวสารทั้งระบบอยางดี รวดเร็ว ทันที เพื่อการ 
ตัดสินใจ 

3.  มีความมุงมั่น ตระหนักในเปาหมาย และการจัดการตามวิสัยทัศนในองคการเพื่อ
การตัดสินใจ 

4. องคการมีการจัดการอยางมีรูปแบบตามโครงสราง และกลไกในการทํางานที่ 
เหมาะสม โดยใชโครงสรางองคการหลายรูปแบบ เชน โครงสรางปรามิดแบบเปนทางการ        
โครงสรางแบบแนวราบ หรือจัดโครงสรางชั่วคราวเมื่อตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 

5. องคการมีการบริหารทีม มีทีมผูบริหารอยูสูงสุด มีการบริหารแบงหนาที่ตามแตละ
งานและตามโครงการ และมีการพัฒนาทีมวิชาชีพ เพื่อใหเกิดผูชํานาญเฉพาะสําหรับการบริการ
แตละแขนง 

6. เอาใจใสในการบริการลูกคา ทั้งภายในและนอกองคการ อยางมีหลักการ 
7. มีการบริหารจัดการดานขอมูลขาวสาร จํานวนขอมูลขาวสารที่มาก สามารถรับ

และจัดการตอไปได มีการถายทอดขอมูลขาวสารใหสมาชิกทราบอยางทั่วถึงทุกระดับ  
8. มีการสนับสนุน และอนุญาตให ตัดสินใจเพื่อใหใกลชิดผูรับบริการ (ลูกคา) ไดรับ

ขอมูลที่จําเปน 
9. มีการติดตอส่ือสารระบบเปดและเปนกันเองทั้งระบบ 
10. มีระบบการใหรางวัลอยางเสมอภาคและเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ สนับสนุนการ

พัฒนาตนเอง ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติมีการประเมินการปฏิบัติงาน และมีการประเมินวาไดทําตาม
เปาหมายหรือไม 

11. เปนองคการแหงการเรียนรู เพื่อเปนสวนหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ 
12. มีการยอมรับนวัตกรรมและความคิดสรางสรรคยอมรับความคิดที่แตกตางกัน  
13. องคการมีนโยบายจัดการทํางานอยางเหมาะสม เพื่อขจัดปญหาความตึงเครียด

ระหวาง งานและครอบครัว มีการแบงใหรับผิดชอบตามความเหมาะสม 
14. องคการปฏิบัติตามระเบียบของสังคม ชุมชน สนับสนุนงานที่เกี่ยวของตาม

นโยบายขององคการ มีความรวมมือกันระหวางองคการ 
15. มีความตั้งใจเอาใจใสอยางเพียงพอ เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติการ มีการเตรียมการและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
อนาคตไดดี 
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สําหรับองคการทางธุรกิจที่ตองการกาวสูการเปลี่ยนแปลงนั้น Blair & Meadows 
(1996: 13-14) ไดกลาวไววา การที่จะมีการเปลี่ยนแปลงองคการนั้นสิ่งที่ตองศึกษาคือเร่ืองของ  
สุขภาพองคการ ดังนั้น องคการที่ควรมีการเปลี่ยนแปลงคือองคการที่มีสุขภาพไมสมบูรณซึ่ง
ลักษณะขององคการที่มีสุขภาพไมสมบูรณนั้นดูไดจาก 

1. โครงสรางองคการ 
 1.1     โครงสรางดานอํานาจมีผลมากกวาคําสั่งในการอนุมัติ 
 1.2 ผูบริหารผลักดันอํานาจลงสูเบื้องลางแตการถายโอนอํานาจและกระจาย     
อํานาจ ไมตรงความเปนจริง 
 1.3    การดําเนินการมีหลายขั้นตอน กอใหเกิดความผิดพลาด 
 1.4    วัตถุประสงคขององคการไมชัดเจน 

1.5    บทบาทและความรับผิดชอบไมชัดเจนและมีความคาบเกี่ยวกัน 
 1.6    บุคลากรในองคการกึ่งหนึ่งไมมีความคิดสรางสรรคในงานที่รับผิดชอบ 
 1.7    การปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกองคการมีความขัดแยงเพิ่มข้ึน 

2. การออกแบบและกระบวนการทํางาน 
2.1 บุคลากรในองคการถูกครอบงําจากองคการในการดําเนินงาน กฎระเบียบ

และธรรมเนียมประเพณีเกา 
2.2  งานเอกสารมีมาก 
2.3  มีการพบปะกันตลอดไมมีที่สิ้นสุด แตขาดการติดตามงาน 

3. ทัศนะคติของผูบริหาร 
3.1 ผูบริหารไมมีการพัฒนาบุคลากรเนื่องจากกลัววาบุคลากรมีความคิด

มากกวาตน 
3.2   ผูบริหารระดับสูงอยูในตําแหนงนาน 
3.3   ขอเสนอแนะในการทํางานจะตองรอการตัดสินใจวาถูกตองจากผูบริหาร 
3.4   ความคิดใหมๆ หรือพรสวรรคจะหยุดลงจากกระบวนการบริหาร 
3.5 ความเครียดทําใหปราศจากการปรึกษาในเรื่องที่มีความสําคัญในการ       

ตัดสินใจ 
4. แรงจูงใจและการรวมพลังของบุคลากร 

4.1  การเขาสูตําแหนงขึ้นอยูกับสถานการณและไมมีกระบวนการ 
4.2  บุคลากรรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
4.3  แรงงานในการทาํงานยังคงที่แมจะมีบุคลากรบางสวนออกไป 
4.4  มีขาวลือมากมายในองคการ 
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4.5  การลาออกของผูบริหารทําใหบุคลากรดีใจ 
4.6  การมีบุคลากรใหมอยูในจินตนาการ 

5. กลยุทธการตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
5.1  ไมมีการอธิบายวัตถุประสงคองคการเมื่อองคการดําเนินงานไมบรรลุผล 
5.2  ระบบการประเมินไมมีผลตอการดําเนินงาน 
5.3 ผูใตบังคับบัญชาไมมีขอมูลสะทอนกลับหรือตอบกลับเพียงเล็กนอยในการ

ดําเนินงานขององคการ 
5.4  การตอบแทนไมสงผลกลับตามการปฏิบัติงานจรงิ 
5.5  ระบบการสงเสริมไมไดตอบแทนบุคคลที่เหมาะสม 

 
จากเกณฑตางๆที่บงชี้ สุขภาพองคการดังกลาว ไดมีนักบริหารยุคใหม หลายคนได

พยายามพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการ โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดของ Miles และ 
Parsionion ทั้ง 10 มิติ จากการรวบรวมจากเอกสาร ตําราพบวาเครื่องมือที่มีการสรางเพื่อประเมิน
สุขภาพองคการมดีังนี้ 

1. เครื่องมือประเมินระดับสุขภาพองคการ (A Guide for Examining Levels of 
Organizational Health) (Clark and Fairman, 1983: 110 -111) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินระดับ       
สุขภาพขององคการ ซึ่งประกอบดวยขอความที่มีรายละเอียดตัวแปรทั้ง 10 มิติของ Miles การให
คะแนนเปนการประมาณคา 3 ระดับ คือ ต่ํา ปานกลาง และสูง 

2. เครื่องมือวัดสุขภาพองคการทางการศึกษา (Organizational Health Inventory 
หรือ OHI) เปนเครื่องมือ ที่สรางและพัฒนาโดย Hoy & Feldman (1987: 30-37) โดยใชวิธี
วิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางโรงเรียน 78 โรงเรียน พบวา มิติที่บงชี้การมีสุขภาพดีของ   
องคการ 7 มิติ ไดแก ความเขมแข็งของสถาบัน อิทธิผลของครูใหญ การบริหารเนนคน การบริหาร
เนนงาน การสนับสนุนทรัพยากร ขวัญของครู และการเนนวิชาการ ประกอบดวยคําถาม 44 ขอ มี
คาความเชื่อมั่นรายมิติดังนี้ ความเขมแข็งของสถาบันเทากับ .91 อิทธิผลของครูใหญเทากับ .87 
การบริหารเนนคนเทากับ  .90 การบริหารเนนงานเทากับ  .89 การสนับสนุนทรัพยากรเทากับ  .95 
ขวัญของครูเทากับ  .92 และการเนนวิชาการเทากับ  .93 โดยนํามาใชประเมินและจําแนกโรงเรียน
ที่มี สุขภาพองคการสมบูรณกับโรงเรียนที่มีสุขภาพองคการไมดี การประเมินเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ เมื่อรวมคะแนนมาตรฐานของทั้ง 7 มิติแลวโรงเรียนที่มีคะแนนมาตราฐานสูง
กวาคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยจะเปนโรงเรียนที่มีสุขภาพสมบูรณกวาโรงเรียนที่มีคะแนนมาตรฐานต่ํา
กวา ซึ่งอธิบายไดวา 
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โรงเรียนที่มีสุขภาพดี ผูบริหารประสบความสําเร็จในการบริหารตามนโยบาย ผูบริหาร
หรืออาจารยใหญมีภาวะผูนําทั้งดานงานและสัมพันธภาพกับผูรวมงานดี เชน สนับสนุน แนะนํา
แนวทางการปฏิบัติงานและการรักษาไวซึ่งความมีมาตรฐานสูง มากไปกวานั้น อาจารยใหญมี
อํานาจ  มีความสามารถในการทํางานอยางมีความคิดและกระทําอยางอิสระ อาจารยในโรงเรยีนมี
ความยึดมั่นผูกพันในการสอน ตั้งเปาหมายไวสูง แตบรรลุถึงได ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานสูง 
และเรียนรูสิ่งแวดลอม เพื่อจัดการกับส่ิงตางๆ อาจารยรักใครกันดี มีความไววางใจซึ่งกันและกัน         
มีความกระตือรือรนในการทํางานและภูมิใจในโรงเรียน นอกจากนี้นักเรียนมีความสนใจในการ
เรียนดี เรียนหนักแตมี แรงจูงใจสูง หองเรียนมีวัสดุ อุปกรณพรอม  

สวนโรงเรียนที่มีสุขภาพไมดี ไมมีความมั่นคงของโรงเรียน ถูกขัดขวาง ทําลายจาก  
แรงภายนอก อาจารยและผูบริหารถูกรุกรานจากความตองการของผูปกครองและชุมชนที่ไมมี  
เหตุผล อาจารยใหญไมมีภาวะผูนํา มีทิศทางในการทํางานเล็กนอย สนับสนุนและพิจารณา
สมาชิกจํากัด ไมมีอํานาจ ขวัญของครูต่ํา ไมมีความรูสึกที่ดีในการทํางาน 

และจากการนําเครื่องมือวัดสุขภาพองคการ ไปใชในโรงเรียนอนุบาล พบวาโรงเรียนที่
มีสุขภาพดีมาก ครูมีความไววางใจในอาจารยใหญและโรงเรียนสูง (Tarter and Hoy, 1988) สวน
โรงเรียนที่มีสุขภาพดี มีความไววางใจสูง มีความรักใครสามัคคีกันในหมูคณะสูง (Hoy and 
Tarter, 1990) นอกจากนี้สุขภาพยังสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันของครูและนักเรียน (Tarter and 
Hoy, and Bliss, 1989; Tarter and Hoy, and Kottkamp, 1990) และสุขภาพองคการยังมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเรียนของนักเรียน บรรยากาศในองคการดี ความสําเร็จขององคการ
อยูในระดับสูง (Hoy and Tarter, 1990) 

3. Kimpston and Sonnabend (1978 cited in Hoy & Feldman,1987: 30) 
พยายามพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสุขภาพโรงเรียนตามแนวคิดของ Miles 10 มิติ และ
นวัตกรรมใหม โดยวิธีวิ เคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธีแวริแมกซ ซึ่งสามารถวัดได               
5 ตัวประกอบ ไดแก การตัดสินใจ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนํานวัตกรรมมาใช ความเปน
อิสระ ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน   

 
จะเห็นไดวานักการบริหารหลายทานไดใหความสําคัญกับสุขภาพองคการแตพบวา

การศึกษาเรื่องสุขภาพองคการขององคการพยาบาล เปนเรื่องที่มีการศึกษากันนอย ทั้งที่สุขภาพ    
องคการ เปนเรื่องที่สําคัญ ดังที่ แวกมาคเกอร (Antony Wagemakers, 2541: 64) กลาววา "คงจะ
เปนเร่ืองแปลกถาจะบอกวาโรงพยาบาลซึ่งเปนที่ดูแลรักษาผูปวยนั้นกําลังมีสุขภาพอยูในสภาวะ
อันตราย โรงพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ ซึ่งทําหนาที่ตรวจสอบสุขภาพของรางกาย 
อารมณ และจิตวิญาณ ใหการวินิจฉัยแกผูปวยพรอมทั้งสั่งการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและ
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มีคุณภาพชีวิตที่ดี แตเรากลับไมคอยไดดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลหรือคุณภาพบริการที่เราใหแก
ผูปวย เราจะตองวินิจฉัยสุขภาพของโรงพยาบาลเชนเดียวกับที่เราวินิจฉัยสุขภาพของผูปวย" 

 
ดังนั้นสรุปไดวาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพองคการไดเกิดขึ้นมานาน มี         

นักวิชาการและนักบริหารหลายทานกลาวถึง และมาทําการพัฒนาและนําไปปรับใชใหเขากับ   
องคการของตน ผูวิจัยจึงบูรณาการ แนวคิดสุขภาพองคการจากการศึกษาของนักวิชาการ และ  
นักทฤษฎี พิจารณาเลือกใชตัวแปรมาเปนกรอบแนวคิดขั้นพื้นฐาน โดยผูวิจัยเลือกมิติสุขภาพ   
องคการจํานวน 10 มิติ มาใชในการศึกษา โดยการสรางเครื่องมือเพื่อหาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ 
ในบริบทขององคการพยาบาล จากกลุมประชากร พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลศูนย โดยมีรายละเอียดมิติสุขภาพองคการ ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที ่1 ตารางวิเคราะหแนวคิดสุขภาพองคการ 
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Clark & Fairman 
1983 

                   พัฒนาจาก Miles 
 
 

Hoy and 
Feldman(1987) 
Hoy and Miskel 
(1991) 
 

             - Institution integrity 
- Consideration 
- Initiating structure 
- Academic emphasis 
พัฒนาจาก Miles และ Parson 
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Hoy and 
Forsyth(1986) 

             - Institution integrity 
- Consideration 
- Initiating structure 
- Academic emphasis 

Conway(1986)                   - Learning 
- Memory 

Shriber(1986)                   - Learning 
- Memory 

Briggs (1981)            - Conflict management 
- Agreement clarification 
- Adjuication and due process 
- Institution strength enhancement 
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Hoy and tarter 
(1991) 
Hoy and 
Kottkamp 

                  - Teacher affailiation 
- Collegial leadership 
- Institution integrity 
- Academic emphasis  

Kimpston & 
Sonnabend 
 (1973 ) 

   
  (5) 
 

  
  (1) 

  
  (5) 

  
  (2) 

  
  (2) 

       
  (1) 

พัฒนาจากแนวคิดของMiles แบง
องคประกอบใหมเปน 5 องคประกอบ
ดังนี ้
1. Decision making 
2. Interpersonal relationships 
3. Innovativeness 
4. Autonomy 
5. School-community relation 
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McArthur 
(1988) 

           - Employee involvement and 
renewal 
- Learning 
- Value diversity 
- Institution fairness 
- Equitable rewards and 
recognition 
- Common economic security 

Webb(1987)                      

Beckhard(1997
) 

                    - Learning organization 
- Customer focus 
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Owen (1991)                     พัฒนาจาก Miles 
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3.  มิติสุขภาพองคการ 
 

3.1   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
 

3.1.1   ความหมาย 
 
 นักวิชาการไดใหความหมายและความสําคัญของเปาหมายไวหลากหลาย ซึ่ง     
ผูวิจัยรวบรวมไวดังนี้ 
 

Etzioni (1964, cited in Steers, 1977: 19) กลาวถึงเปาหมายขององคการวา 
อาจหมายถึง ระดับความตองการของงานที่องคการพยายามใหตระหนักถึง หรือในความหมาย
เดียวกันเปาหมายชวยในการตอบคําถามที่วาองคการจะดําเนินไปถึงที่ใด เชน ในโรงพยาบาล  
เปาหมายขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรในการทําหนาที่ประเมินสุขภาพชุมชนและการ
ใหบริการผูปวย เปาหมายอาจจะแสดงถึง นโยบายที่เกี่ยวของกับองคการที่จัดตั้งขึ้นและชวยให
เกิดการใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน 

 
Steers (1977: 19) กลาววา เปาหมาย หมายถึง ระดับความปรารถนาหรือ

สภาพที่องคการตองการบรรลุผลโดยเปาหมายจะชวยสนับสนุนในการหาวัตถุประสงคที่ชัดเจน
หรือทิศทางสําหรับองคการ 

 
Kast and Rosenzweig (1985: 179) ชี้ใหเห็นวา เปาหมายเปนสภาพที่       

พึงประสงคในอนาคต ที่บุคคล กลุม หรือองคการ ตองการที่จะบรรลุเปาหมาย เมื่อใดก็ตาม           
ถาองคการสามารถดําเนินการไดบรรลุเปาหมายแลว เปาหมายดังกลาวก็ไมเปนสภาพที่            
พึงประสงคขององคการอีกตอไป 

 
พยอม วงศสารศรี (2531: 8) กลาวไววา เปาหมายองคการ คือ จุดหมาย    

ปลายทางที่กําหนดขึ้นเพื่อจัดสรรทรัพยากรและกิจกรรมตางๆ ขององคการใหเอื้ออํานวยประโยชน
ตอทิศทางสุดทายที่กําหนดไวในองคการนั้นๆ 
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สงวน ชางฉัตร (2541: 25) ใหความหมายวา เปาหมาย คือ ความปรารถนา
ของบุคคลหรือองคการซึ่งกลาวไววา จะดําเนินการอยางเปนทางการในเรื่องตางๆ เปนการแสดง
ความปรารถนาใหบุคคลหรือองคการรูวาในอนาคตจะดําเนินการอะไรและไปถึงที่ไหน 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2542: 171) ใหความหมายวา เปาหมาย คือ ส่ิงที่

ตองการในอนาคต หรือหมายถึง สภาพเปาหมายในอนาคตที่องคการตองการบรรลุถึง 
 

จากนานาทัศนะของนักวิชาการดังกลาวมาขางตน สามารถสรุปความหมาย
ของเปาหมายองคการไดวา เปนสภาพที่พึงประสงคหรือจุดหมายปลายทางที่สมาชิกขององคการ
รวมกันกําหนดขึ้น เพื่อเปนหลักในการดําเนินงานใหบรรลุตามที่คาดหวังหรือปรารถนาของบุคคล
หรือองคการ เปาหมายขององคการมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนดไว
และมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับประสิทธิภาพขององคการ หรือกลาวไดวาเปาหมายของ     
องคการเปน เครื่องมือหลักซึ่งใชสําหรับการกํากับ การตัดสินใจตางๆ ที่สําคัญที่เกิดขึ้นในองคการ 

 
3.1.2 ลักษณะของเปาหมายที่มีประสิทธิผล (Characteristics of effective 

goals)  
 
 เปาหมายที่มีประสิทธิผลจะชวยใหการตัดสินใจและการปฏิบัติการของสมาชิก
ในกลุมงานการพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โดยมีรายละเอียดดังนี้  

เปาหมายที่มีลายลักษณอักษรชัดเจน เปนลักษณะเปาหมายที่เขียนดวย        
ขอความชัดเจน อานเขาใจงาย (ยุพดี โสตถิภัณฑ, 2539: 18; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 58)  
 3.1.2.1 เปาหมายที่ทาทาย (Challenging goals) เปนลักษณะ         
เปาหมายที่แสดงความนาสนใจและความตองการของผูบริหาร เพื่อใหเกิดการพัฒนาและการ  
ปรับปรุงการจัดการ ใหบรรลุผลสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล (Locke and Lathan cited in 
Steer and Black, 1994 ; Hellriegel, Slocum and Woodman,1983 ; ศิริวรรณ เสรีรัตน และ
คณะ, 2542: 173) 
 3.1.2.2 เปาหมายที่สามารถบรรลุผลได (Attainable goals) เปน
ลักษณะเปาหมายที่เปนจริงและสามารถบรรลุผลไดจากการจัดการ ไมยากหรืองายจนเกินไป ตอง
คํานึงถึงเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม หรือความสามารถในการจัดการ เพื่อไมใหผูบริหารและบุคลากร
พยาบาลสับสนและหมดกําลังใจที่จะทํางาน (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 1977: 
20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994; Hellriegel, Slocum and Woodman, 
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1983; Kast and Rosenzweig, 1985: 193; ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173; อัจฉรา 
จันทรฉาย,2542: 16) 
 3.1.2.3 เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงและสามารถวัดได (Specific and 
measurable goals) เปาหมายอาจอยูในรูปของการวัดเชิงปริมาณ หรืออาจจะอยูในรูปเชิง      
คุณภาพ มีความเฉพาะเจาะจงกับภาระงานหรือการปฏิบัติงานในแตละดาน เพื่อใหบุคลากร
พยาบาลเขาใจถึงสิ่งที่คาดหวังและความกาวหนาจากการทํางาน (Etzioni, 1964; Zald, 1963 
cited in Steer, 1977: 20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994: ;  Kast and 
Rosenzweig, 1985: 193;  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173; อัจฉรา จันทรฉาย, 2542: 
16) 
 3.1.2.4  เปาหมายที่มีกําหนดเวลา (Time defined goals) เปาหมาย
ตองมีเวลาแนนอนเกี่ยวกับผลลัพธที่ตองการ ทั้งนี้เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลอาจมีทั้ง  
เปาหมายระยะสั้นและระยะยาวขึ้นอยูกับภาระงาน มีความเชื่อมโยง สอดคลองกันและมุงไปสู
ภาระกิจและวิสัยทัศนที่วางไว (อัจฉรา จันทรฉาย, 2542: 16) นอกจากนี้เปาหมายตองมีทิศทางใน
การสนับสนุนการดําเนินงานของบุคลากร (Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994) 
 3.1.2.5 เปาหมายที่สัมพันธกัน (Relevant goals) เปาหมายควรมี
ความสัมพันธกับภาระกิจ ชวยในการทําหนาที่และการจัดการของกลุมงานการพยาบาล เปน
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมและคูมือการปฏิบัติงาน เกิดการประสานงานระหวางกิจกรรมตางๆ 
ของ     กลุมงานการพยาบาล  (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 1977: 20; Hellriegel, 
Slocum and Woodman,1983 ;ยุพดี โสตถิภัณฑ, 2539: 18; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 58;             
ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173) เปาหมายควรจะเหมาะสมสําหรับขอบเขตความ          
รับผิดชอบและทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 
 3.1.2.6  เปาหมายเปนที่ยอมรับ เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรใน
กลุมงานการพยาบาลในการวางหรอืจัดตั้งเปาหมาย (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 
1977: 20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994 ; ธงชัย สันติวงศ, 2540: 132) 
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3.1.3  ความสําคัญของการจัดต้ังเปาหมาย 
 

 การจัดตั้งเปาหมายขององคการเปนสิ่งสําคัญ การจัดตั้งเปาหมายอยางสมดุล 
จะทําใหเกิดความสําเร็จขององคการ  (Etzioni, 1964; Steer, 1971; Zald, 1963 cited in Steers, 
1977: 20) โดยมีความสําคัญดังนี้ 
  3.1.3.1 เปาหมายมักจะมุงเนนความตั้งใจหรือหาทิศทางสําหรับผูบริหาร
ในความพยายามที่จะจัดหาและใชทรัพยากรขององคการอยางมีประโยชน นั่นคือ เปาหมายเปน
ขอกําหนด  ดังนั้นจึงเปรียบเสมือนตัวชี้แนะสําหรับกิจกรรมของสมาชิก ซึ่งสอดคลองกับ 
Hellriegel, Slocum and Woodman (1983) ที่วาเปาหมายทําใหเกิดความทาทายและเปนตัวชี้วัด
ในบุคคล ทีม หรือ แผนก 
   3.1.3.2 เปาหมายเปนจุดอางอิงในการจัดทําแผนในดานตางๆ (ธงชัย    
สันติวงศ, 2540: 132) เชน การทํากิจกรรม การปฏิบัติ สามารถควบคุมบังคับ พฤติกรรมของ
สมาชิกและกลุม เพิ่มบทบาทที่ชัดเจน โดยเนนความพยายามและตั้งใจในทิศทางที่เฉพาะ ลดการ
ตัดสินใจที่ไมแนใจวันตอวัน (Hellriegel, Slocum and Woodman, 1983) 
   3.1.3.3 เปาหมายทําใหมีการประเมินองคการอยางมีมาตรฐานดวยการ  
ตัดสินใจอยางมีประสิทธิผลและประสิทธภาพวาองคการจะบรรลุวัตถุประสงค(หรือลมเหลว) 
   3.1.3.4 เปาหมายเปนสวนกลางในการประเมินกระบวนการปรับตัวและ
นวัตกรรมในองคการและสิ่งแวดลอม เปรียบเหมือนปจจัยพื้นฐานในการออกแบบองคการ และ
ชวยในการทําหนาที่ขององคการ (Hellriegel, Slocum and Woodman, 1983) 
   3.1.3.5 เปาหมายสามารถจัดการองคการในความตองการของทรัพยากร
บุคคล สะทอนวาอะไรที่พนักงานและผูบริหารพิจารณาวาสําคัญ แลวจึงจัดกรอบสําหรับการ
วางแผนและควบคุม  กิจกรรม และชวยจัดการปฏิบัติงานในภาระงานตางๆ 

 
การที่กลุมงานการพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดก็ตอเมื่อ ผูบริหาร

ของกลุมงานการพยาบาลมีความสามารถที่จะกําหนดลักษณะของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ตองการจะบรรลุถึงไดอยางเฉพาะเจาะจงและชัดเจน หากไมมีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน           
ผูบริหารแตละคนในกลุมงานการพยาบาลก็จะตองตัดสินใจเอาเองวาจะใชทรัพยากรแตละ
ประเภทใหเกิดประโยชนสูงสุดไดอยางไร ซึ่งมักมีผลทําใหเกิดการขัดแยง และสูญเสียพลังงานไป
โดยการทํางานซ้ําซอนกันบาง ทํางานต่ํากวามาตรฐานบาง 

การกําหนดเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลที่ดี ควรมาจากความ
ตองการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการ มีความเหมาะสม ชัดเจน วัดได เปนไปไดอยางมีเหตุผล 
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ไมมากหรือยากจนเกินความพยายามของผูปฏิบัติ ตลอดจนมุงเสริมสรางความสัมพันธอันดีใหกับ
สมาชิกขององคการ และการบริหารกลุมงานพยาบาลจะมีประสิทธิภาพมากเพียงใด ยอมข้ึนอยู
กับการหาแนวทางทําใหเปาหมายของบุคคลสอดคลองกับเปาหมายของกลุมงานพยาบาล หรือให
มีการขัดแยงกันนอยที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ Miles (1973: 437) ซึ่งกลาวย้ําวาการกําหนด     
เปาหมายองคการมีผลโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน สําหรับองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy 
Organization) เปาหมายขององคการจะตองชัดเจน มีเหตุผลเหมาะสมกับสถานการณ และ
ทรัพยากรที่มีอยู และโดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองเปนที่ยอมรับของสมาชิกในองคการดวย 

 
3.2 การติดตอสื่อสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 

 
การติดตอส่ือสารเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญตอมนุษยนอกเหนือจากปจจัยสี่ ซึ่งทํา

ใหมนุษยมีชีวิตรอด มีความเจริญ  ความคิดของมนุษยนั้นอาจเปลี่ยนใหเปนจริงและนําไปใช
ปฏิบัติไดโดยอาศัยกระบวนการของการสื่อสาร  ความกาวหนาของสังคมมนุษย การอยูรวมกันใน
สังคมแบบพึ่งพากันไดราบร่ืน เปนผลมาจากความรู ความสามารถที่จะถายทอดความนึกคิด
ออกมาในรูปแบบตางๆกัน โดยอาศัยศิลปของการสื่อสารและการพัฒนา  การติดตอส่ือสารเปน
วิธีการเชื่อมกิจกรรมตางๆ ระหวางหนวยงานในองคการและเปนเครื่องมือในการทํางานชวยใหผู
ปฏิบัติเขาใจบทบาทของแตละคน 
 การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการพลวัตร มีการดําเนินไปอยางตอเนื่องในการมี           
ปฏิสัมพันธหรือความรวมมือกัน (Sullivan and Decker, 1997: 172) เปาหมายของการติดตอ   
ส่ือสารคือ การเขาถึงความเขาใจในขอความที่สงไปถึงผูรับผูหนึ่ง ซึ่งระดับความรู ทักษะการพูดมี
ผลตอโครงสราง  รูปแบบและชองทางในการการติดตอส่ือสารของบุคคลนั้น  (Ehninger, 
Gronbeck, McKerrow and Monroe, 1986 cited in Sullivan and Decker, 1997: 173) จึง    
จําเปนที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการสงสารตองสงดวยความชัดเจน ฟงอยางระมัดระวังในการติดตาม
และตอบกลับ 

Bass (1990, cited in Sullivan and Decker, 1997: 172) กลาววา ผูบริหารใชเวลา 
80-90% ในการติดตอส่ือสาร จึงถือไดวาการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งของการ
บริหาร ชวยในการสรางทีม การตัดสินใจ การบริหารความขัดแยง การติดตามงานและการแกไข
งานใหถูกตอง 
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 3.2.1  ความหมายของการติดตอสื่อสาร 

 
Wynn and Guditus (1984: 74) ไดนิยามความหมายของการติดตอสื่อสารวา 

หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเชื่อ ความรูสึก ความปรารถนาและความเขาใจ
ระหวางบุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ รูปแบบการสื่อสารมีทั้งที่เปนคําพูด ขอเขียนหรือไม
เปน ลายลักษณอักษร ซึ่งทิศทางการไหลของขาวสารจะเปนทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน 
ระดับเดียวกัน หรือกับองคการภายนอก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน สามารถประสานงาน
ใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ กอใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน องคการยิ่งซับซอนเพียงใด ความสําคัญของการติดตอส่ือสารยิ่งเพิ่มข้ึนเทานั้น 

 
Hybels and Weaver (1995: 6) กลาววา การติดตอสื่อสารเปนกระบวนการที่

นําขาวสารจากบุคคล หรือกลุมบุคคลไปสูบุคคลอื่น เปนการถายทอดขอมูลส่ือความเขาใจและ
ความหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางบุคคลเพื่อสรางความเขาใจที่ดีตอกัน 

 
Thamhain (1990: 16) ไดตั้งขอสังเกตวา การติดตอส่ือสารท่ีลมเหลวเปน

อุปสรรคสําคัญของการปฏิบัติงานของทีมงานที่มีประสิทธิผล และการปฏิบัติงานในรูปแบบที่มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค การติดตอส่ือสารอยางทั่วถึงของทีมงานจึงเปนสิ่งสําคัญ 

 
สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 106) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสารเปน

กระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการที่จะสื่อความคิด ความรูสึกของคนออกสูผูอ่ืน หรือเปน
กระบวนการที่จะสงขาวและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่ง 

 
ธงชัย  สันติวงษ (2541: 118) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 

กระบวนการถายทอดขอมูลและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่ง 
 
เสนาะ  ติเยาว (2541: 23) ใหความหมายวา การสื่อสาร คือ พฤติกรรมใดๆ 

ของแตละบุคคลที่กอใหเกิดความหมายโดยอาจถูกนําไปใชในลักษณะที่แตกตางกัน 2 ประการคือ 
อาจหมายถึง กระบวนการสงขาวสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง หรืออาจหมายถึงกระบวนการที่
บุคคลหนึ่งกอใหเกิดความหมายขึ้นในใจของอีกบุคคลหนึ่งโดยอาศัยขาวสาร 
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สรุปไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร 
ความรูสึกนึกคิดจากบุคคลหนึ่งหรือกลุมบุคคลไปสูคนอื่น เพื่อสรางความเขาใจที่ดี 

 
3.2.2 กระบวนการของการติดตอสื่อสาร 

 
กระบวนการติดตอส่ือสาร ประกอบดวยสวนตางๆ คือ สภาพของการติดตอ  

สื่อสาร (context) แหลงขาว (source) ผูรับขาว (receiver) ขาวสาร (message) ชองทาง 
(channel) สิ่งรบกวน (noise) กระบวนการสงขาวหรือการเขารหัส (encoding) กระบวนการรับ
ขาวหรือการถอดรหัส (decoding) ขอมูลยอนกลับ (feedback) และผลกระทบจากการติดตอ    
สื่อสาร (effect) (Hybels and weaver,1995: 7-12; Weihric and Koontz,1993: 540)  

3.2.2.1 สภาพของการติดตอสื่อสาร (Communication context) ไดแก
สถานการณแวดลอมที่กระตุน หรือจํากัดการติดตอสื่อสารในขณะที่การสื่อสารเกิดขึ้น ไดแก เวลา 
สถานท่ี บุคคล อุปกรณตางๆ และรวมทั้งความสัมพันธระหวางตัวผูที่มาสื่อสารกัน หรือการ
ติดตอส่ือสารครั้งที่ผานๆมาของทั้งสองฝาย แหลงขาวและการเขารหัส 

3.2.2.2 แหลงขาว (Source) หมายถึง สิ่งที่กอกําเนิดขาวขึ้นซึ่งอาจเปน
บุคคลเดียวหรือบุคคลหลายๆ คนทํางานรวมกัน อาจเปนวัตถุสิ่งของ สถาบันหรือองคการก็ได 
แหลงขาวมีความรับผิดชอบที่สําคัญในการจัดเตรียมขาวและเปนปจจัยขั้นแรกของกระบวนการ 
ติดตอส่ือสารซึ่งแสดงใหเห็นถึงความหมายในรูปของขอความที่จะเปนขาวสารตามที่ตองการ 
แหลงขาวนอกจะทําใหผูรับรูขาวแลวยังสามารถควบคุมผูรับขาวตามที่ตองการอีกดวย 

3.2.2.3  การเขารหัส (Encoding) ไดแก กระบวนการใสขาวสารลงเปน
รหัสหรือการเปลี่ยนขาวสารซึ่งอยูในรูปแบบหนึ่งใหเปนอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีความสําคัญอาจทําให
ขาวสารผิดหรือถูกบิดเบือนและกระทบตอการติดตอส่ือสาร หรือทําใหการติดตอสื่อสารติดขัด เชน 
การพูด การเขียนขาวสาร 

3.2.2.4 ขาวสาร (Message) ไดแก เครื่องหมายในรูปแบบตางๆ กันที่
ใชสงและรับในกระบวนการติดตอส่ือสารซึ่งเปนตัวกอใหเกิดปฏิกิริยาแกผูรับขาวสารนั้น ขาวสารที่
คุนเคยโดยทั่วไป ไดแก ขาวสารที่เปนคํา อาจเปนคําพูดหรือขอเขียน และขาวสารที่ไมใชคํา เชน 
ลักษณะการเดิน การนั่ง การแสดงตัว การทักทายกันและอื่นๆ ที่แสดงใหเห็นถึงความหมายตางๆ 
กัน 

3.2.2.5 ชองทางของการติดตอส่ือสาร (Communication channel)   
ไดแก สื่อกลางสําหรับใชนําขาวสารไปยังผูรับขาวหรือเปนตัวกลางที่ขาวสารเคลื่อนไหวระหวางผู
สงขาวกับผูรับขาว ลักษณะของชองทางการติดตอส่ือสารประกอบดวย 3 สวน คือ ตองมีตัวนํา 
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ขาวสารจากผูสงไปยังผูรับ ตองมีวิธีการที่จะบันทึกขาวสารลงในตัวนําขาวนั้นและตองมีส่ิงที่ทําให    
ตัวนําขาวเดินทางไปยังผูรับที่เราตองการได เชน วิทยุ โทรทัศน โทรศัพท โทรเลข หนังสือพิมพ 
ภาพยนตร วารสาร รวมถึงชองทางของการติดตอส่ือสารในแงของจิตวิทยา ซึ่งเปนความรูสึก
รวมถึงการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การสัมผัส และการรูรส 

3.2.2.6 ผูรับขาวสาร (Receiver) อาจเปนคนหรือส่ิงของที่ทําหนาที่  
รับรูขาวสารที่สงมาจากผูสงขาว ผูรับขาวอยูอีกดานหนึ่งของกระบวนการติดตอสื่อสารที่ทําใหการ   
ติดตอส่ือสารสมบูรณ ผูสงขาวอยูในฐานะที่เปนตัวกระตุนและผู รับขาวเปนตัวตอบสนอง           
คุณลักษณะของผูรับขาวที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสารมีดังนี้  

 1) อายุของผูรับขาวสาร ผูรับขาวสารที่อายุตางกันจะมีความสนใจ
ตางกัน 

2) เพศ เพศชายและเพศหญิงมีรูปแบบการติดตอส่ือสารที่ตางกัน คือ 
เพศชายจะใชการพูดเนนหรือย้ําถึงเนื้อหาหรือสถานภาพ ในขณะที่เพศหญิงไมสนใจแตจะใช
คําพูดเพื่อสรางการสื่อสาร ชอบใชประโยคยอยและคําขยาย (Edwards and Lenz, 1990: cited 
in Sullivan and Decker, 1997: 175; ศิริวรรณและคณะ, 2541: 193)เพศชายมักพูดสนทนาแบบ
ตรงๆ แตมีความสรางสรรค เพศหญิงมีการสื่อสารแบบเปด ตั้งใจสรางขวัญและกําลังใจและ เปน
มิตร (Kennedy, Camden and Timmerman, 1990: cited in Sullivan and Decker, 1997: 175) 

 3) การศึกษา ระดับการศึกษาและลักษณะวิชาชีพที่แตกตางกัน เขาใจ
ในเรื่องที่พูดตางกัน โดยผูรับขาวตองมคีวามรูทางการติดตอส่ือสาร สามารถที่จะฟงใหเขาใจ   อานใหรู
เร่ืองหรือคิดใหเปนจึงจะรับขาวสารและแปลความหมายของขาวสารได รวมถึงระดับความรูของผูรับขาว 
ถาผูรับขาวไมมีความรูในเรื่องของขาวสารก็จะไมเขาใจความหมายของขาวสาร 

4) ทัศนคติ ทั้งที่มีตอตัวเอง ตอแหลงขาวและตอขาวสารนั้น นับไดวามี    
อิทธิพลสําคัญตอขาวสารที่ไดรับ 

5) สภาพแวดลอมทางดานวัฒนธรรมและระบบสังคมที่เปนอยูขณะนั้น 
บริเวณที่อยูอาศัยในแตละทองถิ่นจะมีภาษาที่ใชในการติดตอส่ือสารตางกัน 

6) ศาสนา ศาสนาตางกันจะทําใหมีความคิดเห็น ความเชื่อ ความ
ศรัทธาตางกัน 

3.2.2.7 การถอดรหัส (Decoding) ไดแกกระบวนการที่ทําขึ้นเพื่อแปลง
ขาวสารใหอยูในอีกรูปแบบหนึ่งที่ผู รับขาวสามารถนําเอาไปใชได หรือเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณที่ไดรับจากการสื่อสารกลับไปเปนขาวสารที่ผูรับเขาใจไดโดยอาศัยระบบ
การใชรหัสที่กําหนดขึ้น เชนพยาบาลหองผาตัดตองศึกษาลักษณะเฉพาะของแพทยดวยวาจะใช
คําใดในความหมายใด เพราะศัลยแพทยอาจมีสัญลักษณในการขอเครื่องมือแตกตางกัน 
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3.2.2.8 สิ่งรบกวน (Noise) ไดแกส่ิงที่เขามาในระบบการติดตอสื่อสาร
ทําใหขาวถูกรบกวนถูกบิดเบือนจนผิดไปจากขาวสารเดิมที่สงไปจากแหลงขาว ไดแก เสียงรบกวน
หรือสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัด การเขารหัสผิดพลาดเนื่องจากใชสัญลักษณที่ไมชัดเจน การสง   
ขาวสารถูกขัดจังหวะ ความไมถูกตองชัดเจนในการรับขาวสารเนื่องมาจากขาดความสนใจ ความมี
อคติ พฤติกรรมดานวัฒนธรรม ภาษา และอื่นๆ 

3.2.2.9 ขอมูลยอนกลับ (Feedback) ไดแก การตอบสนองของผูรับ
ขาวที่มีตอขาวกลับไปยังแหลงขาวหรือผูสงขาวซึ่งทําใหการติดตอส่ือสารเปนแบบ 2 ทาง ขอมูล
ยอนกลับจะเทากับเปนการแยกแยะหรือวิเคราะหขาวสารอยางหนึ่ง และนับไดวามีความสําคัญ
สําหรับผูสงขาวเพราะเปนเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของขาวสารที่สงออกไป และเปนเครื่อง  
ชี้วัดการเปลี่ยนแปลงของคนแตละคนหรือองคการที่เกิดขึ้นจากผลของการติดตอส่ือสาร  

3.2.2.10 ผลกระทบจากการติดตอส่ือสาร (Effect) หมายถึง การ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู รับขาวในแนวทางที่ ผูสงขาวตองการ การ
เปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้น 3 ลักษณะคือ การเปลี่ยนแปลงความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลกระทบทางการสื่อสารที่มีตอผูรับขาวนั้นเปนเปาหมายของการ
ติดตอส่ือสาร ซึ่งสวนใหญแลวตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับผูรับขาวเปนสําคัญ 
 

3.2.3  ทิศทางการติดตอสื่อสารในองคการ  
  

ทิศทางการติดตอส่ือสารในองคการ มีดังนี้ 
3.2.3.1   การติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง (Downward communication) 

หมายถึง การสงขาวสารจากบุคคลที่มีตําแหนงสูงกวาไปยังบุคคลที่มีตําแหนงต่ํากวา หรือคือ     
ขอมูลของผูบริหารที่สั่งลงมายังผูปฏิบัติ เปนไปตามลําดับสายการบังคับบัญชาลดหลั่นกันตาม
อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ ซึ่งขาวสารที่ติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง สามารถจําแนกไดดังนี้ 
(Katz and Kahn, 1978 cited in Bartol et al., 2001: 441) ขาวสารเกี่ยวกับวิธีการทํางาน       
ขาวสารเกี่ยวกับเหตุผลในการทํางาน ขาวสารเกี่ยวกับนโยบายละวิธีปฏิบัติขององคการ ขาวสาร
เก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขาวสารเกี่ยวกับการกอใหเกิดสํานึกในองคการ โดยวิธีการ
สงขาวสารมาตามสายงาน ไดแก การสงขาวสารดวยวาจา การสงขาวสารดวยลายลักษณอักษร 
การสงขาวสารดวยวิธีผสม หรืออาจใชการติดตอส่ือสาร 2 อยางควบคูกัน 

การสื่อสารดวยวาจาแลวตามดวยหนงัสือ กอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด      
ในสถานการณที่มีลักษณะเปนเรื่องรีบดวนและเรื่องทีสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล     
การสื่อสารดวยวาจาอยางเดียวกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน สถานการณที่มีลักษณะของการ      
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ขัดแยงและการตําหนิ และการสื่อสารดวยหนังสืออยางเดียวกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน  
สถานการณที่มีลักษณะไมรีบดวนไมเกี่ยวของกับคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะและเปนเรื่องทั่วๆไป 

 3.2.3.2  การติดตอส่ือสารในแนวตั้ง (Upward communication) 
หมายถึง การสงขาวสารที่สงจากบุคคลที่มีตําแหนงต่ํากวาไปยังบุคคลที่มีตําแหนงสูงกวา ขาวสาร
ในการติดตอสื่อสารในแนวตั้ง มีดังนี้ (Planty and Machaver, 1952; Cranwell, 1969; Gold, 
1986 cited in Bartol et al., 2001: 442) คือ ขาวที่บอกถึงสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชาทําอยู อธิบาย
ปญหาการทํางานที่ผูปฏิบัติงานไมอาจแกไขไดโดยหวังจะไดรับความชวยเหลือจากผูบริหาร      
การพัฒนาสิ่งใหมๆ ในแผนกหรือองคการ การเปดเผยความคิด ความรูสึกตองาน เพื่อนรวมงาน
และองคการ 

 3.2.3.3  การติดตอส่ือสารในแนวนอน (Horizontal communication) 
หมายถึง การสงขาวระหวางบุคคลที่อยูภายในหนวยงานเดียวกัน หรืออยูในตาํแหนงระดบัเดยีวกนั 
ไดแก การประชุม การสนทนาทางโทรศัพท ความมุงหมายของการติดตอส่ือสารในแนวนอนเกิดขึ้น 
เนื่องจาก (Porter and Roberts, 1990 cited in Bartol et al., 2001: 443) การประสานงาน     
การมอบหมายงาน เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว การใหขอมูลเกี่ยวกับแผนงานและ
กิจกรรม การแกปญหา เพื่อลดข้ันตอนการทํางานที่ไมจําเปน และลดคาใชจาย การสรางความ  
เขาใจรวมกัน เพื่อขจัดขอขัดแยง พัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 3.2.3.4 ก า ร ติ ด ต อ ส่ื อ ส า ร ข า ม ส า ย ง า น  (Cross-channel 
communication) หมายถึง การสงขาวสารระหวางบุคคลและตําแหนงที่ไมไดเปนผูบังคับบัญชา
หรือผูใตบังคับบัญชาตอกัน หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลขามหนาที่กันระหวางบุคคลที่อยูกันคนละ
หนวยงานหรือคนละหนาที่กัน ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติ 
 

สําหรับการติดตอสื่อสารในองคการพยาบาล เนื่องจากองคการพยาบาลมีขนาดใหญ 
มีโครงสรางคอนขางสลับซับซอน บุคลากรมีจํานวนมาก การติดตอส่ือสารที่จะชวยใหการดําเนิน
กิจการตางๆ ของกลุมงานการพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น ก็ตองอาศัยการติดตอ    
สื่อสารที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 129) ซึ่ง Lubbers and Roy (1990: 109) กลาววา   
การติดตอส่ือสารที่ดีเปนตัวประกอบที่จําเปนที่สุดในคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลสามารถพิสูจนสัมพันธภาพของการทํางาน อันนํามาซึ่งความพึงพอใจ
ในงานสูง และงานจะสําเร็จไดขึ้นอยูกับความสามารถในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผล (Vestal, 
1995: 50) 
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3.2.4  ลักษณะของการติดตอสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิผล 
 

การติดตอส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิผล ที่จะชวยใหทั้งผูรับและผูสงขาวสารมี
ความเขาใจตรงกันตามความตองการนั้น (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 106; ศิริวรรณและคณะ, 
2541: 191-192; เสนาะ ติเยาว, 2541:14-15) ตองมีลักษณะดังนี้ 
  3.2.4.1 ขาวสารหรือขอความตองชัดเจน แจมแจงและแนนอน มีความ    
ถูกตองนาเชื่อถือและรัดกุม เพราะขาวสารที่ชัดเจนมีความสําคัญในการปองกันความไมเขาใจ 
และ สงเสริมความไววางใจและความมั่นใจในกลุมงานการพยาบาล โดยยึดหลักการใชถอยคํา 
ดังนี้ ใชถอยคําใหตรงกับความหมาย สามารถบอกไดชัดเจนไมคลุมเครือ ออมคอม ใชถอยคําให
เหมาะสมกับระดับบุคคล เชน คําราชาศัพท หรือ คําที่ใชกับระดับสุภาพชนทั่วไป ตองใชถอยคําที่
สุภาพ เชน ใชคําวารับประทานแทนการกิน หรือใชคําที่เขาใจงายกับผูปวย ใชถอยคําที่สั้น ใช
ถอยคําเฉพาะที่จําเปนทั้งการพูดและการเขียน ใชถอยคําเชื่อมโยงใหเหมาะสม เพื่อความชัดเจน
เขาใจงาย ใชถอยคําใหถูกตองตามหลักภาษาไทย ไมควรใชคําในภาษาตางประเทศโดยไมจําเปน 
เพราะจะทําให    เขาใจไมตรงกัน  

3.2.4.2 กระตุนใหเกิดความสนใจและมีสวนรวม กลาตัดสินใจและพรอม
ที่จะกระทําการใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  
    3.2.4.3 วิธีการสงขาวสารหรือขอความมีความเหมาะสม และมีการ    
วางแผนแนนอน ลวงหนาวา จะส่ือสารเร่ืองอะไร กับใคร ที่ไหน เมื่อไร และดวยวิธีการอยางไร    
ทําใหเกิดประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 128) และประสิทธิผลในการทํางาน (Farley, 
1989: 28-31) ทั้งนี้ในกลุมงานการพยาบาลควรมีการติดตอส่ือสารแบบสองทางคือทั้งจากบนลง
ลางและจากลางขึ้นบน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ผูบริหารตองเห็นความสําคัญ
และมีความชํานาญในการรับรูและมีความตั้งใจที่จะสงขาวสาร ตลอดจนชี้แจงใหผูปฏิบัติการ
ทราบถึงการติดตอส่ือสารวาเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหเปาหมายขององคการประสบความสําเร็จ  

3.2.4.4  มีการจูงใจ เพื่อใหผูรับขาวสารมีกําลังใจ มีขวัญดี พรอมที่จะให
ความรวมมือปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
   3.2.4.5 มีการประเมินผล การติดตอส่ือสารที่ดี จะตองมีการประเมินผล
วา การสงขาวนั้นไดผลเพียงไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง เพื่อจะไดหาแนวทางแกไขปรับปรุง
ใหมีประสิทธิภาพขึ้น 

3.2.4.6  ทําการติดตอส่ือสารใหเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ดําเนินไป
โดยสะดวก โดยผูบริหารตองสื่อความหมายโดยใชหลกัเหตุผล ตัดสินใจอยางมีเหตุผล หาจังหวะ
เวลาในการติดตอส่ือสารและใหขอมูลขาวสารแกผูปฏิบัติการอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาเกี่ยวกับ
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นโยบายของกลุมงานการพยาบาล หรือหนวยงานที่รับผิดชอบวามีนโยบายอยางไร มีความ
ตองการอะไร ลักษณะงานเปนอยางไร อะไรควรชี้แจง เปดเผย เพื่อใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน
ไดถูกตอง นอกจากนี้ การติดตอสื่อสารควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมุงหมายและ
ความเคลื่อนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหบุคลากรเขาใจถึงภาพรวมของการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตลอดเวลา และเพื่อเปนการจูงใจในการปฏิบัติงาน  

 
3.2.5  บทบาทและความสาํคัญของการติดตอสื่อสาร 

 
  การดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการนั้นตองอาศัยเครื่องมือหลาย

อยางจึงจะทําใหงานนั้นสําเร็จ และการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมืออยางหนึ่งทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน และมีบทบาทและความสําคัญตอประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ขององคการดังนี้ 

3.2.5.1  ใชเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ การเขาถึงขอมูลขาวสารและ
การตัดสินใจนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก ทั้งผูบริหารและบุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีเทคนิคในการ
ตัดสินใจอยางมาก ซึ่งผูบริหารที่รอบคอบตองพยายามแสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชนตลอดเวลา 
เชน ระบบขอมูลทางการบริหาร ขาวสารทางเครือขายคอมพิวเตอร และตองใหไดขอมูลรวดเร็ว
ทันเวลากอนใคร เลือกขอมูลที่ตรงกับเร่ืองที่จะตัดสินใจ สามารถวิเคราะห แปลความหมายของ
ขอมูลและประมวลผลของขอมูลไดอยางถูกตองตลอดจนสงตอขอมูลไปยังบุคคลและหนวยงานที่    
เกี่ยวของเพื่อใหพรอมที่จะปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่เกิดขึ้น หากไดขอมูลที่ไมถูกตอง คลุมเครือ
ไมแนนอน หรือไดขอมูลไมเพียงพอก็ยากที่จะตัดสินใจหรือนําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาดได      
ดังนั้นความรูความชํานาญในการสื่อสารจะเขามามีบทบาทอยางมากในการตัดสินใจ 

3.2.5.2  ความเจริญและการพัฒนา ความเจริญขององคการเกิดจากการ
พัฒนาในดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาบุคลากร ซึ่งการที่คนจะพัฒนาไดมากนอยเพียงใด นอกจาก
จะขึ้นอยูกับตัวบุคคลแลว จะตองอาศัยการติดตอส่ือสารเปนสําคัญในการพัฒนาและเตรียม
บุคลากรใหพรอมที่จะแกปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3.2.5.3 สรางความสัมพันธภายในและภายนอกองคการ ระบบการ     
ติดตอส่ือสารที่ดีกอใหเกิดบรรยากาศความเขาใจระหวางกัน การประสานงานที่ดี และเปนหนทาง
หนึ่งที่จะเสริมสรางความสามัคคีในบุคลากรพยาบาลและผูรวมงานอื่น สรางทัศนคติและ
ความรูสึกดานดีใหบุคลากรเต็มใจทํางาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การบริหารงานมี
ประสิทธิภาพ (ทํานอง สินอยู, 2537: 31) และทํานายความพึงพอใจในงานที่ดีพอๆ กับอํานาจใน
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การทํานาย ประสิทธิผลขององคการ (Sullivan and Decker, 1997: 173) นอกจากนี้ยังชวยลด
ชองวางตางๆ ระหวางองคการพยาบาลกับสังคม 

3.2.5.4 การสรางความรูทางเทคโนโลยี การติดตอสื่อสารมีบทบาท
สําคัญในการสรางความรูทางเทคโนโลยี โดยจัดใหมีการฝกอบรมหรือจัดหลักสูตรทางดาน
เทคโนโลยีแและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และบุคคลที่เกี่ยวของกับการอบรมตองมีความรู ความ
ชํานาญทางดานการสื่อความหมายเพื่อตีความและกระตุนใหเกิดความสนใจความเจริญกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยีโดยความรูทางดานเทคโนโลยีทําใหองคการอยูในฐานะที่จะแขงกับองคการอื่น
ได สามารถผลิตบริการที่ตนทุนต่ํา คุณภาพดี  

3.2.5.5 การควบคุมและการประสานงาน การควบคุมและการ
ประสานงานจะตองอาศัยความรูทางดานการสื่อสารจึงจะติดตามงานใหดําเนินไปตามที่กําหนด 
หากกลุมงานการพยาบาลขาดความรูทางดานการสื่อความแลว ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติจะไมอาจ
นําเอากระบวนการบริหารมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมงานการพยาบาลจะตองสราง
บรรยากาศและจัดใหมีชองทางการสื่อสารในระดับตางๆ อยางทั่วถึงเพื่อใหขอมูลตางๆ โดย
เฉพาะที่มีประโยชนตองานบริหารเคลื่อนไหวจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่งไดโดย
ตลอดทั้ง   องคการ  
  3.2.5.6 การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม องคการจะตองอาศัยการ    
ติดตอส่ือสารอันเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลทั้ง
โดยตรงและโดยทางออมตอองคการ สภาพแวดลอมเหลานี้ไดแก เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี 
และธรรมชาติ โดยองคการตองติดตามขาวสารความเปนไปตางๆ ที่อยูภายนอกองคการ จัดใหมี
กระบวนการรวบรวมขาวสารตางๆใหครบถวนถูกตอง ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อที่จะนํามาแกไข ปรับปรุงไดทันเวลา และเปนประโยชนตอการบริหารงานการ
พยาบาล 

นอกจากนี้การติดตอส่ือสารในการบริหารการพยาบาลยังชวยใหการ
วินิจฉัยสั่งการเปนไปไดสะดวกรวดเร็วขึ้น ชวยใหการนิเทศการพยาบาลไดผลดี โดยอาศัยการ   
ติดตอส่ือสารอยางใกลชิด สามารถเก็บรวบรวมขอมูล ขาวสารตางๆ ไวเปนหลักฐานในการ
ปฏิบัติงานตอไป (ทํานอง สินอยู, 2537: 31)  
 

สรุปไดวา การติดตอส่ือสาร เชน กระบวนการสําคัญอยางหนึ่ง ในกระบวนการบริหาร
การพยาบาล ดังนั้นผูบริหารพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตองพัฒนาระบบการติดตอสื่อสารใน
องคการพยาบาล เพื่อการสงขาวสารและสื่อ ความหมายจากบุคคลหนึ่งหรือจากหนวยงานหนึ่งไป
ยังอีกหนวยงานหนึ่ง  เพื่อความเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน และใช
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ทักษะการติดตอส่ือสารทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารการพยาบาล เพื่อใหเกิดการบริการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ (Chitty, 1993: 361) ดังที่ Miles (1983: 438) กลาววา องคการที่มี
สุขภาพสมบูรณ ขาวสารที่ผูสงขาวสารสงยังผูรับสาร จําเปนตองมีสาระ มีความหมายตรงกัน 
เพราะการติดตอส่ือสารที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือ การดําเนินงานเปนไปไดโดยสะดวก 

 
3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 

 
  3.3.1  ความหมาย 
 
  French and Raven (1960 cited in Booth, R. Z., 1983: 10) กลาววา  

อํานาจคือความสามารถที่ทําใหบุคคลนั้นเกิดการบรรลุผลตามเปาหมาย โดยมีความหมายเปนที่  
รูจักไดแก อํานาจการใหรางวัล  อํานาจการบังคับ  อํานาจความชอบธรรม  อํานาจอางอิง และ
อํานาจความเชี่ยวชาญ 

 
  Korda (1975: 5) ไดนิยามความหมายของ "อํานาจ" (Power) หมายถึง 

ลักษณะเฉพาะของบุคคล และวิธีการที่บุคคลไดใชอิทธิพล (Inflence) เหนือผูอ่ืน 
 

Etzioni (1965 cited in Gannon, 1979: 270) กลาววา อํานาจเปน
ความสามารถที่จะชักจูงหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลอื่น อํานาจไดมาจากองคการ 
อิทธิพลสวนบุคคล หรือทั้ง  2 อยาง 

 
Sills (1976: 1432-1433 cited in Strolie, 1982: 15) กลาววา อํานาจคือ

ความสามารถที่จะทําใหเกิดผล มีอิทธิพลและเปลี่ยนแปลงของบุคคลอื่น 
 
Shermerhorn et al. (2000: 311) กลาววา อํานาจ คือ พลังที่จะทําใหทุกสิ่ง

เกิดขึ้นตามจุดมุงหมาย 
 

Luthans (1992: 472) ใหความหมายวา อํานาจ คือ ความสามารถที่จะทําให
บุคคลหรือกลุมคนทําบางสิ่งบางอยางหรือเพื่อใหเปลี่ยนแปลงในทางใด และกลาวถึงบุคคลผู
ครอบครองอํานาจนั้นวาเปนผูที่สามารถที่จะทําการเปลี่ยนแปลงผูอ่ืน 
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ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2530: 554) ใหความหมายของอํานาจวา หมายถึง        
พฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง (ผูมีอํานาจ) ในอันที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูอ่ืน (ผูอยูใตอํานาจ) 
ใหเบี่ยงเบนไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง เพื่อประโยชนของตนเองและสวนรวม 

 
จากความหมายขางตนสรุปไดวา อํานาจ หมายถึง ลักษณะเฉพาะหรือ

ความสามารถของบุคคลที่ทําใหบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่น เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง
หรือเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 

 
  3.3.2  ประเภทของอํานาจ (Type of power) 
 
  เนื่องจากไมมีการกลาวถึง ความหมายของคําวา "การใชอํานาจ" ไวตรง ๆ แต

มักจะกลาวถึงผลที่เกิดจากการใชอํานาจ แมจะมีการอธิบายความหมายของการใชอํานาจ แตก็
อธิบายตามมโนทัศนของอํานาจ  ดังเชน ที่ Burt (1977) และ Olsen (1978 อางใน Mass, 1987: 
155) กลาววา การใชอํานาจแสดงออกในลักษณะของความสามารถของบุคคลหรือองคการที่จะใช
ทรัพยากรใด ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ซึ่งก็คือความหมายของอํานาจนั้นเอง การใชอํานาจ
เพื่อใหเกิดอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารตองใชฐานอํานาจทุกประเภท (สม
ยศ นาวีการ, 2540: 256; Newstrom and Davis, 1989: 181-184) 

  การแบงประเภทอํานาจที่ได รับการยอมรับ และมีการนําไปอางอิงอยาง
แพรหลายเปนการแบงอํานาจตามฐานของอํานาจ (Base of power) ของ French and Raven 
(1960) โดยแบงอํานาจออกเปน 5 ประเภท ไดแก 

3.3.2.1 อํานาจการใหรางวัล (Reward power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
การที่บุคคลหนึ่งมีความสามารถในการใหคุณประโยชน หรือรางวัลแกผูอ่ืน โดยที่บุคคลผูรับรางวัล
ตองเห็นวาสิ่งที่ตนไดรับมีคุณคา เชนการเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนตําแหนง  

อํานาจการใชรางวัล เปนฐานอํานาจที่ใชไดงายที่สุด ผูบริหารทางการ
พยาบาลควรจะคนหาวาผูปฏิบัติไดปฏิบัติตามคําสั่งหรือไมกอนใหรางวัล คําสั่งจะตองเปนไปได
และมีเหตุผล พรอมทั้งเหมาะสมและไมผิด จริยธรรมอีกทั้งรางวัลจะตองเปนสิ่งที่ผูปฏิบัติตองการ
และเปนรางวัลที่นาเชื่อถือไดเทานั้น 
   3.3.2.2 อํานาจการบังคับ (Coercive power) เปนอํานาจที่เกิดจากการ
บังคับหรือใชกําลังเพื่อใหเกิดความกลัวที่จะถูกลงโทษและปฏิบัติตามความประสงคของผูบังคับ 

การใชอํานาจการบังคับเปนวิธีการใชอํานาจที่ยุงยากที่สุด เนื่องจาก
อํานาจการบังคับจะทําใหเกิดความไมพอใจ และทําลายอํานาจการอางอิงได ไมควรถูกใชบอยครั้ง
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หรือไมควรใชเลย แนวทางการใชอํานาจการบังคับ คือ ผูปฏิบัติควรจะไดรับทราบกฎ และการ
ลงโทษจากการละเมิดกฎ จะปองกันการละเมิดกฎโดยบังเอิญได อาจจะใหคําเตือนที่มีเหตุผลกอน
การลงโทษ นอกจากนี้ควรมีการลงโทษเปนการสวนตัวและใหเหมาะสมกับความผิดที่เขากอข้ึน
จากการฝาฝนกฎ เนื่องจาก การลงโทษบุคคลบางคนตอหนาบุคคลอื่นจะสรางความอับอายได   
   3.3.2.3 อํานาจความชอบธรรม (Legitimate power) เปนอํานาจที่มา
จากความถูกตอง ชอบธรรมตามปทัสฐาน หรือวัฒนธรรมในสังคม หรือเกิดจากการถายเทคานิยม 
(Share values) การยอมรับโครงสรางทางสังคม สวนอํานาจความชอบธรรมในองคการมี
ความสัมพันธกับตําแหนง หรือใชรวมกับอํานาจที่ไดรับในองคการหรืออํานาจหนาที่ 

การใชอํานาจความชอบธรรม คําสั่งควรจะกระทําดวยความเชื่อมั่น     
ชัดเจน เหมาะสมและชอบธรรมตอสถานการณ 
   3.3.2.4 อํานาจอางอิง (Referent power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
ความรูสึกสนใจ ศรัทธา ประทับใจ ยอมรับนับถือตัวบุคคล มาจากทวงทาบุคลิกลักษณะของบุคคล
อีกฝาย 

การใชอํานาจการอางอิง ผูบริหารทางการพยาบาลตองรูสึกไวตอความ
ตองการ และความรูสึกของ  ผูใตบังคับบัญชา   
  3.3.2.5 อํานาจความเชี่ยวชาญ (Expert power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
ความรู ความสามารถหรือทักษะบางอยางที่บุคคลมีอยู และเปนที่เชื่อถือของบุคคลอื่น 

การใชอํานาจความเชี่ยวชาญ ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถสงเสริม
ภาพพจนของความเชี่ยวชาญโดยการทําใหบุคลากรพยาบาลรูถึงการศึกษา ประสบการณ และ
ความสําเร็จอยางฉลาด เพื่อที่จะรักษาความเชื่อถือ ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อมั่น
และกลาตัดสินใจจะแสดงใหเห็นถึงความเขาใจสถานการณอยางมั่นใจและรับผิดชอบสถานการณ  
นอกจากนี้ควรระมัดระวังไมอวดความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติเสมือนวาเปนบุคคลที่รอบรูทุกอยาง 
เพื่อหลีกเลี่ยงการคุกคามฐานะของผูใตบังคับบัญชา 

 
 3.3.3  แหลงของอํานาจในวิชาชีพการพยาบาล  
   
  Hamilton and Kiefer (1986) สรุปวา แหลงของอํานาจในวิชาชีพการพยาบาล 

มีดังนี้ 
3.3.3.1 จํานวนของพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรที่มีมีจํานวนมาก

ที่สุดในระบบบริการสุขภาพ การรวมพลังโดยคนจํานวนมากในสังคมประชาธิปไตย สามารถ
เปลี่ยนแปลงสังคมไปในทิศทางที่คนกลุมนั้นตองการได 
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3.3.3.2 การดูแลผูรับบริการแบบองครวมในวิชาชีพพยาบาล การบริการ
พยาบาลที่สามารถบรรลุเปาหมายการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง การที่
ผูรับบริการมีภาวะสุขภาพดี ผลที่เกิดขึ้นตามมาจากการใหบริการที่มีคุณภาพ คือ การยอมรับนับ
ถือจากผูรับบริการ 

3.3.3.3 กฎหมายควบคุมการปฏิบัติพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนมาตรฐาน เปนที่นาเชื่อถือไววางใจได 

3.3.3.4 ขั้นเงินเดือนและภาวะการมีงานทําแตในประเทศไทยขั้น
เงินเดือนยังไมสามารถกลาวอางไดวาเปนแหลงอํานาจของพยาบาลไทยไดจากงานวจิยัของ ชืน่ชม 
เจริญยุทธ (2537) พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางมีความเห็นวางานพยาบาลเปนงานหนัก แต
เงินเดือนนอย 

3.3.3.5   ฐานความเปนวิชาชีพ การปฏิบัติงานของบุคคลในวิชาชีพ
จะตองนาเชื่อถือไววางใจได มีองคความรูที่มีลักษณะเฉพาะที่บุคคลในกลุมเทานั้นจะสามารถ
แสดงใหเปนที่ประจักษแกสังคม มีองคการวิชาชีพที่ทําหนาที่ควบคุมคุณภาพทั้งในดาน
คุณลักษณะของบุคคลและการปฏิบัติงาน มีกฎหมายกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ การ
พยาบาลมีคุณสมบัติของความเปนวิชาชีพที่ครบถวน พยาบาลวิชาชีพจึงมีอํานาจจากการเปน
ผูเชี่ยวชาญ 

การใชอํานาจเกิดขึ้นในทุกระดับขององคการ เชน ผูบริหารใชอํานาจกับ 
ผูใตบังคับบัญชาเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมที่มุงสูเปาหมายของกลมุงานการพยาบาล ผูบริหารใช
อํานาจกับผูรวมงานที่อยูระดับเดียวกัน หรือกับบุคคลภายนอกองคการเพื่อใหไดรับความรวมมือ 
หรือสนับสนุนกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารใชอํานาจกับผูตรวจการ หรือกับผูบริหาร
ระดับสูงกวาตน เพื่อใหไดรับทรัพยากร หรือการสนับสนุนที่จําเปนตอการดําเนินงานของหอผูปวย 
หรือแมแตพยาบาลระดับปฏิบัติการก็สามารถใชอํานาจเพื่อใหมีผลตอผูรับบริการไดเชนกัน         
ผูบริหารจึงตองเลือกใชฐานอํานาจที่มีอยูใหเหมาะสมจะเปนตัวกระตุนใหผูรวมงานปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) 

ริทเทอรและคณะ (Ritter et al., 1984 อางใน เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, 
2533: 35) ใหทรรศนะในปจจัยที่เกี่ยวกับการที่พยาบาลเปนผูไรอํานาจ ไดแก ขาดความรูและการ
แสดงออกที่เหมาะสม กลัวความลมเหลว กลัวความรับผิดชอบ ขาดการฝกหัดใชศิลปะทาง
การเมือง และประการสําคัญ คือ ขาดกลยุทธในการใชอํานาจ 

  
 
 



 47

 
 3.3.4  กลยุทธในการใชอํานาจ 

 
  กลยุทธในการใชอํานาจ เปนวิธีการที่ผูบริหารเลือกใชเพื่อกอใหเกิดอิทธิพล

เหนือผูอ่ืน โดยใชฐานอํานาจที่ตนเองมีอยูในครอบครอง (Schermerhorn, et al., 1991: 430) โดย
การใชอํานาจนั้นตองไมกอใหเกิดความรูสึกในทางลบตอผูอ่ืน และเกิดผลดีตอผูใชอํานาจหรือ  
องคการ ดังนั้น ผูบริหารจึงตองเลือกกลยุทธการใชอํานาจที่เหมาะสมกับสถานการณ (Martin and 
Sims cited in Brooten, 1984) ไดเสนอกลยุทธในการใชอํานาจ 8 ประการไดแก 

  3.3.4.1 การสรางกลุมพันธมิตรหรือรวบรวมพลัง (Alliances or 
Coalitions) ในหนวยงานที่มีเปาหมายรวมกัน หรือเพื่อรวมกันตอตานสิ่งคุกคามเดียวกัน ซึ่ง    
สอดคลองกับกลยุทธการใชอํานาจของ Kipinis et. al (1980:440-452) 

 3.3.4.2 การรูหลบหลีก (Maneuverability) บางครั้งอยูในสถานการณที่
ไมคาดคิด หรือไมสามารถหาทางออกได จึงจําเปนตองคิดแผนรับความไมแนนอน เตรียมนํา
ออกมาใชเมื่อสถานการณเลวราย 

 3.3.4.3 การควบคุมขอมูล (Control of information) เปนกลยุทธ
สําคัญในการเจรจาตอรอง (Negotiation) เชน การเปนฝายตั้งคําถามกอนที่จะตกเปนฝายตั้งรับ 
การไมเปดเผยความตั้งใจวาจะประนีประนอมเมื่อสถานการณอยูในระดับใด จะทําใหผูบริหารมี
อํานาจที่จะตอรองในการประชุม กลยุทธอีกประการ คือ การเก็บขอมูลที่อาจกอใหเกิดผลไมดีตอ
ตําแหนงของตนไวเปนความลับ เพื่อปองกันมิใหขอมลูนี้ ทําใหความนาเชื่อถือในตัวผูบริหารลดลง 

 3.3.4.4 การประนีประนอม (Compromise) ควรนําไปใชเมื่อเกิดความ
ขัดแยงเรื่องทรัพยากรหรือวิธีปฏิบัติงาน (Procedure) หรือเมื่อคูกรณีมีอิทธิพลเหนือกวาอยาง    
ชัดเจน การประนีประนอมทําใหเกิดแนวทางแกปญหาที่ไมมีผูแพ (Win-win) 

 3.3.4.5 การยืดเวลาหรือยับยั้งการกระทําเปนวิธีการที่ผูบริหารควบคุม
ทรัพยากรที่มีความสําคัญโดยใชการถวงเวลาการทํากิจกรรมบางอยางที่เปนสิ่งที่ผูอ่ืนตองการอาจ
นําไปใชเพื่อตอรองกับผูบริหารระดับสูง 

 3.3.4.6 การแสดงละคร (Self-dramatization) เปนกลยุทธที่แสดง
ความไมพอใจใหกลุมพันธมิตรหรือผูสนับสนุนภายนอกรับรู แตผูใชกลยุทธนี้ไดตองเปนผูมีอํานาจ
อางอิงหรือํานาจความเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 

 3.3.4.7 การใชความเด็ดขาด (Decisiveness) เปนการยืนยันอยาง
มั่นคงแนวแนในการที่ไดตัดสินใจเลือกกลยุทธใดไปแลว 
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 3.3.4.8 หลีกเลี่ยงสัมพันธภาพแบบเพื่อน โดยจะมีสัมพันธภาพกับบุคคล
เปนไปตามความสัมพันธของระบบงาน เปนการปองกันไมใหสูญเสียการสนับสนุนเมื่ออยูใน   
สถานการณที่ยุงยาก 

 
3.3.5 ประโยชนของการใชอํานาจโดยพยาบาล 
 
ประโยชนของการที่ผูบริหารทางการพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพเปนผูมี

อํานาจ และใชอํานาจในการปฏิบัติงานในองคการพยาบาล มีดงันี้ 
  3.3.5.1 ทําใหหนวยงานในองคการพยาบาลไดรับการสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆ ของหนวยงาน และไดรับการการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน 

Hoelzel (1989) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจอยูเฉพาะ
ภายในองคการพยาบาล และมีอํานาจเพียงเล็กนอยในระดับโรงพยาบาล แตผูบริหารที่มีอํานาจใน       
โรงพยาบาลนั้นเปนผูบริหารที่อยูในกระบวนการตัดสิน วินิจฉัยระดับการบริหารกลยุทธ ดังนั้นถา
ผูบริหารทางการพยาบาลไดเขาไปเปนสวนหนึ่งของการตัดสินวินิจฉัยในระดับโรงพยาบาลก็จะ
เพิ่มอํานาจของแผนกการพยาบาล หรือ การจัดสรรงบประมาณสําหรับแผนกไดรับการสนับสนุน 
นอกจากนี้อํานาจจะเปนเครื่องมือที่ชวยใหไดรับการแบงสรรทรัพยากรจากหนวยงานมากขึ้น 
(Maloney and Mauksch, 1986:) 

3.3.5.2   อํานาจของพยาบาลชวยใหวิชาชีพไดรับการยอมรับมากขึ้น  
 พยาบาลเปนผูมีความรูและทักษะทางการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาอบรม ดังนั้น กลาวไดวา

พยาบาลเปนผูมีฐานอํานาจความเชี่ยวชาญและฐานอํานาจโดยตําแหนงที่ไดรับการยอมรับจาก    
ผูรับบริการอยูแลว (Brooten, 1984) การใชอํานาจที่มีอยูเพื่อการตัดสินใจอยางมีเหตุผลจะทําให
การพยาบาลเปนสิ่งมีคุณคา และชวยยกระดับวิชาชีพพยาบาลในสายตาผูรวมงานและผูรับบริการ 
(Bowman and Culpepper, 1974) 
  3.3.5.3 ชวยใหมีความสัมพันธเทาเทียมกันในการทํางานรวมกับวิชาชีพ
อ่ืน 

   ความมั่นใจในอํานาจความเชี่ยวชาญของตน จะทําใหพยาบาลสามารถ
รวมงานกับแพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพไดอยางเปนตัวของตัวเอง (Kraus cited in 
Garant, 1981) และการมีอํานาจทําใหพยาบาลรูสึกวาตัวเองมีคุณคา และสามารถแลกเปลี่ยน
ความรูอยางตรงไปตรงมาโดยปราศจากความกลัวการวิพากษวิจารณ หรือการแทรกแซงของผูอ่ืน 
(Brown, 1980) 
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  ในองคการสุขภาพ อํานาจจะมีหนาที่สรางสัมพันธภาพระหวางกลุมบุคคลที่สําคัญ 
เชน บุคลากรแพทย บุคลากรพยาบาล ผูบริหาร คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งการใช
อํานาจในการสรางสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ เพราะทําใหสามารถทํางานได
อยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ สมาชิกในกลุมการพยาบาลจะตองพยายามฝกหัดแสดงความ
คิดเห็น รูจักเคารพตนเองและผูอ่ืน จึงจะชวยเสริมอํานาจทางดานการขอความรวมมือ นอกจากนี้
พยาบาลควรใชอํานาจความเชี่ยวชาญที่ไดจากความรูทางการพยาบาล ความเปนผูเชี่ยวชาญ 
การมีทักษะในการปฏิบัติงาน เพื่อจะไดประโยชนจากสิ่งเหลานี้เปนฐานอํานาจในการสรางการ
ยอมรับและความเคารพนับถือจากผูรวมทีมสุขภาพอื่น นอกจากนี้ยังตองกระจายอํานาจ เพราะ
การกระจายอํานาจเปนวิธีการที่ชวยใหผูบริหารทํางานสะดวกยิ่งขึ้น ระบบงานรวดเร็ว ผูบริหารมี
อิสระมากขึ้น นอกจากนี้ Robbins (1997) กลาวถึงขอดีของการกระจายอํานาจไววา การกระจาย
อํานาจทําใหบุคลากรในหนวยงานเกิดแรงจูงใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหองคการมี
สุขภาพดีได ดังที่ Miles (1973: 438) กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพดี การกระจายอํานาจ
จําเปนตองเปนไปอยางยุติธรรม นั่นหมายถึงวาผูบังคับบัญชาควรจะมีอิทธิพลตอกันและกัน 

 
3.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 

 
ทรัพยากร หมายถึง สิ่งทั้งปวงอันเปนทรัพย ทรัพยากรดานสาธารณสุขจําแนกออกได

เปน บุคลากร งบประมาณ พัสดุ เทคโนโลยี และสถาบันการสาธารณสุข การบริหารทรัพยากรที่มี
อยูมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะ (สุโขทัยธรรมธิราช,2527: 46) 

1. ทําใหการใชทรัพยากรสอดคลองกับนโยบายและแผน/โครงการ เนื่องจากการ
ทํางานที่เปนระบบระเบียบที่ดีมีประสิทธิผลนั้นจะตองมีแผนงาน/ โครงการปฏิบัติเปนเบือ้งตน และ
ใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนงาน/ โครงการเปนหลักหรือแนวของรัฐบาลและกระทรวง ทบวง
กรม 

2. ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางประหยัด คงทนถาวร และเกิดประโยชนสูงสุดการ
บริหารงานที่ดีจะตองใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา กลาวคือ นอกจากจะใช
ทรัพยากรใหบังคับผลตามวตัถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน / โครงการแลว ยังจะตองทําให
คาใชจายต่ําที่สุดที่จะทําได ใหทรัพยากรมีอายุใชคงทนถาวร และใหผลที่คุมคาแกการลงทุนอีก
ดวย 

     การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดนั้น หมายถึง การใชทรัพยากรในลักษณะ
ประหยัด คําวาประหยัดในที่นี้มิไดหมายถึงการขาดแคลน แตคือ ตองใชทรัพยากรใหนอยที่สุดและ
มีสภาพที่คลอง 
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3. ทําใหมีการใชกฎ ระเบียบหลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติถูกตอง อันจะเปนการปองกัน
มิใหทรัพยากรรั่วไหลหรือสูญหายไปโดยเปลาประโยชนหรือไมคุมคา และเปนการปรามใหผูบริหาร
หรือผูปฏิบัติเกิดมีคุณธรรมและจริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตยสุจริตอีกทางหนึ่งดวย 
  

โดยการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ตองคํานึงถึงประเด็นที่สําคัญ 3 ประการคือ 
(Steers, 1977: 138-141) 

1. การประสานระบบและการประสานงาน คือ การบํารุงรักษาและประสานระบบ
ยอยตางๆ ใหสามารถทํางานรวมกันเปนอันหนึ่งอันเดียว เพื่อบรรลุเปาหมายใหได โดยแตละระบบ
ยอยจะตองไดรับการจัดสรรทรัพยากรพอเพียงที่จะรักษาสภาพไวได 

2. บทบาทของนโยบาย ความรับผิดชอบพื้นฐานของฝายบริหาร คือ การกําหนด
นโยบายที่มีมาตรฐานและนําไปปฏิบัติตามแบบแผนที่กําหนดไว และบริหารจัดการทรัพยากรให
เหมาะสมกับนโยบายที่กําหนดขึ้น 

3. ระบบควบคุมองคการ ความเปนระบบขององคการ หมายถึงวา จะตองมีวงจร
ของการปอนขอมูลกลับ และวงจรของการควบคุม ซึ่งจะชวยชี้วาองคการกําลังทํางานอยูในทิศทาง
ใดตรงกับเปาหมายหรือไม เพื่อแกไขไดทันทวงที เชน ในทางการเงิน อาจควบคุมระเบียบวิธี
ทางการบัญชีและงบประมาณทางกายภาพก็อาจควบคุมดวยการตรวจสอบและบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช วัสดุอุปกรณ สวนทางบุคคลก็อาจทําการควบคุมดวยการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ระบบการใหรางวัลและความดีความชอบ ระบบการบริหารงานบุคคล ระบบการทํา
บัญชีทรัพยากรดานคน รวมทั้งการสํารวจทัศนคติดวยการวัดขวัญ หรือบรรยากาศองคการ เปนตน 

ทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดในองคการทุกองคการ คือ ทรัพยากรมนุษย แมวาจะมี
ปจจัย เงิน วัสดุและอุปกรณเครื่องมืออยางพรอมเพรียงแลวก็ตาม ถาหากขาดทรัพยากรมนุษยที่มี
คุณคาแลวการดําเนินงานขององคการอาจไมสามารถดําเนินการไปไดสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว (อํานวย แสงสวาง, 2540:1-4) การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการตองมีระบบการ
จัดการที่ทันสมัย (Modernization) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีประสิทธิผล 
(Effectiveness) โดยการใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุด คือ องคการจะตองมีศักยภาพ 
สามารถดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายในรูปแบบของการดําเนนิงาน และหากองคการ
มีการจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดี ก็จะกอประโยชนใหองคการดังตอไปนี้ 

1. ชวยพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการวางแผนงาน เพื่อจัดหาบุคลากร
ที่ดีมีคุณภาพเขามาเปนบุคลากรที่ดีแกองคการ  

2. ชวยจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับประเภทและชนิดของงานที่ตองทําและ
ปฏิบัติงานใหตรงกับความรู ความสามารถและความถนัด ตลอดจนชวยประเมินผลประสิทธิภาพ
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การทํางานของบุคลากรเพื่อสรางผลสําเร็จในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่ 
องคการกําหนดไว 

3. ชวยพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการทํางาน
โดยวิธีการฝกอบรมทางดานวิชาการเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อใหบุคลากรมีความเชื่อมั่นในการ
ทํางาน 

4. ชวยสรางขวัญกําลังใจในการทํางานใหแกบุคลากรทุกระดับภายในองคการอยาง    
ทั่วถึง โดยอาศัยกลยุทธและศิลปะแหงการจัดการ 

5. ชวยพัฒนาสังคมภายในองคการใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ยอมให
เกิดความรัก และความสามัคคี ขจัดปญหาการทะเลาะวิวาท การเอารัดเอาเปรียบกัน ความเห็น
แกตัวและความขัดแยงใหลดนอยลง ซึ่งจะทําใหองคการเปนสังคมที่มีความสุข บุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตที่สูงขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขโดยทั่วกัน 

 
การจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดีจะตองมีการวางแผนเพราะการวางแผนจะสามารถทํา

ใหไดทรัพยากรเพียงพอกับความตองการ ทําใหปริมาณงานเหมาะสมกับจํานวนบุคลากร และหาก
มีการคัดเลือกที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับประเภทของงาน หากบุคคลไมเหมาะสมกับ
งานก็จะกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542:353) อีกทั้ง ทัศนา  
บุญทอง (2542: 80) กลาววา คุณลักษณะที่สําคัญขอหนึ่งในการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาล
ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคต คือ ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัด
อัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการ
พยาบาลของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญ
ในหลายระดับ อยางเหมาะสมและเกิดผลดี ตองานบริการ และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล จาก
ขอบเขตความรับผิดชอบ  โดย Miles (1973: 439) กลาววาองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ บุคลากร
ในองคการจะตองรวมแรงรวมใจกันทํางานชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน แบงปนปริมาณภาระ
งาน และแบงปนผลประโยชนซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีการกระจายภาระงานอยางทั่วถึง ไมใชมี
บุคลากรสวนหนึ่งมีปริมาณงานมากเกินไป ในขณะที่บุคลากรอีกสวนหนึ่งมีปริมาณภาระงาน   
นอยมาก 

 
3.5  ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 

  
3.5.1  ความหมาย 
 
จากการศึกษาความยึดเหนี่ยวภายในกลุม พบวามีนักวิชาการใหความหมายไว

ดังนี้ 
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Schermerhorn et.al. (1982: 260)  กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 
หมายถึง ระดับความดึงดูดและจูงใจในการที่จะเปนสมาชิกสวนหนึ่งของกลุม 

 
John (1993: 292) ใหความหมายวา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง   

สิ่งตางๆ ที่เปนสิ่งที่มีความดึงดูดตอสมาชิก เพื่อใหสมาชิกคงอยูในกลุมตอไป 
 
Dessler (1987: 217) ไดอธิบายความหมายของ ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม

สั้นๆ วาเปนความหมายของสมาชิกที่จะรวมกันอยางมั่นคง 
 
Robbins (2001: 237) กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง ระดับ

ความประทับใจซึ่งกันและกัน และถูกจูงใจใหอยูในกลุมของสมาชิก 
 
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 157) กลาววา ความยึดเหนี่ยว

ภายในกลุม หมายถึง ความเขมแข็ง ความแกรงของความเปนกลุมที่ดึงดูดความสนใจของสมาชิก
ที่มีตอกลุม 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541: 168) กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง 

ระดับข้ันซึ่งสมาชิกเกิดความประทับใจซึ่งกันและถูกชักจูงใจใหอยูรวมกลุม 
 
สรุปไดวา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง การที่กลุมหรือองคการ 

สามารถดึงดูดสมาชิกภายในกลุมใหคงอยูในกลุม 
 
3.5.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึดเหนี่ยวของกลุม 

 
ความยึดเหนี่ยวของกลุม จะมีมากขึ้นเนื่องจากปจจัยดังตอไปนี้ 
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 157) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความยึดเหนี่ยวของกลุม วามีดังนี้ 
 3.5.2.1 การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน การมีปฏิสัมพันธกันบอยครั้ง
ระหวางสมาชิกในกลุม ไมใชสิ่งประกันไดวาความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะเกิดขึ้น แตความ       
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมของสมาชิกจะมีมากขึ้นถาสมาชิกในกลุมมีทัศนคติ คานิยมและเปาหมายที่
เหมือนกัน และมีสัมพันธภาพทางบวกกับสมาชิกอื่น (Schermerhorn, 1999: 162) ความ
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เหมือนกันทางทัศนคติและคานิยมจะกอใหเกิดความงายในการที่จะมีปฏิกิริยาตอกันและกัน และ
การมี ขอตกลงรวมกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน สมาชิกสรางสัมพันธภาพใกลชิด มีการถายทอด
ขอมูลที่จําเปนในการทํางานอยางใกลชดิและมีประสิทธิผล (Napier and Gershenfeld cited in 
Northcraft and Neale, 1994: 304) คุณลักษณะของสมาชิกที่เหมือนกันในดานระบบสวนบุคคล
จะมีอิทธิพลอยางมากตอการรวมกลุมและความยึดเหนี่ยวภายในกลุม กลุมวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะเฉพาะกวากลุมทํางานกลุมอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ไดผานกระบวนการ
ศึกษาเพื่อเตรียมตัวเขาสูวิชาชีพแลว ซึ่งเปนผลใหพยาบาลทุกคนมีพฤติกรรมในการประกอบ
อาชีพไปในทางเดียวกัน จึงกลาวไดวาลักษณะของกลุมพยาบาลเปนกลุมที่มีความคลายคลึงกัน
ภายในและมีเปาหมายของกลุมเหมือนกัน (Group Goals) ทําใหพยาบาลพรอมที่จะแสดง
ลักษณะที่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ หรือที่รูปแบบของ โฮแมนส เรียกวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในกลุม (สุภาพร  โชติศิริคุณวัฒน, 2536: 14) 

3.5.2.2  การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย การที่กลุมงานพยาบาล
ประสบผลสําเร็จตามสิ่งที่เปนเปาหมายสําคัญนั้น จะชวยเพิ่มความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวใหสูงขึ้น 
ชวยสนองตอบความตองการของบุคลากรพยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาล และดึงดูดความ
สนใจของบุคลากรพยาบาลตอกลุมมากขึ้น  

3.5.2.3  กลุมที่มีสถานภาพสูง ระดับของความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมี
อิทธิพลมาจากตําแหนงหรือสถานภาพของกลุมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ ในองคการนั้น กลุมที่
มีสถานภาพสูงจะดึงดูดความสนใจของสมาชิกในกลุม และการประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
และสถานภาพที่สูงจะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ และความพึงพอใจแกสมาชิกของกลุม 
  3.5.2.4 การขจัดความแตกตางระหวางสมาชิก ความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมข้ึนอยูกับความสามารถในกลุมงานพยาบาลที่จะคงไวซึ่งปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ  และเมื่อบุคลากรพยาบาลไมเห็นดวยกับประเด็นที่มีความสําคัญตอกลุมงานการ
พยาบาล กลุมงานการพยาบาลจําเปนจะตองดําเนินการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากร
พยาบาลทุกคน ถากลุมงานการพยาบาลไมสามารถแกปญหา หรือสามารถแกปญหาโดยทําให
เกิดความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาลเพียงบางคนเทานั้น จะลดความเปนที่ดึงดูดความสนใจ
ของบุคลากรพยาบาลที่มีตอกลุมงานการพยาบาลได 
  3.5.2.5 การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม เปนปจจัยสําคัญซึ่งมี
ผลมาจากปฏิสัมพันธของบุคลากรพยาบาล ไดแก การพัฒนาบรรทัดฐานของกลุมงานการ
พยาบาลและแรงผลักดันเพื่อใหสอดคลองกับบรรทัดฐานเหลานั้น จะทําใหบุคลากรพยาบาล
รวมกันพัฒนาวิธีการในการที่จะมองโลกหรือประสบการณของความนึกคิดที่คลายกัน  
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บรรทัดฐานของกลุมชวยใหกลุมมีความคงที่ เพราะจะทําใหกลุมมี     
พฤติกรรมตามที่คาดหวังไว เมื่อกลุมมีความคงที่ การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลก็จะทํา
ไดงาย และไมตองใชความพยายามผลักดันกลุมมาก และเมื่อบุคลากรพยาบาลแสดงพฤติกรรม
เปนไปตามบรรทัดฐานของกลุม จะชวยใหเกิดความยึดเหนี่ยวในกลุมมากขึ้น อาจกลาวไดวา
บรรทัดฐานของกลุมเปนวิถีทางซึ่งจะปองกันและคงไวซึ่งความเปนกลุม นอกจากนี้บรรทัดฐานของ
กลุมจะชวยทําใหกลุมบรรลุเปาหมายได เพราะ บรรทัดฐานของกลุมจะทําใหกลุม รูสึกมั่นคง มี 
ปฏิสัมพันธทางสังคม และควบคุมระดับของผลงานหรือผลผลิต 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 168) กลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ การใชเวลารวมกัน (Time spent together) 
เวลาที่ใชรวมกลุมกันหรือปฏิบัติการพยาบาลรวมกันจะมีอิทธิพลตอการสรางความยึดเหนี่ยว
ภายในกลุม เพราะจะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกเปนเพื่อนกันมากขึ้น การทําใหเขากันได 
(Security of initiation) การเขากันไดมีมากก็จะสรางความยึดเหนี่ยวภายในกลุม ขนาดของกลุม 
(Group size) ความยึดเหนี่ยวควรจะมีเพิ่มข้ึนถาขนาดของกลุมใหญขึ้น แตกลับกลายเปนวา
กอใหเกิดความยากลําบากสําหรับสมาชิกที่จะพบปะสังสรรคกัน ซึ่งงานวิจัยชี้ใหเห็นวา ขณะที่
ขนาดของกลุมขยายตัวใหญขึ้นการพบปะสังสรรคภายในกลุมจะลําบากมากขึ้น และจะเกิดกลุม
เล็กๆ ที่รวมกันอยางไมเปนทางการ เพศของสมาชิกกลุม (Gender of members) จากงานวิจัย
พบวาเพศหญิงจะมีแรงยึดเหนี่ยวมากกวาเพศชาย ซึ่งบุคลากรพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง จึง
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมาก อุปสรรคจากภายนอก (External threats) 
ความยึดเหนี่ยวของกลุมจะเพิ่มข้ึนถากลุมมีอุปสรรคจากสิ่งที่อยูภายนอก แตถามีการแตกแยกกัน
ภายในกลุมดูเหมือนวาความยึดเหนี่ยวจะลดลง และปจจัยสุดทาย คือ ความสําเร็จกอนหนา 
(Previous successes) ถากลุมมีประวัติวาเคยประสบความสําเร็จ สิ่งนี้จะสรางความประทับใจ
และทําใหเกิดความรูสึกของการมีศูนยรวมขึ้นในกลุมบุคลากรพยาบาล 

นอกจากนี้ความยึดเหนี่ยวตอองคการวิชาชีพหรือการรวมตัวกันทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการเพื่อปฏิบัติงานของวิชาชีพ จะชวยเสริมสรางความยึดเหนี่ยวตอกัน
ภายในกลุมงานการพยาบาลใหเหนียวแนนขึ้น การรวมกลุมกันโดยเฉพาะกลุมที่ทํางานรวมกัน
อยางเหนียวแนนนี้  กลาวไดวา เปนแหลงอํานาจอยางหนึ่งของกลุมซึ่ง Brooten (1984: 108) 
เรียกอํานาจที่มาจากกลุมที่มีแนวคิดสอดคลองกันและใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันวาอํานาจการ
รวมกลุม (Associative Power) และอํานาจจากการรวมกลุมนี้สามารถใชเพื่อการเจรจาตอรอง 
(Negotiating) กับกลุมอํานาจอื่นในองคการ หรือใชเพื่อเรียกรองการสนับสนุนใด ๆ จากกลุมอ่ืน 
ซึ่งสอดคลองกับ อุทัย บุญประเสริฐ (2529: 21) ซึ่งกลาววาความยึดเหนี่ยวกันภายในกลุมเปนพลงั
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สําคัญตอการที่กลุมงานการพยาบาลจะมีอิทธิพลตอบุคคลและตอระดับปฏิกิริยาของกลุม ตอกลุม
อ่ืน ตอองคการ หรือหนวยงาน 

 
3.5.3  ผลที่เกิดขึ้นจากความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 

 
กลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 

และจะมีอัตราการขาดงานและการลาออกจากงานต่ํา  สมาชิกในกลุมจะมีความรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของกลุมเลือกที่จะอยูกับกลุมมากกวาที่จะทิ้งกลุมไป และรูสึกวากลุมของตนดีกวากลุม
อ่ืนๆ ในดานความสามารถ ความยึดมั่น และการพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางสมาชิก นอกจากนี้
สมาชิกในกลุมยังมีประสบการณของการมีความตึงเครียดหรือความกังวลใจที่เกี่ยวของกับงาน
นอยกวากลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมตํ่า (เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ, 2529:157) 

Johnson and Johnson (1987: 409-410) กลาวถึงผลที่เกิดขึ้นจากความ    
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูง ดังนี้  

1. มีการขอเปลี่ยนงานต่ํา หรือขาดงานต่ํา 
2. มีการติดตอสัมพันธกับอยางใกลชิด และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุม 
3. รวมมือกันทํางานเพื่อใหไปถึงเปาหมายของกลุมโดยการยอมรับงานที่ไดรับ

มอบหมายและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
4. มีความยึดมั่นตอคานิยม และบรรทัดฐานของกลุมอยางมั่นคง 
5. รวมมือแสดงการตอตาน การกดดัน หรือการรุกรานจากภายนอก 
6. มีความจงรักภักดีตอกลุม ซึ่งแสดงออกโดยการมุงมั่นทํางานของกลุมได

สําเร็จสมบูรณและดีเยี่ยม 
7. ปฏิสัมพันธตอกันระหวางสมาชิก มีความเปนมิตร ใหความรวมมือ       

ชวยเหลือและยอมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกอื่น 
8. มีความวิตกกังวลในขณะทํางานต่ํา และมีความนับถือตนเองสูง 
9. มีความรูสึกมั่นคง แรงกดดันในกลุมมีนอย 
10. มีความไววางใจกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
11. มีความพอใจในงานของกลุมเพิ่มข้ึน 

 
สรุปไดวา  สมาชิกกลุมจะมีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ    

สถานภาพของกลุม การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน  การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
ความแตกตางระหวางสมาชิก การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม ซึ่งหากกลุมมีความยึดมั่น



 56

ตอกันสูงยอมสงผลพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางาน มีการพึ่งพา ชวยเหลือกันในสมาชิก ใน
กลุมงานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Miles (1973:439) ที่วา ในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ Miles 
(1973: 439) กลาววา สมาชิกกลุมจะมีความรูสึกอยากอยูในองคการ ตองการไดรับอิทธิพลจาก
องคการ แตเปนอิทธพิลในรูปของความรวมมือซ่ึงกันและกัน 
 

3.6  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล 
 

3.6.1   ความหมาย 
 
ความหมายของคําวา ขวัญ (Morale) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว   

ดังนี้ 
Nigro (1963: 583) ใหความหมายวา ขวัญ คือ ความรูสึก ทาทีหรือพฤติกรรม

ของกลุมคนที่รวมแรงรวมใจกันทํางานอยางใดอยางหนึ่งโดยไมยอทอ ไมหยุดย้ัง เพื่อใหไดผลงาน
รวมกัน 

Flippo (1971: 364) ใหความหมายวา ขวัญเปนสภาพทางจิตใจหรือทัศนคติ
ของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลที่บงชี้ใหเห็นถึงความตั้งใจที่จะรวมมือประสานงาน ขวัญดีจะ
แสดงออกมาในลักษณะของความกระตือรือรน ความเต็มใจที่จะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และคําสั่ง 
และพรอมที่จะใหความรวมมือในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ สวนขวัญไมดี
จะแสดงออกมาในลักษณะของความไมเปนมิตร  ไมเชื่อฟง  ทอแท  และไมชอบงาน  องคการ และ
เพื่อนรวมงาน 

 
Davis (1972: 63) ไดใหคําจํากัดความวา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุม

คนที่มีตอสภาพแวดลอมของงานของเขา ตลอดจนความรวมมือ ความสมัครใจในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มความสามารถ เพื่อผลประโยชนที่ดีที่สุดขององคการ 

 
Piger and Myers (1973: 210) กลาววา ขวัญเปนตัวกระตุนใหผูปฏิบัติงาน

รวมกันทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
Beach (1980: 443) กลาววา ขวัญเปนความรูสึกของบุคคลที่แสดงถึงความ 

พึงพอใจที่ไดรับจากงานที่ทํา จากผูรวมงาน รวมถึงผูบังคับบัญชา องคการและสภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน 
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เอ็ด  สาระภูมิ (2529: 44)  ใหความหมายวา ขวัญ คือ ความพึงพอใจ ความ 
ตั้งใจของบุคคล หรือกลุมในการที่จะทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการรวมกัน 

 
อารี  เพชรผุด (2530: 38) สรุปวา ขวัญ เปนสภาวะความรูสึกและอารมณ     

จิตใจของบุคคลที่กอใหเกิดทัศนคติและความพึงพอใจในการทํางาน และมีตัวประกอบหลายอยาง 
 
เสนาะ  ติเยาว (2535: 296-298) กลาววา ขวัญ คือสภาพทางจิตใจที่สะทอน

ใหเห็นถึงการทํางานของคนหรือเปนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมของคนตอการทํางาน เชน อารมณ 
ความกระตือรือรน ความหวังและความตั้งใจ ที่จะใหความรวมมือ มีผลตอการปฏิบัติงาน และ
ผลสําเร็จของงาน 

 
สมคิด  บางโม (2540: 192)  ใหความหมายวา  ขวัญ หมายถึง ความพึงพอใจ

และความตั้งใจในการทํางานของบุคคลที่จะอุทิศทุกสิ่งทุกอยาง เชน สติปญญา แรงกาย เวลา 
และทรัพยสิน เพื่อสนองความตองการและวัตถุประสงคขององคการ 

 
สรอยตระกูล  (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541: 364) กลาววา ขวัญก็คือทัศนคติ     

แรงจูงใจ หรือการกระตุนที่มีในหมูสมาชิกของกลุมในการปฏิบัติงานเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายของ
องคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ และดวยความมานะบากบั่น 

 
วิจิตร  อาวะกุล (2542: 223) ไดใหความหมายของขวัญ  กําลังใจในการทํางาน 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสถานการณทํางาน (Work situation) เปน
ความสนใจของบุคคลในกลุมที่จะมุงหนาทํางานในความรับผิดชอบของตนอยางไมลดละ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคที่กลุมไดวางไว ขวัญมีความสําคัญตอความสําเร็จของงานทุกอยาง คนเราถา
ขวัญเสียกระเจิงเสียแลว งานการตาง ๆ ก็มักจะลมเหลว 

 
จากความหมายขางตน จะเห็นไดวา ขวัญมีลักษณะเปนนามธรรม เปน

ความรูสึกที่จับตองไมได แตก็มีอยู และที่สําคัญคือ สามารถสงผลกระทบตอคน งาน และองคการ 
 
สรุปไดวา  ขวัญ หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความรูสึก ของบุคคลในองคการ ที่

สะทอนใหเห็นความตั้งใจ เต็มใจ และความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกในทีมงาน 
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เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความสําเร็จ
ของ องคการ 

 
3.6.2  ความสําคัญของขวัญในการทํางาน 

 
ในการศึกษาพิจารณาเกี่ยวกับขวัญในการทํางานนี้ อาจพิจารณาออกไดเปน           

2 ประการ คือ  ขวัญของแตละบุคคล และขวัญของกลุม   ซึ่งขวัญทั้ง 2 ประการนี้จะเกี่ยวของจน
ยากที่จะแยกได  กลาวคือ องคการใดมีขวัญของกลุมสูง ที่นั่นขวัญของสมาชิกแตละบุคคลก็ยอม
สูงดวย  ทั้งนี้เพราะวาขวัญเปนกําลังใจของแตละบุคคลแตละหนวยงาน ที่ประกอบขึ้นเปนองคการ 
และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลดวยเชนกัน  จึงอาจกลาวไดวา ขวัญที่ดีขององคการ
มีความสําคัญดังนี้ (อุทัย  หิรัญโต, 2520: 161-162; วิจิตร  อาวะกุล, 2528: 258; ทองใบ  สุดชารี, 
2543: 197, ศจี อนันตนพคุณ, 2543: 212)  

3.6.2.1 ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจทํางานอยางสรางสรรค เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

3.6.2.2 กอใหเกิดความซื่อสัตย จงรักภักดีตอหมูคณะและองคการ 
3.6.2.3 เกื้อหนุนใหระเบียบขอบังคับของกลุมงานการพยาบาลเกิดผลใน

การควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลใหอยูในกรอบแหงระเบียบ วินัย และมีศีลธรรมอันดี
งาม 

3.6.2.4   เสริมสรางสามัคคีธรรมในหมูคณะทําใหเกิดพลังรวมของกลุมที่
จะตอสูอุปสรรคตางๆ ไดอยางเขมแข็งและมั่นคง 

3.6.2.5  เสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรพยาบาลในกลุม
งานการพยาบาลกับนโยบายและ วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 

3.6.2.6    จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอองคการ มีความริเร่ิม
สรางสรรคที่เปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล 

3.6.2.7    ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาในกลุมงานการพยาบาล 
  3.6.2.8 สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล มีขอ    
เสนอแนะหรือใหความคิดเห็นตางๆ ในการปรับปรุงหนวยงานใหดีขึ้น 

 
3.6.3  ปจจัยที่กอใหเกิดขวัญในการทํางาน 
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ขวัญมิใชเปนสิ่งที่ฝายบริหารจะบันดาลใหมีขวัญหรือสรางขึ้นไดในเวลาอัน   
รวดเร็วและดํารงอยูไดตลอดไป  หากแตขวัญของบุคลากรพยาบาลเกิดขึ้นไดจากการพัฒนามา
ตลอดเวลาอันสืบเนื่องมาจากการวางนโยบาย การกําหนดระเบียบปฏิบัติงานที่ดี การปกครอง
บังคับบัญชาที่ดีและการจัดสวัสดิการที่ดี การจัดระบบการที่ดี ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 
ฐานะขององคการ ตลอดจนสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ อีกเปนอันมาก ซึ่งมีอิทธิพลตอความรูสึก  นึกคิดของ
บุคคล (อุทัย  หิรัญโต, 2531:162) 

 
การเสริมสรางขวัญในการทํางานในองคการมีความสําคัญและสัมพันธกับ

กระบวนการภายในการบริหาร เพราะหลักการและวิธีการดําเนินงานในการบริหารจะชวยเกื้อหนุน
และอํานวยประโยชนตอวิธีการเสริมสรางขวัญและบํารุงรักษาขวัญในการทํางานในองคการดวย 
การที่ขวัญจะเกิดขึ้นในองคการไดนั้นจะตองประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ดังนี้ (อนุชา  เทวราชสมบูรณ, 
2523: 17; สมพงษ  เกษมสิน, 2526: 342;  วิจิตร อาวะกุล, 2528: 259; ชาญชัย อาจิณสมารจาร, 
2531: 10; ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535: 163-164; ศจี อนันตนพคุณ, 2543: 212-213; 
Carvell, 1970: อางในอารี เพชรผุด, 2532: 41-43; Darrell,1968 อางใน สรอยตระกูล (ติวยานนท)         
อรรถมานะ, 2541: 367) 

3.6.3.1  ลักษณะทาทางและบทบาทของผูนําหรือหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่มีตอผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน เพราะผูนําเปนเสมือนสะพานที่
เชื่อมโยงความเขาใจอันดีระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน หากผูนํามีทาทีเปนกันเองและเขาอก
เขาใจซึ่งกันและกัน เปนที่ปรึกษาปญหาสวนตัวได ใหการสนับสนุน มีความใกลชิดกับบุคลากร
พยาบาล มีอํานาจในการตัดสินใจ และใหโอกาสบุคลากรพยาบาลรวมตัดสินใจดวย ยอมจะทําให
บรรยากาศในการทํางานมีชีวิตชีวาและขวัญดี ดังนั้น สัมพันธภาพระหวางหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานจึงมีความสําคัญตอการเสริมสรางขวัญและความสําเร็จ
ของกลุมงานการพยาบาลเปนอยางมาก 
  3.6.3.2 สถานภาพและการยอมรับนับถือ การที่คนไดรับการยอมรับนับ
ถือจากคนอื่น ไมวาจะเปนผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน หรือจากบุคคลภายนอกหนวยงาน ซึ่งการ
ยอมรับนี้อาจเปนการยกยองชมเชย แสดงความยินดี หรือการไดรับรางวัลเมื่อทํางานอยางใดอยาง
หนึ่งบรรลุผลสําเร็จก็จะทําใหมีขวัญสูงในการที่จะทํางาน 
  3.6.3.3 ความรวมมือของเพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนและ
ความรวมมือจากเพื่อนรวมงาน ในการทํางานก็จะเปนผลใหบุคลากรพยาบาลเต็มใจที่จะรวมแรง
รวมใจทํางาน เต็มใจที่จะใชความรู ความสามารถในการใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ทาํใหงาน
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3.6.3.4 สุขภาพของผูปฏิบัติงาน หมายรวมถึงสุขภาพทางกาย จิตใจ 
และอารมณของบุคลากรพยาบาล ถามีสุขภาพดียอมสามารถอุทิศเวลาในการทํางานใหเกิดผลดี
ได 
  3.6.3.5 ความพึงพอใจในหนาที่การงานที่ปฏิบัติอยู เพราะในการ
ปฏิบัติงานนั้นถาบุคลากรพยาบาลไดทํางานที่ตนพึงพอใจ ไดรับมอบหมายงานหรือรับผิดชอบงาน
ที่ตรงกับความรู ความสามารถ ความถนัดของตน หรือเปนงานที่สงเสริมความคิดริเร่ิมหรือเปนงาน
ที่  ทาทาย แลว ก็ยอมนํามาซึ่งความสุขในการทํางาน ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

3.6.3.6 ความพึงพอใจตอวัตถุประสงคหลักและนโยบายการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล กฎระเบียบ ตลอดจนการจัดองคการและระบบงานที่
มี ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล เพราะถาบุคลากรพยาบาลมีความเขาในระบบและ
วิธีการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลแลว จะทําใหบุคลากรอุทิศเวลาใหแกงานและชวยให
เกิดขวัญในการปฏิบัติงานดีขึ้น 
  3.6.3.7 การใหบําเหน็จรางวัล การเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงแก
ผูปฏิบัติงานดี คาตอบแทน การไดรับเงินเดือนที่เปนธรรม รวมทั้งคารักษาพยาบาลและเงิน
บําเหน็จบํานาญเมื่อเกษียณอายุ ยอมเปนเครื่องจูงใจใหผูใตบังคับบัญชามีความขยันขันแข็ง 
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานอยางมั่นใจ และมีขวัญดี 
  3.6.3.8 โอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน การมีโอกาสเลื่อนตําแหนงให
สูงขึ้น และมีโอกาสกาวหนาจากความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญใน
การทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
  3.6.3.9 สภาพของการทํางาน ควรจัดสภาพการทํางานใหถูกตองตาม          
สุขลักษณะ เชน สถานที่สะอาดเรียบรอย มีอากาศถายเท มีแสงสวางเพียงพอ  เครื่องมือเครื่องใช
และอุปกรณในการปฏิบัติงานครบถวน เหมาะสมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระยะเวลาทํางานใน
แตละวันเหมาะสม จะชวยเสริมสรางขวัญในการทํางานใหดีขึ้น 
  3.6.3.10 ความมั่นคงและปลอดภัย เปนปจจัยหนึ่งของมนุษยที่ตองการ
จะไดรับความคุมครองจากภัยอันตรายตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
   3.6.3.11 การติดตอสื่อสาร การใหขอมูลขาวสาร การบอกนโยบายและ
กระบวนการทํางานใหบุคลากรพยาบาลทราบ มีแผนในการทํางาน มีรายงานประจําป การยอมรับ
ขอเสนอแนะจากบุคลากร เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญดีข้ึน 
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3.6.4  มาตรการสําหรับวัดขวัญ 
ขวัญเปนเรื่องของความรูสึกที่อยูในจิตใจคน ไมสามารถวัดไดโดยตรงเหมือนวดั

ขนาดหรือปริมาณของสิ่งของ การวัดขวัญจึงตองอาศัยวิธีทางออม ดวยการใชมาตรการตรวจสอบ
สภาพขวัญ ซึ่งมาตรการที่สามารถจะใชเปนเครื่องวัดสภาพขวัญในการทํางานของบุคลากร
พยาบาลนั้นแบงไวเปน 2 ประเด็น และมีรายละเอียดยอยดังตอไปนี้ (Davis, 1967: 70; สมพงษ  
เกษมสนิ, 2526: 243-244; เอ็ด  สาระภูมิ, 2529: 46-47; ทองใบ  สุดชารี, 2543: 148; ศจี    
อนันตนพคุณ, 2543: 212) 
  3.6.4.1 ลักษณะที่ชี้ใหเห็นสภาพของขวัญ ขวัญคือองคประกอบแหง      
พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่แสดงออกในรูปของความรูสึกที่มีตองาน (Yoder, 1959: 445) แสดง
วาลักษณะที่ชี้ใหเห็นวาสภาพขวัญจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรม 

1) พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวา สมาชิกในกลุมงานการพยาบาลมีขวัญดี 
มีผูกลาวไวมากมาย พอจะสรุปไดดังนี้ 

- บรรยากาศการทํางานในกลุมงานการพยาบาลแจมใส ราบร่ืน 
สังเกตไดจากบุคลากรพยาบาลมีใบหนายิ้มแยม แจมใส 

- บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจหรือเพลิดเพลินสนุกกับการ
ทํางาน มีความรับผิดชอบ 

- งานดําเนินไปดวยความเรียบรอยถูกตอง เชื่อถือได ผลงานมี
ปริมาณและคุณภาพตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
รวมถึงระดับความสม่ําเสมอของผลงาน กลาวถึง ถาผลงานของ
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลเปนปกติวิสัย ยอม
แสดงใหเห็นวาสภาพขวัญของบุคลากรอยูในเกณฑดี 

- บุคลากรพยาบาลวิพากษ วิจารณหรือใหความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะตางๆ ดวยความบริสุทธิ์ใจ 

- บุคลากรพยาบาลมีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกนั ไมมกีาร
แตกแยก 

- บุคลากรพยาบาลเห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชน
สวนตน พรอมที่จะใหความชวยเหลือแกกลุมงานการพยาบาล
เมื่อมีงานรีบดวน หรือยอมรับมอบหมายหนาที่พิเศษดวยความ
เต็มใจ 

2) พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวา สมาชิกในกลุมงานการพยาบาลมีขวัญ
กําลังใจไมดี มีผูกลาวไวมากมาย พอจะสรุปไดดังนี้ 
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- บรรยายกาศในการทํางานของกลุมงานการพยาบาลไมแจมใส 
มีภาวะตึงเครียดอยู เสมอ  มีการทะเลาะเบาะแวงในกลุม
บุคลากรดวยกันเองบอยครั้งและเพิ่มมากขึ้น 

- บุคลากรพยาบาลมีความเฉื่อยชาหรือแสดงความเบื่อหนายตอ
งานเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ไมมีความกระตือรือรน ขาดความตั้งใจใน
การทํางาน ทําใหผลงานลดลงไมไดปริมาณและคุณภาพตาม
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  

-  งานมีความผิดพลาด หรือผลงานลดลงอยางรวดเร็ว หรือลดลง
แลวไมยอมข้ึนสูระดับปกติอีกเปนเวลานาน ยอมเปนเครื่องชี้ให
ทราบถึงความบกพรองของการทํางาน อาจเนื่องมาจากขวัญ
ของผูปฏิบัติงาน 

- บุคลากรพยาบาลมีการขาดงานและการลางานบอยมากกวา
ปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่มีปริมาณงานมากหรืองาน
รีบดวน 

- บุคลากรพยาบาลลาออกจากงาน หรือโยกยายไปอยูที่อ่ืนดวย
ความสมัครใจ แมวากลุมงานการพยาบาลจะไดจัดสวัสดิการ
ตางๆ เงินเดือน คาจางใหอยางเปนธรรมแลว แสดงใหเห็นวามี
บางสิ่งบางอยางผิดพลาดพอจะเปนเครื่องชี้ใหเห็นระดับขวัญ
ของบุคลากรพยาบาลได 

- ผูใตบังคับบัญชามคีวามเย็นชาตอผูบริหารทางการพยาบาลหรอื
ผูบังคับบัญชา โดยจะเห็นไดจากการตอบคําถามผูบังคับบัญชา
ในลักษณะถามคําตอบคํา หรือดวยการไมมองหนาในเวลาที่พูด
หรือตอบคําถาม 

- บุคลากรพยาบาลไมเชื่อฟง ไมออนนอม ไมสุภาพหรือมักแข็งขอ
หรือขัดคําสั่งของผูบังคับบัญชาเสมอ 

- บุคลากรพยาบาลแสดงออกซึ่งความไมพอใจ เมื่อถูกผูบริหาร
หรือผูบังคับบัญชาวิพากษ 

- บุคลากรพยาบาลจับกลุมวิพากษ วิจารณกันและมีการแพรขาว
ลือตางๆ อยางกวางขวาง 

- มีคํารองทุกขหรือบัตรสนเทห ซึ่งหากมีบอยๆ และเสมอๆ จะเปน
เครื่องชี้สภาพขวัญในการทํางานลดลง 
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  3.6.4.2  วิธีการประเมินขวัญ ใชวิธีการสํารวจ ซึ่งมีวิธีการสําคัญอยู 4 วิธี 
คือ 

1) การสังเกตการณ เปนวิธีที่งายและใชไดผลดีที่สุดในการสํารวจ
หรือวัดขวัญวามีมากนอยแคไหน โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล 
จากการแสดงออก การฟงจากการพูดหรือรวมสนทนาดวย แลวนําขอมูลจากการสังเกตมา
วิเคราะห จะทําใหทราบถึงภาวะขวัญของบุคลากรพยาบาล 

2) การสัมภาษณ เปนการเผชิญหนากันเปนสวนตัว หรือการ
สนทนากันโดยตรง แลกเปลี่ยนขาวสารกันดวยวาจา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ กัน 

3) การออกแบบสอบถาม เปนวิธีที่นิยมกันมาก โดยใหบุคลากร
พยาบาลแสดงความคิดเห็นและความรูสึกลงในแบบสอบถาม  

4) การเก็บแบบบันทึก คือ การเก็บประวัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติงานแตละคนในเรื่องเกี่ยวกับผลงาน การขาดงาน การลางาน การมาทํางานสาย     
การรองทุกข การฝาฝนระเบียบวินัย 

 
3.6.5  การเสริมสรางขวัญในการปฏิบัติงาน 
 
ขวัญเปนสภาพจิตใจ และความรูสึกที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการ

ทํางาน หรือแสดงออกใหเห็นถึงความตั้งใจและความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การบํารุงขวัญ
เปนภารกิจอันยิ่งใหญของผูบังคับบัญชา (อุทัย  หิรัญโต, 2531: 165)  ดังนั้น การบํารุงขวัญ      
การเสริมสรางขวัญจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยเรงและกระตุนใหบุคลากรพยาบาลกระตือรือรนใน
การทํางาน  ตั้งใจทํางานอันจะยังประโยชนแกกลุมงานการพยาบาล (เอ็ด  สาระภูมิ, 2529: 47)  ผูนํา
หรือผูบริหารที่ดีจึงควรสรางและปลูกฝงใหมีในหนวยงานของตน (อรุณ  รักธรรม, 2527: 203) ซึ่ง     
นักบริหารและนักวิชาการหลายทาน ไดเสนอแนวคิดในการเสริมสรางขวัญในการทํางานที่        
สอดคลองกัน สรุปไดดังนี้ 

3.6.5.1 สรางทัศนคติที่ดีในการทํางานเพราะกําลังขวัญที่ดีนั้นยอมเกิด
จากทัศนคติที่ดีตอการทํางานของผูรวมงานกับผูใตบังคับบัญชา โดยกระตุนใหและสรางจิตสํานึก
ใหเกิดความพึงพอใจตอนโยบายและวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานขององคการ มีความ
ภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพการพยาบาล จะทําใหบุคลากรพยาบาลเสียลละแรงกาย แรงใจ 
และเวลาใหแกงานที่ทําเปนอยางดี 

3.6.5.2 กําหนดมาตรฐานและสรางเครื่องมือสําหรับวัดผลสําเร็จของการ
ปฏิบัติงาน มีการประเมินผลงานอยางเที่ยงธรรม เพื่อประโยชนในการพิจารณาความดีความชอบ 
การเลื่อนขั้น เลื่อนเงินเดือน  
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3.6.5.3  กําหนดเงินเดือนและคาจางใหเหมาะสมเพียงพอและเปนธรรม 
เพราะทุกคนยอมหวังที่จะไดคาตอบแทนเพื่อการยังชีพและยกมาตรฐานการครองชีพของตน 

3.6.5.4 สรางความพึงพอใจในงานที่ทํา โดยมอบหมายงานใหบุคลากร
พยาบาลไดทํางานที่ตรงกับความรู ความสามารถ ความถนัด เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ใช
ความคิดริเร่ิมของตนเองในงานที่เขาถนัด และพอใจ จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญดี 

3.6.5.5 ความเปนหนวยหนึ่งหรือการมีสวนรวมในงาน ใหบุคลากร
พยาบาลไดเขารวมกิจกรรม เมื่อเขามีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม ไดรับการยอมรับนับถือ มี
ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงาน อาจทําใหมีขวัญที่ดีและสงผลไปถึงขวัญโดยสวนรวมของกลุมงาน
การพยาบาล 

3.6.5.6 สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ควร
ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงความเคารพซึ่งกันและกัน คอยกระตุนใหเกิดการทํางานดวยความสมัครใจ 
ซึ่งมีวิธี ดังนี้คือ 

1) อยาจูจี้กับผูใตบังคับบัญชามากจนเกินไป พยายามให
ผูใตบังคับบัญชาไดใชความคิดความสามารถและมีอิสระในงานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง เมื่อ
งานสําเร็จจะทําใหมีความภาคภูมิใจในผลงานของตน 

2) ตองเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดปรึกษาหารือ เมื่อมีปญหา
ในการทํางาน พรอมที่จะใหคําชี้แนะและชวยเหลืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจ 

3) ใหความคุมครอง เมตตา ใหความอบอุน สนใจสภาพการทํางาน
ดวยความเห็นอกเห็นใจ ไตถามขาวคราวความทุกขสุขของผูใตบังคับบัญชาตามโอกาสสมควร 

4) ใหอิสระในการทํางาน แตคอยใหคําปรึกษาหารือหรือชี้แนะ
แกปญหาเมื่อผูใตบังคับบัญชาตองการ 

5) ผูบังคับบัญชาตองมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมโลเล ทํางานดวย
ความมั่นใจ เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาเรรวนขาดความมั่นใจตามไปดวย และอาจเกิดความ
ไมศรัทธาในตัวผูบังคับบัญชา รวมทั้งความไมมั่นใจในการทํางานของกลุมงานการพยาบาล 

6) ผูบังคับบัญชาตองตระหนักอยูเสมอวา ตนกําลังทําหนาที่ควบคุม
นโยบายขององคการ และควบคุมผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานเปนไปตามนโยบาย 

3.6.5.7  การจัดสวัสดิการที่ดี การใหสวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลตางๆ 
ที่นอกเหนือไปจากเงินเดือน คาจาง เชน การจัดสวัสดิการบานพัก เงินทุนการศึกษา คา
รักษาพยาบาล จะทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย เปนการสรางขวัญ และทําใหเกิดความ
จงรักภักดีตองานที่ทําดวย 

3.6.5.8 สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี จะชวยใหบุคลากรพยาบาลมี
ความสะดวกสบายในการทํางาน ความสะอาดของสถานที่ปฏิบัติงาน การมีเครื่องมือปองกันความ
ปลอดภัย ตลอดจนการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคลากรพยาบาล จะทําใหขวัญของบุคลากร
พยาบาลดีขึ้น 
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  3.6.5.9 การสงเสริมและสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีความ
เจริญกาวหนาไปสูตําแหนงและเงินเดือนที่สูงขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหมีการศึกษาตอ การอบรมและ
การศึกษาดูงานตลอดจนความมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงาน จะเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากร
พยาบาลมีความกระตือรือรนในการทํางานมคีวามผูกพันกับกลุมงานการพยาบาล 
  3.6.5.10 จัดใหมีกิจกรรมรวมกันบางตามโอกาสอันควรเพื่อสรางความ
สามัคคี มีน้ําใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชนการจัดการแขงกีฬา ทําบุญตักบาตร และทัศนศึกษา 
  3.6.5.11 จัดโครงสรางองคการแบบแบนราบ (Flat organization 
structure) จะทําใหบุคลากรพยาบาลไดแสดงความสามารถสวนตัวไดดีกวาการจัดโครงสราง
องคการในแนวดิ่ง ทําใหขวัญของบุคลากรพยาบาลสูง 

 
สรุปไดวาขวัญในการปฏิบัติงานเปนเรื่องที่สําคัญมากและเปนปจจัยโดยตรงตอ     

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล   และเปนเสมือนหนึ่งแกนกลางของปจจัย
บุคคลในอันที่อุทิศแรงกายและแรงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ เกิดความสามัคคีรวมแรงรวม
ใจกัน ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรัก ความซื่อสัตยตอกลุมงานการพยาบาล และเสริมความ
แข็งแกรงของกลุมงานการพยาบาล สงเสริมใหเปาหมายของกลมงานการพยาบาลบรรลุผล ซึ่ง 
Mile (1973: 439) ไดกลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ขวัญจะแสดงออกในรูปของการอยูดี 
ทํางานดวยกันอยางมีความสุข พอใจที่จะอยูและทํางานในองคการ 

 
3.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 

 
3.7.1 ความหมาย 

 
นวัตกรรมและการสรางนวัตกรรมไดรับการยกยองวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ความกาวหนาของบุคคล องคการ และสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม ความหมายของนวัตกรรมมี
หลายแงมุมดังนี้ (ไพรัช ธัชยพงษ และคณะ, 2541:153) 

นวัตกรรม คือ ส่ิงใหม เชนแนวคิด ผลิตภัณฑหรือโครงการที่มีผูเห็นวาใหม
สําหรับตน เชน ใหมสําหรับบุคคลหนึ่งๆ หรือองคการหนึ่งๆ หรือสังคมหนึ่งๆ 

นวัตกรรม คือ กระบวนการรับส่ิงใหมขนานแทนั้น มาปรับปรุงใหเกิดแกตน 
(บุคคลองคการ หรือสังคม) ทั้งในรูปแบบของเทคนิควิธีการหรือส่ิงที่จับตองได จนทําใหเกิดเปน
นวัตกรรม 

นวัตกรรม คือ การคิดคนและการดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยอาศัยความรู 
ความชํานาญที่มีอยูในตน (บุคคล องคการหรือสังคม) และอุปกรณเครื่องมือตางๆ จนทําใหเกิด
เปนนวัตกรรม 
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นวัตกรรม คือ คุณลักษณะของบุคคล องคการหรือสังคมที่มุงแสวงหาการ
สรางสรรค สิ่งใหม จนทําใหเกิดเปนนวัตกรรม 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2540: 244) กลาววา นวัตกรรม หมายถึง วิธีการใช

ความคิดสรางสรรค ในองคการ สามารถมีความคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑใหม บริการใหม และวิธีการ
ใหมๆ ในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 
Barnett (1953: 7) ใหความหมายของนวัตกรรมไววา นวัตกรรมหมายถึง 

แนวความคิดตางๆ แบบแผนพฤติกรรมหรือส่ิงของใหม ๆ ที่แตกตางไปจากของที่มีอยูเดิม ของใหม
ในที่นี้จึงครอบคลุมถึงเรื่องราวตางๆ อยางกวาง ไดแก สิ่งที่มองเห็น สามารถสัมผัสไดดวยประสาท
ทั้งหา แบบแผนพฤติกรรมความประพฤติตามระบบสังคม ประเพณีวัฒนธรรมตางๆ ตลอดจน        
ส่ิงประดิษฐวิทยาการใหมๆ และสิ่งที่ไมเห็นวัตถุ อันไดแก เร่ืองราวที่เกี่ยวกับความเชือ่ ความนกึคดิ 
ความศรัทธา ซึ่งเปนเรื่องราวใหมๆ ที่เกิดขึ้นจากความคิดภายในจิตใจของบุคคล 

 
Rogers and Shoemaker (1971:19) ไดใหความหมายของนวัตกรรมไววา 

นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งของที่บุคคลรับรูวาเปนของใหม ไมวาความคิดนั้น
จะเปนของใหมจริงหรือไม โดยนับเวลาเริ่มตนของการพบหรือใชความคิดนั้นก็ตาม แตขึ้นอยูกับ
การที่บุคคลรับรูวาสิ่งนั้นเปนของใหมโดยความเห็นของบุคคลเองซึ่งจะเปนเครื่องตัดสินการ
ตอบสนองของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้น ถาบุคคลเห็นวาอะไรเปนสิ่งใหมสําหรับตนสิ่งนั้นก็จะเปน
นวัตกรรม ความใหมของนวัตกรรมไมจําเปนตองเปนความรูใหม บุคคลอาจจะมีความรูเกี่ยวกับส่ิง
ที่เปนนวัตกรรมนั้นมาแลว แตยังไมไดพัฒนาทัศนคติของตนไปในทางที่ชอบหรือไมชอบตอส่ิงนั้น 
หรือเขายังไมไดยอมรับหรือปฏิเสธมัน ความใหมของนวัตกรรมอาจเปนเรื่องเกี่ยวกับความรู 
ทัศนคติ หรือการ    ตัดสินใจที่จะใชนวัตกรรม 

 
Shepherd (1990) ใหความหมายวา นวัตกรรมเปนเสมือนอุปทานที่ออกมา

จากความคิดสรางสรรค และความฉลาดของผูประกอบการในการสรางทางเลือกใหมๆ ที่มีความ
หลากหลายและกาวหนาขึ้นใหกับผูบริโภค 

 
Robert (1988 cited in Schermerhorn and Osborn, 1998: 282) กลาววา 

นวัตกรรม คือ กระบวนการคิดสรางสรรคสิ่งใหมและนํามาใชในการปฏิบัติ 
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สรุปไดวา นวัตกรรม คือ แนวคิด แบบแผนพฤติกรรม วิธีการหรือส่ิงใหมๆ 
ทั้งหมดหรือบางสวนที่เกิดจากความคิดสรางสรรค การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เคยปฏิบัติมา 
แลวนํามาใชใหเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงาน และกอใหเกิดทางเลอืกที่หลากหลายแกผูรับบริการ 

 
3.7.2 ประเภทของนวัตกรรม 
 
นวัตกรรมจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ ไพรัช ธัชยพงษ และคณะ, 2541: 155) 

2.7.2.1 นวัตกรรมทางผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการ
สรางสรรคผลิตภัณฑใหมที่จะถูกนํามาใชเชิงพาณิชยโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงใดๆ ใน
กระบวนการตามแนวคิดของ Michael Gort และ Steven Klepper (1982) นวัตกรรมทาง
ผลิตภัณฑประกอบดวยขั้นตอนใหญๆ 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนาทางเทคนิคสําหรับผลิตภัณฑใหม 
และการนําผลิตภัณฑนั้นออกสูตลาด ชวงระยะเวลาระหวางทั้งสองทั้งสองขั้นตอนนี้จะแตกตางกัน
ไปตามแตละผลิตภัณฑ 

2.7.2.2 นวัตกรรมทางกระบวนการ (Process Innovation) เปนการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการผลิตสําหรับผลิตภัณฑเดิมที่มีอยู นวัตกรรมทั้งสองประเภทนี้ แตละประเภทก็
ตองการทรัพยากรและแรงจูงใจที่แตกตางกนั และผลกระทบของทั้งสองประเภทนี้ก็จะแตกตางกัน
อยางชัดเจน แตอยางไรก็ตามนวัตกรรมทั้งสองประเภท โดยทั่วไปแลวจะมีการผสมผสานกันอยู 

 
2.7.3 กระบวนการตัดสินใจการยอมรับนวัตกรรม 

 
  ในเรื่องของการยอมรับนวัตกรรมนั้น Rogers and Shoemaker (1971: 25) ได

พูดถึงกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม (innovation-decision process) ไววา เปน
กระบวนการทางสมอง ซึ่งเริ่มต้ังแตบุคคลไดรับความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมไปจนกระทั่งถึงการ
ตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธ และยืนยันการตัดสินใจนั้น 

Hovland and Janis (1959: 4) กลาวถึงการยอมรับ (acceptance) วา เปน
กระบวนการที่จะนําไปสูความเชื่อในส่ิงที่ไดรับ ซึ่งจัดเปนกระบวนการภายในจิตใจที่เกิดขึ้น
หลังจากไดรับสารซึ่งไปกระตุนใหเกิดความสนใจแลวผูรับสาระจะตีความหมายของสารนั้น ทําให
เกิดความเขาใจขึ้น จนกระทั่งเกิดมีทัศนคติที่ดีในสิ่งที่ไดรับ ซึ่งกลาววา เร่ิมมีการยอมรับในขั้นตน
แลว และผลที่ตามมา คือ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไดแก เปลี่ยนทัศนคติ และ
เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนผลงานของการสื่อสารที่ผูรับสารจะแสดงออกและสามารถสังเกตเห็นได 
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มีนักวิจัยเกี่ยวกับการเผยแพรนวัตกรรมจํานวนมากไดเสนอขั้นตอนของ
กระบวนการยอมรับนวัตกรรมไว 5 ข้ัน คือ (Rogers and Shoemaker. 1971:100-101) 

1) ขั้นตระหนัก (awareness stage) เปนขั้นที่บุคคลรับรูวา มีความคิดใหม
เกิดขึ้น  แตยังขาดขอมูลเกี่ยวกับความคิดใหมนั้น 

2) ขั้นสนใจ (interest stage) เปนขั้นตอนที่บุคคลพัฒนาความสนใจใน
นวัตกรรมและคนหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น 

3) ขั้นประเมิน (evaluation stage) เปนขั้นตอนที่บุคคลพิจารณานวัตกรรม
ตามสภาพของตนในปจจุบันและอนาคต และตัดสินใจวาจะทดลองใชนวัตกรรมนั้นดีหรือไม 

4) ขั้นทดลอง (trial stage) เปนขั้นที่บุคคลทําการทดลองในบางสวนเพื่อวา
นวัตกรรมนั้นใหประโยชนตามสภาพการณของตนเองหรือไม 

5) ขั้นการยอมรับ (adoption stage) เปนขั้นที่บุคคลใชนวัตกรรมทั้งหมด
อยางเต็มที่ 

ตอมา Rogers and Shoemaker (1971: 101-102) เห็นวา ขั้นตอนทั้งหาขั้นนี้
ยังไมเหมาะสม จึงไดเสนอกระบวนการของการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม ซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ เพียง 4 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นการเกิดความรู (Knowledge) เปนขั้นตอนที่บุคคลไดรูจักกับนวัตกรรม
เปนครั้งแรกและไดแสวงหาความรูความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น  

2) ขั้นการจูงใจ (Persuasion) เปนขั้นตอนที่บุคคลเกิดความรูสึกชอบหรือไม
ชอบทีทัศนคติที่ดีหรือไมตอนวัตกรรม โดยบุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้นนํามา
ตีความหมายและพิจารณารวมกับสภาพการณสวนตัวของเขาทั้งในปจจุบันและอนาคตโดย
เปรียบเทียบผลดีผลเสียอันจะเกิดขึ้นจากการที่เขาจะรับเอานวัตกรรมนั้นมาใช  

3)  ขั้นการตัดสินใจ (Decision) เปนขั้นที่บุคคลไดผานกิจกรรมตาง ๆ มาจนถึง
การที่จะตองตัดสินใจวา จะยอมรับหรือไมยอมรับนวัตกรรม ในขั้นนี้เพื่อนที่เคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับนวัตกรรมากอนจะมีบทบาท เปนการทดลองนวัตกรรมทางออมหรือการทดลองผานคนอื่น 
รวมทั้งการทดลองใชนวัตกรรมในสถานการณของเขาเอง เพื่อดูวานวัตกรรมนั้นมีประโยชนพอที่จะ
ยอมรับหรือไม 

4) ขั้นการยืนยัน (Confirmation) เปนขั้นที่เกิดขั้นหลังจากมีการตัดสินใจ
ยอมรับนวัตกรรมไปแลวระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งบุคคลจะแสวงหาแรงเสริมเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของเขาแตก็อาจจะเปลี่ยนการตัดสินใจเปนตรงกันขาม ถาเขาไดรับขอมูลที่ขัดแยงกับขอมูลที่เคย
ไดรับมา การใหการศึกษาอบรมเพิ่มเติม การเยี่ยมเยียนใหคําแนะนําของผูเผยแพรนวัตกรรม 
ตลอดจนคําแนะนําจากเพื่อจะมีบทบาทมากในขั้นนี้ 
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การผานกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมทั้งสี่ขั้นนี้ บางคนผานไปได
อยาง  รวดเร็ว แตบางคนก็อาจจะผานไปไดอยางเชื่องชา  

 
สวนนวัตกรรมทางการพยาบาลและบริการสาธารณสุข มีผูกลาวถึงดังนี้ 
ประพิณ วัฒนกิจ (2541: 170) ไดเสนอนวัตกรรมไวดังนี้ Self-Help Model 

รูปแบบการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย และ Home Health Care โครงการดูแลสุขภาพอนามัย
ประชาชนที่บาน โครงการทั้งสองผูเขียนตองการเผยแพรความรู และแนวคิดใหพยาบาลทุกระดับ
เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ประทับใจ 

 
ทัศนา บุญทอง (2542: 76) กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและ

ปฐมภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน รวมทั้ง
เสี่ยงตออันตราย จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่จําเปน 
รวมทั้งพัฒนาวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 
ดังนั้นการจะนํานวัตกรรมมาใชในองคการพยาบาล นั้นผูบริหารจะตอง

เสริมสรางใหบุคลากรพยาบาลไดคิดคนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ ภายใตเหตุผลเชิงวิชาชีพ     
สงเสริมการทําวิจัยและการนําผลของการวิจัยที่เกี่ยวของกับศาสตรทางการพยาบาลมาใช 
นอกจากนี้ควรสนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลไดแสดงความคิด ความสามารถอยาง
เต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 
3.7.4  การสงเสริมการนํานวัตกรรมมาใช 
 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2540: 312) กลาววา ความคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมมักจะเกิดเองโดยเริ่มจากปญหาขององคการ หรือการมองโอกาสขององคการจากภายใน
จึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแผนในการปฏิบัติอยางไมเปนทางการตอกิจกรรมตางๆ เปนตอนๆ ไป  

อยางไรก็ตามการจะทําใหเกิดความคิดสรางสรรค และการจะนํานวัตกรรมมา
ใชทางการพยาบาลนั้นจะตองจัดทําอยางมีระบบ และมีการรวมมือกระทําภายในกลุมบุคลากร
พยาบาลทุกวัน ทุกกิจกรรม และปจจัยสําคัญ 3 อยางที่จะตองปฏิบัติอยางเด็ดขาด เพื่อกอใหเกิด
ความคิดสรางสรรคและนวัตกรรมก็คือ การวางแผน การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการและโครงสราง
องคการ 
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การที่นวัตกรรมจะเกิดขึ้นไดนั้น ผูบริหารจะตองมีวิธีเสริมสรางบุคลากร
พยาบาลในการคิดและใชส่ิงใหมๆ สรุปไดดังนี้ (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2525 ; ศิริวรรณ เสรีรัตนและ
คณะ, 2540: 312)) 
   3.7.4.1 ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูริเร่ิม โดยการศึกษาหา
ความรู ทําความเขาใจนวัตกรรมตางๆ หรือความรู แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งนํามา
เผยแพรใหบุคลากรพยาบาลไดเขาใจดวย 
  3.7.4.2 เสริมสรางบรรยากาศที่อํานวยตอการคิดคน ไดแก สงเสริม
สนับสนุนปกปองคุมครองจนกวาผูคิดคนสามารถทํางานใหสําเร็จ ตองใหความสําคัญและกําลังใจ 
ตลอดจนใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และจัดสรรทรัพยากรที่ตองการ ตลอดจนกระตุนใหบุคลากร
พยาบาลศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ติดตามความกาวหนาในการใชเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสไปรับการอบรมทางวิชาการตางๆ สนับสนุน
การทําวิจัยและการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่เหมาะสม มาใชในหนวยงาน 
  3.7.4.3 การคิดคนสิ่งใหม ตองใหความเปนอิสระและเต็มใจเปดโอกาส
ใหทุกคน ทุกหนวยงานไดแสดงความสามารถ ไมใชมองแตผูมีวุฒิทางการศึกษาเทานั้น 
  3.7.4.4 มีการประเมินผล การใชนวัตกรรมทางการพยาบาลวาไดผลดี 
เพียงใด ตรวจสอบวิธีการดําเนินงานวาขั้นตอนใดเปนอุปสรรคและปญหาบาง เวลาเหมาะสม
หรือไม และเปนนวัตกรรมที่เหมาะสมกับกลุมงานการพยาบาลหรือไม และหลังจากการนํา
นวตักรรมมาใชสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 

 
 จากที่กลาวมาเบื้องตน สรุปไดวา การไดมาซึ่งนวัตกรรมและการยอมรับในการนํา
นวัตกรรมมาใชตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินการ ซึ่งพบวาในกลุมงานการพยาบาลหรือ     
องคการพยาบาลตางๆ มีคิดคนหรือสรางสรรคผลงานใหมๆ จนกลายเปนนวัตกรรม และนํามาใช
อยางแพรหลายไดนั้นมีนอยมาก อาจดวยการขาดประชาสัมพันธ หรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม Miles 
(1973:440) กลาววาในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีแนวโนมที่จะใชกระบวนการใหมๆ ใน
การทํางานเคลื่อนสูเปาหมาย มีผลผลิตใหมๆ ออกมาและขยายตัวกวางขึ้น ลักษณะของระบบ
เชนนี้ จะสามารถเจริญงอกงามพัฒนา และเปลี่ยนแปลงมากกวาที่จะอยูคงที่  
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3.8  ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล 
 
 ความเปนอิสระ เปนปจจัยหนึ่งในสิ่งแวดลอมของการทํางาน มีสวนชวยในการ     
ควบคุมงาน (Sims, Szhagyi and Keller, 1976: 195-212 cited in Sabiston and Leschinger, 
1995: 42) องคการที่มีความเปนอิสระสูงในการปฏิบัติงาน เปนลักษณะขององคการที่สมบูรณ 
และมีสวนชวยสงเสริมใหองคการเจริญเติบโต องคการท่ีมีความสําเร็จสูงนั้นจะตองมีการปกครอง
ตนเอง และมีอิสระในระดับสูง ซึ่งหมายถึงผูบริหารจําเปนตองทราบวา อะไรควรควบคุมและอะไร
ควรใหเขาทําเอง ความเปนอิสระจึงเปนกลไกที่สําคัญในการเจริญเติบโตขององคการ 
 
 กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล ซึ่งมีการทํางาน ประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล  หากบุคลากรพยาบาลไม
มีอิสระในการทํางาน ถูกกดขี่ขมเหงหรือสรางความกดดัน ใหไมสามารถที่จะปฏิบัติงานไดก็จะ
สงผลให กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระ ไมมีความมั่นคง ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึง
จําเปนตองมีความเปนอิสระทั้งในสวนการบริหารงานและการปฏิบัติงาน  
 ความเปนอิสระในกลุมงานการพยาบาล สามารถมองได 2 สวน คือ 
 1)    ความเปนอิสระแหงวิชาชีพหรือความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
 2) ความเปนอิสระของกลุมงานพยาบาลโดยสวนรวม ซึ่งเปนที่มาของการกําหนด
นโยบาย ระเบียบแบบแผนการปฏิบัติทั้งหมด 
 ความเปนอิสระที่มีความสําคัญที่สุด คือ ความเปนอิสระแหงวิชาชีพหรือความเปน
อิสระในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีผลตอการเจริญเติบโตของกลุมงานการพยาบาลมากที่สุด เพราะ  
เกี่ยวของกับบุคลากรพยาบาลโดยตรง องคการที่มีประสิทธิผลสูงจะมีความเกี่ยวของกับความเปน
อิสระโดยแยกไมออก ดังที่ ภรณี กีรติบุตร (2529: 120) กลาวไววา ความสําเร็จของงานนั้นเกิด
จากความพยายามของบุคลากรแตละบุคคล ไมวางานนั้นจะสําเร็จหรือไมสําเร็จก็เปนผลที่ผูปฏิบัติ
ตองรับผิดชอบ สวนตัวความสําเร็จผูปฏิบัติจะรูสึกภูมิใจและงานที่ผูปฏิบัติมีความเปนอิสระสูงจะ
ทําใหบุคลากรมีความตองการที่จะรับผิดชอบงาน ตั้งใจทํางานโดยไมมีแรงกดดัน  แสดงวาความ
อิสระแหงวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล 
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 3.8.1 ความหมายของความเปนอิสระแหงวิชาชีพ (Professional 
autonomy) 
 
 ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนเกณฑที่สําคัญในการแยกความแตกตาง
ระหวางวิชาชีพ (Profession) และอาชีพ (Occupation) (Chitty, 1993 cited in Breda 
et.al.,1997) และเปนคุณลักษณะสําคัญและจําเปนที่แสดงออกซึ่งความเปนวิชาชีพ (Beletz, 
1976; Bixler, 1959; Kelly, 1985; Wilensky, 1964 cited in Husted, 1991: 48)  
 
 ความเปนอิสระแหงวิชาชีพการพยาบาล (Professional nursing autonomy) 
เปนคุณลักษณะสําคัญประการหนึ่งที่บงบอกความเปนวิชาชีพพยาบาลไดมีผูใหความหมายไว   
ดังนี้ 
 
 Leddy and Pepper (1989: 9) อธิบายวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ      
หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีอํานาจ มีความรับผิดชอบในหนาที่การงาน
ของตนเองโดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ มกีารตัดสินใจอยางอิสระ พรอมที่
จะเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งมีความตระหนักในอํานาจหนาที่ของตนเอง สามารถควบคุม     
ดูแลตนเองได 
 
  Chaska (1990: 269) พูดถึงความเปนอิสระแหงวิชาชีพวา เปนการควบคุม     
ดูแลกํากับตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติงาน ตั้งแตการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลถึง
การปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผูรับบริการ 
 
  Kelly (1991: 347) ใหความหมายวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนสิทธิของ
พยาบาลในการกําหนดแนวทาง วิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากปจจัย
ภายนอก 
 
  สวนนักวิชาการพยาบาลของไทยไดใชคําภาษาไทยของ  “Professional 
autonomy” วา เอกสิทธิ์วิชาชีพ ซึ่งมคีวามหมายตรงกันกับคํา ”ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ” ที่ใช
ในงานวิจัยนี้ โดยระบุคําอธิบายของคําวา เอกสิทธิ์วิชาชีพ ไววา หมายถึง สิทธิอันถูกตองของ
บุคคล มีความตั้งใจของตนเองโดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก โดยพยาบาลสามารถ     
ตัดสินใจที่จะใหการพยาบาลภายในขอบเขตของตนเอง (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2531: 127) และ
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หมายถึง การปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง 
สามารถตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสาระและความรูในศาสตรของตนเอง และอธิบายการ
ปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล และโดยสิทธิของการปฏิบัติ
วิชาชีพที่กฎหมายใหการรับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ.2528 และตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย   (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538: 54) 
 
  จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพเปนการ
ปฏิบัติในบทบาทหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีอํานาจ และสามารถตัดสินใจ
ปฏิบัติงานการพยาบาลไดโดยอิสระ โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง การรับรองและการ
ควบคุมจากสมาชิกในวิชาชีพปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ บนพื้นฐานของ
สาระ ความรูในศาสตรของตนเองและสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจน 
ภายในขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลการควบคุม 
 

 3.8.2  ขอบเขตความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
การที่พยาบาลวิชาชีพแตละคนแสดงความเปนอิสระในการทํางานไดอยาง

เต็มที่ ภายในขอบเขตของตนเองนั้น เกิดจากระบบขององคการหรือหนวยงานที่ทํางานอยู รวมทั้ง
ตัวพยาบาลเองดวยที่มีความตองการที่จะไดรับอิสระ (Batey and Lewis, 1982: 16;) 

มีผูกลาวถึงขอบเขตของความเปนอิสระแหงวิชาชีพไวดังนี้ (Joyce and Kathy, 
1990: 33-34; Mass and Ada, 1990: 25-27; ณัฏฐิกา กุลกาญจนวิน, 2539: 8)  

3.8.2.1 ความเปนอิสระจากองคการพยาบาล (Organizational 
autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิที่จะทํางานในบทบาทของตนอยางอิสระ มี
ความเฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งโดย
กฎหมายและ จริยธรรม สามารถรับผิดชอบกิจกรรมในวิชาชีพ ปกครองตนเองได และไมไดอยู  
ภายใตการควบคุมของวิชาชีพอื่น มีสิทธิที่จะทํางานในสิ่งแวดลอมที่ปราศจากกฎระเบียบที่
เขมงวด และการควบคุมการปฏิบัติงานอยางใกลชิด พยาบาลวิชาชีพจะคาดหวังที่จะมีสวนรวมใน
การ    ตัดสินใจบริหารการจัดการกับหอผูปวยหรือหนวยงานของตนเอง โดยตองการมีสวนรวมใน
การวางแผน การจัดการเกี่ยวกับภาระงาน รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญในการทํางานดวย
ตนเอง 

3.8.2.2   ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice 
autonomy) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิที่จะการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการเปน
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รายบุคคลโดยใชกระบวนการพยาบาลไดครบทุกขั้นตอน มีอิสระที่จะวางแผนกการพยาบาลตั้งแต
การวิเคราะหปญหา และความตองการการพยาบาล การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล          
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล รวมไปถึงการประเมินผล โดยอาศัยความรู ประสบการณ และศาสตร
ทางการพยาบาลเปนหลัก ในการตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเองตามขอบเขตแหงวิชาชีพตน ทั้งใน
การดูแล ชวยเหลือ ฟนฟู สงเสริม ตลอดจนปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัย และตัดสินใจ
ปฏิบัติงานในบทบาทที่ตองตัดสินใจรวมกับบุคลากรจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 

3.8.2.3   ความเปนอิสระในความมีอํานาจของวิชาชีพ  
  การมีอํานาจในตนเองในการใหบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการ ทั้งใน

ภาวะปกติและเจ็บปวย โดยที่สามาถกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารจัดการการบริการพยาบาล
อยางแนชัด กําหนดขอบเขตวิชาชีพได กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา     
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปแบบและถูกตอง ไดรับการยอมรับจากสมาชิก    
วิชาชีพ มีการจัดระบบการดูแล โดยกําหนดโครงสราง อํานาจ หนาที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติ ทั้งใน
ดานการบริหารการพยาบาลและการบริการพยาบาล และมีความสํานึกตอคุณคาของวิชาชีพ 

  
   3.8.3 บทบาทและลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความเปนอิสระใน
วิชาชีพ 

 
มีผูกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความเปนอิสระในการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งคลายคลึงกัน (Maas and Jacox, 1977: 2201-2208; Brown, 1982: 6-12;  
ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ไว ดังนี้ 
  3.8.3.1 บทบาทดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลและสั่งการพยาบาล โดย
พยาบาลลวิชาชีพจะตองทําการรวบรวมขอมุลที่เกี่ยวของกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย มีการกําหนดเปาหมายทางการ
พยาบาล และเขียนแผนปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมกับปญหาและความตองการของผูปวย มี
การนําแผนการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไปปฏิบัติกับผูปวยและทําการประเมินผลการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
  3.8.3.2  บทบาทดานการสังเกตและการบันทึกทางการพยาบาล เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถบอกพยาบาลไดวาผูปวยมีปฏิกริยาตอสถานการณที่เกิด
ข้ึนกับชีวิตของผูปวยอยางไร ผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลอยางไร ลักษณะของการ
สังเกตทีดีนั้นจะตองมีเปาหมาย มีแผน และวัตุประสงค จากนั้นจะตองมีการบันทึกขอมูลที่ไดจาก
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การสังเกตนั้นใหครอบคลุมทั้งทางรางกายจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย เพื่อสามารถใชใน
การติดตอส่ือสารกับทีมงานที่ดูแลผูปวยในการวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
  3.8.3.3 บทบาทดานการสอนและการใหการปรึกษา เปนกิจกรรมที่เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลที่พยาบาลตองมีหนาที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ใหเกิดการเรียนรู ซึ่งการจัดกระบวนการเรียนรูนั้นตองตรงกับปญหาและความตองการของ ผูปวย
โดยใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย การดูแลตนเอง การรักษาพยาบาลที่ไดรับจากแพทย
และพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่จะสงผลใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยได 
  3.8.3.4 บทบาทดานการเปนผูประสานผลประโยชนใหกับผูปวย และ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย จะตองปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยคํานึงถึงผลประโยชนสูงสดุทีจ่ะเกดิ
กับผูรับบริการกอนเสมอ โดยพยาบาลจะตองทําการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
แลวทําการประสานงานกับแพทย ทีมพยาบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ รวมทั้งตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของแผนการรักษา และใหการ
ดูแลผูปวยใหรับการดูแลรักษา 
  3.8.3.5 บทบาทดานการมีสวนรวมกับแพทยในฐานะที่เปนวิชาชีพ และมี
ความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานของตนเองในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ สามารถทํา
การตัดสินใจทางคลินิกอยางอิสระ ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ไมตองรอการตัดสินใจ
จากแพทยหรือพยาบาลคนอื่น โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพและรับผิดชอบตอการ
ตัดสินใจนั้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) 
  3.8.3.6 บทบาทดานการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและ
ยอมรับผลจากการประเมินจากเพื่อนรวมงาน โดยพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายหรือไมอยางไร และยอมรับผลการประเมินจากเพื่อน
รวมงานดวย เพื่อพัฒนางานบริการใหเกิดคณุภาพมากยิ่งขึ้น 
  3.8.3.7 บทบาทดานการวิจัย โดยพยาบาลจะตองพัฒนางานบริการ
พยาบาลดวยการทําวิจัยโดยมีการกําหนดปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน แลวทําการรวบรวม
ขอมูล การหาแนวทางการแกไขปญหา นําแนวทางการแกไขปญหานั้นไปปฏิบัติแลวทําการ
ประเมินผลการแกไขปญหานั้น นอกจากนี้จะตองใหความรวมมือในการทําการวิจัยทางการ
พยาบาล ตลอดจนพิจารณานําผลการวิจัยมาใชพัฒนางาน 
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3.8.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
 

 3.8.4.1  ปจจัยจากตัวบุคคล 
   1) อายุ มีการศึกษาพบวาอายุของพยาบาลอาจมีสวนเกี่ยวของ

กับระดับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพของพยาบาลได   
   2) ระดับการศึกษา 

     3) ความเปนสมาชิกองคการวิชาชีพ เพราะการเปนสมาชิก      
องคการวิชาชีพทําใหพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม และไดแสดงบทบาทในการทํากิจกรรมการ
พัฒนาวิชาชีพของตนเองหรือตอองคการที่ตนเองเปนสมาชิกอยู สรางความตระหนักถึง
ความสําคัญของวิชาชีพใหแกพยาบาลอันมีสวนทําใหพยาบาลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของ
ตนเองได 
 3.8.4.2   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  1) ลักษณะงาน เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกการดูแล
ขั้นตน (Primary care) จะมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพใน
ระดับสูง 
  2) รูปแบบการบริหารงาน พบวา การบริหารที่มีการกระจาย
อํานาจและการบริหารแบบมีสวนรวมมีสวนเกี่ยวของกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 

3) พฤติกรรมความเปนผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล 
เพราะผูนําเปนผูที่สามารถสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนความเปนอิสระในการประกอบวชิาชพี
ใหแกพยาบาลได 
 

Mass and Ada (1990: 25-27) อธิบายวา วิชาชีพพยาบาลจะสามารถแสดง
ใหสังคมและชุมชนรับรูไดถึงความมีความเปนอิสระแหงวิชาชีพในการปฏิบัติงานนั้น จะตอง
พิจารณาจาก 2 ปจจัย ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยสําคัญในการใหบริการ ไดแก  
   1.1 การมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูรับบริการ (Direct access to the 
client) พยาบาลการกําหนดใหมีการกระจายอํานาจในองคการพยาบาล (Decentralization of 
nursing hierarchy)  
   1.2 การตระหนักในความรับผิดชอบของพยาบาล (24 Hour 
accountibility) พยาบาลเปนบุคลากรกลุมเดียวในทีมสุขภาพที่ตองหมุนเวียนกันดูแลผูรับบริการ
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ตลอด 24 ชั่วโมง และ 7 วันตอสัปดาห ดังนั้นพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล และ
จะตองแสดงความสามารถในการประยุกตความรูที่มีอยู มาใชในการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลอง
กับผูปวยเปนรายบุคคลรวมทั้งสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติงานของตนเองแกผูรวมงานและ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
  1.3 การทํางานเปนทีมของพยาบาล (Professional nurse functioning 
collectively) ตองมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน การประสานงานกันอยางมีระบบ มีการทํางาน
เปนทีม 

2. ปจจัยสําคัญในวิชาชีพ 
2.1 มีขอบขายที่ครอบคลุมในการปฏิบัติการพยาบาล (Scope of 

practice) 
2.2  มีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล (Standards of practice) 

อยางเปนรูปแบบและขั้นตอนที่ถูกตอง และไดรับการยอมรับจากสมาชิกวิชาชีพ 
2.3  มีการจัดระบบการดูแล (Nursing care delivery) มีการกําหนด

โครงสราง อํานาจหนาที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติ ทั้งในดานการบริการพยาบาลและการบริหารการ
พยาบาล 
    2.4 มีการกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติ (Qualification for selection) 
อยางเปนหลักฐาน 
    2.5 การเผยแพรและการแสวงหาความรู (Dissemination and 
discovery or knowledge) 
 

3.8.5  แนวทางปฏิบัติในการเสริมสรางความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536)  ไดแนะนาํเทคนิควิธีที่ควรนําไปปฏิบัติในการ
เสริมสรางความเปนอิสระแหงวิชาชีพการพยาบาล คือ 
 3.8.5.1 รูปแบบการตัดสินใจ การตัดสินใจของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ที่
ตองเรียนรูและปฏิบัติ ประกอบดวยความตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและ
ความมี เหตุผลเชิงจริยธรรม ซึ่งจะมีสวนใหการตัดสินใจเปนไปในทางที่เหมาะสมการเผชิญหนา 
เปนการพบกันตอหนาโดยตรง การแสดงออกเยือกเย็น   ใชความรูและความมีเหตุผล 
 3.8.5.2  เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เปนการแสดงพฤติกรรม
ที่แสดงถึงสิทธิของตนเอง ความถูกตองเหมาะสม เหตุผลในการปฏิบัติ โดยใชเทคนิคที่ไมแสดง
ความกาวราวแตไมใชลักษณะของการยอมตาม ซึ่งตองมีวิธีการและตองฝกฝน 
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3.8.5.3 เทคนิคการเผชิญหนา เชนการแสดงออกในที่ประชุม การเขาพบ
ผูบังคับบัญชา การพูดคุยกับผูรวมงาน ตองมีรูปแบบและมีวิธีการเฉพาะและจะตองมีการเตรียม 
เพื่อการพบปะพูดคุย โดยมีขอมูลไวพรอม 

3.8.5.4 วิธีวิเคราะหอุบัติการ คือ การนําอบุัติการมาพูดคุยกันเปนกลุม
โดยใชขอมูลจริงตามสถานการณโดยการวิเคราะหเชิงเหตุและผลของการเกิดเหตุการณนั้นๆ 
หลีกเลี่ยงการวิเคราะห วิจารณเปนรายบุคคล  
 
  สรุปไดวาความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนคุณลักษณะที่สําคัญที่แสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการตัดสินใจประกอบวิชาชีพอิสระ ภายในขอบเขตอํานาจหนาที่ สิทธิและ   
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไมไดอยูภายใตการควบคุมจากวิชาชีพอื่น สงผลใหกลุมงานการพยาบาลมี
ความเปนอิสระในตนเอง ตามแนวคิดของ Miles (1973: 440) กลาววา องคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณเปนองคการที่มีความเปนอิสระ จะแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่มีเสรีภาพ ไมไดขึ้นอยูกับอิทธิพล
ของสิ่งแวดลอม 
 

 3.9  การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี 
นิเวศวิทยา อยางรุนแรงและรวดเร็วนั้นทําใหทุกองคการไดรับอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลง ทําให
ตองปรับตัวเองและเปลี่ยนแปลงในทุกดานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเพื่อที่จะดํารงชีวิตและ
กาวตอไปในทามกลางความสลับซับซอนของสังคม และมากไปกวานั้น เพื่อที่จะแขงขันกับองคการ
อ่ืน ๆ และจะไดอยูรอด อีกทั้งเจริญเติบโตตอไปได (สรอยตระกูล (ติยานนท) อรรถมานะ, 2541: 
403-404) ดังนั้นกลุมงานพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว เพื่อใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลง  

 
ภรณี   กีรติบุตร (2529: 123) ไดใหความหมายของความสามารถในการปรับตัวไววา 

ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถขององคการที่จะตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งมีความหมายคลายกับที่ Ivancevich and 
Matteson (1996: 30) ใหไวคือ ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง บุคลากรในองคการสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ 

จึงสรุปไดวา องคการที่มีความสามารถในการปรับตัว องคการนั้นจะตองตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการได 
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3.9.1  ขั้นตอนการปรับตัว 
 

Schein (1973: 120) ไดเสนอขั้นตอนของวงจรการปรับตัว ไว 6 ขั้นตอนซึ่ง 
สอดคลองกับ สรอยตระกูล อรรถมานะ (ชัยชาญ ชัยหาร, 2533: 83) ไดแก 
  3.9.1.1 รูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในบางสวนของสภาพแวดลอม
ภายในหรือภายนอกองคการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา รับรูติดตามเหตุการณและการเปลี่ยนแปลง
ใหม ๆ ใหทันเวลา เชน ควรจะรับรูแนวโนมในการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
อยางถูกตอง 
  3.9.1.2 นําขาวสารขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเขาสู
องคการ ในสวนที่สามารถปฏิบัติการในเรื่องนี้ได 
  3.9.1.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือกระบวนการแปรสภาพ 
(Conversion process) ภายในองคการ มีการปรับสภาพการทํางานที่บุคลากรมองเห็นวาสําคัญ
และปฏิบัติไปตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ 
  3.9.1.4 ทําการเปลี่ยนแปลงภายในใหกลับมีสภาพที่มั่นคง ในขณะที่จัด
ผลพลอยไดที่ไมพึงปรารถนา (Undesired by-products) หรือลดใหนอยลง โดยผูบริหารตอง
ชวยเหลือผูปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนทั่วทั้งองคการ ทําใหทําใหการเปลี่ยนแปลงของผูปฏิบัติเปนไป
โดยราบรื่น การใหการนิเทศ การชวยเหลือตาง ๆ รวมถึงการใหความรูในเร่ืองที่จะเปลี่ยนจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
  3.9.1.5 สงผลผลิตใหมออกมา ซึ่งสอดคลองกันมากขึ้นกับการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมที่ไดรูสึกมา สําหรับกลุมงานการพยาบาล ทําไดโดยแจงให
ผูรับบริการหรือส่ิงแวดลอมไดรับรู 
  3.9.1.6 จัดใหไดมาซึ่งขอมูลปอนกลบั (Feedback) เกี่ยวกับความสําเร็จ
ของการเปลี่ยนแปลง โดยรูสึกตอไป (Further sensing) เกี่ยวกับสภาวะของสภาพแวดลอม
ภายนอกและความมากนอยของการผสมผสาน (Intregration) ของสภาพแวดลอมภายใน ซึ่งใน     
องคการพยาบาลจะคํานึงถึงความคิดเห็นของผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดูวาเขา
เหลานั้นมีปฏิกิริยาอยางไรบาง เพื่อเปนขอมูลเขาสูกระบวนการแรกตอไป 
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3.9.2  ปญหาและขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับวงจรการปรับตัว 
 
เมื่อองคการมีปรับตัว อาจเกิดปญหาและขอผิดพลาดซึ่ง (Schein, 1973:121) 

ไดกลาวไวดังนี้ 
3.9.2.1 ความลมเหลวในการรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในสภาพ   

แวดลอม หรือรับรูไมถูกตองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
3.9.2.2  ความลมเหลวในการไดวาซึ่งขาวสารที่เกี่ยวของ เพื่อสงไปยัง

สวนขององคการซึ่งสามารถปฏิบัติหรือใชประโยชนจากขาวสารขอมูลนั้นได 
3.9.2.3  ความลมเหลวในการชักชวนใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ    

การแปรสภาพหรือระบบการผลิตเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จําเปน 
3.9.2.4  ความลมเหลวในการพิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 

ที่มีตอระบบอื่นและความลมเหลวที่จะบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง ไดแก ความลมเหลวที่จะ
สงออก ซึ่งผลผลิตใหม บริการ หรือขาวสารขอมูล ไปยังสภาพแวดลอม และ ความลมเหลวที่ไดวา
ซึ่งขอมูลปอนกลับกับความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
 

Schein (1973: 126) ไดเสนอวามีเงื่อนไขบางประการในองคการที่นาจะมี
เพื่อใหมีการปรับตัวไดผล ประกอบดวย 

1. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีความสามารถ 
(Ability) ที่จะรับขาวสารขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสารขอมูลดังกลาวอยางถูกตอง (Validity) 
และนาเชื่อถือได (Reliable) 

2.  การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีความยืดหยุนคลองตัว 
(Flexibility) และการสรางสรรค (Creativity) ภายในองคการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามทีไดรับ
การเรียกรองตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ 

3. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีการผสมผสาน 
(Intregration) และความผูกพัน (Commitment) ตอเปาหมายขององคการ นํามาซึ่งความเต็มใจที่
จะเปลี่ยนแปลง 

4. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จเรียกรองใหมีบรรยากาศภายในของ
การสนับสนุน (Support) และปราศจากการขมขู (Threat) เพราะการขมขูทําลายการติดตอส่ือสาร
ที่ดี ทั้งยังลดความคลองตัวใหนอยลงรวมทั้งจะกระตุนการปองกันตนเอง (Self  protection) แทนที่
จะเปนการกระทําเพื่อระบบสวนรวม (Total system) 
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สรุปไดวา องคการที่ดีจะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงโดยจะตอง
ทราบวาจะตองปรับตัวอยางไรใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังที่ Miles (1973:441) 
กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีความสามารถในการปรับตัว เปลี่ยนแปลง      
องคการสูความเจริญและพัฒนา กลุมงานการพยาบาลเชนเดียวกันตองมีการปรับตัวจากสภาพ     
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ไมวา ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมืองหรือระดับการศึกษาของ
ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี       
คุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น ทําใหองคการพยาบาลตองมีการปรับตัว โดยเนน คุณภาพในการพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น 

 
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 

 
ในการทํางานใหมีประสิทธิภาพนั้น ซึ่งลักษณะการทํางานกลุมงานการพยาบาลสวน

ใหญ มีการทํางานเปนทีม และการทํางานนั้นอาจเผชิญกับปญหาตางๆ ซึ่งมีทั้งปญหาที่ประสบกัน
ทั่ว ๆ ไป และปญหาที่รุนแรงตองการการแกไขอยางรวดเร็ว  เมื่อมีปญหาทีมการพยาบาลจะตอง
พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ เหลานั้น จึงจําเปนตองแสวงหากลวิธีตาง ๆ หรือทางเลือกที่จะใช
ในการแกปญหาใหลุลวงไปได  สิ่งที่ตองทําควบคูกันคือการตัดสินใจ เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดที่
สามารถตอบสนองเปาหมายและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 
153) 

 
3.10.1 ความหมาย 
 
มีผูใหนิยามของปญหาและการแกปญหา ดังนี้ 

 
วีระพล  สุวรรณนันต (2534: 1) ไดใหคําจํากัดความของปญหาวา ปญหาคือ

สภาพเหตุการณที่จะเกิดในอนาคต มีแนวโนมที่จะไมตรงกับความตองการ 
 
สุนันทา  เลาหนันทน (2540: 153) ปญหา หมายถึง เหตุการณที่เบี่ยงเบนจากที่

ควรจะเปน หรืออีกนัยหนึ่งคือ ความแตกตางระหวางสภาพที่เกิดจริงกับสภาพที่กําหนดวาควรจะ
เปน  ซึ่งหมายถึงเปาหมายนั่นเอง 
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Bittel (1990: 112) กลาววา ปญหาในองคการเกิดขึ้นเพราะการเปลี่ยนแปลง 
และแสดงใหเห็นความแตกตางระหวางสภาพที่คาดหวังกับสภาพที่เกิดขึ้นจริง 

 
สมคิด  รักษาสัตย (2531)  กลาวถึงความหมายของปญหาวาเปนสถานการณ

ที่เกิดขึ้นโดยที่ผูบริหารไมไดเตรียมไวหรือไมไดเตรียมที่จะสนองตอบ เปนความแตกตางระหวางสิ่ง
ที่กระทําไดกับเปาหมายที่ตองการเปนการรับรู (ความรูสึก ความคิด) ของบุคคลวามีภาวะไม
สมดุลยเกิดขึ้น เปนอุปสรรคที่ขวางกั้นมิใหกระทําการสิ่งใดเกิดผลตามเปาหมายที่ตองการ 

 
สรุปไดวาปญหา คือ สถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดหวังหรือตองการ 

ตลอดจนไมไดมีการเตรียมตัวในการสนองตอบ 
   
สวนความหมายของการแกปญหามีดังนี้ 
Websters (1984 cited in Marquis and Huston, 1996: 29) ใหคํานิยามวา 

การแกปญหา เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจ เปนกระบวนการที่เปนระบบเนนการวิเคราะห
สถานการณที่ยาก การแกปญหามักจะรวมถึงขั้นตอนการตัดสินใจ 

 
Kirk (1981: 39) ศึกษาถึงการแกปญหาและอธิบายวาเปนพื้นฐานของ

กระบวนการคิดและวิธีการจัดระบบขอมูลของสมองรวมไปกับประสบการณ เพื่อนกไปสูการ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดในการแกปญหา โดยที่ทางเลือกนั้นอาจเปนคําตอบงาย ๆ อธิบายได 
ชัดเจนหรือเปนความยุงยากซับซอน ตอการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณ 

 
 Rue and Byars (1995 อางใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 146) กลาววาการ

แกปญหา หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่เหมาะสม หรือการปฏิบัติที่จําเปนใน
การบรรเทาปญหาลง 

 
พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2533) กลาววา การแกปญหาไมใชหนาที่ของผูบริหาร

เทานั้น แตเปนหนาที่ของบุคลากรทั้งหมด วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาแตละปญหาที่คลายคลึง
กันอาจแตกตางกันไปและไมใชวิธีหนึ่งเสมอไป การแกปญหาเปนเรื่องที่ฝกหัดได คนทีจ่ะแกปญหา
ไดดีนั้น จะตองมีทัศนคติที่ดีตอการแกปญหา และสวนที่ยากที่สุดของการแกปญหาคือทําอยางไร
จึงจะสามารถเลือกขอมูลที่ถูกตองที่สุดที่มีอยูมาใช 
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  3.10.2  ขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
 
 ส่ิงที่พึงตระหนักในการแกปญหา คือตองมีการยอมรับและตกลงรวมกันวาจะ
รวมกันแกปญหาภายในองคการ โดยขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา มีดังนี้ (สุนันทา          
เลาหนันทน, 2540: 154-155; ยุดา รักไทย และ ธนิกานต มาฆะศิรานนท, 2542: 10-11; Marquis 
and Huston, 1996: 30; Sullivan and Decker, 1997: 150-153) 
 ขั้นตอนที่ 1 ระบุปญหา  การระบุปญหานับเปนขั้นตอนแรก และขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดของกระบวนการ เพื่อที่จะสามารถระบุปญหาไดชัดเจน ถูกตองและมีความสมบูรณ    
ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบไมเพียงแตการเผชิญกับสภาพการณที่เปนปญหา
เทานั้น แตตองรับผิดชอบกับผลที่จะเกิดภายหนาดวย (Sullivan and Decker, 1997: 150) มีการ
กําหนดหัวขอปญหา กําหนดสภาพแหงปญหา และกําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา ขอมูลที่
ตองการจะประกอบดวย หลักฐานแสดงการเกิดปญหา (อะไร) สถานที่หรือจุดที่เกิดปญหา (ที่ไหน) 
เวลาที่เกิดปญหา (เมื่อไร) และความรุนแรงของปญหา (เพียงใด) เหตุการณภายในและภายนอก
อะไรบางที่เปลี่ยนแปลงไป และที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ตองมีการกําหนดบทบาทของผู
แกปญหาดวย 

ข้ันตอนที่ 2  ระบุสาเหตุของปญหา  โดยมีการรวบรวมขอมูลทั้งที่เปน
ขอเท็จจริงและความรูสึก อันเปนสาเหตุและสวนประกอบของปญหา การคนหาสาเหตุเปนการ
ตอบคําถามวา “ทําไม” ปญหานั้นจึงเกิดขึ้น อาจใชเกณฑตางๆ ประกอบการพิจารณา เชน 
ประสบการณ ความคิดริเริ่มสรางสรรค และการระดมสมอง เปนตน สวนการระบุสาเหตุนั้น 
ทีมงานตองบันทึก ขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ ระบุสาเหตุใหมากที่สุดและครอบคลุมทั่วถึง ตั้งแต
สาเหตุที่สําคัญที่สุดจนนอยที่สุด ตลอดจําแนกสาเหตุและรวบรวมใหเปนหมวดหมูของสาเหตุแต
ละประเภทวาเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุตอเนื่อง และสาเหตุดังกลาวเกิดจากปจจัยดานใด 
ปจจัยดานมนุษย เชนบุคลิกภาพ การศึกษา อายุ หรือปญหาภายนอกองคการ  ปจจัยทางวิธีการ 
เชน ทักษะทางการพยาบาล หอผูปวย ปจจัยชั่วคราว เชน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และปจจัย
ดานนโยบาย เชน ขั้นตอนการดําเนินงานภายในองคการ อาจเขียนเปนแผนภูมิกางปลา หรือ
แผนภูมิพาเรโต 

ขั้นตอนที่ 3  กําหนดเปาหมายรวมกันในการแกปญหา บุคลากรพยาบาลทกุคน
ตองมีสวนรวมและเห็นชอบดวยกับเปาหมายที่จะกําหนดขึ้น โดยการพิจารณาจากลําดับ
ความสําคัญของสาเหตุแหงปญหา ปญหาใดที่มีความรุนแรงสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานอยาง
กวางขวางสมควรจะไดรับการพิจารณาแกไขกอนปญหาที่มีความรุนแรงนอยกวา 
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ขั้นตอนที่ 4  หาแนวทางแกไขสาเหตุแหงปญหา เนนการกําหนดทางเลือก เพื่อ
เปนแนวทางในการแกไขสาเหตุของปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ในขั้นตอนนี้ความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค จะมีความสําคัญในการคนคิดหาแนวทางแกไข การพิจารณาตองทําอยางครบถวน   
ทั่วทั้งระบบ การแกไขแตละสาเหตุอาจมีแนวทางแกไขไดหลายแนวทาง แตละแนวทางอาจแกไข
ไดหลายสาเหตุ การนําเสนอควรมีหลายวิธีการและใหมีจํานวนมากที่สุดเทาที่เปนไปได 

ขั้นตอนที่ 5 เลือกแนวทางการแกไขปญหา  ทางเลือกที่เลือกควรมีความเปนไป
ไดโดยประหยัดสื้นเปลืองทรัพยากรนอย หลีกล่ียงขอเสนอแนะที่กวางแบบครอบจักรวาล เพราะ
กอใหเกิดความสับสนในทางปฏิบัติ หรือกระชับส้ันเกินไปจนไมสามารถอาจนําไปปฏิบัตไิด 

ขั้นตอนที่ 6 วางแผนเพื่อปฏิบัติแกไขปญหาตามแนวทางที่เลือก เปนการ
กําหนดรายละเอียดวาจะทําอะไร อยางไร เมื่อไร ใครจะเปนคนทํา ซึ่งเปนการเชื่อมโยงแนวคิดลงสู
การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 7 ปฏิบัติตามแผน เปนการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการแกปญหาที่
ไดจัดทําในขั้นตอนที่ 6 และการประเมินผล เปนการตรวจสอบวาปญหาตางๆ ที่แกไขไปแลวนั้น 
ยังคงมีอีกอยูหรือไม ควรปรับปรุงตรงจุดใดบาง 
  3.10.3  ความสําคัญของการแกปญหา 
  การแกปญหามีความสําคัญตอองคการและผูบริหาร ดังนี้ 
   3.10.3.1  ดานองคการ จะทําใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมาย
ขององคการได เนื่องจากการทํางานประจําวัน บุคลากรพยาบาลจะพบปญหาตางๆ และมีโอกาส
ตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงสิ่งใหม (Beyer, 1991 cited in Huber, 1996) ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ได โดยบุคลากรพยาบาลสามารถมองเห็นแนวทางแหงความสําเร็จ (Radford, 1987)และเห็น
วิสัยทัศนหรือภาพความคิดในส่ิงที่จะทําใหมอยางชัดเจน  
   3.10.3.2  ดานผูบริหาร 

1) ชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบได โดยผูบริหารกลุมการพยาบาล ที่มีการวางแผน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการ
ทํางาน เปนตน และมีการจัดองคการในหนวยงานของตนไวลวงหนาชัดเจน เมื่อผูบริหารกลุมนี้
ตองเผชิญปญหาจะสามารถตัดสินใจไดเร็ว 

2) สรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากรได เนื่องจาก
ปจจุบันเนนการทํางานเปนทีมทําใหผูบริหารตองใชการตัดสินใจ โดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวน
รวมในการตดัสินใจ โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก วางแผนการทํางาน การปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลรวมกัน วิธีการนี้จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ และรวมมือกันทํางาน
ตามทางเลือกนั้นๆ ในสําเร็จ  
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3) ทําใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลถูกตอง 
เนื่องจากเปนผูบริการที่มีประสบการณในคลินิกและมีความสามารถในการตัดสินใจอยางดี เมื่อ
เผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการบริการ พยาบาลจะสามารถตัดสินใจแกปญหาไดถูกตอง  
    
 สรุปไดวาการแกปญหาเปนกลยุทธที่สําคัญของพยาบาลทุกคนพึงมีทักษะเพราะการ
แกปญหาที่ดียอมแสดงถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี ทําใหเกิดการ
ยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของและผูรับบริการ (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 167) นอกจากนี้
พยาบาลจะตองสามารถระบุปญหาไดชัดเจนและคนหาสาเหตุของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
แกปญหานั้นได และความสามารถในการแกปญหาอยางเหมาะสมกับสถานการณ การนํา
ความคิดที่เปนเหตุเปนผลมาเปนพื้นฐานการปฏิบัติงานทางวิชาชีพอยางเปนอิสระจนเปนที่ยอมรับ
นับถือในความสามารถจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  พยาบาลยอมเปนผูนําที่มีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืน จะทําใหบุคคลอื่นรวมมือปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของกลุมหรือองคการได (เรมวล นันท
ศุภวัฒน, 2542: 167)  ซึ่ง Miles (1973: 441) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณนั้น มิได
หมายความวาจะปราศจากซึ่งปญหาและความยุงยาก แตมองกันที่วาองคการนั้นสามารถ
แกปญหา โดยใชพลังงานนอยที่สุด และปญหาที่ตองแกโดยกระบวนการแกปญหานั้น ไมทําให
องคการออนแอลงไป แตอาจจะสามารถคงสภาพหรือเขมแข็งยิ่งขึ้น ดังนั้นในองคการที่มีสุขภาพดี 
จะตองมีโครงสรางและขบวนการที่พัฒนาแลวอยางดี พื่อทราบถึงหาที่มีอยูและแสวงหาวิธี
แกปญหา ตลอดจนเพื่อใชในการประเมินประสิทธิภาพของการแกปญหาดวย 
 
4.  ตัวชี้วัด 
  ปจจุบันองคการตางๆ ใหความสนใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการมากขึ้น รวมถึง
องคการทางดานสุขภาพ ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีความเปนตองมีเกณฑหรือ
ตัวชี้วัดเพื่อบงบอกวาการพัฒนาภายในหนวยงานยอยหรือในภาพรวมของโรงพยาบาลนั้นบรรลุ
ตามเกณฑที่ไดกําหนดหรือตัวชี้วัดหรือไม ดังนั้นการศึกษาและเขาใจถึงตัวชี้วัดจะทําใหมีแนวทาง
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงองคการมากขึ้น 
 

4.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
 
ตัวชี้วัด เปนคําที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Indicator” ซึ่งตามพจนานุกรมออกซฟอรด 

(Oxford dictionary cited in Johnstone, 1981 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 98) ให
ความหมาย Indicator ไววา หมายถึง สิ่งที่บงชี้สิ่งหนึ่งสิ่งใด สวนพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster 
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dictionary cited in Johnstone, 1981 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 98) ไดให
ความหมายไววา ส่ิงที่บงชี้หรือส่ิงที่ชี้บอกส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง
ไดบาง 

 
The Canadian Council on Health Service Accreditation (CCHSA) ไดใหนิยาม

ของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานวา เปนเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพในการดูแล รักษา การบริการและกิจกรรมตางๆ ขององคการที่มีผลตอผูปวย (อาง
ในศิรินภา ชี้ทางให, 2543) 

 
Johnstone (1981: 2-3) ใหความหมายของตัวชี้วัด วาเปนเครื่องมืออยางหนึ่งที่

สามารถบอกสถานการณที่เปนอยูหรือที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่เราศึกษา เพื่อใหทราบวา   
สถานการณอยูในระดับใด มีภาวะความเปนอยูอยางไร โดยจะประมาณสถานการณในเชงิปริมาณ
และกําหนดเปนคาตัวเลขในลักษณะที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงของสถานการณนั้นๆ  

 
4.2 การพัฒนาตัวชี้วัด 
 
 Johnstone (1981: 33-38) อธิบายถึงวิธีการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด วิธีการ   

คัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่จะนํามากําหนดตัวชี้วัด ไวดังนี้ 
4.2.1 การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic reduction) 

ทําได 2 แนวทางคือ 1) การคัดเลือกตัวแปรมาจํานวนหนึ่งที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด จะไดตัวชี้วัดซึ่งเปนตัวแทน 2) การคัดเลือกตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันมาทําการรวมเขาดวยกัน เพื่อลดจํานวนตัวแปรลง จะไดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจน
ในการบงชี้ถึงคุณลักษณะของสถานการณนั้นๆ ซึ่งมีจุดออน คือ อาจเกิดความลําเอียงในการ
คัดเลือกตัวแปรได 

4.2.2 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) 
เปนการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎีมาพิจารณากําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรตามความสําคัญของตัวแปร จากนั้นนํามาคํานวณคาดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร 
อาศัยหลักการสําคัญ 3 ประการคือ 1) การคัดเลือกตัวแปร 2) การกําหนดน้ําหนักตัวแปร 3) การ
รวมคาตัวชี้วัด 

4.2.3 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical method) 
เปนวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดที่ใกลเคียงกับวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี ตางกันเพียงการ
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กําหนดน้ําหนักตัวแปร คือ การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี 
เป ็นการกําหนดน้ําหนักตามความสําคัญของตัวแปรซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหรือ
วิธีการอื่น สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ ใชวิธีการ
ทางสถิติ ไดแก การวิเคราะหตัวประกอบ การวิเคราะหจัดกลุม 

4.3 ประโยชนของตัวชี้วัด  
 
สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดกลาวถึงประโยชนของตัวชี้วัด ไวดังนี้ 

4.3.1 เปนเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาและการ
บริการ แตไมใชเปนการบงบอกถึงคุณภาพไดโดยตรง เพราะวาคุณภาพมีหลายมิติ ไมสามารถ
แสดงไดโดยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่ง การติดตามทําใหสามารถธํารงรักษาระบบใหมีความสม่ําเสมอ 
ไมแปรปรวน 

4.3.2 ใชเปนบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะหคา
ของตัวชี้วัดวามีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากร กระบวนการที่ใชแลวหรือไม สอดคลอง
กับวัตถุประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนขององคการหรือไม สมควรที่จะพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
หรือไม 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ชัยชาญ  ชัยหาญ (2533)  ไดทําการวิจัยเรื่อง การสรางเครื่องมือ และการประเมิน
เครื่องมือสําหรับการประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสงขลา โดยใชแนวคิดที่วาดวยสุขภาพองคการของ Miles ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ 

1. สุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา ระดับที่เปนอยูจริง โดยภาพรวมโรงเรียนขนาดเล็กมากอยูในเกณฑสูง สวนโรงเรียนขนาด
เล็ก กลาง ใหญ และใหญมากอยูในเกณฑปานกลาง สวนระดับที่ควรจะเปน โดยภาพรวมอยูใน
เกณฑสูงทุกโรงเรียน 

2. สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดสงขลา ที่เปนอยูจริงกับที่ควรจะเปน มีความแตกตางกัน โดยภาพรวม โรงเรียนทั้ง 5 ขนาด
อยูในระดับที่พอใจ 

3. การปรับปรุงระดับสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสงขลา ทั้ง 5 ขนาดมีขอเสนอแนะหลายประการ ไดแก การเปดโอกาสใหครู
อาจารยในโรงเรียนไดพบปะสังสรรคนอกเวลางานบาง ควรกําหนดเปาหมายใหสามารถปฏิบัติได
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ไมสูงจนเกินไป ควรกระจายขาวใหครู อาจารยไดรับรู อยางรวดเร็ว และทันกับเหตุการณดวย       
ผูบริหารควรใชความสามารถหลาย ๆ ดาน ในการปกครองบังคับบัญชา ครู-อาจารยในโรงเรียน
เพื่อกอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดีข้ึน 

4.  คุณภาพของเครื่องมือประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสงขลา ที่สรางในการวิจัยครั้งนี้ ตามทัศนะของครู-อาจารย และ
ผูบริหารโรงเรียนที่ใชเครื่องมือไปแลว  โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง   เมื่อพิจารณา
เปนราย ประเด็นของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนราย
ประเดน็ของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูใจอยูในระดับสูง  เชนเดียวกันทุกขอ และไมมี
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือดังกลาว 

 
พรรณี สุวัตถี (2536) ไดทําการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสุขภาพองคการของโรงเรียน

ประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการสําหรับโรงเรียน
ประถมศึกษา เปรียบเทียบสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางโรงเรียนที่ไดรับการ
ประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดน และโรงเรียนที่ไมไดรับการประเมิน ผูใหขอมูลคือ ผูบริหารโรงเรียน 
128 คน และครู 1,381 คน ผลการวิจัยพบวา เครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพดานความเที่ยงชนิด
ความคงที่ภายในสูงเทากับ 0.979 และดานความตรงตามโครงสรางประกอบดวยตัวประกอบที่
แสดงมิติ      สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 8 ดานคือ 1) ภาวะผูนําฉันทเพื่อน
รวมงาน ขวัญในการปฏิบัติงาน การเปนผูนําทางวิชาการ การกําหนดเปาหมาย การมุงเนน
วิชาการ บูรณภาพของสถาบันการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเรียนการสอน และ การติดตอส่ือสาร 
สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอเมืองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สุขภาพองคการของ        โรงเรียนประถมศึกษามีปฏิสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ระหวางที่ตั้งของ  โรงเรียนและขนาดของโรงเรียน สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา
ที่ไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดน และโรงเรียนที่ไมไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในทุกมิติสุขภาพองคการ 

 
มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์ (2538). ไดทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเครียด

และวิธีการจัดการกับความเครียด ของหวัหนาภาควิชากับสุขภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล วัด
สุขภาพองคการโดยใชเครื่องมือวัดสุขภาพองคการของ Hoy and Feldman ผูใหขอมูลคือ หัวหนา
ภาควิชา จํานวน 125 คน และอาจารยพยาบาล จํานวน 597 คน ผลการศึกษาพบวา 1) ภาควิชา
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ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมมีสุขภาพองคการในระดับกลาง       
2) ภาควิชาที่มีขนาดตางกันมีสุขภาพองคการในภาพรวมไมแตกตางกัน 3) ภาควิชาที่อาจารยมี
ความสามัคคีกันสูงมี สุขภาพองคการในภาพรวม  ดีกวาภาควิชาที่มีความสามัคคีกันต่ํา               
4) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีอายุแตกตางกันมีสุขภาพองคการในภาพรวมไมแตกตางกัน         
5) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีประสบการบริหารและวุฒิการศึษาแตกตางกันมีสุขภาพองคการใน
ภาพรวมและในรายมิติไมแตกตางกัน 6) หัวหนาภาควิชาสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน
กลางและใชวิธีสูในการจัดการกับความเครียด  7) อายุ  วุฒิ ประสบการณบริหารของหัวหนา
ภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรเหลานี้ไมสงผลตอความแปรปรวนของความเครียด หรือ
วิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา ยกเวนอายุของหัวหนาภาควิชาเทานั้นที่มี
อิทธิพลตอวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา  8)  ขนาดของภาควิชา ความสามัคคี
ของอาจารยในภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรทั้งสอลไมสงผลตอความแปรปรวนของคะแนน
ความเครียดหรือวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา 9) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามี
ความเครียดแตกตางกันมีสุขภาพองคการของภาควิชาในภาพรวมและในรายมิติไมแตกตางกัน 
ยกเวนสุขภาพองคการในมิติเนนวิชาการ 10) ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดไม
สามารถทํานาย     สุขภาพองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 11) ปจจัยดานชีวสังคมของ
หัวหนาภาควิชา ลักษณะของภาควิชาและวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา 
สามารถรวมกันทํานายสุขภาพองคการในภาพรวมไดรอยละ 40.58  โดยมีตัวพยากรณที่ดีที่สุด 3 
ตัวคือ ขนาดของภาควิชา ความสามัคคีของอาจารยในภาควิชาซึ่งเปนตัวแปรในปจจัยลักษณะ
ของภาควิชา และวุฒิการศึกษาของหัวหนาภาควิชาซึ่งเปนตัวแปรในปจจัยลักษณะชีวสังคมของ
หัวหนาภาควิชา 
 
 วีรวรรณ เกิดทอง (2543). ทําการศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้งโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลระดับบริหารจํานวน 181 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 753 คน สุมกลุมตัวอยางแบบ
ชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชมีคาความเที่ยง .97 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความ  
แตกตางรายคูดวยวิธีเชฟเฟ ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาพองคการมีคาเฉลี่ยปานกลาง 2) คาเฉลี่ย 
สุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับการรับรองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะมีคาเฉลี่ยสูงกวา 3) คาเฉลี่ย สุขภาพองคการจําแนก
ตามประเภทของโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาทั่วไป มีคาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 4)คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตาม
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ที่ตั้งโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภาคกลางและภาคเหนือ
สูงกวาภาคใต 
  

Winker (1996) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของสิ่งรบกวนตอสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลทั่วไปของเมืองหลวง โดยในการศึกษาไดนําแนวคิดระบบปฏิสัมพันธของคิงมาใช 
(King Interacting Systems Framwork) ซึ่งแนวคิดของคิงทั้ง 3 ดาน คือ ระบบบุคคล ระบบกลุม
หรือระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม มีความสําคัญตอสุขภาพองคการโดยวัดจากสัญลักษณ   
(Symbols) สิ่งรบกวน ปฏิสัมพันธและสุขภาพองคการ (Interaction disturbance) ผลการวิจัย
พบวา ระบบระหวางบุคคลมีความสอดคลองกับความพึงพอใจของผูรับบริการ คุณภาพบริการ 
และความรูสึกที่ดีของบุคลากร ส่ิงที่ไมสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางระบบระหวางบุคคลและสังคม คือ 
ความรูสึกที่ดีของบุคลากร การติดตอส่ือสาร ตนทุนและกําไรของหนวยงาน คุณคา 4 ดานที่      
โรงพยาบาลไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูปวย คุณภาพบริการ ตนทุนและกําไร ผลที่สอดคลอง
ของคุณคาระหวางบุคคลและระบบสังคมคือ ความพึงพอใจของผูปวยและคุณภาพบริการสุขภาพ
องคการที่ต่ํา คือ พันธกิจ ลูกคาเปนศูนยกลาง ความคงที่ของการบริการ ระบบการใหรางวัล 
สําหรับวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาแนวคิดของคิงโดยการ ศึกษาเกี่ยวกับ อิทธิพลของ           
สิ่งแวดลอมในระบบระหวางบุคคล 

 
Leggett (1997) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื่องคําจํากัดความและความสําคัญ 

ของสุขภาพองคการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายโครงสรางของสุขภาพองคการและแยกแยะ
ความสําคัญของสุขภาพองคการ วิธีการศึกษาคือ สัมภาษณเชิงลึก โดยมีการสัมภาษณผูจัดการ
แผนก หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายการแพทย ในโรงพยาบาล 3 แหง ในแถบมิดเลน
ติก ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของสุขภาพองคการประกอบดวย 18 ขอ คือ พันธกิจ 
ความสัมพันธในงาน หนาที่ในการดูแลรักษา ความรูสึก การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา ความเสี่ยง        
การตัดสินใจ ภาวะการเงิน การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การสรางทีม กลยุทธในการคิด     
การวางแผน     โครงสราง ส่ิงแวดลอม  เอกลักษณแหงชีวิต การเปดขององคการ การเปลี่ยนแปลง
และวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการ
ทั้งสถานบริการสุขภาพและไมใชสถานบริการสุขภาพ และควรมีการวิจัย ตรวจสอบความจริงและ
การวัดทั้ง 18 ตัวประกอบ รวมทั้งควรมีการตรวจสอบสาเหตุความสัมพันธของทั้ง 18 ตัวประกอบ
วาใหผลอยางมีนัยสําคัญหรือไม 
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Shriber (1996) ทําการศึกษาเรื่องคุณภาพภาวะผูนําของโปรแกรมอบรมผูจัดการ
แผนกกายภาพบําบัดและสุขภาพองคการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและอธิบายความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําของผูจัดการแผนกกายภาพบําบัดและสุขภาพองคการของแผนก ในผูจัดการที่
ผานการอบรม 65 คน และสมาชิก 185 คน ในสหรัฐอเมริกาและ Puerto Rico ทําการเก็บรวมรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั้งหมด 3 ตอน ไดแกสุขภาพองคการของ Conway (1986) ซึ่งพัฒนา
ตามแนวคิดของ Miles จํานวน 10 ขอ มีคาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมตัวอยางผูจัดการ
เทากับ .88 และคาคาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมตัวอยางสมาชิกของแผนกเทากับ .94 
แบบสํารวจผูจัดการแผนก เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขนาดของแผนก จํานวน 14 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผูนําของ Sashkin (1990) จํานวน 10 ขอ มีคาความเที่ยง .96 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความเห็นตรงกันวาสุขภาพองคการอยูในระดับสูง 
และพบวาความสัมพันธโดยรวมระหวางภาวะผูนํา และสุขภาพองคการมีความสัมพันธสูง (r=.97) 
โดย     สุขภาพองคการในมุมมองของสมาชิกในแผนก ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก การมุงเนน
เปาหมาย (7.15) และต่ําสุด คือ การแกไขปญหา (5.69) สวนสุขภาพองคการในมุมมองของ
ผูจัดการ ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก การมุงเนนเปาหมาย(7.64) และตํ่าสุด คือ การแกไขปญหา 
(6.39) และจากขอเสนอแนะของงานวิจัย พบวาแผนกกายภาพบําบัดมีสุขภาพดี และมีโปรแกรม
อบรมผูจัดการที่สมาชิกยอมรับ และภาวะผูนําของผูที่ไดรับการอบรมจะมีคุณภาพไดขึ้นอยูกับ
เปาหมายของ    องคการ 

 
Kimpston and Sonnabend (1973 cited in Hoy and Feldman, 1987: 30 ) 

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพองคการกับการเปลี่ยนแปลงหรือนวัตกรรมใหมใน
โรงเรียน โดยทําการศึกษาประชากรในโรงเรียน จํานวน 150 โรงเรียน ใน Twin cities 
Metropolitan area โดยพัฒนาเครื่องมือ OHDQ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Mile และนวัตกรรมใหม 
11 ดาน โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธี varimax ไดตัวประกอบดังนี้ 

1.  การตัดสินใจ (Decision making) การใชอํานาจอยางเปนธรรมและความสามารถ
ในการแกปญหา (Optimal power equilization and problem-solving ability) 

2.  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relationships) ความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมและขวัญ (Cohesiveness and Morale) 

3.  การนํานวัตกรรมใหมมาใช (Innovativeness) 
4.  ความเปนอิสระ (Autonomy) 
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5.  ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน (School-community relation) การ
ติดตอส่ือสารอยางเพียงพอ (Communication adequacy) และการใชทรัพยากรอยางเปน
ประโยชน(Resource utilization) 

โดยตัวประกอบทั้ง 5 มี ความสัมพันธกับการสรางนวัตกรรมใหม อยางมีนัยสําคัญ ที่
ระดับ .01 และ ขึ้นอยูกับ เพศ ตําแหนง อายุ ประสบการณในการสอน ระดับของโรงเรียน 
 

Lyden and Klingele (2000) ทําการศึกษาภาครวมของสุขภาพองคการ ในผูบริหาร
ในองคการอุตสาหกรรม(ภาคธุรกิจ) วาสุขภาพองคการไมเพียงแตเปนเพียงความสามารถของ
องคการที่จะทําใหเกิดประสิทธิผล แตยังทําใหเกิด ความสามารถในการเจริญและพัฒนา โดย
ทําการศึกษาการรับรูของพนักงานเกี่ยวกับสุขภาพองคการ พบวา มี 11 มิติ ดังนี้  

1. การติดตอสื่อสาร (Communication)  องคการที่มีสุขภาพดีมีการติดตอส่ือสาร
อยางเพียงพอ การติดตอส่ือสารระหวาผูบริหารและผูปฏิบัติการเปนไปดวยดี มีการติดตอสื่อสาร 2 
ทาง การติดตอแบบเห็นหนา ดีเทากับการเขียน 

2. การใหความรวมมือและการมีสวนรวม (Participation and Involvement)      
องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกทุกระดับมีการตัดสินใจอยางเหมาะสม สมาชิกรูสึกเปนเจาของ
องคการ องคการตองมีการเปดกวาง 

3. ความซื่อสัตยและความยึดมั่นผูกพัน (Loyalty and Commitment) ในองคการที่มี   
สุขภาพดี สมาชิกมีความไววางใจในองคการสูง สมาชิกภูมิใจในการที่จะบอกใครวาทํางานที่ไหน 
ทํางานอะไร และคิดวาที่ทํางานเปนสถานที่ที่ดี สมาชิกมีความตั้งใจในการทํางาน 

4. ขวัญ (Morale) องคการที่มีสุขภาพดี มีขวัญในการทํางานเพียงพอ บรรยากาศใน
สถานที่ทํางานเปนมิตร มีความชอบในการทํางาน มีความซื่อสัตย มีแรงจูงใจ 

5. องคการมีชื่อเสียง (Institutional reputation) องคการที่มีสุขภาพดี มีชื่อเสียง
ในทางดีทั้งภายในและภายนอกองคการ สมาชิกและผูบริหารรวมมือกันทํางานเพือ่ชุมชน สมาชกิมี
คานิยมในการทํางานดี 

6. จรรยาบรรณ (Ethics) องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกมีจรรยาบรรณดี มีคานิยม 
และทําตามนโยบายขององคการ 

7. การยอมรับการปฏิบัติงาน (Performance recognition) องคการที่มีสุขภาพดี 
สมาชิกไดรับการสนับสนุนใหทํางานเต็มศักยภาพ มีคานิยมและชื่นชมองคการ 

8. การทําตามเปาหมาย (Goal alignment) องคการที่มีสุขภาพด ีสามารถบรรลุถึง
เปาหมาย ความสัมพันธระหวางเปาหมายและลักษณะบุคคลและบทบาทของทีมชัดเจน ผูปฏิบัติ
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ทํางานตามเปาหมายของหนวยงาน ใหความรวมมือในการจัดตั้งเปาหมายและทําตามเปาหมาย
ขององคการไดเปนอยางดี 

9. ภาวะผูนํา (Leadership) ภาวะผูนํามีความสัมพันธมากระหวางบทบาทผูนําใน
องคการสุขภาพดี ผูนําทําหนาที่มากกวาผูตรวจการ  ผูตรวจการ ผูบริหารระดับบน ตองเปนมิตร
และเขาถึงได 

10. การพัฒนา (Development) ในโลกยุคการแขงขัน การพัฒนาสมาชิกมีความ    
จําเปน องคการที่มีสุขภาพดี ตองสนับสนุนการฝกอบรมและพัฒนา มีการวางแผนเปนทางการ 
สมาชิกตองใหความรวมมือในการวางแผน มีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุนและพัฒนา 

11. การใชทรัพยากร (Resource utilization) องคการที่มีสุขภาพดีตองมีการใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม สมาชิกตองไดรับทรัพยากรที่เหมาะสม เปนธรรม เหมาะสมกับความ
คาดหวังและความตองการ 

ตัวอยางตัวชี้วัดของสุขภาพองคการ ไดแก 
- มีการติดตอส่ือสารบอยๆ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
- การติดตอส่ือสารระหวางระดับผูบริหารเปนแบบเปด 
- สมาชิกมีความสามารถในการตัดสินใจในองคการไดเหมาะสม 
- สมาชิกภูมิใจที่จะบอกใครวาทํางานที่ไหน 
- บรรยากาศเต็มไปดวยความไววางใจ 
- องคการมีขวัญสูง 
- สมาชิกไดรับแรงจูงใจ 
- บรรยากาศในองคการเปนมิตร 
- องคการมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับ 
- สมาชิกมีคานิยม ในการที่จะทําใหองคการมีชื่อเสียง 
- สมาชิกมีจริยธรรม 
- มีการเขียน บันทึกจริยธรรม จรรยาบรรณ ขององคการ 
- สมาชิกรับรูและชื่นชมคานิยม ปฏิบัติตามคานิยมขององคการ 
- สมาชิกยอมรับอยางเหมาะสม 
- เปาหมายขององคการบรรลุได 
- ผูบริหารทําสิ่งที่ดีที่สุดตอองคการ 
- ผูบริหารเปนมิตร เขาถึงได 
- งบประมาณในการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพียงพอ 
- การใชทรัพยากรเหมาะสม 
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 จากการศึกษาแนวคิดสุขภาพองคการและจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ      
สุขภาพองคการ ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและสรุปสาระโดยจําแนกตามมิติสุขภาพองคการ 10 มิติ
ดังตาราง 2-11 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 
การมุงเนนเปาหมาย 

 

  

 
การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 

 

  

 
การใชอํานาจอยางเปนธรรม 

 

  
 

ตัวประกอบที่ 1 
 

การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน 
 

  
 
 

 
ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 

 

 ตัวประกอบที่ 2 
 
 

 
ขวัญ 

 

  
ตัวประกอบที่ N 

 
การนํานวัตกรรมมาใช 

 

  

 
ความเปนอิสระ 

 

  

 
การปรับตัว 

 

  

 
ความสามารถในการแกปญหา 

 

  

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุงเนนการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 
ขั้นที่ 1   
 
  
ขั้นที่ 2   
 
ขั้นที่ 3 
 
ขั้นที่ 4   
 
ขั้นที่ 5   
 
ขั้นที่ 6  
 
   
 
ขั้นที่ 1  การวิเคราะหเอกสารโดยศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

สุขภาพองคการ  
 

 1.1  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดสุขภาพองคการ ตามแนวคิด 
ทฤษฎีของ Miles, Hoy and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel) Clark and Fairman, 
Kottkamp, Kimpston and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Sergiovanni 
and Starratt, Owen, Beckhard, Webb วิเคราะหเนื้อหาและบริบทเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพ    
องคการทั้งหมด ดังตารางที่ 1 เพื่อใหไดกรอบแนวคิดในการวิจัยขั้นพื้นฐาน โดยสุขภาพองคการ

วิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการ 

สรางเครื่องมือ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

การรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล
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ประกอบดวย ตัวแปรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย จํานวน 10 มิติ ไดแก  

1.1.1 การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล (Goal focus) 
1.1.2 การติดตอ ส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 

(Communication  adequacy)  
1.1.3  การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  (Optimal 

power equalization)  
1.1.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมการพยาบาล (Resource 

utilization) 
1.1.5  ความยดึเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล (Cohesiveness) 
1.1.6  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล  (Morale) 
1.1.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  (Innovative 

utilization) 
1.1.8 ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล (Autonomy) 
1.1.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล (Adaptation)  
1.1.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล (Problem-

solving adequacy) 
 1.2  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยรายละเอียดมิติยอยของสุขภาพองคการทั้ง 10 
มิติ วิเคราะห เนื้อหา และบริบทเกี่ยวกับมิติสุขภาพองคการทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2-10  

  
ขั้นที่ 2  การสรางเครื่องมือ 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามประกอบดวยขอมูล    
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล โดยมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ และเติมขอความลงไปใน
ชองวางที่เวนไว 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เปนแบบสอบถาม
รายการตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มีความสําคัญหรือความจําเปน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการวิเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่ครอบคลุมสุขภาพองคการ ตามแนวคิดของ Miles, Hoy 
and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel) Clark and Fairman, Kottkamp, Kimpston 
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and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Webb, Sergiovanni and Starratt, 
Owen และ Beckhard แบบสอบถามประกอบดวยมิติ ทั้งหมด 10 มิติ ซึ่งแนวคิดสุขภาพองคการ
จะเนนความสําคัญทุกมิติที่ไมแตกตางกัน ไดแบบสอบถามจํานวน 92 ขอ โดยพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ดังนี้  
  2.1  การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอ
คําถามที่ 1-10) 
  2.2 การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
11 ขอ (ขอคําถามที่11-21) 
  2.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 9 
ขอ (ขอคําถามที่ 22-30)  
  2.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
15 ขอ (ขอคําถามที่ 31-45)  
 2.5  ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอ       
คําถามที่ 46-55)  
  2.6    ขวัญของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอคําถามที่ 56-65) 
  2.7   การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ (ขอ
คําถามที่ 66-71) 
  2.8    ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 7 ขอ (ขอคําถาม
ที่ 72-78)  
  2.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ (ขอคําถามที่ 
79-87) 
  2.10   ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
5 ขอ (ขอคําถามที่ 88-92) 
 

ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale)         
5 ระดับ ตามระดับความสําคัญหรือความจําเปนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง  รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนมากที่สุด 

ระดับ 4 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนมาก 
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ระดับ 3 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนปานกลาง 

ระดับ 2 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนนอย 

ระดับ 1 หมายถึง   รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือความจําเปนนอยที่สุด 

  
ขั้นที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 
3.1.1 การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูบริหาร 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผูมีความรู ความสามารถ ปฏิบัติงานสอนหรือมีผลงาน

ทางวิชาการเกี่ยวกับการบริหารหรือเปนผูบริหาร 
2) ผูทรงคุณวุฒิที่เปนนักวิชาการประเมินผลและการศึกษา 

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผู มีความรู  ความสามารถ  ปฏิบัติ งานสอนหรือ

ปฏิบัติงานประเมินผลทางการศึกษา 
3) ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานสุขภาพองคการ  

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผูศึกษาในเรื่อง สุขภาพองคการ โดยมีผลงานเผยแพร

ทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา การสอนหรือ
การวิจัย 

3.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถาม อยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้ จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาที่     
เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al, 1990; Weltz et al, 1991 
อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) และประคอง กรรณสูต (2542: 25) กลาววา เมื่อสราง
แบบสอบถามแลว ควรจะใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวนประมาณ 7-10 คน ตรวจแบบสอบถาม โดย
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ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมและสอดคลองของเนื้อหา ความถูกตองและชัดเจนของ
ขอ คําถาม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดอันดับของขอคําถาม 

  3.1.3 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ ดังรายนามใน 
ภาคผนวก ก จะใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตาม
แนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเหน็เปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมี
ความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงอยางมากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
3 หมายถงึ   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
3.1.3.1 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ใชคาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index, CVI) โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีคา CVI .80 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
224)  

3.1.3.2 นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนโีดยคํานวณ
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพ     
กลุมงานการพยาบาล เทากับ .87 

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้ (บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 225) 

CVI  =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 

3.1.4 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยมีรายละเอียดในแตละมิติดังนี้ 
   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล    
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
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    ตัดขอคําถาม     จํานวน 1 ขอ 
   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของบุคลากรพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 ขวัญของกลุมงานพยาบาล 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 1 ขอ 
    ตัดขอคําถาม     จํานวน 2 ขอ 
  การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 2 ขอ 
 ความเปนอิสระของกลุมงานพยาบาล 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 2 ขอ 

ไดแบบสอบถามกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 99 ขอ ดังนี้ 
  การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 10 ขอ 
  การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 10 ขอ 
  การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 12 ขอ 
 การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 15 ขอ 
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 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล    จํานวน 11 ขอ 
  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล    จํานวน 9 ขอ 
   การนาํนวัตกรรมมาใชในกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 8 ขอ 
   ความเปนอิสระของบุคลากรพยาบาล   จํานวน 8 ขอ 
   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 9 ขอ 
  ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล จํานวน 7 ขอ 

     
3.2  การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่
มีคุณลักษณะตรงตามประชากร ในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล     
วิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลระยอง จํานวน 30 คน โดยการแจกแบบสอบถาม
ดวยตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ .97 และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละมิติ ดังแสดงในภาคผนวก ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
และ พิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected Item – total correlation)     
ดังภาคผนวก ง เพื่อดูวาขอคําถามใดบางที่ควรปรับปรุงแกไข โดยพบวาขอที่มีคา r นอยกวา 0 มี
จํานวน 1 ขอ (ขอที่ 92) ไดพิจารณาและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา พบวาขอคําถามมีขอความเปน
ประโยคคอนขางยาว ปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น กอนนําแบบสอบถามไปใช
เก็บขอมูลจริง นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงทั้งฉบบัเทากับ .98 ดังแสดงในตารางที่  12 
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ตารางที่ 12 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามสุขภาพองคการกอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ
หลังเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามมิติ 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ มิติสุขภาพองคการ 
กอนนาํไปเก็บขอมูล 

(Try out) n=30 
หลังเก็บรวบรวมขอมูล 

n=970 
1. การมุงเนนเปาหมาย .89 .92 
2. การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม .95 .93 
3. การใชอํานาจอยางเปนธรรม .93 .94 
4. การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน .95 .93 
5. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม .95 .95 
6. ขวัญ .92 .88 
7. การนํานวัตกรรมมาใช .92 .94 
8. ความเปนอิสระ .92 .92 
9. การปรับตัว .88 .95 
10. ความสามารถในการแกปญหา .92 .95 

รวมทัง้ฉบับ .97 .98 
 
 
ขั้นที่ 4 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  4.1  ประชากร  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต จํานวน 25 โรงพยาบาล มีจํานวน   
ประชากรทั้งสิ้น 7,681คน  (ขอมูลจากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในกลุมงานพยาบาลของ
ทุก โรงพยาบาลศูนย ซึ่งสํารวจโดยผูวิจัยสงบันทึกขอความขอความรวมในการไดขอมูล จากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาลทางไปรษณียรวมกับ
การประสานความรวมมือทางโทรศัพท) 
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  4.2  กลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดังนี้  

4.1.1 สุมโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยวิธีจับฉลาก ตามเขตจังหวัด
ที่ตั้ง แบงเปน 12 เขต โดยใชอัตราสวน 1:2 ดวยวิธีการจับฉลาก ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
จํานวน 15 โรงพยาบาล จาก 25 โรงพยาบาล ดังตารางที่ 13 หนา 120 
  4.2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามหลักการของการวิเคราะหตัวประกอบ ได
จํานวนกลุมตัวอยาง 1,000 คน ซึ่ง Comrey (1973 cited in Tabachnick and Fidell, 1983: 379; 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 390) กลาววา กลุมตัวอยางตองมีขนาดใหญเพียงพอในการ
วิเคราะหตัวประกอบ และกลุมตัวอยาง ขนาด 1,000 คน ถือวาดีเยี่ยม 
  4.2.3 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลที่สุมได 
โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่
ตองการ ดังตารางที่ 14 หนา 121 
  4.2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลโดย
แบงเปน 2 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาตึก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดย
คํานวณสัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาตึก: พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ
ตามสัดสวนกับประชากรในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 15 หนา 122 
  4.2.5 จําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตางๆ เปน ดังนี้ แผนกศัลยกรรม แผนก
อายุรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกหอผูปวยหนัก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกออรโธปดิกส 
แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก(รวมหอผูปวยพิเศษรวม) แผนกผูปวยนอก (รวมหองฉุกเฉินและหอง   
ผาตัด) 
  4.2.6 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก ตามสดัสวน
กลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
  4.2.7 สุมหอผูปวยในแตละแผนกโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีจับฉลากโดยมี
เงื่อนไขดังนี้ 

1) ในกรณีจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวยมากกวาขนาดกลุม        
ตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยมา 1 หอผูปวย แลวจึงสุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพอยางงาย
ตามขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 4.2.6 

2) ในกรณีที่จํานวนพยาบาลในหอผูปวยใดหอหนึ่งมีนอยกวาขนาด
กลุมตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยโดยใชสัดสวน แลวจึงสุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพอยาง
งายตามขนาดและสัดสวนของกลุม ตัวอยางในขอ 4.2.6 
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  4.2.8 สําหรับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย ไดจากการสุมอยางงาย จากหอ     
ผูปวยที่เปนตัวแทนของแผนกในขอ 1) ตามขนาดที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางในแตละ            
โรงพยาบาล  
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ตารางที ่13   โรงพยาบาลศูนย สงักัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามเขต ทัง้ 12 เขต จํานวน 
25 โรงพยาบาล 

  
เขต โรงพยาบาล โรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 

 
1 
2 
 
3 
 
 
 
4 
 
5 
 
 
6 
 
7 
8 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 
 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สพุรรณบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช  
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
 
 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
โรงพยาบาลขอนแกน 
 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
 
โรงพยาบาลลาํปาง 
 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
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ตารางที ่14 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
 (คน) (คน) 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สพุรรณบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช  
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 

179 
241 
246 
210 
287 
275 
306 
291 
230 
202 
580 
260 
245 
232 
493 
251 
468 
261 
406 
348 
584 
328 
205 
201 
314 

39 
52 
- 

46 
- 

68 
- 

63 
- 

44 
126 

- 
53 
- 

107 
54 
- 

57 
- 

76 
127 

- 
44 
44 
- 

รวม 7,681 1,000 
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ตารางที ่15  จํานวนและสดัสวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตาม           
โรงพยาบาลทีถู่กสุมเปนกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) โรงพยาบาล 

หัวหนาตึก พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนาตึก พยาบาล
วิชาชพี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 

19 
33 
27 
38 
26 
26 
76 
26 
58 
29 
26 
30 
27 
24 
19 

160 
208 
183 
275 
265 
176 
504 
219 
435 
222 
235 
318 
557 
181 
182 

  6 
  8 
  6 
10 
 7 
 7 
20 
 7 
14 
 7 
 6 
 7 
 7 
 5 
 4 

33 
44 
40 
58 
56 
37 

   106 
46 
93 
47 
51 
69 
120 
39 
40 
 

รวม 484 4,120 121 879 
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ขั้นที่ 5 การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองและสงทางไปรษณยี มีขั้นตอนดังนี ้

5.1  ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 15 โรงพยาบาล เพื่อขอ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  

5.2 เมื่อได รับอนุมัติแลว  ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของ            
โรงพยาบาลแตละแหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการสงแบบสอบถามคืนผูวิจัย พรอมแจงจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

5.3  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทั้งหมดและบันทึกขอความชี้แจง
รายละเอียดการแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาลและตั๋วแลกเงินทางไปรษณีย (เปนคาสง
ธรรมเนียมในการสงแบบสอบถามทางไปรษณียคืนผูวิจัย) ถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดย
บรรจุแบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในซอง จําแนกตามหอผูปวยที่ถูกสุมเปน
กลุมตัวอยางเพื่ออํานวยความสะดวกในการแจกและเก็บแบบสอบถาม และขอความรวมมือ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลในการรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดสงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 
ภายใน 4 สัปดาห และติดตามทางโทรศัพทในกรณีที่เกินกําหนดเวลา  สําหรับโรงพยาบาล
นครปฐม ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามในแตละหอผูปวย ตาม
จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได และนัดวันมารับคืน ภายใน 1 สัปดาห  ในการเก็บรวมรวมขอมูล
ใชเวลาตั้งแตวันที่ 18 กุมภาพันธ 2545 – 15 มีนาคม 2545  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 
995 ฉบับ 

5.4  เมื่อรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 970 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97 
 
ขั้นที่ 6 การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social 
Science/Window) ตามสําดับดังนี ้

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการ      
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ นําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

2.     แบบสอบถามตอนที่ 2 คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มี 
ตอระดับความสําคัญของตวัชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
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แตละขอ แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอความสําคัญ
ของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 

3. การวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/PC โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
    3.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว โดยใชสูตรของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ เพื่อแสดง
ใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r>0.30) ตรวจสอบเมทริกสหสัมพันธวา
เปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยตองการใหปฏิเสธสมมติฐานวาเมทริกมี
ลักษณะเปนเมทริกเอกลักษณ โดยใช Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบ              
คาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกสหสัมพันธ ในโปรแกรม SPSS เพื่อ
แสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบ และ ใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อ
ตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ โดยพิจารณาคา KMO ดังน้ี
คา KMO ตั้งแต .90 ขึ้นไป ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก คา KMO.80-.89 ขอมูลมีความ
เหมาะสมในระดับดี คา KMO.70-.79 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง คา KMO.60-.69 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย คา KMO.50-.59 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได  
    3.2  การสกัดตัวประกอบ (Factor extractor) เปนการกําหนดหรือหาวาควรมี  
ตัวประกอบกี่ตัวประกอบที่สําคัญ โดยใชวิธีการวิเคราะหเพื่อหาตัวประกอบหลัก (Principle 
component analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่งเขียนในรูป     
ผลบวกเชิงเสนของตัวแปรสังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมดโดยที่ตัวแปรสวนประกอบ      
ตัวแรกตองอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจึงสรางตัวแปร          
สวนประกอบตัวที่สองที่ไมสัมพันธกับตัวแรกใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่
เหลืออยูใหมากที่สุดเรื่อยๆและเมื่อคิดรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทุกตัวอธิบายความ
แปรปรวนของ  ตัวแปรเดิมได 100% 
     3.3  การหมุนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความชัดเจนและ
แตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal)   
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรียกวา Rule of Thumb โดย
พิจารณาคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยในแตละตัวแปรมีคาน้ําหนักตั้งแต .30 ข้ึนไป 
(Tabachnick and Fidel,1983: 379; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2544: 393) 
     3.4   นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวชี้วัด 
    3.5  นําเสนอผลการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข จํานวน 25 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํานวน 970 คน ผูวิจัยเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย  
 ตอนที่ 3   การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 ตอนที ่4    ผลการวิเคราะหตวัชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 เพื่อความสะดวกในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติ 
และสัญลักษณยอ ซึ่งมีความหมายตางๆ ดังนี้ 
 N   =  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
 n   =  จํานวนตัวแปร 
 X   =  คาเฉลี่ย 
 S.D.   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r   =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
 h2j    =  คาความรวมกัน (Communality) ของตัวแปรที่ j 
 SSQ   =  ผลรวมของความแปรปรวนของตัวชี้วัดยอยตางๆ บนตัวชี้วัดดานนั้นๆ     
  (Sum of Square Variance) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 129

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 16   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ เพศ   

ตําแหนง วุฒิการศึกษา และประสบการณการทํางาน 
 

 

สถานภาพสวนบุคคล 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

อาย ุ   
21-30 ป 334 34.4 
31-40 ป 448 46.2 
41-50 ป  167 17.2 
51 ปขึ้นไป  21  2.2 

เพศ   
หญิง 958 98.8 
ชาย  12   1.2 

ตําแหนง   
พยาบาลประจําการ 836 86.2 
หัวหนาตึก 134 13.8 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 924 95.3 
ปริญญาโท  46   4.7 

ประสบการณการทาํงาน   
1 - 5  271 27.9 
6 - 10 151 15.6 
11-15 220 22.7 
16-20 205 21.1 
21-25  74  7.6 
26-30  38  3.9 
31-35  11  1.1 
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 จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุชวง 31-40 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปน    
รอยละ 46.2 สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป มีจํานวนนอยที่สุด คือ รอยละ 2.2 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98.8  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนพยาบาลระดับปฏิบัตกิาร คิดเปนรอยละ 86.2  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.3  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการทํางาน อยูในชวง 1-5 ป มีจํานวนมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 27.9 รองลงมาคือ อายุ 11-15 ป, 16-20 ป, 6-10 ป, 21-25 ป และ 26-30 ป       
คิดเปนรอยละ 22.7, 21.1, 15.6, 7.6 และ 3.9 ตามลําดับ สวนอายุ 31-35 ป มีจํานวนนอยที่สุด
คือ รอยละ 1.1 
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ตอนที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล           

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่17 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 

จํานวน 99 ตัวแปร 
 
ลําดับที่

ของตัวชี้วัด 
รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล               

โรงพยาบาลศนูย 
X S.D. 

2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน /พันธกิจ /ปรัชญาและ
นโยบาย 

4.48 .62 

1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย 4.39 .68 
16 มีการนําขอมูลขาวสารมาแจงแกบุคลากร  4.38 .64 
3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได 4.34 .69 
54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน 4.32 .66 
39 บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 4.28 .69 
56 บุคลากรมุ งมั่ นที่ จะทํ างานใหบรร ลุ เป าหมายอยางมี  

ประสิทธิภาพ 
4.26 .67 

79 บุคลากรตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการวิชาชีพ
ก า ร พ ย าบ า ลภ า ย ใ ต ข อ บ เ ข ต ก า ร ปฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ  
ความรับผิดชอบ 

4.26 .65 

52 บุคลากรมีความตั้งใจในการปฏิบัติรวมกัน 4.22 .68 
7 กลุมงานการพยาบาลรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
4.22 .71 

83 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่ยอมรับใน  
วิชาชีพ 

4.21 .68 

57 บุคลากรตองการและสมัครใจปฏิบัติงานในกลุมงานพยาบาล 4.20 .68 
75 มีการดําเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 4.20 .69 
55 การทาํงานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จม ี

ประสิทธิผล 
4.19 .70 

49 บุคลากรรวมมือ ชวยเหลือกันเปนอยางดีภายในหนวยงาน 4.18 .71 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล               
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

6 ประชาสัมพันธเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง 4.17 .79 
23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรชัดเจน 4.16 .76 
61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน 4.14 .71 
82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติงาน 
4.14 .73 

53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 4.12 .71 
8 มีการติดตาม ประเมินผล  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 4.12 .75 

21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน 4.11 .71 
20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะ 4.10 .81 
85 ติดตามขอมูลขาวสาร ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติงาน 
4.09 .70 

51 บุคลากรพึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล 4.09 .72 
88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 4.09 .68 
31 บุคลากรเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันของผูรวมงาน 4.09 .72 
10 เปาหมายไดรับการยอมรับจากบุคลากร 4.09 .72 
86 บุคลากรปรับตัวเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน 4.09 .67 
12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง 4.08 .80 
32 บุคลากรสามารถตัดสินใจปฏิบัติการในเรื่องบางเรื่องได 4.07 .67 
81 บุคลากรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะงานหรือวิธีการ

ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ 
4.07 .69 

19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอ
คําปรึกษาหรือคําแนะนํา 

4.06 .80 

89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาของหนวยงาน 4.06 .75 
22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน 4.06 .84 
87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุนเหมาะสมกับ

สภาพการณปจจุบัน 
4.05 .72 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

17 แจงและประชาสัมพันธนโยบาย  จุดมุงหมายของการ
ดําเนินงานแกบุคลากรสม่ําเสมอ 

4.05 .75 

84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ 4.05 .70 
40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรใน

แตละตําแหนง 
4.05 .78 

45 สนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง 4.04 .83 
63 บุคลากรพึงพอใจในการทํางาน 4.04 .75 
91 ชี้ใหเห็นความสําคัญและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและแจง

การดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
4.04 .72 

11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 4.03 .81 
43 มอบหมายงานแกบุคลากรตรงกับความรู ความสามารถหรือ

ความเชี่ยวชาญของแตละบุคคล 
4.03 .77 

30 บุคลากรใหความเคารพนับถือผูบังคับบัญชา 4.02 .80 
90 ปรับวิธีการทํางานเมื่ อสภาพแวดลอม /สถานการณ

เปลี่ยนแปลงไป 
4.01 .71 

80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสินใจ ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ทางดานสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น 

4.01 .77 

76 เปดโอกาสใหบุคลากรวางแผนการทํางานไดอยางอิสระ 
ตามที่มอบหมายเหมาะสม 

4.00 .75 

27 การมอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่
และความรบัผิดชอบ 

4.00 .79 

94 วางแผนโดยใชกลยุทธในการแกปญหา 3.99 .74 
64 ยอมรับและใหความสําคัญกับบุคลากรทุกคน 3.99 .82 
24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลักการกระจายภาระงาน

เหมาะสมกับตําแหนง 
3.98 .81 

13 ระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวอยางเปนระบบ 3.98 .79 
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ตารางที ่ 17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร  3.98 .86 
14 ขอมูลขาวสารที่บุคลากรไดรับ ถูกตอง ชัดเจนไมคลุมเครือ 3.97 .84 
96 กําหนดวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 3.97 .77 
28 การแตงตั้งหัวหนารองหัวหนาหอผูปวยมีระเบียบชัดเจน 

และยุติธรรม 
3.97 .90 

72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช 3.97 .79 
95 หาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 3.96 .77 
93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะแกปญหา 3.96 .78 
98 บุคลากรรวมกันแสดงความคิดในการแกปญหา 3.96 .82 
37 กลุมงานการพยาบาลใชทรัพยากรอยางประหยัด 3.96 .80 
71 ฝกอบรมบุคลกรพยาบาลใหมีความรู ทักษะในการใช

นวัตกรรมทางการพยาบาล 
3.95 .82 

48 บุคลากรมีความสามัคคี 3.95 .86 
5 เปาหมายไดกําหนดขึ้นจากการมีสวนรวมของบุคลากร 3.94 .92 
78 เ ป ด โอกาสให บุ คลากรแสดงความคิ ด เห็ นและ ให

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตาม
ความเหมาะสม 

3.94 .82 

46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 3.94 .88 
62 บุคลากรขาดงานหรือมาทํางานสายนอย 3.93 1.00 
9 มีการปรับเปลี่ยนเปาหมายใหเหมาะสม ยืดหยุนตาม  

สถานการณ 
3.93 .81 

15 การสงขาวสารที่เหมาะสมกับประเภทของขอมูลขาวสาร 3.93 .77 
29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค 3.92 .95 
18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ 3.92 .77 
70 สนับสนุนใหบุคลากรคิดคนวิทยาการหรือ วิธีการใหมๆมาใช

ในการปฏิบัติการพยาบาล 
3.91 .78 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

77 กฎระเบียบมีความยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการ
พยาบาล 

3.91 .81 

74 ดําเนินงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล 3.90 .76 
68 บุคลากรนํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชให

เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน 
3.88 .75 

50 บุคลากรรวมมือ  ชวยเหลือกันเปนอยางดีภายนอก 
(ระหวาง)หนวยงาน 

3.87 .82 

38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 3.85 .81 
92 มีกลวิธีชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวกับสภาพองคการที่

เปล่ียนแปลงไปได 
3.85 .74 

47 ดูแลปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.85 .78 
58 บุคลากรสนิทสนมกันเปนอยางดี 3.85 .78 
69 นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 3.84 .79 
25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การให

รางวัล และการลงโทษไวชัดเจน 
3.84 .93 

97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหา อยางตรงไป ตรงมา 3.84 .89 
35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง 
3.83 .83 

73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง 3.83 .85 
44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 3.82 .90 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได

กําหนดไว 
3.81 .95 

60 บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในความกาวหนาในงาน 3.80 .88 
67 จัดระบบความปลอดภัย ในการปฏิบัติงาน 3.78 .91 
99 การแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล ไมกอใหเกิดความ  

ตึงเครียด 
3.76 .94 
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ตารางที ่ 17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

33 มีการวางแผนในการจัดหา/จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ 

3.74 .85 

34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 

3.70 .90 

66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม 3.67 .95 
42 เปดโอกาสใหพยาบาลเลือกปฏิบัติงานตามความเหมาะสม

กับความรู ความสามารถ 
3.67 1.00 

41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละ
หอผูปวย และความตองการของผูรับบริการ 

3.66 1.09 

36 จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณ  ทั้งหมด 3.66 .89 
59 บุคลากรพึงพอใจเงินเดือนที่ไดรับ 3.53 1.02 
65 การโยกยายหรือลาออกของบุคลากรเนื่ องจากการ

ปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 
3.52 .98 

 
 จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวา ตัวชี้วัด 99 รายการ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มี
คาระหวาง 3.52 - 4.48 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง .62 - 1.09 ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.48 และตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก การโยกยาย
หรือลาออกของบุคลากรพยาบาลจากลุมงานการพยาบาลเนื่องจากการปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 
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ตอนที่ 3 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 
 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 3.1 วิเคราะหเมทริกสหสัมพันธ ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรทุกตัว โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson product moment correlationเพื่อแสดงใหเห็นวา
ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r>0.30)  

3.2  ตรวจสอบเมทริกสหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม 
โดยตองการใหปฏิเสธสมมติฐานวาเมทริกมีลักษณะเปนเมทริกเอกลักษณ โดยใช Bartlett’s test 
of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริก      
สหสัมพันธ ในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบ ผลการ
ตรวจสอบพบวา ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน แสดงวา เมทริกสหสัมพันธไมเปนเมทริก
เอกลักษณ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .00 
 3.3 ใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อตรวจสอบคาความสัมพันธระหวาง     
ตัวแปรวาสูงหรือต่ํา ถาคา KMO มีคาใกลหนึ่ง แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะห            
ตัวประกอบ หาก KMO ต่ํากวา .50 ไมควรใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล ผลการ
วิเคราะหพบวา คา KMO เทากับ  .987 ดังแสดงในภาคผนวก ง โดย Kaiser (1974 cited in Kim 
and Mueller, 1978: 54) กลาววา ถา คาKMO มากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสม
ระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ  
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยการวิเคราะห
ตัวประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด 99 รายการ ได    
เมทริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 99x99 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปรากฏวาตัวแปรแตละตัวมีคาสหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 กับตัวแปร
อ่ืนๆ จึงใชตัวแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี      
ตัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) จํานวน 2 คร้ัง ผลการวิเคราะหปรากฏดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหตัวประกอบครั้งแรก ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมี
อิสระตอกัน จํานวน 11 ตัวประกอบที่มีคาไอเกน มากกวาหรือเทากับ 1.0  และทั้ง 11 ตัวประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนได 67.70%  ผูวิจัยพิจารณาเลือกตัวแปรโดยพิจารณาตามเกณฑที่
กําหนดวาในแตละตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ข้ึนไป ปรากฏวา มีจํานวนตัวแปรดังกลาว
ทั้งหมด 95 ตัวแปร นอกจากนี้ผูวิจัยพิจารณาตัดตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบใกลเคียงกันมาก     
(ตั้งแต .40 ขึ้นไป) ที่อยูบนตัวประกอบมากกวา 1 ตัวประกอบออกไป ไดแกตัวแปรที่ 8,9,43,63,67 
เนื่องจากไมสามารถบรรยายตัวประกอบใดๆ ไดเลย และตัดตัวแปรที่อยูบนตัวประกอบที่มีตัวแปร
นอยกวา 3 ตัว เนื่องจากไมสามารถอธิบายความแปรปรวนได คือ ตัวประกอบที่ 9 ตัดตัวแปรที่ 
59,60 ตัวประกอบที่ 10 ตัดตัวแปรที่ 62,65 ตัวประกอบที่ 11 ไมมีตัวแปรบน     ตัวประกอบ ดัง  
ตารางที่ 18 

2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 2 ไดตัวประกอบทั้งหมด  9 ตัวประกอบที่มีคา    
ไอเกนมากกวาหรือเทากับ  1.0 มีจํานวน  9 ตัวประกอบ โดยในแตละตัวประกอบมีคาน้ําหนัก    
ตั้งแต .40 ขึ้นไป และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาในแตละตัวประกอบสามารถบรรยายตัว
ประกอบไดมากกวา 3 ตัวแปร ผลการวิเคราะหคร้ังนี้พบวา มีตัวประกอบจํานวน 8 ตัวประกอบ มี
ตัวแปรทั้งหมด 86 ตัว และทั้ง 8 ตัวประกอบอธิบายความแปรปรวนได 66.49% ซึ่งหมายถึง        
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 8 ดาน ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 86 รายการ ซึ่ง
พิจารณาตามคาผลความแปรปรวนรวม (SSQ) ในการกําหนดตัวประกอบโดยเรียงลําดับตามคา
ผลความแปรปรวนรวมจากคามากไปนอยดังตารางที่  19 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 18 แสดงคาไอเกน (Eigen values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละ         
ตัวประกอบสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการวิเคราะห             
ตัวประกอบครั้งแรก 

 
ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ 

ความแปรปรวนรวม 
รอยละสะสมของ     
ความแปรปรวนรวม 

1 13.493 13.629 13.629 
2 9.868 9.968 23.597 
3 7.455 7.530 31.127 
4 7.220 7.293 38.420 
5 6.425 6.490 44.910 
6 6.413 6.478 51.388 
7 6.224 6.287 57.675 
8 3.750 3.788 61.463 
9 2.948 2.978 64.441 

10 1.880 1.899 66.340 
11 1.348 1.361 67.701 

    
 
 จากตารางที่ 18 คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลัง 2 ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ            
ตัวประกอบรวมในแตละตัวประกอบมีคาเกิน 1 มีจํานวน 11 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 99 
ตัวแปร มีตัวประกอบรวม (Common factor) 11 ตัวประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความ      
แปรปรวน 67.701  
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ตารางที่ 19 แสดงคาไอเกน (Eigen values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละ          
ตัวประกอบสุขภาพองคการ ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการ
วิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 2 

 
ตัวประกอบ คาไอเกน ความแปรปรวนรวม รอยละสะสมของ     

ความแปรปรวนรวม 
1 12.431 14.455 14.455 
2 9.764 11.354 25.809 
3 7.764 9.028 34.837 
4 6.961 8.094 42.931 
5 5.569 6.476 49.407 
6 5.532 6.433 55.840  
7 5.488 6.381 62.221 
8 3.673 4.271 66.492 
9 1.191 1.385 67.877 

    
 
 จากตารางที่ 19 คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลัง 2 ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ             
ตัวประกอบรวมในแตละตัวประกอบมีคาเกิน 1 มีจํานวน 9 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 86 ขอ 
มีตัวประกอบรวม (Common factor) 9 ตัวประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความแปรปรวน 
67.877 เมื่อพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตัวประกอบและกําหนดชื่อตัวชี้วัด แลวพบวา
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 8 ดาน ดังนี้ 
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ตารางที ่20 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวชิาชีพ 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกบัสภาพการณ

ปจจุบัน 
.689 

90 ปรับวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/สถานการณเปลีย่นแปลงไป .675 
94 วางแผนโดยใชกลยุทธในการแกปญหา .675 
91 ชี้ใหเหน็ความสําคัญและเขาใจการเปลีย่นแปลงและแจงการดาํเนนิการ

เปลี่ยนแปลง 
.659 

88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง .651 
92 มีกลวิธชีวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวกบัสภาพองคการที่เปลี่ยนแปลง

ไปได 
.650 

93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตกุอนทีจ่ะแกปญหา .645 
95 หาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม .641 
89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการพฒันาของกลุมงานการพยาบาล .631 
86 บุคลากรปรับตัวเหมาะสม สอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน .628 
96 กําหนดวธิีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม .627 
85 ติดตามขอมูลขาวสาร ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อนํามาใชในการ

ปฏิบัติงาน 
.615 

84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ .587 
83 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่ยอมรับในวิชาชีพ .572 
98 บุคลากรรวมกนัเสนอความคดิในการแกปญหา .563 
97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหาอยางตรงไปตรงมา .547 
99 การแกปญหาของกลุมงานการพยาบาลไมกอใหเกิดความตึงเครียด .539 
81 บุคลากรปรับปรุง เปลี่ยนแปลงลักษณะงานหรือวิธีการปฏิบัติงานเพือ่

ประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวชิาชพี 
.525 

82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงาน .522 
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ตารางที ่20 (ตอ) 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสนิใจ ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับบุคลากร

ทางดานสุขภาพสาขาวิชาชพีอื่น 
.482 

79 บุคลากรตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการวิชาชีพการ
พยาบาลภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ 

.455 

 
คาไอเกน                                          12.431 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            14.455 
 
 จากตารางที่ 20 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพบรรยายไดดวยตัวชี้วัด
ยอย 21 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .455 - .689 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ 
ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน (.689)     
ตัวชี้วัดที่ 90 ปรับวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/ สถานการณเปลี่ยนแปลงไป (.675) ตัวชี้วัดที่ 
94 วางแผนกลยุทธในการแกปญหา (.675) ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ มี
คาไอเกน 12.431 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 14.455  แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 21 
รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดดานนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของ     ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 14.455 
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ตารางที ่ 21 ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
52 บุคลากรมีความมีความตั้งใจในการปฏิบตัิงานรวมกนั .719 
54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนากลุมงานการพยาบาล .693 
53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ซึง่กันและกัน .680 
56 บุคลากรมุงมัน่ที่จะทาํงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ .675 
51 บุคลากรพงึพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล .673 
49 บุคลากรรวมมอื ชวยเหลือกนัเปนอยางดีภายในหนวยงาน .651 
55 การทาํงานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จ มีประสิทธิผล .635 
57 บุคลากรตองการและสมัครใจที่จะปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล .591 
61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน .578 
48 บุคลากรมีความสามัคคี .551 
50 บุคลากรรวมมอื ชวยเหลือกนัเปนอยางดีภายนอก(ระหวาง) หนวยงาน .543 
39 บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ .515 
58 บุคลากรสนทิสนมกนัเปนอยางด ี .513 
31 บุคลากรเคารพความคิดเหน็ซึ่งกันและกนัของผูรวมงาน .440 

 
คาไอเกน                                            9.764 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            11.354 
 
 จากตารางที่ 21 ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล บรรยายไดดวย  
ตัวชี้วัดยอย 14 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .440 - .719 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก 
คือ ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรตั้งใจในการปฏิบัตงิานรวมกัน (.719) ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความ
ตองการในการพัฒนากลุมงานการพยาบาล (.693) ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน (.680) ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม มีคาไอเกน 9.764 คารอยละ
ของความแปรปรวนเทากับ 11.354 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 14 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกนั
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 11.354 
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ตารางที ่ 22 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่ รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน .647 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ไดกําหนดไว .638 
25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความด ีความชอบ การใหรางวัล       

การลงโทษ ไวชัดเจน 
.636 

28 การแตงตั้งหัวหนา รองหัวหนาหอผูปวยมรีะเบียบชัดเจน และยุตธิรรม .597 
19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอคําปรึกษา

หรือคําแนะนํา 
.587 

27 การมอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่และความ
รับผิดชอบ 

.578 

24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลกัการกระจายภาระงาน เหมาะสม
กับตําแหนง 

.572 

23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางชัดเจน .569 
29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาคและ           

เทาเทียมกนั 
.551 

20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ .514 
21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพนัธกิจของกลุมงานการ

พยาบาล 
.468 

30 ผูใตบังคับบัญชาเคารพ นับถือผูบังคับบัญชา .439 
 
คาไอเกน                                          7.764 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            9.028 
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จากตารางที่ 22 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 12 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .439 - .647 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตาํแหนงอยางชัดเจน (.641) ตัวชี้วัดที่ 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ไดกําหนดไว (.638) ตัวชี้วัดที่ 25 วาง
กฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การใหรางวัล การลงโทษ ไวชัดเจน (.636) ตัวชี้วัด
ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 7.764 คารอยละของความ
แปรปรวนเทากับ 9.028 แสดงวาตัวช้ีวัดยอยทั้ง 12 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยาย 
ตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 9.028 
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ตารางที ่23 ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล   
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
71 ฝกอบรมใหบคุลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 
.654 

70 สนับสนนุใหบคุลากรไดคิดคนวทิยาการหรือวิธีการใหมๆ มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

.643 

72 สนับสนนุ สงเสริมการนาํผลการวิจยัทางการพยาบาลมาใช .614 
69 นําเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยมาใชในการปฏิบตัิงาน .607 
73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง .603 
68 นํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัตงิาน 
.546 

76 เปดโอกาสใหบุคลากร วางแผนการทํางานไดอยางอิสระตามที ่     
มอบหมายเหมาะสม 

.542 

74 ดําเนนิงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล .516 
77 กฎระเบียบมคีวามยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการพยาบาล .510 
75 มีการดําเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล .497 
78 เปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตามความเหมาะสม 
.496 

 
คาไอเกน                                          6.691 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            8.094 
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จากตารางที่ 23 ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 11 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .496 - .654 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรมทางการ
พยาบาล (.654) ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนุนใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวิธีการใหมๆ มาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล (.643) ตัวชี้วัดที่ 72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล
มาใช (.614) ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 6.961      
คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 8.094 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 11 รายการ เปนสวนประกอบ
ที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพ     
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 8.094 
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ตารางที ่ 24 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรพัยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
41 การจัดสรรอัตรากําลงัพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละหอผูปวย

และความตองการของผูรับบริการ 
.663 

42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู ความสามารถ .644 
44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร .607 
34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกบัการปฏิบัติการพยาบาล .560 
46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง .522 
45 สนับสนนุใหบคุลากรไดมีโอกาสพฒันาตนเอง .484 
66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม .439 
40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรในแตละ

ตําแหนง 
.416 

 
คาไอเกน                                          5.569 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.476 
 

จากตารางที่ 24 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .416 - .663 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 
3 อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละหอผูปวย
และความตองการของผูรับบริการ (.663) ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตาม
ความรู ความสามารถ (.644) ตัวชี้วัดที่ 44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 
(.607) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 5.569       
คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.476 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ เปนสวนประกอบที่
รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.476 
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ตารางที ่25  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบคุลากรทราบโดยทั่วถึง .692 
11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบคุลากรทราบทนัเหตุการณ .686 
13 ระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ .678 
15 มีการสงขาวสารเหมาะสมกบัประเภทของขอมูลขาวสาร .652 
14 ขอมูลขาวสารที่บุคลากรไดรับถูกตอง ชัดเจน ไมคลุมเครือ .611 
17 แจงนโยบายและจุดมุงหมายของการดําเนินงานแกบุคลากรสม่ําเสมอ .487 
18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ .455 

 
คาไอเกน                                          5.532 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.433 
 

 จากตารางที่  25 ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 7 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .455 - .692 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง (.692) ตัวชี้วัดที่ 11 
ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ (.686) ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุขั้นตอนการรับและ
สงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ (.678) ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล      
มีคาไอเกน 5.532 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.433 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 7 รายการ 
เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ     
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.433 
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ตารางที ่26  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
2 เปาหมายสอดคลองกับวิสยัทัศน/พนัธกิจ/ปรัชญาและนโยบายของ   

โรงพยาบาล 
.811 

3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได .769 
1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย .764 
7 แนวทางในการปฏิบัติงานทีก่ําหนดขึ้นสามารถนาํมาปฏิบัติไดจริง .558 
4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร  .526 
6 ประชาสัมพันธเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง  .505 
5 เปาหมายไดกาํหนดขึ้นจากการมสีวนรวมของบุคลากร .470 

10 บุคลากรยอมรับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล .426 
 
คาไอเกน                                          5.488 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.381 
 

จากตารางที่ 26 ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล บรรยายได
ดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .426 - .811 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับ
แรก คือ ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและนโยบายของ             
โรงพยาบาล (.811) ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติการได (.769)   
ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปน ลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย (.764) ตัวชี้วัดดาน
การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  มีคาไอเกน 5.488 คารอยละของความแปรปรวน
เทากับ 6.381 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดี 
ที่ สุด  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้ วั ดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล                    
โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.381 
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 ตารางที่ 27  ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
36 จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณทั้งหมด .826 
35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่าํเสมอ

และตอเนื่อง 
.682 

38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ .650 
33 มีการวางแผนในการจัดหา/ จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมอื เครื่องใช

ตางๆ 
.639 

37 กลุมงานการพยาบาลใชทรัพยากรอยางประหยัด .432 
 
คาไอเกน                                          3.673 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            4.271 
 

จากตารางที่ 27 ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล บรรยายได
ดวยตัวชี้วัดยอย 5 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .432 - .826 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับ
แรก คือ  ตัวชี้วัดที่ 36 มีการจัดทําบัญชีควบคมุวัสดุ อุปกรณทั้งหมด (.826) ตัวชี้วัดที่ 35 มีการ
จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (.682) ตัวชี้วัดที่ 
38        ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ (.650) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของ
กลุมงานการพยาบาล  มคีาไอเกน 3.673 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.271 แสดงวา
ตัวชี้วัดยอยทั้ง 5 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 
4.271 
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การพิจารณาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยกับกรอบแนวคิด

การวิจัย พบวาตามที่ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องนี้ โดยใชแนวคิดสขุภาพองคการ
จากการสังเคราะห แนวคิด เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  สุขภาพองคการ เมื่อพิจารณาผลการ
วิเคราะหตัวประกอบซึ่งไดตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลทั้ง 8 ดาน สอดคลองกับแนวคิด 
สุขภาพองคการตามกรอบการวิจัยดังนี้ 
 1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพสอดคลองกับกรอบแนวคิด 
โดยตัวชี้วัดนี้ ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายในมิติการปรับตัว ความสามารถในการแกปญหา 
และความเปนอิสระ ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิติการปรับตัว จํานวน 9 ขอ มิติ
ความสามารถในการแกปญหา จํานวน 7 ขอ มิติความเปนอิสระ จํานวน 8 ขอ หลังการวิเคราะห
แลวพบวา ตัวแปรในมิติการปรับตัว จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ตัวแปรในมิติความสามารถในการ
แกปญหา จํานวนทั้งหมด 7 ขอ ตัวแปรในมิติความเปนอิสระ จํานวน 5 ขอ (อีก 3 ขอไปบรรยายใน
ตัวชี้วัดอ่ืน) รวมจํานวนตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 21 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดดานการพัฒนา
คุณภาพงานและวิชาชีพ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 12.431 
 2.  ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติความยึดเหนี่ยวภายในกลุม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ จํานวน 11 
รายการ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวยังคงสามารถบรรยายตัวชี้วัดนีไ้ดทัง้หมด 
แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 11 รายการ สามารถบรรยายตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมไดอยางมีความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติอ่ืน ไดแก มิติขวัญ มิติการใช
ทรัพยากรอยางมีประโยชน การใชอํานาจอยางเปนธรรม จํานวน 3 รายการ รวมตัวชี้วัดยอย
ทั้งหมด 14 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 9.764 
 3.  ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล       
สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการใชอํานาจอยางเปนธรรม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยาย
มิตินี้ จํานวน 12 รายการ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวม
บรรยายตัวชี้วัดนี้ จํานวน 10 ขอ (1 ขอ ไปบรรยายใน ตัวชี้วัดความยึดเหนี่ยวของกลุม อีก 1 ขอ 
ถูกตัดออกไปเนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัดนอยกวา .40) นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติการ    
ติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม จํานวน 2 ขอ รวมตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 14 รายการ มารวมกันบรรยาย
ตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสรางดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 7.764 
 4.  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการนํานวัตกรรมมาใช ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ จํานวน 8 ขอ 
หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวยังคงสามารถบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดทั้งหมด แสดง
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ใหเห็นวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ สามารถบรรยายตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใช ไดอยางมี
ความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติความเปนอิสระ จํานวน 3 ขอ รวมตัวชี้วัด
ยอยทั้งหมด 11 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 6.961 
 5. ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล          
สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่
บรรยายมิตินี้ จํานวน 15 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรเพียงจํานวน 7 ขอ ไดรวมกัน
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติขวัญ จํานวน 1 
ขอ รวมตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 8   รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.569 
เมื่อพิจารณาลักษณะของตัวชี้วัดยอยที่รวมกันอธิบายตัวชี้วัดนี้ทั้ง 8 รายการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวชีว้ดั
นี้วา การจัดการทรัพยากรมนุษย สวนตัวแปรในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน จํานวน 5 ขอ 
ไปบรรยายตัวชี้วัดการใชทรัพยากร ตัวแปรอีก 1 ขอไปบรรยายบนตัวชี้วัดความยึดเหนี่ยวของกลุม 
ตัวแปร จํานวน 2 ขอ ถูกตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัด
นอยกวา .40 และมีคาน้ําหนัก .40 ข้ึนไปบนตัวชี้วัดมากกวา 1 ตัวชี้วัด ซึ่งไมสามารถบรรยาย
ตัวชี้วัดใดๆ 
 6.  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ 
จํานวน 10 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวมกันบรรยาย
บนตัวชี้วัดนี้จํานวน 7 รายการ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้
ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.532 สวนตัวแปรในมิติการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมที่เหลือ จํานวน 
2 ขอ ไปบรรยายบนตัวชี้วัดการใชอํานาจอยางเปนธรรมดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการ
พยาบาล อีก 1 ขอ ถูกตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัด
นอยกวา .40 
 7. ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการ
พยาบาล  สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการมุงเนนเปาหมายซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยาย
มิตินี้ จํานวน 10 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวมกัน
บรรยายบนตัวชี้วัดนี้จํานวน 8 รายการ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยาย
ตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.488 สวนตัวแปรในมิติการมุงเนนเปาหมาย จํานวน 2 ขอ ถูก
ตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนัก .40 ข้ึนไปบนตัวชี้วัดมากกวา 1        
ตัวชี้วัด ซึ่งไมสามารถบรรยายตัวชี้วัดใดๆ 
 8. ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ซึ่งผูวิจัยกําหนด ตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ 
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จํานวน 15 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวชี้วัดยอยเพียงจํานวน 5 รายการ ไดรวมกัน
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก 
(คาไอเกน) 3.673 เมื่อพิจารณาลักษณะของตัวชี้วัดที่รวมกันอธิบายตัวชี้วัดนี้ทั้ง 5 รายการ ผูวิจัย
จึงตั้งชื่อตัวชี้วัดนี้วา การใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง ”การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ทั้งหมด 15 โรงพยาบาล จํานวน 970 คน จําแนกเปนพยาบาล  
วิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 134 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 836 คน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสุขภาพองคการ ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่
ปฏิบัติงาน ตําแหนง และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการและเติม
ขอความลงไปในชองวางที่เวนไว  ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่ง
เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดสังเคราะหจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการ และบูรณาการจนไดมิติที่อธิบายสุขภาพองคการ จํานวน 
10 มิติ     ไดแก 1) การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 10 ขอ 2) การ
ติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 10 ขอ 3) การใชอํานาจอยางเปน
ธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 12 ขอ 4) การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงาน
การพยาบาล มีจํานวน 15 ขอ 5) ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 11 ขอ  6) 
ขวัญของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 ขอ 7) การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
มีจํานวน 8 ขอ 8) ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 8 ขอ 9) การปรับตัวของ
กลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 ขอ และ 10) ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 7 ขอ รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 99 ขอ แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจาก ผูทรงคุณวุฒิ โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามีคาเทากับ .87 และ
คาความเที่ยงกอนการนําไปเก็บขอมูลเทากับ .97 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/Window คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพ       
กลุมงานการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ดวยวิธี   
ตัวประกอบหลัก (Principle component) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดดังนี ้

1. ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากตารางที่ 19 มีจํานวน
ตัวชี้วัด 8 ดาน ไดแก  
  1.1  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ มีคาความแปรปรวนของ  
ตัวชี้วัดเทากับ 14.455 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 21 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก             
ตัวชี้วัดตั้งแต .455- .689 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.1.1   ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสม
กับสภาพการณปจจุบัน  
   1.1.2 ตัวชี้วัดที่ 90 ปรับสภาพวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/
สถานการณเปลี่ยนแปลงไป  
   1.1.3  ตัวชี้วัดที่ 94 วางแผนโดยใชกลยุทธแกปญหา  
  1.2  ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน
ของตัวชี้วัด เทากับ 11.354 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 14 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต .440- .719 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

1.2.1  ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานรวมกัน 
1.2.2  ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน 
1.2.3  ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

  1.3 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคา
ความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 9.028 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 12 รายการ 
ที่มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .439- .647 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.3.1    ตัวชี้วัดที่ 22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนง 
   1.3.2   ตัวชี้วัดที่ 26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามระเบียบที่
ไดกําหนดไว 
   1.3.3   ตัวชี้วัดที่ 25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ 
  1.4  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัด เทากับ 8.094 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 8 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .496- .654 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.4.1 ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวตักรรม
ทางการพยาบาล 
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   1.4.2 ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนนุใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวธิีการ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
    1.4.3  ตัวชี้วัดที่ 72 สงเสริมการนาํผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช 

1.5 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 6.476 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 7 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .416-.663 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
  1.5.1 ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังเหมาะสม เพียงพอในแตละหอ      
ผูปวยและความตองการของผูรับบริการ 
  1.5.2 ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู 
ความสามารถ 
  1.5.3  ตัวชี้วัดที่ 44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 
 1.6  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวนของ
ตัวชี้วัดเทากับ 6.433 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 7 รายการ ที่มีคาน้ําหนักตัวชี้วัด
ตั้งแต .455- .692 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
  1.6.1 ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง 
  1.6.2 ตัวชี้วัดที่ 11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 
  1.6.3 ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุขั้นตอนการรับและการสงขอมูลขาวสารไวเปนระบบ 

1.7 ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ        
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 6.381 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 8 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .426- .811 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

 1.7.1 ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล 

 1.7.2   ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติได 
 1.7.3     ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน เขาใจงาย 
1.8 ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน

ของตัวชี้วัดเทากับ 4.271  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 5 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก  
ตัวชี้วัดตั้งแต .432- .826 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

1.8.1 ตัวชี้วัดที่ 36 จัดทําบัญชีควบคุมวสัดุ อุปกรณทั้งหมด 
1.8.2 ตัวชี้วัดที่ 35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงาน

ไดอยางสม่ําเสมอ 
1.8.3 ตัวชี้วัดที่ 38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 
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 เมื่อพิจารณาผลการวิจัย การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล พบวา
ตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดจากมากไปหานอยตามลําดับ ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามรูปแบบการวิเคราะหตัวประกอบแบบ Principle component analysis พบวาตัวประกอบหลกั
แตละตัวตองเปนอิสระจากกัน โดยตัวประกอบหลักตัวแรกจะอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
เดิมไดสูงสุด โดยเมื่อคิดรวมกันแลว ตัวประกอบหลักทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิม
ไดครบถวน 100% (อุทุมพร จามรมาน, 2532:7-8) หลังจากนั้นมีการหมุนแกนดวยวิธีออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อหาโครงสรางอยางงาย (Simple structure) และ
เพื่อการตีความ และตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 66.49 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ในแตละ     
ตัวชี้วัดสามารถอภิปรายลักษณะตัวชี้วัดไดดังนี้ 

1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ เปนตัวชี้วัดสําคัญอันดับที่ 1 
มีคาความแปรปรวนสูงที่สุด คือรอยละ 14.455 สามารถบรรยายไดดวยตัวช้ีวัดยอยที่มีคาน้ําหนัก
ตั้งแต .455 - .689 จํานวน 21 รายการ เปนแหลงรวมของกลุมตัวชี้วัดยอย 3 กลุม คือ กลุมตัวชี้วัด
ที่แสดงถึงการปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล กลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหาของ
กลุมงานการพยาบาล กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับเกณฑ
บงชี้องคการที่มีสุขภาพดี ดานความเจริญและการเปลี่ยนแปลงของ Webb and others ซึ่ง
ประกอบดวย ความเปนอิสระ การปรับตัว ความสามารถในการแกปญหา แตตางจาก Webb and 
others ที่ไมมีตัวแปรการนํานวัตกรรมมาใช ซึ่งอธิบายไดวา จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
มุงเนนใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ผูบริหารและบุคลากรพยาบาล
ทางการพยาบาลจึงใหความสําคัญและความสนใจเกี่ยวกับการปรับตัว เนนการพัฒนาคุณภาพ
บริการ นอกจากนี้ยังตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติการ
พยาบาลในการพัฒนาวิชาชีพ เมื่อพิจารณารายละเอียดกลุมตัวชี้วัด อธิบายไดดังนี้ 
 กลุมตัวชี้วัดการปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล การปรับตัวเปนขั้นตอน
หนึ่งของกระบวนการบริหารงาน ซึ่งจะทําใหกลุมงานการพยาบาลสามารถดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใหการพัฒนาหนวยงานและคุณภาพงานประสบความสําเร็จและเกิดประสิทธิผล สอดคลอง
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กับมิติสุขภาพองคการของ Miles, Hoy, Feldman, Forsyth, Clark and Fairman, Tarter and 
Kottkamp นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดประสิทธิผลองคการของ Bennis, Price, Mott, 
Duncan, Webb และ Gibson et al กลุมตัวชี้วัดการปรับตัวประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ไดแก  
  ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกับ
สภาพการณปจจุบัน สอดคลองกับเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงที่มี    
ประสิทธิผลตองเลือกใชเทคนิคและวิธีการที่มีความยืดหยุนและเหมาะสมกับสถานการณเพื่อ     
ปองกันการตอตานการเปลี่ยนแปลง (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) และจากการศึกษาของจารุวรรณ    
ปทอง (2540) พบวาหัวหนาหัวผูปวย จําเปนตองมีลักษณะเฉพาะที่ใชในการปฏิบตัิงาน คือ มีการ
ปรับเปล่ียนและตอบสนองตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปไดดี มีความยืดหยุน และรับฟงความ
คิดเห็นของผูอ่ืน  
 ตัวชี้วัดที่ 90 มีการปรับวิธีการทํางานเมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลงไปซึ่ง
สอดคลองกับ สรอยตระกูล อรรถมานะ (2541: 403-404) ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงเปนสิ่ง     
ทาทายสําหรับทุกองคการ ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจะตองปรับตัวเพื่อการคงอยูและกาวตอไป
ทามกลางความสลับซับซอนของสังคมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
 ตัวชี้วัดที่ 91 ชี้ใหเห็นความสําคัญและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและแจง
การดําเนินการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับ New and Couillard (1981) ที่กลาววา ผูบริหารตอง
ชี้ใหบุคลากรพยาบาลไดรับความรูและขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนและเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง
รวมถึงการแจงการดําเนินการเปลี่ยนแปลง จะทําใหบุคลากรพยาบาลเห็นความสําคัญและเขาใจ
การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนสามารถปรับตัวกับสภาพของกลุมงานการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปได  
 ตัวชี้วัดที่ 89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการพัฒนาของหนวยงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 
 เมื่อพิจารณาตวัชี้วัดที่ 88,89 พบวาสอดคลองกับ Stoner and Freeman 
(1992) และ สมยศ นาวีการ (2536) ซึ่งกลาวไววา การที่บุคลากรเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงจะเปน
ประโยชนตอตัวบุคลากรและองคการแลว  บุคลากรจะยอมรับและใหการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางดี และการสรางการยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ผูบริหารตองใหบุคลากร
พยาบาลเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน หรืออาจกลาวไดวา เปนการสรางบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความคิด
สรางสรรคของบุคลากรพยาบาล และสงผลใหเกิดแรงตานนอยลงในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
(New and Couillard,1981) 
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 ตัวชี้วัดที่ 86 บุคลากรปรับตัวไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ         
สภาพการณปจจุบัน 
 ตัวชี้วัดที่ 85 ติดตามขอมูลขาวสารทั้งภายในและภายนอกเพื่อนํามาใช
ในการปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ  
 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 84,85,86 พบวา มีความสอดคลองกับอุดมรัตน      
สงวนศิริธรรม (2534) ซึ่งกลาววา การดําเนินการเปลี่ยนแปลง จะตองประกอบดวยการวางแผน
และดําเนินการที่เปนขั้นตอน โดยอาศัยความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงตลอดจนแสวงหาขอมูล
ขาวสารและติดตาม  เหตุการณ จะชวยใหบุคลากรและกลุมงานการพยาบาลสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสม  
 กลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล การ
แกปญหาเปนงานสําคัญประการหนึ่งของบุคลากรพยาบาล ที่ตองอาศัยทักษะและความสามารถ
ในการตัดสินใจและแกปญหาเปนอยางมาก โดยกลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหา 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดที่ 94 วางแผนกลยุทธในการแกปญหา สอดคลองกับไขแสง       
โพธิโกสุม (2543) ที่กลาววาแนวทางในการแกปญหานั้น ผูบริหารทางการพยาบาล ตองมีการ   
วางแผนการปฏิบัติตามทางเลือกที่ไดตัดสินใจไวในการแกปญหา เพื่อใหไดคําตอบที่ชัดเจนวา   
ใครทํา เมื่อใด ที่ไหน และอยางไร จะทําใหการแกปญหาสําเร็จไดผลดี   
  ตัวชี้วัดที่ 93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะแกปญหา ซึ่ง        
สอดคลองกับอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา บุคลากรพยาบาลตองรับรูปญหาที่เกิดขึ้น
ในกลุมงานการพยาบาลเพื่อใหทราบถึงขอมูลที่สมบูรณครอบคลุมปญหานั้น โดยตั้งสมมติฐาน
และวิเคราะหความเปนไปไดเพื่อใหเขาใจลักษณะที่แทจริงของปญหา และเปนพื้นฐานในการ
ดําเนินการแกปญหาตอไป 
  ตัวชี้วัดที่ 95 คนหาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
  ตัวชี้วัดที่ 96 กําหนดวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
  ตัวชี้วัดที่ 98 บุคลากรรวมกันเสนอความคิดในการแกปญหา 
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 95,96,98 พบวาสอดคลองกับข้ันตอนในการ
แกปญหาที่อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ในการหาแนวทางในการแกปญหานั้นตองมี
การคนหาวิธีในการแกปญหาจากการศึกษา รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาจนเขาใจปญหาอยาง
กระจางแลว จึงกําหนดขอบเขตของการแกปญหา โดยระดมสมองคิดหาทางเลือกตางๆ ที่สามารถ
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ใชแกปญหาตามที่กําหนดไว ทั้งนี้ตองมีการวิเคราะหขอดี ขอเสียของแตละทางเลือก และเลือก
แนวทางที่ดีทีสุดจากการวิเคราะหซึ่งควรเปนทางเลือกที่สามารถแกไขสาเหตุสําคัญของปญหา 
  ตัวชี้วัดที่ 97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหาอยางตรงไปตรงมา การ
ระบุปญหาเปนวิธีการหนึ่งในการสืบคนสถานการณจริง ซึ่งบุคลากรพยาบาลควรระบุปญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการทํางาน มีการเขียนบรรยายปญหาที่เกิดขึ้นจริง ในเหตุการณปจจุบนัเพือ่จะ
ไดติดตามคนหา รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆ เพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจ          
แกปญหาอยางมีเหตุผล (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) 
  ตัวชี้วัดที่ 99 การแกปญหาของบุคลากร/หนวยงานไมกอใหเกิดความ    
ตึงเครียด สอดคลองกับหลักสําคัญขอหนึ่งในการแกปญหาของอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ที่
กลาววา บุคลากรพยาบาลควรตระหนักถึงคุณภาพของการแกปญหา ไดแก การแกปญหาใน
สภาพที่ตึงเครียด หรือภายใตอิทธิพลของผูอ่ืน การรีบเรงในการตัดสินใจโดยที่ไดขอมูลไมเพียงพอ 
จะทําใหปญหานั้นเกิดความยุงยาก ซับซอนตามมาภายหลัง 
  กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  เปนกลุมตัวชี้วัดที่
มีความสําคัญในดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ สอดคลองกับแนวคิดของ Mondinger 
(1980 cited in Lashinger, 1997) และ Brown (1986) ที่วา การใหความเปนอิสระในงานเปน
พฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาอยางหนึ่ง ซึ่งจะทําใหบุคลากรมี
ความสามารถในการ ตัดสินใจในการปฏิบัติงานและการแกปญหาตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยตางๆ ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 83 จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่
ยอมรับในวิชาชีพ สอดคลองกับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ที่วา ใน
หอผูปวยทุกหนวยงานควรมีคูมือมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติงาน และแกไขปรับปรุงให     
ทันสมัยตลอดเวลา โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในทุกระยะ ทั้งนี้เพื่อจะไดคนควาเมื่อมีขอสงสัยหรือ
มีปญหาเกิดขึ้น 
  ตัวชี้วัดที่ 81 บุคลากรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะงาน วิธีการ
ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2538: 117) การปรับปรุงคณุภาพการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการเพิ่มประสิทธิภาพ
และ      ประสิทธิผลในการบริหารหอผูปวย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  ตัวชี้วัดที่ 82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการ
ปฏิบตัิงาน ซึ่งสอดคลองกับลักษณะผูนําทางวิชาการของ Doll (1974: 196-197) และ Moomaw 
(1984: 22-28) ซึ่งกลาววา ผูนําหรือผูบริหาร ตองมีความเอาใจใสผูใตบังคับบัญชา คอยชวยเหลือ
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และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน จึงจะมีความเปนผูนําทางวิชาการและจะชวยใหบุคลากร
พยาบาลมีการพัฒนา และสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาล จะทําใหบุคลากรรูสึกถึงการมีคุณคาในตนเอง มี
ความพึงพอใจในงานและยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Wilson and Laschinger, 1994) 
  ตัวชี้วัดที่ 80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรทางดานสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น ซึ่งเปนลักษณะของพยาบาลที่แสดงออกถึงความมีอิสระ
ในการประกอบวิชาชีพ (Brown and Kanter, 1982: 6-12) การที่พยาบาลมีอิสระ มีความสามารถ
ในการรักษาบุคลิกภาพและความเปนตัวเองของพยาบาล จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพไดอยางเต็มศักยภาพและเต็มความสามารถ (Catalano, 1994) และทําใหพยาบาลรับรู
ถึงความมีคุณคา มีศักดิ์ศรีของตน เกิดความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้ยังเพิ่มความตระหนักใน
ความรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการและพัฒนาวิชาชีพได (Collins and 
Henderson,1991) 
  ตัวชี้วัดที่ 79 ตัดสินใจปฏิบัติงานโดยยึดหลักการวิชาชีพการพยาบาล
ภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ ซึ่ง Brown (1986) กลาววาการใหอิสระในการ
ทํางานตามขอบเขตหนาที่ มีอิสระในการคิดสรางสรรค มีอิสระในการแสวงหาวิธีการทํางาน
โดยเฉพาะในเรื่องการตัดสินใจที่กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และกลาววา การให
อิสระเปนพฤติกรรมที่ผูบริหารในการที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรพยาบาล และ    
สอดคลองกับแนวคิดของ Mondinger (1980 cited in Lashinger, 1997) ที่วาการใหอํานาจการ
ตัดสินใจ การทํางานที่อิสระเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรู และ
ความ        เชี่ยวชาญ กลาวคือ หากบุคคลมีอํานาจทางการบริหารจัดการกับงานของตนไดอยาง
อิสระแลวจะทําใหการสื่อความและการประสานงานดีข้ึน (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2539) 

2.  ตวัชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 11.354 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .440- .719               
ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล จะชวยใหการดําเนินงานในกลุมงานการพยาบาล
เปนไปดวยความเรียบรอย สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, 
Webb and others, Sergiovanni and Staratt และ Shriber นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิด
ประสิทธิผลองคการของ Webb ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย จํานวน 14 รายการ ไดแก    

 ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน สอดคลองกับตัวชี้วัดการทํางานรวมกันของสมาชิก ซึ่งเปน 1 ใน 7 รายการ
ตัวชี้วัด        ประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการ
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พยาบาลที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543: 90) ซึ่งการที่บุคลากรพยาบาล
จะมีความตั้งใจ กระตือรือรน ขยันหมั่นเพียร ในการปฏิบัติงานรวมกันนั้นผูบริหารทางการพยาบาล
ตองสรางแรง  จูงใจดวยงาน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของงาน มอบหมายงานตามความรู 
ความสามารถ ความชํานาญ ใหอํานาจในการตัดสินใจ สงเสริมการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
และมีการพัฒนาเพิ่มพูนความรูของบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่องจะทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น อีกทั้งมีความตองการและตั้งใจในการพัฒนาหนวยงาน 

ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน  
ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง,แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน     

สอดคลองกับ Schermahorn (1999) ที่กลาววา การสนับสนุนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน การมีขอตกลงรวมกัน เปนการสรางทัศนคติและคานิยมที่เหมือนกัน และในการทํางาน
รวมกันนั้นบุคลากรพยาบาลจะตองเชื่อความสามารถและมีความไววางใจซึ่งกันและกัน เชื่อถือ
และใหเกียรติกัน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2541) จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพ
ใกลชิด  

ตัวชี้วัดที่ 56 บุคลากรมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายอยางมี      
ประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัดที่ 51 บุคลากรพึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการ
พยาบาล  

ตัวชี้วัดที่55 การทํางานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จและมี         
ประสิทธิผล  

ตัวชี้วัดที่ 57 บุคลากรตองการและสมัครใจที่จะปฏิบัติงานใน             
โรงพยาบาล  

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 51,55,56,57 พบวา สอดคลองกับเทพนม     
เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2529) และศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ที่วา การที่กลุมงานการพยาบาล
ประสบผลสําเร็จตามสิ่งที่เปนเปาหมายสําคัญนั้น จะชวยเพิ่มความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวใหสูงขึ้น 
สรางความประทับใจและดึงดูดความสนใจของบุคลากรพยาบาลตอกลุมมากขึ้น ในทางกลับกัน
การทํางานที่ใชกระบวนการกลุมของบุคลากรพยาบาลนั้น จะทําใหงานดําเนินไปอยางเปนขั้นตอน 
รวดเร็ว และลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ (พรรณทิพย ศริิวรรณบุศย, 2541) 

ตัวชี้วัดที่ 61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 49 บุคลากรรวมมือชวยเหลือกันเปนอยางดีภายในหนวยงาน  
 ตัวชี้วัดที่ 50 บุคลากรรวมมือชวยเหลือกันเปนอยางดีภายนอกหนวยงาน  

   ตัวชี้วัดที่ 48 บุคลากรมีความสามัคคี  
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เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 48,49,50,61 พบวา ในการทํางานรวมกันนั้น
บุคลากรพยาบาลทุกคนตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมเกี่ยงงาน และมีน้ําใจตอ
เพื่อนรวมงานเสมอ ซึ่งการรวมมือชวยเหลือนี้เกิดจากบรรยากาศการบริหารที่ดี จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได ในขณะเดียวกันการรวมมือประสานงานก็เปน      
ตัวประกอบหนึ่งในการบริหารที่กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี สอดคลองการศึกษาของ Avallone 
(1998 อางในบุริมรพี ดํารงรัตน, 2542: 24) ที่พบวา การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใน
การทํางานในหนวยพัฒนาการพยาบาล อันไดแก การมีสวนรวมใน ความสามัคคีและความ      
รวมมือของเพื่อนรวมงาน มีผลตอความพึงพอใจในงานสูง และมีอิทธิพลตอความสามารถและ
ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งทําใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  

 ตัวชี้วัดที่ 39  บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
   ตัวชี้วัดที่ 58  บุคลากรสนิทสนมกันเปนอยางดี 

 ตัวชี้วัดท่ี 31 บุคลากรเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันในกลุมผูรวมงาน 
สอดคลองกับ Kreltzer and Wright (1997) ซึ่งกลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเคารพซึ่ง
กันและกัน จะทําใหสิ่งแวดลอมในการทํางานดี ผูปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ยอม
สงผลใหงานที่ทําออกมาดี 

ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยรวมแลวสอดคลองกับตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่มีความสําคัญมากที่สุดและ สําคญัมาก 
ซึ่งจะสงผลตอความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543: 90-91) 
และ Miles (1973: 439) กลาววาองคการที่มีสุขภาพองคการสมบูรณ สมาชิกในกลุมจะมีความ    
รูสึกอยากอยูในองคการ ตองการไดรับอิทธิพลจากองคการ แตเปนอิทธิพลในรูปของความรวมมือ
ซึ่งกันและกัน 
 3.  ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวน รอยละ 9.028 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .439- .647 
จํานวน 12 รายการ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Hoy and others, 
Conway และ Shriber นอกจากนี้ Kinlaw (1995: 65) ยังกลาววาการใชอํานาจอยางเปนธรรม 
และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนกระบวนการสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานในองคการอยางตอเนื่อง ตัวชี้วัดการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 22  กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน 
  ตัวชี้วัดที่ 28 การแตงตั้งหัวหนา รองหัวหนาหอผูปวยมีระเบียบชัดเจน 
และยุติธรรม  
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  ตัวชี้วัดที่ 19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอ
คําปรึกษาหรือคําแนะนํา สอดคลองกับแนวคิดของ Seybolt, Pawelt and Walker (1978) ที่กลาววา 
การปฏิบัติหนาที่เปนที่ปรึกษาของบุคลากรทุกระดับ เปนสิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองแจงให
บุคลากรทราบ  เพื่อใหบุคลากรสามารถปรึกษาได  และเพื่อให เกิดความสัมพันธที่ดีกับ
ผูบังคับบัญชา ซึ่งจะชวยใหบรรยากาศในการทํางานมีความ อบอุนเปนกันเอง และชวยเพิ่มความ
พึงพอใจในการทํางานและมีความสุขในการทํางาน  
  ตัวชี้วัดที่ 27 มอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนง หนาที่
และความรับผิดชอบ สอดคลองกับผลการวิจัยของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ซึ่งพบวา 
บุคลากรสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูง โดยการให
บุคลากรมีอิสระในการปฏิบัติงาน ใหโอกาสแกบุคลากรไดปฏิบัติงานภายใตขอบเขตหนาที่ของตน 
ไดใชความรู ความสามารถและประสบการณอยางเต็มความสามารถของตน และแสดงวิธีการ
ทํางานที่จะสงผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานสูงสุด  

 ตัวชี้วัดที่ 24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลักการกระจายภาระ
งานเหมาะสมกับตําแหนง สอดคลองกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา การจัดพยาบาลเขา
ทํางานในหนวยงานตางๆ ของการพยาบาลนั้น ตองพิจารณา จัดบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ตามหนวยงานตางๆ ตามโครงสราง มอบหมายหนาที่ รับผิดชอบ และตองเลือกบุคลากรให
เหมาะสมในตําแหนงที่จัดไว 

 ตัวชี้วัดที่ 23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิดของ Creasia and Parker (1991) ที่กลาววา การกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบ เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เพราะจะเปนการกลาวถึงลักษณะงานที่ชี้เฉพาะลงไป 
เพื่อเปนการทําใหผูปฏิบัติงานทราบขอบเขตแหงหนาที่และความรับผิดชอบของตน และมีอํานาจ
ในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  
  ตัวชี้วัดที่ 26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได
กําหนดไว  

ตัวชี้วัดที่ 25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การให
รางวัล การลงโทษไวชัดเจน 

ตัวชี้วัดที่ 29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค
และเทาเทียมกัน  

ตัวชี้วัดที่ 20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ  
เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว ตัวชี้วัดยอยที่ 20,25,26,29 สอดคลองกับ 

Nichols (1974: 218-228) ในการศึกษาความพึงพอใจและไมพึงพอใจของพยาบาลที่มีตองาน 
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โดยพบวาพยาบาลจะความพึงพอใจสูงถามีองคประกอบดังตอไปนี้ 1) สามารถตัดสินใจในการ
ปฏิบัติวิชาชีพไดอยางอิสระ 2) มีความพึงพอใจในงานที่ไดรับมอบหมายและการทํางานเปนทีม   
3) ผูบริหารมีความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบในการทํางาน 4) มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานและแจงผลใหทราบ 5) ผูบริหารมีวิธีการบังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพ และ 6) มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทํา และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Smith และคณะ 
(1989: 27-35) Armstrong และคณะ (1991: 27-34) ซึ่งพบวา การปกครองบังคับบัญชาแบบมี
สวนรวม ใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น และใหอํานาจในการตัดสินใจปฏิบัติงานของตนเองทํา
ใหบุคลากรมีความภาคภมูิใจ เปนการเพิ่มขวัญ ชวยพัฒนาคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
พยาบาล นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ที่พบวา        
พฤติกรรมของผูบริหารที่ไดใชอํานาจในทางสรางสรรค การเคารพในตัวบุคลากรทุกคน ยอมรับใน
ความเสมอภาคของบุคคล จะทําใหบุคลากรมีความไววางใจผูบริหาร มีพลังในการปฏิบัติงานโดย
ไมทอถอย อยากทุมเทการปฏิบัติงาน พยายามแสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงและพัฒนางานของตน
ใหดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน การปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น บรรลุเปาหมาย
ของงานไดอยางมีคุณภาพ  

ตัวชี้วัดที่ 21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพันธกิจของ
หนวยงาน สอดคลองกับ Wilson and Laschinger (1994) ที่พบวาการจัดโครงสรางของการ
บริหารงาน และส่ิงแวดลอม โดยมีการใหอํานาจและโอกาสกับผูปฏิบัติจะกอใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันในงานและกอใหเกิดประสิทธภาพของงาน 

ตัวชี้วัดที่ 30 ผูใตบังคับบัญชานับถือผูบังคับบัญชา ซึ่งจะเกิดเมื่อ
ผูใตบังคับบัญชามีความไววางใจผูบังคับบัญชา ใหความเคารพนับถือ และปฏิบัติงานตามที่
ผูบังคับบัญชามอบหมาย ทําใหเกิดประสิทธิผลในการทํางาน 
 4.  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ     
แปรปรวน รอยละ 8.094 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .496- .654 
จํานวน 11 รายการ ซึ่งประกอบดวยกลุมตัวชี้วัดการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
และกลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการ
ของ Miles, Clark and Fairman, Conway, Shriber ไดแก  

กลุมตัวชี้วัดการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 

  ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 



 167

  ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนุนใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวิธีการใหมๆ 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยมาใช  
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอย ตัวชี้วัดที่ 70,72 พบวา สอดคลองกับที่ Wong 
and Wab (1998) ที่กลาววา การสงเสริมการวิจัย การจัดหาทุนวิจัย การกระตุนใหมีการเขียน
บทความวิชาการ เปนภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ผูบริหารตองใหความสําคัญใน 10 อันดับแรก 
โดยพบวา การวิจัยเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาและประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงควรนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน และผูบริหารทางการพยาบาลควรจะมีการสนับสนุน สงเสริมบุคลากรใหมีการนํา
ผลการวิจัยมาใช เพื่อประโยชนในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ การเปนผูนําหรือ
สนับสนุนการวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงานตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ สอดคลองกันคือ อยูในระดับมากและปานกลางตามลําดับ ซึ่งแสดงให
เห็นวาบุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับการสนับสนุน และสงเสริมการนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 69 นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ การริเร่ิมนําเทคโนโลยี
ใหมๆ มาใชในหนวยงานตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากและปานกลาง
ตามลําดับ และตามการรายงานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับมากที่สุดและปานกลาง
ตามลําดับ ซึ่งแสดงวาบุคลากรพยาบาลมีความตองการที่จะใหมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช
ในการปฏิบัติงานมาก แตในสภาพที่เปนจริงมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน   
ปานกลาง    
  ตัวชี้วัดที่ 73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง        
สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่
เปนจริงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ จัดทําแผน  
ฝกอบรม ศึกษาตอและดูงานของบุคลากรทางการพยาบาล และรายการ จัดทําแผนพฒันาวชิาการ
และแจงใหพยาบาลในหนวยงานทราบ ตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ สอดคลองกันคือ อยูในระดับมากและปานกลางตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากร
พยาบาลใหความสําคัญกับการมีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ  
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  ตัวชี้วัดที่ 68 นํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชใหเหมาะสม
กับการปฏิบัติงาน 

   ตัวชี้วัดที่ 74 ดําเนินงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 75 มีการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 3         
ตัวชี้วัดยอยไดแก  
  ตัวชี้วัดที่ 76 เปดโอกาสใหบุคลากร วางแผนการทํางานไดอยางอิสระ
ตามที่มอบหมายเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดของ Schutzenhofer (1988b) ที่กลาววาผูบริหาร
การพยาบาลจะตองสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานแกพยาบาล เพื่อใหสามารถพัฒนาความเปน
อิสระในการประกอบวิชาชีพพยาบาลไดอยางแทจริง โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเพื่อ
เอื้ออํานวยตอความเปนอิสระของพยาบาล เชน การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมพยาบาล         
การสนับสนุนการนําทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เปดโอกาสใหพยาบาลได
แสดงความสามารถทางวิชาชีพอยางเต็มที่ และทํางานไดอยางอิสระสนับสนุนใหพยาบาลไดรับ
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้นไปอยางตอเนื่อง เปนตน ซึ่งการที่บุคลากรพยาบาลมีอิสระในการ
ตัดสินใจในงานโดยใชความรู ทักษะสวนตัวและทักษะทางวิชาชีพจะนําไปสูความคิดริเร่ิม
สรางสรรค สงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน (บุญศรี ชัยชิตามร, 2534) และมีความ
เสียสละใหกับ   องคการ (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530) 
  ตัวชี้วัดที่ 77 กฎระเบียบมีความยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการ
พยาบาล   
  ตัวชี้วัดที่ 78 เปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตามความเหมาะสม สอดคลองกับ ฟาริดา 
อิบราฮิม (2542: 76) ที่กลาววา การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือตัดสินใจในการบริหารงาน นอกจากจะทําใหเกิดความคลองตัวในการทํางานแลว ยัง
เสริมสรางบรรยากาศ ใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
 
 5. ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ
แปรปรวน รอยละ 8.094 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .416- .663 
จํานวน 8 รายการ สอดคลองกับแนวคิดประสิทธิผลองคการของ Negandhi and Reimann ตาง
กับแนวคิดสุขภาพองคการ  ตรงที่เนนความสําคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยแตไมรวมการ
จัดการทรัพยากรอื่น เชน วัสดุ อุปกรณ ตัวชี้วัดการจัดการทรัพยากรมนุษย ประกอบดวยตัวชี้วัด
ยอยดังนี้  
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 ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละ    
หอผูปวยและความตองการของผูรับบริการ สอดคลองกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา 
การจัดพยาบาลเขาทํางานในหนวยงานของการพยาบาลนั้น ตองพิจารณาถึง การกําหนด
อัตรากําลังของพยาบาลแตละระดับวาตองการเทาใดจึงจะเหมาะสมกับการใชบริการที่มี
ประสิทธิภาพ และงานวิจัยของสุจินดา ออนแกว (2537) ที่กลาววา การจัดบรรยายการในการ
ทํางานที่เอื้ออํานวยตอการทํางาน ไดแก การกําหนดชั่วโมงการทํางานที่พอเหมาะ สัดสวนปริมาณ
งานและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานตองมีความเหมาะสม มีการปฏิบัติงานที่คลองตัว จะทําให
บุคลากรพยาบาลรูสึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และเพื่อมิใหบุคลากรพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา 
สรางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีของบุคลากร 
  ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู 
ความสามารถ สอดคลองกับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ที่กลาวถึง
การจัดระบบงานในหอผูปวยดานนโยบายการบริหารบุคคล วา จะตองศึกษาบุคลากรพยาบาล
เพื่อทราบลักษณะความรู ความสามารถ ความถนัด เพื่อมอบหมายงานไดเหมาะสม นอกจากนี้
ควรเปดโอกาส ใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู ความสามารถ เพื่อที่จะทําใหบุคลากรได
ทํางานเต็มความสามารถ บรรลุเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 44      จัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร  

ตัวชี้วัดที่ 34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 44,34 พบวา สอดคลองกับความเห็นของ 
Kanter (1977) ที่วา การไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ไดแก การจัดหาสิ่งจําเปนที่ เชน เครื่องมือ
เครื่องใช เงิน เวลา รางวัลและคาตอบแทน (Sabiston and Laschinger, 1995) เพื่อสนับสนุนการ
ทํางานและเปนเครื่องมือที่ชวยในการปฏิบัติงานใหบรรลุ เปาหมาย จะทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความพึงพอใจในงาน  มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พรอมที่จะทุมเทใหกับงาน และมี
ความสามารถในการสรางบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ 46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง  
 ตัวชี้วัดที่ 45 สนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง  
 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 45,46 พบวา สอดคลองกับผลการวิจัยของ      
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) ที่พบวา การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของ  
องคการพยาบาลดานการจัดการทรัพยากรมนุษยที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ใน 9 รายการ 
และยังสอดคลองกับเกณฑขอหนึ่งในมาตรฐานดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของรางวัล       
คุณภาพมัลคอลมบอริดจ (The Malcolm Balbrige National Quality Award: MBNQA) ที่กลาว
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วา บุคลากรพยาบาลทั้งหมดของกลุมงานการพยาบาลตองไดรับการพัฒนา และทํางานเต็ม     
ศักยภาพของแตละคน โดย พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537: 35) เห็นวา การฝกอบรมเปน
กระบวนการสําคัญที่จะชวยพัฒนาบุคลากรใหมหรือที่ทํางานอยูแลว ใหมีความรู ความสามารถ
เพิ่มข้ึน รวมถึงกอใหเกิดทัศนคติหรือเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน อันจะสงผลทําใหบุคลากรแตละ
คนในองคการมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น   และสอดคลองกับ Walton (1973) และ Holley 
and Kenneth (1983) ที่กลาววา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในการทํางานนี้ เปน
การใหความสําคัญในการศึกษาอบรม และการพัฒนาการทํางานและวิชาชีพ เปนสิ่งที่บอกถึง
คุณภาพชีวิตการทํางาน นอกจากนี้ การพัฒนายังชวยทําใหระบบและวิธีการปฏิบัติงานมี
สมรรถภาพดียิ่งขึ้น มีการติดตอประสานงานที่ดี สามารถแกไขขอบกพรองและปรับปรุงวิธีการ
ดําเนินงานใหดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนผลทําใหกลุมงานการพยาบาลประสบความเจริญรุงเรือง เพราะ
บุคคลที่ไดรับการพัฒนาแลว จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง โอกาสความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานจะนอยลง   (กุลธน   ธนาพงศธร, 2526) นอกจากนี้ Beer และคณะ (1984: 103) ยังได
กลาววา บุคลากรที่เชื่อวาตนเองกําลังไดรับโอกาสใหมีการพัฒนาจะยิ่งมีความรูสึกยึดมั่นผูกพัน
องคการมากขึ้น 
  ตัวชี้วัดที่ 66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม สอดคลองกับ 
พยอม วงศสารศรี (2534) ซึ่งกลาววา สวัสดิการและคาตอบแทน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ    
ภูมิใจและยอมรับวาตนเปนคนที่มีคุณคาคนหนึ่งในสังคม โดยมหีลักในการจัดสวัสดิการ คือ ตองมี
ความเสมอภาค ประโยชนคุมคา (ภิญโญ สาธร, 2517) และการกําหนดคาตอนแทนที่เหมาะสมจะ
เปนสิ่งที่มีแรงจูงใจใหมีแนวโนมที่จะทํางาน สรางขวัญในการทํางาน สรางความมั่นคงใหกับ    
องคการดวย (เปรมปรีดิ์ อรรฆจินดา, 2540 และ เสนาะ ติเยาว, 2539) นอกจากนี้ยังลดความไม
พึงพอใจในงาน (วิชัย โถสุวรรณจินดา, 2535) 
  ตัวชี้วัดที่ 40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรใน
แตละตําแหนง สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2542:353) ที่กลาววา การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยที่ดี จะตองมีการคัดเลือกบุคลากรที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับ
ประเภทของงาน และหากบุคคลไมเหมาะสมกับงาน แลวจะทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา ดังนั้น 
ผูบริหารทางการพยาบาลทั้งระดับตนและระดับสูงควรพิจารณาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลใน
แตละระดับใหเหมาะสมกับหนาที่และคุณสมบัติ กอใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของหอผูปวยและกลุมงานการพยาบาล 
 6.  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 6.433 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .455- .692 จํานวน 7 รายการ   
สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, Conway, Shriber, 
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Briggs, Kimpston and Sonnabend นอกจากนี้ยังสอดคลองกับประสิทธิผลองคการของ Schein 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง  
  ตัวชี้วัดที่ 11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ   
  ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุข้ันตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ   
  ตัวชี้วัดที่ 15 สงขาวสารเหมาะสมกับประเภทของขอมูลขาวสาร  
  เมื่อพิจารณาตัวช้ีวัดที่ 11,12,13,15 โดยรวมแลวสอดคลองกับ สุลักษณ         
มีชูทรัพย (2539: 128) ที่กลาววา การติดตอส่ือสารจะตองวางแผนแนนอนวา จะสื่อสารเรื่องอะไร 
กับใคร ที่ไหน เมื่อไร และดวยวิธีการอยางไร การวางแผนงานลวงหนายอมจะมีประสิทธิภาพใน
การทํางาน นอกจากนี้ การติดตอส่ือสารควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมุงหมาย 
และความเคลื่อนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหผูรวมงานไดทราบตลอดเวลา เพือ่เปนการสราง
ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 
  ตัวชี้วัดที่ 14 ขอมูล ขาวสารที่บุคลากรไดรับถูกตอง ชัดเจน ไมคลุมเครือ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Farley (1989: 28- 31) ที่กลาววา ขาวสารที่ชัดเจนจะมีความสําคัญใน
การปองกันความไมเขาใจในเปาหมาย นโยบายของกลุมงานการพยาบาล และชวยสงเสริมความ
ไววางใจและความมั่นใจในกลุมงานการพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารควรจัดระบบการติดตอสื่อสารให
คลองตัว ขอมูลที่สงไปยังผูปฏิบัติการตองมีความถูกตอง ชัดเจน 
  ตัวชี้วัดที่ 17 แจงนโยบายและจุดมุงหมายของการดําเนินงานแกบคุลากร
สม่ําเสมอ  
  ตัวชี้วัดที่ 18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ  
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 17,18 พบวา สอดคลองกับอุดมรัตน          
สงวนศิริธรรม (2534) ที่กลาววา เมื่อผูบริหารทางการพยาบาลกําหนดนโยบายขององคการ
พยาบาลไวอยางชัดเจน จะตองแจงใหผูปฏิบัติงานระดับตางๆ ไดมีสวนรับรูในนโยบายนั้นๆ ใน
การบริหารองคการ เพื่อใหทุกคนมีความเขาใจตรงกันในนโยบายเหลานั้น และเพื่อเปนแนวทางให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 
 
 7. ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ      
แปรปรวน รอยละ 6.381 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .426- .811 
จํานวน 8 รายการ สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, 
Conway, Shriber, Briggs, Kimpston and Sonnabend และ McArthur นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับประสิทธิผลองคการของ Schein ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
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  ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจ
งาย สอดคลองกับฟาริดา อิบราฮิม (2542: 58) และยุพดี โสตถิภัณฑ (2539: 18) ที่กลาววา 
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลควรกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 

ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได  
ตัวชี้วัดที่ 7 นําเปาหมายมากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหรือใช

ในการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน  
เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 3,7 พบวาสอดคลองกับอัจฉรา จันทรฉาย 

(2542:16) และยุพดี โสตถิภัณฑ (2539: 18) ที่กลาววาควรนําเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล
มากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมและเปนคูมือการปฏิบัติงานและมุงไปสูภาระกิจ 

ตัวชี้วัดที่ 4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร สอดคลองกับ
แนวคิดของ Miles (1973) ที่กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ เปาหมายขององคการตอง
เหมาะสมกับกับทรัพยากรที่มีอยู ดังนั้นในการจัดตั้งเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลควร
คํานึงถึงทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน  
  ตัวชี้วัดที่ 6 ทําความเขาใจในเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง       
สอดคลองกับ Steer (1977) ที่กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลควรจะมีการแจงเปาหมายแก
บุคลากรพยาบาลเพื่อชวยใหบุคลากรพยาบาลทําตามเปาหมายได กอใหเกิดผลสําเร็จของกลุม
งานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 5 เปาหมายไดกําหนดขึ้นจากการมีสวนรวมของบุคลากร    
สอดคลองกับอัจฉรา จันทรฉาย (2542:16) ที่กลาววา เปาหมายที่ดี จะตองเกิดจากการมีสวนรวม
และเชื่อมโยงของสมาชิก 
  ตัวชี้วัดที่ 10 บุคลากรยอมรับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล      
สอดคลองแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) ซึ่งกลาววา การที่บุคลากรมีความเชื่ออยางแรง
กลา ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ จะกอใหเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับ
องคการ มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายาม ในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ กอใหเกิดความยึด
มั่นผูกพนัตอองคการดานเจตคติ 
 
 8. ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 4.271 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .432- .826 จํานวน 5 รายการ 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 
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  ตัวชี้วัดที่  36    จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณทั้งหมด  
  ตัวชี้วัดที่ 35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง  
  ตัวชี้วัดที่ 38   ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ  
  ตัวชี้วัดที่ 33 มีการวางแผนการจัดหา/จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ ซึ่งพิจารณาตัวชี้วัดที่ 33,35,36,38 โดยรวมแลวสอดคลองกับ Salyer (1995) และ
คณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล และศูนยประสานงานการศึกษา
พยาบาล ที่วาการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานจะตองดี มีอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใช มคีวามพรอมและเพียงพอในการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวาบทบาทที่
คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารวิชาการ ใน
รายการ จัดทําแผนงบประมาณและดําเนินการเพื่อจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ ตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับมากที่สุดและมาก 
ตามลําดับ และตามการรายงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับมากและปานกลาง ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาบุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับตัวชี้วัดนี้มาก นอกจากนี้บุคลารพยาบาลควร
บํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ ใหมีสภาพพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา เพราะถาอุปกรณตางๆ มีไม
เพียงพอและมีอุปสรรคในขณะใชงาน ก็จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความคับของใจ (Wolf and 
Orem, 1994) เกิดความเบื่อหนาย เพราะไมสามารถทํางานตามที่คาดหวังได (Patel, 1994) เปน
ผลทําใหหัวหนาหอผูปวยตระหนักวาหลักเกณฑการควบคุมการใชพัสดุ อุปกรณเครื่องมือตางๆ 
เปนเรื่องสําคัญในการบริหารจัดการของหอผูปวยและเปนหนาที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยในการ
บริหารจัดการ (ภูษิตา อินทรประสงค, 2539) 
  ตัวชี้วัดที่ 37 บุคลากรใชทรัพยากรอยางประหยัด การบริหารที่ดีจะตอง
ใชทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพและคุมคา กลาวคือ ใชทรัพยากรตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ของกลุมงานการพยาบาล และทําใหคาใชจายต่ําที่สุดเทาที่จะทําได และทรัพยากรมีอายุใชงาน  
คงทนถาวร (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2527: 46) 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ผลการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล สามารถนําไปเปนแนวทางใน
การบริหารจัดการ ในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
  1.1  ระดับนโยบาย ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช
ในการกําหนดนโยบายในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล รวมทั้งวางแผนการดําเนินงาน
ที่นําสูการปฏิบัติจริง ทั้งนี้อาจจะพิจารณาตามความเหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน ให    
ครอบคลุมทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ ความยึดเหนี่ยว การใชอํานาจอยางเปน
ธรรม การนํานวัตกรรมมาใช การจัดการทรัพยากรมนุษย การใชทรัพยากร การติดตอส่ือสาร      
การมุงเนนเปาหมาย 
  1.2  ระดับผูปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชใน
การสรางเสริมคุณลักษณะสวนตัวและคุณลักษณะการทํางานเพื่อพัฒนาตนเอง หนวยงาน และ
วิชาชีพการพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล หรือนํา
รายการตัวชี้วัดที่มีความสําคัญไปประเมินตนเองหรือหนวยงาน วามีการดําเนินงานตามรายการที่
บอกถึงองคการที่มีสุขภาพดีหรือไม 

2. การนําผลการวิจัยไปใช จากผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดที่มีความสําคัญเปนอันดับ
แรกคือ ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มีการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณอยางตอเนื่อง เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นคุณภาพการพยาบาลจึงเปน
เปาหมายสําคัญของการบริการการพยาบาลและการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลจะตองเปนไปตาม
แนวทางแหงวิชาชีพการพยาบาลที่เปนเอกลักษณ ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากร
พยาบาลจึงตองมีวิธีการจัดการที่สรางเสริมและรักษาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับสูงได
ตลอดไป และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับ 
  2.1 การพัฒนาคุณภาพงาน เปนสิ่งสําคัญในการดําเนินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ซึ่งสงผลกระทบตอ
กลุมงานการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับทุกองคการ จึงจําเปนที่กลุม
งานการพยาบาลตองปรับตัวเพื่อการคงอยูและพัฒนาใหมีความกาวหนาในการบริการพยาบาล 
โดยพยาบาลตองไวตอการเปลี่ยนแปลงและปรับเปล่ียนไดเร็ว เพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ
และเพื่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนาคุณภาพงานดังนี้ 
  2.1.1 ดานการปรับตัว ดําเนินการเปลี่ยนแปลงดวยความยืดหยุน  
เหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้นๆ โดยมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงและจัดการตอแรง
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ตอตาน และตองตระหนักถึงการปรับวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สรางสรรคตามความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง สภาพแวดลอม หรือนโยบายจาก
สถานการณตางๆ โดยมีกลยุทธที่สําคัญ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลตองสรางความรูในการ
ปรับตัวและเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและทั่วถึงแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ซึ่งถือเปนการ
เตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งกระตุน สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการ
วางแผนการเปลี่ยนแปลง วางระบบการสื่อสารที่ชัดเจน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตอง เกิดการ  ยอมรับในหลักการและการปฏิบัติ สําหรับบุคลากรพยาบาลตองคิดคน
วิธีการปรับงานที่ทําอยูใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนอยางมีความหมาย 
  2.1.2 การพัฒนาความสามารถในการแกปญหา ผูบริหารทางการพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการคิดคนหาปญหา รวบรวมขอมูล วิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา และเลือกวิธีการแกปญหา นอกจากนี้ควรใชกระบวนการทํางานเปนทีม มีการเสริมสราง 
สัมพันธภาพในทีมและทักษะในการปฏิบัติงานเปนทีม เพื่อใหเกิดการรวมมือและชวยใหบุคลากร
พยาบาลไดแสดงบทบาทตามศักยภาพของแตละบุคคล สามารถแกปญหาในแตละสถานการณ
ของกลุมงานการพยาบาลไดเหมาะสม ทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
  2.2  การพัฒนาวิชาชีพ ปจจุบันพยาบาลมีความตื่นตัวในเชิงวิชาการคอนขางสูง 
เนนองคความรูทางการพยาบาล นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ โดยบุคลากร
พยาบาลทุกระดับควรปฏิบัติดังนี้    
  2.2.1  จัดทําและรักษามาตรฐานการพยาบาล คือการที่บุคลากรพยาบาล
กําหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดในแนวทางที่บงบอกถึงคุณภาพของการปฏิบัติในลักษณะของ
ผลที่ปรากฏ โดยกําหนดอยางมีรูปแบบและข้ันตอนที่ถูกตอง และตองเปนยอมรับในวิชาชีพการ
พยาบาลดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541: 66) มีความทันสมัย ทันตอสภาพการณทั้งในดาน
การเจ็บไขและความกาวหนาทางการรักษาและเทคโนโลยี เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพและเต็มศักยภาพ 
  2.2.2   พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
วิธีปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลูกฝงในเรื่องการศึกษา คนควาเพื่อการ
วิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การเขียนบทความวิชาการโดยประมวล
ประสบการณจากการปฏิบัติควบคูกับแนวคิดทางทฤษฎี การศึกษาเฉพาะกรณีในผูปวยเพื่อใหการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพเหมาะสมกับผูปวยแตละราย สรางโครงการใหมที่สงเสริมปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวมุงไปสูการดูแลตนเอง 
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  2.2.3  เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลทํางานและสามารถตัดสินใจได
อยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ สงเสริมความคิดริเร่ิมและตัดสินใจ เพื่อใหพยาบาลเห็นคุณคาของ
ตนเอง 

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลในกลุมตัวอยางที่นําผลการวิจัยไปใชวามี       
สุขภาพองคการดีขึ้นหรือไม อยูในระดับใด มีความแตกตางกับกอนนําผลการวิจัยไปใชหรือไม 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. จากการวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลพบวา ตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน
รวมกันอธิบายสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 66 จึงควร
ศึกษาตอไปวาลักษณะอื่นๆ อีกรอยละ 34 ที่ยังไมทราบนั้น วามีตัวชี้วัดอะไรบาง 

2. ควรมีการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ โดยวิธกีารวิเคราะหตัวประกอบเชิงยืนยัน 
เพื่อศึกษาวาตัวชี้วัดสุขภาพองคการมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดในการวิจัยหรือไม 

4. ควรมีการนําตัวชี้วัดสุขภาพองคการที่ไดไปใชในการพัฒนาเครื่องมือในการวัด  
สุขภาพกลุมงานการพยาบาล ติดตามการดําเนินงานและประเมินผล โดยประเมินสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาลวาอยูในระดับใด โดยการที่จะพัฒนาเครื่องมือนี้ควรมีการนําคา Factor score มา
เขียนเปนสมการคะแนนมาตรฐาน และนําสมการคะแนนมาตรฐาน ไปสรางเกณฑมาตรฐาน จาก
กลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญในแตละกลุมตัวอยาง  

5. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุมงานการพยาบาลหรือฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลอื่นทั้งโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหไดตัวชี้วัดที่
ครอบคลุม เหมาะสมกับสภาพของแตละโรงพยาบาล 
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                               จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
                                และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
  กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                        ธันวาคม 2544 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย  ร.ต.อ.หญิงอาภรณ  สุขเจริญ  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษา
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  โดยมี          
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึง  
ขอเรียนเชิญ อาจารยวีรวรรณ เกิดทอง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให อาจารยวีรวรรณ เกิดทอง เปนผูทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  อาจารยวีรวรรณ  เกิดทอง  
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร  โทร.02-2189814 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
ชื่อนิสิต            ร.ต.อ.หญิงอาภรณ  สุขเจริญ โทร. 01-8332720 
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ที่ ทม 0342/         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
         อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
         กรุงเทพฯ  10330 
  มกราคม 2545 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยระยอง 
 
 เนื่องดวย ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษา
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  โดยมี          
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึง   
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย โดยใชแบบสอบถามตัวชี้วัด    
สุขภาพกลุมงานการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 30 คน เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการ
ตอไป 
  
 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
                (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร. 02-2189814 
ชื่อนิสิต            ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญ โทร. 01-8332720 
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ที่ ทม 0342/         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
          กรุงเทพฯ  10330 
 
  กุมภาพันธ  2545 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา 
 
 เนื่องดวย ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การศึกษา
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  โดยมี          
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้จึงใคร
ขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชแบบสอบถามตัวชี้วัด    
สุขภาพกลุมงานการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญไดดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ           ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล   
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร.02-2189814 
ชื่อนิสิต                ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญ โทร. 01-8332720 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    ภาคผนวก ค 
 
                                  ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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      แบบสอบถามเลขที่ 
 

⎯  แบบสอบถามสุขภาพองคการ  ⎯ 
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 เนื่องดวยดิฉัน รอยตํารวจเอกหญิงอาภรณ สุขเจริญ นสิิตปริญญาโท สาขาการบรหิาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลงัดาํเนนิการวิจัยเรื่อง          
“การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถติยนรากูร เปนอาจารยที่
ปรึกษา  
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามดงักลาวและขอ
ความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนาํขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณ 
และขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยหรือมีผลเสียตอทานแตประการใด คําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการพฒันากลุมงานการพยาบาลใหเปนองคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณ  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
      รอยตํารวจเอกหญิงอาภรณ สุขเจริญ 
 
     
 
 
 
 
 
 
    
 

 
แบบสอบถามสุขภาพองคการ ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาล 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย     

จํานวน 99 ขอ โดยสอบถามวาขอคําถามในแตละขอนั้นเปนตัวชีว้ัดสุขภาพ
กลุมงานการพยาบาลที่มีความสาํคัญหรอืมีความจาํเปนมากนอยเพยีงใด 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาล 
 
 
 
 
1. เพศของทาน             สําหรับผูวจิัย                                

( ) หญิง  ( ) ชาย      [   ] 
 

2. ปจจุบันทานอาย…ุ……….. ป      [   ] 
 

3. สถานที่ปฏิบัตงิาน……………………….     [   ] 
 
4. แผนกที่ปฏิบัตงิาน        [   ] 

( ) หอผูปวยสามัญอายุรกรรม ( ) หอผูปวยสามัญศัลยกรรม  
( ) หอผูปวยพเิศษอายุรกรรม  ( ) หอผูปวยพเิศษศัลยกรรม  
( ) หออภิบาลผูปวยหนัก  ( ) หอผูปวยตา หอ คอ จมูก  
( ) หอผูปวยกมุารเวชกรรม  ( ) หองตรวจผูปวยนอก   
( ) หอผูปวยสตูิ-นรีเวชกรรม  ( ) หองฉุกเฉนิ    
( ) หองคลอด   ( ) หองผาตัด    
( )  หอผูปวยออรโธปดิกส  ( ) อ่ืน ๆระบ…ุ…….   

  
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน……………….ป     [   ] 

 
6. ตําแหนงงานในปจจุบนั       [   ] 

( ) รองหวัหนากลุมงานการพยาบาล  ( ) ผูตรวจการพยาบาล  
( ) หัวหนาหอผูปวยพยาบาล   ( ) พยาบาลประจําการ   
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………..       

7. ระดับการศึกษาของทาน       [   ] 
( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ( ) ปริญญาโท   
( ) ปริญญาเอก    ( )  อ่ีนๆ โปรดระบุ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและโรงพยาบาล 
พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
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ตอนที่ 2    แบบสอบถาม เร่ือง… 
“ การศึกษาตวัชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย” 

 
คําชี้แจง 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วารายการนัน้เปนตวัชี้วัดสขุภาพกลุมงานการ
พยาบาลที่มีความสําคัญหรือมีความจาํเปนตามระดบัความมากนอย  (*มิใช หมายถงึสภาพ
หรือลักษณะทีป่รากฏในกลุมงานการพยาบาลของทาน)  โดยมีเกณฑการตอบดังนี ้

5 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนมากทีสุ่ด 

4 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนมาก 

3 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนปานกลาง 

2 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ     
จําเปนนอย 

1 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนนอยทีสุ่ด 

 
 สุขภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถงึ สภาพของกลุมงานการพยาบาลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ทําให
กลุมงานการพยาบาลมีความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการเปลี่ยนแปลงของ            
สิ่งแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาใหมคีวามเจริญกาวหนาไดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน 
ซึ่งสุขภาพองคการเปนตัวบงชี้ตัวหนึง่ของประสิทธิผลองคการ ประกอบดวย 10 มิติ ไดแก การ
มุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการ
พยาบาล การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล การใชทรัพยากรอยางมี
ประโยชนของกลุมงานการพยาบาล ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ขวญัของกลุมงาน
การพยาบาล การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ความเปนอิสระของกลุมงานการ
พยาบาล การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล และความสามารถในการแกปญหาของกลุมงาน
การพยาบาล 
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ตัวอยางเครื่องมือ 

ระดับความสําคัญ รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลมีขอความเปน              
ลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย 

     [     ] 

2. กลุมงานการพยาบาลมีระบบถายทอดขอมูลขาวสารให    
บุคลากรพยาบาลทราบทันเหตุการณ 

     [     ] 

3. กลุมงานการพยาบาลระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสาร
ไวเปนระบบ 

     [     ] 

4. กลุมงานการพยาบาลวางกฎระเบียบในการพจิารณาความดี 
ความชอบ การใหรางวัล และการลงโทษ ไวชดัเจน 

     [     ] 

5. การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได
กําหนดไว 

     [     ] 

6. การมอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาลเหมาะสมกับตําแหนง 
หนาที่และความรับผิดชอบ       

     [     ] 

7. พยาบาลเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันของผูรวมงาน      [     ] 
8. พยาบาลสามารถตัดสินใจปฏิบัติการในเรื่องบางเรื่องได      [     ] 
9. กลุมงานการพยาบาลจัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อปุกรณ

เพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
     [     ] 

10. การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพยีงพอในแตละ   
หอผูปวย และความตองการของของผูรับบริการ 

[     ] 

11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาส
พัฒนาตนเอง 

[     ] 

12. กลุมงานการพยาบาลนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

13. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล วาง
แผนการทํางานไดอยางอิสระ ตามที่มอบหมายเหมาะสม 

     [     ] 

14. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนหรือ 
เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ 

     [     ] 

15. กลุมงานการพยาบาลนําขอมลูมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะ   
แกปญหา 

     [     ] 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 205

สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1. สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 ใชสูตร คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
(ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
  
                                        α   =          n             1 - Σ Si2  
                                                        n – 1              St2       
 

α =  สัมประสิทธิ์แหงความเทีย่ง 
n    =   จํานวนขอความ 
Si2    =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2   =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

2.1  คาเฉลี่ย (Mean) (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  X   =   Σ X 
                                                     N 
 เมื่อ         X    =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
            Σ X   =   ผลรวมของคะแนนทัง้ N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N  =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตร (ประคอง        
กรรณสูตร,2538) 
 
  S.D.   =      N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                               N(N-1) 
 
 เมื่อ S.D.   =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              Σ X     =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 
              Σ X2    =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลงัสอง 
    N     =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

2.3  สัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  r xy   =           N Σ xy – (Σx)(Σy) 
 

                 [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
 เมื่อ r   =   สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปร x และ y 
  x   =   คะแนนของตัวแปรที ่1 
  y   =   คะแนนของตัวแปรที ่2 
  N   =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlation Matrixa

Determinant = 2.132E-41a. 

KMO and Bartlett's Test

.987

87577.276
4851
.000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square
df
Sig.

Bartlett's Test of Sphericity
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ตารางที่ 28  คาไอเกน (Eigen value) จากการสกัดตัวประกอบและการหมุนแกนของสุขภาพ    
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย   ในการวิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 1            
    

       
Com 

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 48.7 49.192 49.192 48.7 49.192 49.192 13.493 13.629 13.629
2 3.723 3.76 52.953 3.723 3.76 52.953 9.868 9.968 23.597
3 2.669 2.696 55.649 2.669 2.696 55.649 7.455 7.53 31.127
4 2.28 2.303 57.952 2.28 2.303 57.952 7.22 7.293 38.42
5 1.997 2.017 59.968 1.997 2.017 59.968 6.425 6.49 44.91
6 1.596 1.612 61.581 1.596 1.612 61.581 6.413 6.478 51.388
7 1.436 1.451 63.031 1.436 1.451 63.031 6.224 6.287 57.675
8 1.243 1.256 64.287 1.243 1.256 64.287 3.75 3.788 61.463
9 1.187 1.199 65.486 1.187 1.199 65.486 2.948 2.978 64.441

10 1.111 1.122 66.608 1.111 1.122 66.608 1.88 1.899 66.34
11 1.082 1.093 67.701 1.082 1.093 67.701 1.348 1.361 67.701
12 0.985 0.994 68.696  
13 0.901 0.91 69.606  
14 0.849 0.857 70.464  
15 0.819 0.827 71.291  
16 0.815 0.824 72.115  
17 0.809 0.817 72.932  
18 0.721 0.728 73.66  
19 0.714 0.721 74.381  
20 0.687 0.694 75.075  
21 0.682 0.689 75.764  
22 0.64 0.646 76.41  
23 0.62 0.627 77.037  
24 0.609 0.615 77.652  
25 0.598 0.605 78.256  
26 0.579 0.585 78.841  
27 0.569 0.575 79.416  
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ตารางที่ 28 (ตอ) 
 

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

28 0.537 0.542 79.959  
29 0.528 0.533 80.492  
30 0.517 0.522 81.014  
31 0.507 0.512 81.526  
32 0.503 0.508 82.034  
33 0.493 0.498 82.532  
34 0.478 0.483 83.015  
35 0.46 0.464 83.479  
36 0.449 0.453 83.933  
37 0.445 0.45 84.382  
38 0.432 0.436 84.819  
39 0.43 0.434 85.253  
40 0.408 0.412 85.665  
41 0.401 0.405 86.071  
42 0.397 0.401 86.471  
43 0.381 0.385 86.856  
44 0.377 0.38 87.236  
45 0.372 0.376 87.612  
46 0.368 0.372 87.984  
47 0.35 0.354 88.338  
48 0.345 0.348 88.686  
49 0.342 0.345 89.032  
50 0.334 0.337 89.369     
51 0.333 0.336 89.705  
52 0.322 0.325 90.03  
53 0.318 0.321 90.351  
54 0.317 0.32 90.671  
55 0.311 0.314 90.985  
56 0.299 0.303 91.287  



 210

ตารางที่ 28 (ตอ) 
 

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

57 0.294 0.297 91.584  
58 0.292 0.295 91.879  
59 0.283 0.286 92.165  
60 0.281 0.284 92.449  
61 0.276 0.279 92.729  
62 0.274 0.277 93.005  
63 0.264 0.267 93.272  
64 0.254 0.256 93.528  
65 0.251 0.254 93.782  
66 0.246 0.248 94.031  
67 0.24 0.242 94.273  
68 0.238 0.241 94.513  
69 0.234 0.237 94.75  
70 0.23 0.233 94.983  
71 0.23 0.232 95.215  
72 0.225 0.227 95.442  
73 0.219 0.222 95.664  
74 0.214 0.217 95.881  
75 0.21 0.212 96.093  
76 0.207 0.209 96.302  
77 0.204 0.206 96.508  
78 0.201 0.203 96.711  
79 0.196 0.198 96.909  
80 0.195 0.197 97.107  
81 0.19 0.192 97.299  
82 0.189 0.19 97.49  
83 0.183 0.184 97.674  
84 0.179 0.18 97.854  
85 0.171 0.172 98.027  
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ตารางที่ 28 (ตอ) 
 

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

86 0.169 0.17 98.197  
87 0.166 0.168 98.365  
88 0.163 0.164 98.529  
89 0.16 0.161 98.691  
90 0.153 0.154 98.845  
91 0.146 0.147 98.992  
92 0.144 0.145 99.137  
93 0.139 0.141 99.278  
94 0.133 0.135 99.413  
95 0.132 0.133 99.546  
96 0.128 0.13 99.675  
97 0.12 0.121 99.796  
98 0.115 0.116 99.913  
99 8.62E-02 8.71E-02 100  
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ตารางที่ 29  คาไอเกน (Eigen value) จากการสกัดตัวประกอบและการหมุนแกนของสุขภาพ        
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย   ในการวิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 2            
    

       
Com 

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 43.52 50.604 50.604 43.52 50.604 50.604 12.431 14.455 14.455
2 3.348 3.893 54.497 3.348 3.893 54.497 9.764 11.354 25.809
3 2.461 2.862 57.359 2.461 2.862 57.359 7.764 9.028 34.837
4 2.13 2.477 59.836 2.13 2.477 59.836 6.961 8.094 42.931
5 1.929 2.242 62.078 1.929 2.242 62.078 5.569 6.476 49.407
6 1.465 1.704 63.782 1.465 1.704 63.782 5.532 6.433 55.84
7 1.327 1.543 65.325 1.327 1.543 65.325 5.488 6.381 62.221
8 1.149 1.336 66.66 1.149 1.336 66.66 3.673 4.271 66.492
9 1.046 1.216 67.877 1.046 1.216 67.877 1.191 1.385 67.877

10 0.943 1.096 68.973  
11 0.913 1.061 70.034  
12 0.828 0.963 70.997  
13 0.771 0.897 71.894  
14 0.765 0.889 72.783  
15 0.717 0.834 73.617  
16 0.694 0.807 74.424  
17 0.666 0.774 75.199  
18 0.656 0.763 75.961  
19 0.623 0.724 76.686  
20 0.612 0.712 77.397  
21 0.596 0.693 78.091  
22 0.559 0.651 78.742  
23 0.554 0.644 79.385  
24 0.534 0.621 80.007  
25 0.525 0.611 80.618  
26 0.512 0.595 81.213  
27 0.495 0.575 81.788  
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ตารางที่ 29 (ตอ) 
 

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

28 0.476 0.554 82.342  
29 0.471 0.547 82.889  
30 0.452 0.526 83.415  
31 0.437 0.509 83.923  
32 0.431 0.501 84.424  
33 0.419 0.487 84.912  
34 0.409 0.476 85.387  
35 0.389 0.452 85.839  
36 0.385 0.448 86.287  
37 0.379 0.441 86.728  
38 0.371 0.432 87.16  
39 0.357 0.415 87.575  
40 0.349 0.406 87.981  
41 0.344 0.4 88.38  
42 0.34 0.396 88.776  
43 0.333 0.387 89.164  
44 0.331 0.385 89.549  
45 0.322 0.374 89.923  
46 0.32 0.372 90.295  
47 0.312 0.363 90.658  
48 0.304 0.354 91.012  
49 0.301 0.351 91.362  
50 0.295 0.343 91.705     
51 0.288 0.335 92.04  
52 0.284 0.331 92.371  
53 0.277 0.322 92.693  
54 0.265 0.308 93.001  
55 0.256 0.298 93.299  
56 0.249 0.29 93.589  
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ตารางที่ 29 (ตอ) 
Com 

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
57 0.247 0.287 93.876  
58 0.241 0.281 94.157  
59 0.239 0.278 94.435  
60 0.237 0.275 94.71  
61 0.234 0.272 94.982  
62 0.226 0.262 95.244  
63 0.219 0.255 95.499  
64 0.219 0.254 95.753  
65 0.216 0.252 96.005  
66 0.211 0.245 96.25  
67 0.203 0.237 96.486  
68 0.202 0.235 96.721  
69 0.195 0.226 96.948  
70 0.193 0.224 97.172  
71 0.192 0.223 97.395  
72 0.188 0.219 97.614  
73 0.178 0.207 97.821  
74 0.174 0.202 98.023  
75 0.171 0.199 98.222  
76 0.165 0.192 98.415  
77 0.163 0.19 98.604  
78 0.158 0.183 98.788  
79 0.155 0.18 98.968  
80 0.146 0.17 99.138  
81 0.14 0.163 99.301  
82 0.138 0.161 99.462  
83 0.13 0.151 99.613  
84 0.124 0.144 99.757  
85 0.121 0.14 99.897  
86 8.82E-02 0.103 100  
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ตารางที ่30  ตัวประกอบสขุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการวิเคราะห       
ตัวประกอบครั้งที ่1  

 
Component Varia

bles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
87 0.687 0.297 0.167 0.178 0.138 0.130 0.158 0.124   0.104   
94 0.679 0.196 0.175 0.177 0.227 0.231 0.217 0.141 0.119   0.153
90 0.673 0.241 0.181 0.228 0.172 0.173 0.130 0.122 0.131     
91 0.654 0.186 0.236 0.207 0.215 0.176   0.171 0.118     
93 0.650 0.210 0.208 0.201 0.206 0.180 0.237 0.152     0.164
92 0.649 0.184 0.164 0.222 0.195 0.157 0.163 0.173 0.124   0.136
95 0.648 0.234 0.189 0.208 0.246 0.173 0.281 0.131 0.132   0.182
88 0.647 0.364 0.147 0.121 0.135 0.149 0.124 0.128 0.118     
96 0.634 0.211 0.189 0.215 0.240 0.164 0.312 0.123 0.140   0.202
89 0.633 0.270 0.235 0.185   0.181 0.153   0.152     
86 0.627 0.337 0.138 0.207 0.152 0.152   0.157 0.117 0.101 -0.100
85 0.620 0.227 0.157 0.309 0.227 0.225 0.118 0.152       
84 0.588 0.226 0.175 0.294 0.148 0.244   0.190       
83 0.580 0.268 0.229 0.253 0.142 0.262 0.152       -0.161
98 0.574 0.210 0.270 0.244 0.197 0.154 0.311       0.245
97 0.557 0.192 0.179 0.207 0.241 0.100 0.346     0.126 0.244
99 0.538 0.174 0.187 0.170 0.220   0.416   0.158 0.152 0.223
81 0.530 0.335 0.150 0.312 0.131 0.146   0.109   0.163   
82 0.518 0.318 0.310 0.242   0.114       0.190   
80 0.475 0.307 0.167 0.276 0.116 0.128 0.149   0.124 0.244   
79 0.459 0.397 0.219 0.240   0.195       0.106 -0.260
52 0.276 0.701 0.177 0.186 0.196 0.135 0.223         
54 0.255 0.696 0.107 0.188 0.158 0.196           
56 0.277 0.669 0.145 0.162 0.196 0.197   0.148 0.125     
53 0.298 0.655 0.182 0.213 0.146 0.148 0.214 0.125     0.174
51 0.291 0.642 0.244 0.195 0.123 0.137 0.205   0.150 0.125 0.136
55 0.317 0.626 0.155 0.178 0.190 0.183 0.165 0.119 0.101     
49 0.257 0.621 0.228 0.212 0.115 0.131 0.257     0.130 0.180
57 0.334 0.581   0.170 0.180 0.180   0.151 0.243     
61 0.313 0.545 0.223 0.148 0.140       0.395     
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ตารางที ่30 (ตอ) 
 

Component Varia
bles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
39 0.256 0.518 0.249   0.168 0.106 0.364 0.153   0.169 -0.144
48 0.271 0.509 0.245 0.194 0.187 0.141 0.401   0.119 0.103 0.198
50 0.303 0.492 0.222 0.242 0.172 0.150 0.313   0.137 0.168 0.216
58 0.278 0.458   0.222 0.134     0.177 0.354   0.217
63 0.331 0.447 0.177 0.235 0.116   0.121   0.415 0.226   
31 0.256 0.425 0.346 0.177 0.151 0.158 0.236 0.115   0.116 0.330
32 0.241 0.392 0.297 0.198   0.156   0.242   0.115 0.256
64 0.355 0.360 0.220 0.301 0.188 0.112 0.264   0.356     
22 0.228 0.115 0.641 0.231 0.226 0.255 0.141 0.156     -0.113
26 0.261 0.214 0.601 0.112 0.225 0.119 0.306 0.123 0.142     
25 0.272 0.136 0.600   0.255 0.167 0.295 0.134 0.125     
19 0.248 0.226 0.567 0.184 0.230 0.201       0.129 0.154
24 0.278 0.207 0.566 0.178 0.236 0.227 0.228 0.123 0.126     
23 0.276 0.160 0.564 0.205 0.249 0.308 0.141 0.158     -0.133
27 0.252 0.271 0.559 0.194 0.164 0.173 0.334 0.149       
28 0.221 0.194 0.558 0.145 0.220 0.186 0.387 0.155       
20 0.270 0.272 0.501 0.217 0.221 0.238 0.107     0.145 0.134
29 0.243 0.320 0.498 0.136 0.239 0.155 0.404       0.191
21 0.280 0.234 0.458 0.222 0.258 0.393   0.186       
30 0.148 0.342 0.403     0.111 0.132 0.279     0.282
71 0.344 0.235 0.200 0.636 0.211 0.188 0.185 0.137 0.122     
70 0.376 0.214 0.177 0.630 0.152 0.198 0.149 0.151       
72 0.369 0.289 0.162 0.599 0.194 0.114 0.136 0.101       
69 0.323 0.218 0.117 0.593 0.183 0.132 0.213 0.157   0.160   
73 0.389 0.241 0.169 0.579 0.271 0.116 0.175 0.144 0.103     
68 0.337 0.246 0.162 0.537 0.249 0.167 0.166   0.118 0.153   
76 0.425 0.235 0.251 0.528   0.204 0.147   0.132     
74 0.444 0.245 0.155 0.503 0.238 0.183 0.201 0.157 0.108     
75 0.382 0.257 0.174 0.498   0.274 0.103 0.164       
77 0.395 0.244 0.203 0.494   0.188 0.233 0.104 0.179   0.115
78 0.391 0.233 0.282 0.491 0.131 0.164 0.286   0.170   0.148
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ตารางที ่30 (ตอ) 
 

Component Varia
bles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
67 0.328 0.168 0.188 0.433 0.193 0.105 0.406   0.271 0.181   
66 0.280 0.150 0.177 0.403 0.183 0.104 0.379   0.365 0.237 0.110
12 0.230 0.221 0.215 0.202 0.684 0.299 0.190         
11 0.249 0.160 0.238 0.148 0.681 0.287 0.210         
13 0.247 0.157 0.204 0.144 0.657 0.294 0.164 0.165 0.113     
15 0.254 0.239 0.214 0.187 0.631 0.274 0.183 0.105 0.128     
14 0.242 0.262 0.245 0.171 0.606 0.220 0.314   0.131     
17 0.237 0.247 0.317 0.276 0.520 0.233 0.102 0.159       
18 0.205 0.202 0.352 0.254 0.492 0.204 0.109 0.214 0.106     
16 0.243 0.294 0.296 0.207 0.315 0.153 -0.158 0.184   0.121   
2 0.156 0.142 0.122 0.157 0.119 0.801           
3 0.209 0.159 0.130 0.133 0.167 0.767 0.149         
1 0.165 0.107 0.164 0.134 0.103 0.754           
7 0.175 0.262 0.133 0.142 0.287 0.566   0.177       
4 0.193   0.196   0.320 0.554 0.269   0.220     
6 0.217 0.184 0.238 0.142 0.424 0.524 0.141       0.134
5 0.165 0.157 0.218 0.113 0.331 0.496 0.236 0.111     0.213
8 0.227 0.182 0.212 0.153 0.440 0.485   0.182       
9 0.272 0.155 0.210 0.104 0.449 0.454 0.217         
10 0.272 0.218 0.185   0.393 0.445 0.113   0.136     
41 0.227 0.219 0.275 0.217 0.218 0.151 0.633   0.214     
42 0.185 0.227 0.272 0.237 0.119 0.130 0.612 0.140 0.137     
44 0.277 0.196 0.200 0.324 0.226 0.194 0.557 0.133 0.175     
34 0.278 0.131 0.215 0.113 0.250 0.199 0.498 0.303 0.244     
46 0.307 0.265 0.265 0.372 0.261 0.191 0.477 0.135 0.160     
40 0.258 0.348 0.369 0.183 0.164 0.128 0.452 0.234       
45 0.314 0.289 0.297 0.356 0.226 0.196 0.447 0.106 0.152   
43 0.217 0.377 0.405 0.226   0.141 0.426 0.160 0.103     
47 0.282 0.248 0.242 0.328   0.151 0.337 0.281 0.212     
36               0.818       
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ตารางที ่30 (ตอ) 
 

Component Varia
bles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
35 0.192 0.194 0.165 0.155 0.147 0.130 0.127 0.674 0.121     
33 0.220   0.170   0.174 0.146 0.164 0.645 0.187     
38 0.185 0.234 0.161 0.177 0.142 0.131 0.259 0.632   0.120 -0.126
37 0.206 0.369 0.106   0.176   0.336 0.408   0.208 -0.130
59 0.224 0.182   0.143 0.107   0.255   0.739 0.126   
60 0.248 0.293 0.198 0.192 0.108 0.134 0.189 0.109 0.675     
65       0.159     0.123 0.142   0.758   
62 0.201 0.167 0.127     0.135       0.655   
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ตารางที ่31  ตัวประกอบสขุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการวิเคราะห       
ตัวประกอบครั้งที ่2  

 
Component Variables 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
RES40 0.2470 0.3540 0.4040 0.1750 0.4160 0.1500 0.1070 0.2450 -0.1250
COM12 0.2280 0.2320 0.2420 0.2070 0.1830 0.6920 0.2860 0.0818 -0.0029
COM11 0.2450 0.1750 0.2750 0.1560 0.1950 0.6860 0.2660 0.0642 0.0321
COM13 0.2530 0.1740 0.2300 0.1520 0.1500 0.6780 0.2760 0.1730 -0.0260
COM15 0.2590 0.2510 0.2270 0.1910 0.1880 0.6520 0.2600 0.1110 -0.0405
COM14 0.2420 0.2900 0.2880 0.1790 0.3030 0.6110 0.1980 0.0417 0.0273
COM17 0.2290 0.2520 0.3320 0.2800 0.1180 0.4870 0.2380 0.1620 0.0122
COM18 0.2070 0.2160 0.3620 0.2680 0.1480 0.4550 0.2050 0.2140 0.0513
GO2 0.1600 0.1410 0.1250 0.1470 0.0762 0.1260 0.8110 0.0982 -0.0298
GO3 0.2100 0.1620 0.1430 0.1250 0.1590 0.1810 0.7690 0.0649 -0.0192
GO1 0.1690 0.1110 0.1670 0.1260 0.1230 0.1110 0.7640 0.0777 -0.0418
GO7 0.1740 0.2580 0.1570 0.1520 -0.0634 0.2680 0.5580 0.1800 0.0646
GO4 0.2010 0.0702 0.2260 0.0993 0.2720 0.3490 0.5260 0.0860 0.0223
GO6 0.2110 0.1960 0.2860 0.1650 0.1210 0.4120 0.5050 0.1040 0.1340
GO5 0.1540 0.1780 0.2850 0.1340 0.1890 0.3290 0.4700 0.1310 0.2100
GO10 0.2750 0.2380 0.2090 0.1200 0.1130 0.3990 0.4260 0.1050 -0.0177
RES36 0.0884 0.0639 0.0849 0.1080 -0.0550 -0.0154 0.0911 0.8260 0.0331
RES35 0.1910 0.2040 0.1730 0.1690 0.1240 0.1420 0.1220 0.6820 0.0571
RES38 0.1730 0.2380 0.2020 0.1810 0.2020 0.1220 0.1190 0.6500 -0.1270
RES33 0.2270 0.0637 0.1560 0.1030 0.2290 0.1610 0.1420 0.6390 0.0670
RES37 0.1970 0.3740 0.1680 0.0377 0.2550 0.1600 0.0438 0.4320 -0.1540
    
 
Extraction Method: Principal Component Analysis.       
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.     
a Rotation converged in 10 iterations.  
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ประวัติผูเขียน 
 
 รอยตํารวจเอกหญิง อาภรณ สุขเจริญ เกิดวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2517  ที่
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาก
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  ป พ.ศ. 2538  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2543  
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล สบ 1  ประจําหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
กรุงเทพมหานคร 
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