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

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

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

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

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

methods used in data analysis included percentage, mean, standard deviation, independent Hest, 

ANOVA, and Scheffe's method. 

Major findings of this study were as follows: 

1. The organization health of nursing departments in governmental hospitals and private 

hospitals were at good level (X = 3.79 and 3.74, respectively) . The organization health of nursing 

departments in Reginal Hospital and Medical Centers and Community Hospitals were at good level 

(X = 3.65, 3.89, and 3.88, respectively). Organization health of nursing departments in large and 

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

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

hospitals were not difference. 

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

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

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

Medical Centers. 

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

not difference. 
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0กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร. ยุพิน อังสุโรจน ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหการปรึกษา แนะนํา 
และช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวทิยานพินธ ทีไ่ดกรุณา
ใหขอแนะนําที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย ตลอดระยะเวลาที่ไดเขารับการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้ ขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัยและคณะพยาบาลศาสตรที่ใหการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยบางสวนในการทํา
วิทยานิพนธ 

ขอขอบพระคุณผูเช่ียวชาญทุกทานที่กรุณาใหความรวมมือในการสัมภาษณเพื่อนํามา
สรางเคร่ืองมือและผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข
แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
อําเภอเวียงสา ที่อนุญาตและใหความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย และ
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
รัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 35 แหง ที่ใหความรวมมือและอํานวยความ
สะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี  

กราบขอบพระคุณ คุณแม พี่นอง กัลยาณมิตรทุกคน ที่คอยใหกําลังใจ สนับสนุน หวงใย 
เปนกําลังใจ ทําใหผูวิจัยมีความมุงมั่นในการศึกษาคร้ังนี้จนสําเร็จ คุณคาของวิทยานิพนธฉบับนี้ 
ขอมอบเปนคุณความดีแกทุกทานที่มีสวนรวม สนับสนุนใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 

 



 
 

สารบัญ 

 หนา
บทคัดยอไทย………………………….…………………………………...………….…… ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ
สารบัญ...................................................................................................................... ช
สารบัญตาราง............................................................................................................ ฌ
บทที ่
   1   บทนํา................................................................................................................ 1
             ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………...………………………… 1
             วัตถุประสงคการวิจัย…………………………………....................................... 5
             แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย………………………...……………............ 5
             ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………………….. 7
             คําจํากัดความในการวิจัย………………………………………………..………. 8
             ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………….. 11
   2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………..……………………….. 12
             กลุมการพยาบาล.......................................................................................... 13
             โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข……………………………………… 21
             โรงพยาบาลเอกชน……………………………………………………………….. 28
             สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล…………………………………………… 34
             งานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………….. 67
             กรอบแนวคิดในการวิจัย................................................................................. 70
บทที ่
   3   วิธีดําเนนิการวิจัย………………………………………………………………..…… 71
             ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………..... 71
             เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………………......... 77
             การเก็บรวบรวมขอมูล.................................................................................... 85
             การวเิคราะหขอมูล........................................................................................ 87



 ซ
 

 

บทที ่ หนา
   4   ผลการวเิคราะหขอมูล........................................................................................ 88
   5   สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะในการวิจัย................................ 129
             สรุปผลการวิจยั............................................................................................. 129
             อภิปรายผลการวิจยั....................................................................................... 130
             ขอเสนอแนะ.................................................................................................. 136
   รายการอางอิง......................................................................................................... 137
   ภาคผนวก............................................................................................................... 145
             ภาคผนวก ก     รายนามผูทรงคุณวุฒิและรายนามผูเชี่ยวชาญ.......................... 146
             ภาคผนวก ข     ตัวอยางจดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ ทดลองใช 

เคร่ืองมือการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย..................... 149
             ภาคผนวก ค ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั................................................. 153
             ภาคผนวก ง เอกสารขอรับการพจิารณาจริยธรรม............................................ 160
   ประวัติผูเขียนวทิยานพินธ........................................................................................ 166

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ
 

 

 
สารบัญตาราง 

 
ตารางที ่  หนา

1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล..................................................................................... 74

2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาล
รัฐ และโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามอายุ ประสบการณทํางาน ระดับ
การศึกษา และตําแหนงการทํางาน........................................................... 76

3 สรุปเนื้อหาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ที่ไดจากการทบทวน
วรรรณกรรมและการสัมภาษณ (N = 5)…………………………………….. 79

4 ความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย…………………………………….. 85
5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุม

การพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมตามรายมิติ……………………………………. 89

6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329)…... 90

7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329)…... 92

8 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุม
การพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็ก โดยรวมและรายมิติ ……………………………………………… 108

9 คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็ก รายมิติจําแนกตามรายขอ (n = 40)........................................... 109

10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวาง
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน........... 124



 ญ
 

 

 
  

ตารางที ่  หนา
11 

วิเคราะหความแปรปรวนสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน …………………………………. 

 

125
12 คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการ พยาบาลโรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน................................................................................. 126

13 เปรียบเทียบคาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชนระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดเล็กโดยรวมและรายมิติ………………………………...…………… 128

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ฎ

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา
1 โครงสรางการบริหารการพยาบาล………………………………………….. 20

 



บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ความกาวหนารุงเรืองทางเทคโนโลยีทําใหภาวะเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมมีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โรงพยาบาลทุกแหงมีการแขงขันในดานการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน มีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพและรักษามาตรฐานการบริการใหผานการรับรอง
และการประกันคุณภาพมาอยางตอเนื่อง ความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
ทําใหประชาชนสามารถเขาถึงขาวสาร มีการรับรูและตระหนักในสิทธิของตนมากข้ึน องคกรตางๆ
ปรับรูปแบบการใหบริการเพื่อใหกาวทันการเปล่ียนแปลง และตอบสนองความตองการของ
ประชาชน หากองคการใดไมสามารถปรับตัวใหทันตอการเปล่ียนแปลงก็จะขาดศักยภาพ และไม
สามารถดําเนินกิจการหรือดํารงอยูไดในปจจุบัน องคการเปรียบเสมือนเปนส่ิงมีชีวิตที่มีการเกิด 
การเจริญเติบโต และการลมสลายได องคการจึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย ออนแอ หรือไมแข็งแรง 
จําเปนตองมีการปรับตัวหรือพัฒนาใหสามารถดํารงอยู (วรรณภา ประทุมโทน, 2545) การที่จะ
พิจารณาวาองคการมีการพัฒนาและเจริญเติบโตนั้น สามารถประเมินหรือตรวจสอบไดหลายวิธี 
แนวคิดหรือวิธีการที่ไดรับการยอมรับทั่วไป ไดแก แนวคิดสุขภาพองคการที่นิยมนํามาประเมินการ
ดําเนินงานขององคการ ทั้งในองคการธุรกิจ องคการสุขภาพและสถาบันการศึกษา (Clark and 
Fairman, 1983: 112; Hoy and Feldman, 1987: 30) 
 สุขภาพองคการถือเปนคุณลักษณะที่แสดงถึงความสามารถหลักขององคการในการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจและหนาที่ของระบบสังคมที่ทําใหองคการอยูรอดไดสุขภาพองคการ 
(Organization health) เปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจและถูกนํามาพิสูจนอยางกวางขวางทั้งใน
เชิงทฤษฎีและปฏิบัติ (อาภรณ สุขเจริญ, 2544) โรงพยาบาลเปนองคการที่เปรียบเสมือนรางกาย
มนุษย ซึ่งในระบบมีอวัยวะตางๆ ที่ทําหนาที่โดยตัวมันเอง หากอวัยวะตางๆ ทํางานไดอยางได
สอดคลองและประสานสัมพันธกันก็จะมีผลใหเกิดความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูโดยปราศจากโรคภัยไขเจ็บ มีความตานทานตอสภาพส่ิงแวดลอมตางๆ ได ถือวา
รางกายนั้นมีสุขภาพสมบูรณ แตหากองคประกอบใดไมสามารถทํางานหรือเส่ือมสมรรถภาพไป 
จะมีผลใหระบบขาดความคลองตัวในการประสานการทํางานรวมกัน ทําใหองคการหรือ
โรงพยาบาลพบปญหาในการปฏิบัติงาน มีสภาพความไมสมบูรณเกิดข้ึน (วรรณภา ประทุมโทน, 
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2545) สุขภาพองคการจึงถือเปนเคร่ืองบงชี้หนึ่งของความสําเร็จขององคการ และเปนเคร่ืองมือที่ใช
ในการวินิจฉัยองคการ (จิรประภา อัครบวร, 2549) ที่สามารถใชพิจารณาสาเหตุที่แทจริงของ
ปรากฏการณที่เกิดข้ึนในองคการ และใชชวยสรางความตระหนัก (Awareness) ในปญหาที่เกิด
ข้ึนกับองคการหรือบุคลากรในองคการ 

สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานในองคการตามภารกิจและการได
ตอบสนองการกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคมดานการปรับตัว การทําใหบรรลุเปาหมาย 
การบูรณาการ และการรักษาระเบียบแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความพรอมที่จะคงอยู
ทามกลางสภาพแวดลอมและสภาวการณตาง ๆ ในระบบสังคมไดอยางเหมาะสม และมีโอกาสท่ี
จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงใหองคการมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 
(Hoy and Feldman, 1987 อางถึงใน วรรณภา ประทุมโทน, 2545) มีนักวิชาการหลายทาน
กลาวถึงแนวคิดสุขภาพองคการ อาทิเชน Miles (1973) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองคการไววา 
องคการสุขภาพดี คือองคการที่สามารถเผชิญตอปญหาไดอยางเหมาะสม มีการพัฒนาและขยาย
กิจการออกไปไดอยางไมหยุดยั้ง องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกองคการจะมีความสุข สุขภาพมี
ความสมบรูณทั้งดานรางกายและจิตใจดี มีความพึงพอใจในงาน มีทัศนคติที่ดี มีความไววางใจใน
องคการ มีความจงรักภักดี และยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Rosen, 1996) บุคลากรจึงใหความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน ทํางานเปนทีม มีระบบการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารและสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพ มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานและระบบการใหรางวัลที่ดี (Cherrington, 
1994) และ Owens (1996) ไดระบุเกณฑการประเมินสุขภาพองคการวา องคการที่มีสุขภาพดี
จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ คือ การมุงเนนเปาหมาย การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม การใช
อํานาจอยางเปนธรรม การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม การนํา
นวัตกรรมมาใช ความเปนอิสระ การปรับตัว และความสามารถในการแกปญหา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lyden and Kilngele (2000) ที่พบวา องคการที่มีสุขภาพดีประเมินไดจากการรับรู
ของบุคลากรในองคการ ประกอบดวย การติดตอส่ือสาร การมีสวนรวม ความภักดีและความ
ผูกพัน ขวัญกําลังใจ ชื่อเสียงขององคการ จริยธรรม การยอมรับผลการปฏิบัติงาน การทํางานที่
สอดคลองกับเปาหมาย ความเปนผูนํา การพัฒนา และการใชทรัพยากร 

องคการทางสุขภาพ ซึ่งหมายถึงโรงพยาบาลจําเปนตองศึกษาสุขภาพองคการของกลุม
การพยาบาล เนื่องจากกลุมการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดใน
โรงพยาบาล บุคลากรพยาบาลในองคการประกอบดวยบุคลากรทุกระดับ ทําหนาที่รับผิดชอบใน
การบริหารจัดการดานการบริการพยาบาล โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจาก
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อันตรายและมีชีวิตอยางผาสุก รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
พยาบาลเปนบุคลากรที่อยูใกลชิดผูรับบริการและอยูในงานบริการมากที่สุด ซึ่งงานบริการ
พยาบาลจัดเปนบริการหลักของโรงพยาบาล ที่มีการบริการตลอด 24 ชั่วโมง เปาหมายสูงสุดของ
งานการพยาบาล คือการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐาน มีความปลอดภัย และพึงพอใจตอบริการ โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของไดแก โครงสรางการ
บริหารโรงพยาบาล ความสามารถในการรักษา การใหการสนับสนุนสําหรับการพยาบาล ความ
เพียงพอของทรัพยากรในการดูแล ความเพียงพอของอัตรากําลัง ทักษะของพยาบาล และ
บรรยากาศการทํางาน (Aiken, Clarke, and Sloane, 2002) สุขภาพขององคการพยาบาล นับเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล หากกลุมการพยาบาลมีสุขภาพองคการดี 
สมาชิกในองคการสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพ การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลก็สําเร็จตามเปาหมาย สงผลดีตอประชาชนผูรับบริการที่จะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพ
ดวย (วีรวรรณ เกิดทอง, 2543) 

การเปล่ียนแปลงโครงสรางระบบบริการสุขภาพเพื่อใหบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและทั่วถึง
ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจน
การสงเสริมความเขมแข็งในภาคประชาชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการขยายบทบาทให
ภาคเอกชนรวมรับผิดชอบในการใหบริการสุขภาพ การเปล่ียนแปลงตางๆ ดังกลาว กอใหเกิดทั้ง
ประเด็นทาทายหรือคุกคาม และโอกาสของวิชาชีพการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) 
สถานการณของวิชาชีพการพยาบาลในหลายประเทศกําลังเผชิญความทาทายเชนเดียวกัน คือ มี
ขอจํากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ พยาบาลมีอัตราการลาออกสูงอยาง
ตอเนื่อง และสังคมมีความคาดหวังสูงข้ึนตอคุณภาพบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและความเปนเลิศ 
(Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006) เชนเดียวกับในประเทศไทยที่เกิดภาวะวิกฤตกําลังคนใน
วิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล (2551) รายงานวามีพยาบาลลาออกจากระบบราชการ รวมทั้ง
เปล่ียนสายงาน เฉล่ียรอยละ 3 หรือประมาณ 3,000 คนตอป สาเหตุเนื่องจากคาตอบแทนตํ่า           
แตรับภาระงานหนัก ขาดสวัสดิการและแรงจูงใจใหปฏิบัติงาน ประกอบกับมีการขยายตัวและการ
เจริญเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพภาคเอกชนอยางรวดเร็ว เพื่อใหบริการแกผูใชบริการที่มีฐานะดี
ทั้งในประเทศและจากตางประเทศ สงผลใหพยาบาลวิชาชีพของรัฐจํานวนหนึ่งยายไปทํางานใน
สถานบริการสุขภาพเอกชน เนื่องจากมีแรงจูงใจดานคาตอบแทนท่ีดีกวา และมีความสะดวกสบาย
หรือภาระงานที่นอยกวาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลของภาครัฐ (กฤษดา แสวงดี, 2552) 
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นอกจากนี้พยาบาลที่จบใหมจากวิทยาลัยพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ปละ
ประมาณ 2,500 คน คร่ึงหนึ่งของจํานวนหรือประมาณ 1,200 คน ไมทํางานในโรงพยาบาลรัฐ         
นั่นคือพยาบาลจบใหมรอยละ 50 ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน (สภาพยาบาล, 2551) คงเหลือแต
พยาบาลอายุมากทํางาน ตองรับภาระงานหนัก เกิดความเครียดและออนลา บางสวนเร่ิมลาออก 
ในขณะที่ความตองการดานสุขภาพของประชาชนเพิ่มข้ึน เห็นไดจากการใชบริการของผูปวยนอก
และผูปวยในที่มีสิทธิในระบบบริการสุขภาพถวนหนา เพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2546 – 2551 มีผูปวยนอก
เพิ่มข้ึนจาก 111.95 ลานรายในป พ.ศ. 2546 เปน 128.73 ลานราย ในป พ.ศ. 2551 และผูปวยใน
เพิ่มข้ึนจาก 4.3 ลานราย เปน 4.95 ลาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551) และการ
ใชบริการของโรงพยาบาลเอกชน เพิ่มข้ึนสูงมากจากประมาณ 15 ลานราย ในป พ.ศ. 2545 เปน 
49.7 ลานราย ในป พ.ศ. 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551)  

จากปญหาดังกลาวรวมถึงการใชและการกระจายบุคลากรที่ยังไมทั่วถึง การขาดแคลน
แฝง การสูญเสียกําลังคนทางการพยาบาลจากขอจํากัดดานคาตอบแทน ระบบหลอเล้ียง 
ความกาวหนาในวิชาชีพ หรือการขาดโอกาสในการรวมตัดสินใจดําเนินงาน ทําใหเกิดภาวะวิกฤต
ของวิชาชีพการพยาบาล และเกิดผลกระทบตอสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล จาก
การศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่ศึกษาวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คง
อยูในงาน โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน พบวาสวัสดิการ และสัมพันธภาพระหวาง
ผูรวมงานเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน โรงพยาบาลรัฐ สวนสภาพแวดลอมและความ
ปลอดภัยในการทํางาน คาตอบแทนและโอกาสกาวหนาเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน 
โรงพยาบาลเอกชน ตัวแปรเหลานี้สงผลตอสุขภาพขององคการ ผูบริหารกลุมการพยาบาลจึงควร
ประเมินสุขภาพองคการ เพื่อสรางและรักษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลใหสมบูรณ 

ขนาดของโรงพยาบาลที่มีความแตกตางกันทั้งในภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
แบงเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนและภาคเอกชน ซึ่งมีทั้ง
โรงพยาบาลขนาดใหญและโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีสภาวะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน ตาม
นโยบาย ภารกิจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของแตละโรงพยาบาลยอมมีความคลองตัว ความยุงยาก 
ซับซอนในการใหบริการสุขภาพ การบริหารจัดการที่แตกตางกัน สงผลตอสุขภาพองคการในระดับ
ที่แตกตางกันดวย อาทิ เชน การศึกษาของ วีรวรรณ เกิดทอง (2543) พบวาสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาสุขภาพองคการของโรงพยาบาลชุมชน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาสุขภาพองคการ และเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ตามประเภทและขนาดของ



 5

โรงพยาบาลวาอยูในระดับใด มีความแตกตางกันหรือไม เพื่อใหกลุมการพยาบาลไดทราบถึง
สุขภาพขององคการ พรอมทั้งนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไปเปนแนวทางในการปรับปรุงพัฒนา
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลไดอยางมีแบบแผน ซึ่งจะนําไปสูองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ
และสามารถดําเนินงานไดเปนอยางดีตอไป 

ปญหาการวิจัย 

1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน อยูในระดับใด 

2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลแอกชนที่มีขนาดโรงพยาบาลตางกัน มีความแตกตางกันหรือไม 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล จําแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

โรงพยาบาลมี 2 ประเภท คือโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดและความรับผิดชอบได 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลทั้ง 3 ระดับมีลักษณะโครงสรางและ
ขนาดแตกตางกัน ทําใหมีการดําเนินงานแตกตางกัน องคการขนาดใหญ จะมีปญหาในการ
ติดตอส่ือสาร การแขงขันแยงชิงทรัพยากรในหนวยงาน ความขัดแยงสวนบุคคล การมอบหมาย
ภารกิจ และอํานาจหนาที่ มีการปรับตัวชา ไมสามารถกาวทันคูแขงขัน แตในขณะเดียวกัน 
องคการขนาดใหญจะมีขอดีในการแบงกิจกรรมตางๆ ใหเปนสวนที่เล็กลง โดยเนนความชํานาญ
เฉพาะดานในงาน ทําใหมีบุคลากรที่ชํานาญเฉพาะดานมาปฏิบัติงาน (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 
2541) สวนองคการที่มีขนาดเล็กจะมีตนทุนในการจัดการทรัพยากรตางๆ คอนขางจํากัด ซึ่งอาจ
สงผลตอสุขภาพองคการได Mile (1973) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณจะตองมีการใช
อํานาจอยางเปนธรรม มีการกระจายอํานาจอยางทั่วถึงและมีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี จาก
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การศึกษาของ พรรณี สุวัตถี (2537) พบวาสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่มีขนาด
แตกตางกันมีสุขภาพองคการแตกตางกัน โดยโรงเรียนที่มีขนาดกลางและขนาดใหญมีสุขภาพ
องคการดีกวาโรงเรียนที่มีขนาดเล็ก และ วรรณภา ประทุมโทน (2545) พบวาวิทยาลัยพยาบาลที่มี
ขนาดตางกันมีสุขภาพองคการรายมิติแตกตางกัน รวมทั้ง วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ที่พบวา
สุขภาพองคการของโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สูงกวาสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลชุมชน และ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาขนาดของโรงพยาบาลมี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐที่มีขนาดที่แตกตางกันนาจะมีสุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลแตกตางกันดวยเชนกัน 

โรงพยาบาลเอกชนมีการเติบโตมากในชวง 30 ปที่ผานมา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนเกิดข้ึน
กวา 450 แหง มีจํานวนเตียงรวมกันประมาณ 40,000 คน (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 
จากการศึกษาของรุงฤดี กลาหาญ (2546) ที่ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการ
และความพึงพอใจในการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน พบวาผูใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนเนื่องจากมีบุคลากรที่มีความสามารถสูง และมีชื่อเสียงและมีคุณภาพที่ดี โรงพยาบาล
เอกชนจึงมีการแขงขันกันในระดับสูง พยาบาลผูปฏิบัติงานในองคการตองมีการปรับตัวเพื่อใหมี
ความพรอมกับการพัฒนา จากการศึกษาของ นิชนันท ฟุงลัดดา (2548) ที่ศึกษาวิเคราะหตัวแปร
จําแนกกลุมพยาบาลวิชาชีพที่คงอยูในงาน ของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน พบวา
สวัสดิการและสัมพันธภาพระหวางผูรวมงานเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงาน ของ
โรงพยาบาลรัฐ สวนสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางาน คาตอบแทนและโอกาส
กาวหนาเปนตัวแปรที่ทําใหพยาบาลคงอยูในงานโรงพยาบาลเอกชน และการศึกษาของ Tyson 
(2004) ซึ่งศึกษาภาวะเครียดของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย พบวา ภาวะ
เครียดมีความสัมพันธโดยตรงกับภาระงานที่หนัก การปรับตัวกับสถานการณที่รุนแรงในชีวิต จาก
แรงกดดันในงาน และพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานในโรงพยาบาลรัฐสามารถเผชิญความเครียดได
มากกวาพยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน แตพบวาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความ
พึงพอใจในงานมากกวาโรงพยาบาลรัฐ จากการศึกษาดังกลาวมาสุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนนาจะมีความแตกตางกัน 

โรงพยาบาลเอกชนมีขอบเขตโครงสรางและปริมาณงานแตกตางกันตามขนาดของ
โรงพยาบาล จากสภาวะการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการ
พัฒนาการบริการเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มความ
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นาเช่ือถือในการบริการ (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) โรงพยาบาลเอกชนบางแหงมีการปรับปรุง
คุณภาพและขยายกิจการจํานวนมาก เพื่อใหสามารถบริการแกผูรับบริการชาวตางชาติ จึง
จําเปนตองพัฒนาคุณภาพใหไดมาตรฐานสากล (รุงอรุณ เกศวหงส, 2547) โรงพยาบาลเอกชนจึง 
มีการพัฒนารูปแบบการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ และเนนการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ราคายุติธรรม เพื่อคงไวซึ่งผูรับบริการและเพ่ิมผูรับบริการรายใหมเพื่อการอยูรอดของโรงพยาบาล 
จากที่สมาคมโรงพยาบาลเอกชน (2546) ศึกษาพบวาโรงพยาบาลเอกชนมีอัตราพยาบาลวิชาชีพ
ไมเพียงพอ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพยายออกไปโรงพยาบาลอ่ืน รอยละ 41 และบางสวนไป
ทํางานตางประเทศ รอยละ 12 แสดงใหเห็นวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลอาจมีความ
บกพรองหรือไมสมบูรณ ทําใหบุคลากรขาดความผูกพันกับการทํางานขององคการ ถึงมีการ
โยกยายงานไปโรงพยาบาลอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ Price and Mueller (1986) ที่พบวา
บุคลากรในองคการที่มีขนาดเล็กจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาบุคลากรในองคการที่
มีขนาดใหญ  

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานดังนี้ 
1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลเอกชน มีความแตกตางกัน 
2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกตางกัน 
3. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตาม โรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญ และขนาดเล็ก มีความแตกตางกัน 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตในการวิจัยมีดังนี้ 
1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา มีดังนี้ 

2.1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ประกอบดวย 11 มิติคือ 
1) การติดตอส่ือสาร 
2) การมีสวนรวม 
3) ความภักดีและความผูกพัน 
4) ขวัญกําลังใจ 
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5) ชื่อเสียงขององคการ 
6) จริยธรรม 
7) การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 
8) การทํางานที่สอดคลองเปาหมาย 
9) ความเปนผูนํา 
10) การพัฒนา 
11) การใชทรัพยากร 

2.2 ประเภทของโรงพยาบาลมี 2 ประเภท คือ 
1) โรงพยาบาลรัฐกระทรวงสาธารณสุข 
2) โรงพยาบาลเอกชน 

2.3 ขนาดของโรงพยาบาลคือ 
2.3.1 โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน 3 ขนาดคือ 

1) โรงพยาบาลศูนย  
2) โรงพยาบาลทั่วไป 
3) โรงพยาบาลชุมชน 

2.3.2 โรงพยาบาลเอกชน แบงออกเปน 2 ขนาด 
1) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 
2) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 

คําจํากัดความในการวิจัย 
1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (Organization health of nursing department) 

หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาลตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกนัของ
บุคคลากรพยาบาล ที่แสดงถึงความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนา และมีความเจริญกาวหนาไดอยางตอเนื่อง ประเมินไดตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแบบสอบถามที่สรางจากการบูรณาการแนวคิดของ Lyden and 
Klingele (2000) และบริบทที่เปนจริงในสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย 11 มิติ ดังนี้ 

1.1 การติดตอสื่อสาร (Communication) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารอยางทั่วถึงและรวดเร็ว มีการสื่อสารแบบสองทาง ทั้งแบบเผชิญหนาและ
แบบเขียนขอมูลที่ถายทอดมีความชัดเจน 
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1.2 การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการสนับสนุน
ใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ องคการมีความเปดเผย บุคลากรใน
องคการมีความรูสึกของความเปนเจาของ และจริงใจตอองคการ 

1.3 ความภักดีและความผูกพัน (Loyalty and commitment) หมายถึง การที่
บุคลากรในกลุมการพยาบาลมีความไววางใจซ่ึงกันและกัน ต้ังใจในการทํางาน มีความภาคภูมิใจ 
และมุงมั่นที่จะคงอยูในองคการ 

1.4 ขวัญกําลังใจ (Morale) หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลของกลุมการพยาบาล
ชอบงานที่ทํา มีความกระตือรือรนในการทํางาน บรรยากาศในสถานที่ทํางานมีความเปนมิตร ให
กําลังใจซึ่งกันและกัน 

1.5 ชื่อเสียงขององคการ (Institutional reputation) หมายถึง การที่กลุมการ
พยาบาลไดรับความช่ืนชอบ มีการกลาวถึงในดานดีทั้งจากภายในและภายนอกองคการ บุคลากร
มีความรวมมือกันทํางาน มีคานิยมในการทํางานดี 

1.6 จริยธรรม (Ethics) หมายถึง การที่บุคลากรของกลุมการพยาบาลมีจรรยาบรรณ
ในการปฏิบัติงาน ทําตามนโยบายขององคการ เห็นคุณคาและใหความสําคัญกับหลักจริยธรรม
ขององคการ 

1.7 การยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) หมายถึง บุคลากร
พยาบาลของกลุมการพยาบาลไดรับการสนับสนุนใหทํางานอยางเต็มศักยภาพ บุคลากรมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับผลที่ไดจากการปฏิบัติงาน 

1.8 การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย (Goal Alignment) หมายถึง การที่กลุม
การพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายเพื่อใหบุคลากรใชเปนแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อใหงานของ
องคการบรรลุเปาหมาย 

1.9 ความเปนผูนํา(Leadership) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีผูบริหารที่มี
บทบาทในการรักษาผลประโยชนขององคการ มีแนวทางการทํางานที่เปนมิตร ใหการสนับสนุน 
และเขาถึงได 

1.10 การพัฒนา (Development) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาลมีการสนับสนุน
ใหบุคลากรพยาบาลไดรับการศึกษาและการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

1.11 การใชทรัพยากร (Resource utilization) หมายถึง การที่กลุมการพยาบาล มี
การอุปกรณ ของใช อยางมีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาลไดรับอุปกรณ ของใชที่เหมาะสม 
พอเพียงกับความจําเปนในการปฏิบัติงาน 
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2. กลุมการพยาบาล หมายถึง หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งในระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติงานในองคการพยาบาล ทั้งการ
ปฏิบัติทางคลินิก การบริหาร และวิชาการ เพื่อใหเกิดผลสําเร็จของหนวยงานตามที่กําหนดไว 

3. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวาปริญญาตรีทางการพยาบาล ไดรับใบอนุญาตใหเปน
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล และเปนผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง 2 ประเภทคือโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลเอกชน ทั้งในตําแหนงพยาบาลประจําการและผูบริหาร 

4. โรงพยาบาลรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่บริหารงานภายใต
นโยบายของรัฐบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) แบงได 3 ขนาดคือ 

4.1 โรงพยาบาลศูนย หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขขนาด
ใหญที่รับผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลไดต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป เปนโรงพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถอยูในระดับสูง สามารถทําการรักษาโรคยากๆ ทําการผาตัดที่ตองใชเคร่ืองมือและผู
ชํานาญได ใหบริการแกประชาชนทั้งเขตสวนกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค 

4.2 โรงพยาบาลท่ัวไป หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับ
ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 150-500 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองลงมาจากโรงพยาบาลศูนย ใหบริการแกประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

4.3 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รับ
ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 10-120 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ 

5. โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลท่ีรับผูปวยคางคืน ที่ไดจดทะเบียน      
ขออนุญาตดําเนินการบริหารดานสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลปของกระทรวงสาธารณสุข           
เปดดําเนินกิจการโดยภาคเอกชนหรือมูลนิธิ ซึ่งสวนใหญจะเปดใหบริการในลักษณะของ
โรงพยาบาลทั่วไป แบงตามขนาดได 2 ขนาด ดังนี้ 

5.1 โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเปน
โรงพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย 200 เตียงข้ึนไป 

5.2 โรงพยาบาลขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนที่จดทะเบียนเปน
โรงพยาบาลประเภทรับผูปวยไวคางคืนที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย นอยกวา 200 เตียง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ใหผูบริหารกลุมการพยาบาลและผูบริหารของโรงพยาบาลนําขอมูลไปใชเปนแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน และวิธีการบริหารงาน เพื่อสงเสริมสุขภาพองคการพยาบาล 
2. เพื่อนําขอมูลไปใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัย หาปจจัยที่สามารถทํานาย

สุขภาพองคการ เพื่อสรางนวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาพองคการพยาบาลตอไป 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลนี้ ผูวิจัยไดศึกษาวรรณกรรมโดยการ
คนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอแนวคิดตามลําดับดังนี้ 

1. กลุมการพยาบาล 
1.1 ลักษณะของกลุมการพยาบาล 
1.2 การบริหารกลุมการพยาบาล 
1.3 โครงสรางของกลุมการพยาบาล 

2. โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.1 ลักษณะ หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัฐ 
2.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. โรงพยาบาลเอกชน 
 3.1 ลักษณะ หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
 3.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 

4. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.1 ความหมายสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.2 แนวคิดและองคประกอบสุขภาพองคการ 
 4.3 มิติสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 4.3.1 การติดตอส่ือสาร 
 4.3.2 การมีสวนรวม 
 4.3.3 ความภักดีและความผูกพัน 
 4.3.4 ขวัญกําลังใจ 
 4.3.5 ชื่อเสียงองคการ 
 4.3.6 จริยธรรม 
 4.3.7 การยอมรับผลการปฏิบัติการ 
 4.3.8 การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 
 4.3.9 ความเปนผูนํา 



 13

 4.3.10  การพัฒนา 
 4.3.11  การใชทรัพยากร 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
1. กลุมการพยาบาล 

1.1 ลักษณะของกลุมการพยาบาล  
Huges (1990) ใหความหมายของกลุมการพยาบาลไววา กลุมการพยาบาลเปน

องคการทางสุขภาพที่กําหนดข้ึนเพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาใหมๆ ใหสังคม โดยรวบรวมการ
ดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ซึ่งทั้งนี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายของกลุมการพยาบาลวาคือ               
การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมกลุมของทรัพยากรที่จําเปน ไดแก 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ การบริหาร วิธีการเพื่อประกอบกิจกรรมการพยาบาลใหสําเร็จตาม
วัตถุประสงค 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2547) กลาววา กลุมการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูใน
โรงพยาบาล ที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการ
ที่มีความสําคัญยิ่งในการใหบริการแกผูปวย ครอบครัว และชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวย
กลุมของพยาบาลทั้งในระดับบริหาร ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนที่รวมกันดําเนินกิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคขององคการที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย (2551) ใหความหมาย กลุมการพยาบาล วา
หมายถึง ภาพรวมของหนวยบริการพยาบาลท้ังหมดภายในโรงพยาบาล หรือ สถานบริการ
สาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหาร และปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากร
ทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ภายใตการกํากับดูแลของผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง  
 สรุปไดวา กลุมการพยาบาล คือ หนวยงานที่ประกอบดวยกลุมพยาบาลทั้งระดับผูบริหาร 
ระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอ่ืนๆ เปนองคการที่ใหญที่สุดในโรงพยาบาล ทําหนาที่ใหบริการแก
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ผูปวย ครอบครัวและชุมชน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

1.2 การบริหารกลุมการพยาบาล 

การบริหารงานของฝายการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน กํากับการและเอ้ืออํานวยทรัพยากรดานตางๆ ที่จะทําใหการ
ดําเนินงานขององคการประสบผลสําเร็จไดตามจุดประสงคที่ตองการ ลักษณะงานการบริหารของ
กลุมการพยาบาลและดานการบริหารวิชาการ 

1) การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงาน เพื่อใหงานของกลุมการ
พยาบาลมีระบบ โดยการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานของการบริหาร
ทั่วไป ไดแก การจัดทําแผน การจัดองคการ การจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน 

2) การบริหารงานบริการพยาบาล เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใชบริการตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
ลักษณะงานบริการพยาบาลจะเนนใหการบริการที่ครอบคลุมพยาบาลทั้ง 4 มิติคือ การปองกัน 
การรักษา การสงเสริม และการฟนฟูสมรรถภาพท้ังการดูแลบุคคลทั้งคน (Holistic care) การ
บริหารงานบริการมีกิกรรมบริการที่หลากหลาย เชน การจัดบริการพยาบาลใหมีผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล เปนตน 

3) การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู มีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน
และชวยใหบุคลากรมีความสามารถ เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบ 2 สวน คือ สวนแรกเปนการปฏิบัติการทางวิชาการ ซึ่ง
ดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร ตําราวิชาการ สงเสริมและ
เผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนการคนควาวิจัยทางการพยาบาล แลอีกสวน
หนึ่งเปนงานบริหารการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศนักศึกษา การอํานวยความสะดวก 
และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการพยาบาล (2539) กลาวถึงการ
ดําเนินงานขององคการพยาบาลจําแนกเปน 4 ดานคือ ดานบริหารการพยาบาล ดานบริการ
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พยาบาล ดานวิชาการพยาบาล และดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตาม
รายละเอียดดังนี้ 

1) ดานบริหารการพยาบาล เพื่อใหการดําเนินงาน เพื่อใหการดําเนินขององคการ
เปนไปอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพและสามารถใหการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาล
ใหเปนระเบียบมีข้ันตอน โดยใหมีปญหาและอุปสรรคในการทํางานนอยที่สุด 

2) ดานการบริการพยาบาล เปนการจัดบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ยึดการพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด เพื่อใหผูปวยบรรเทาหรือทุเลาจากความเจ็บปวย 
ปราศจากอาการทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซอนตางๆ และสามารถกลับเขาดํารงชีวิตในสังคมได
อยางมีความสุข รวมทั้งชวยใหดูแลตนเองไดถูกตองภายหลังเจ็บปวย และครอบครัวผูปวยมี
ความรูในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 

3) ดานวิชาการพยาบาล เปนการจัดระบบงาน เพื่อเปนการสนับสนุนการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพและพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ มีทักษะ ตลอดจนมี
คุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน สามารถสอน นิเทศงาน และควบคุมกํากับงานที่รับผิดชอบ
ไดอยางมีคุณภาพ 

4) ดานการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนการจัดระบบเพื่อใหการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานสอดคลองกัน การบรรลุจุดมุงหมายของการจัดบริการ
พยาบาล ตลอดจนลดปญหาอุปสรรคขอขัดแยง ทําใหการทํางานคลองตัว มีแนวทางในการ
ดําเนินงานติดตอกับหนวยงานอ่ืนๆ 

Ryan (1988) ไดกลาวถึง หนาที่การดําเนินงานขององคการพยาบาลวาจะตองมี
ความครอบคลุมทั้งดานบริหารและบริการขององคการพยาบาล ประกอบดวยการดําเนินงาน 3 
ประการ คือ 

1) ดําเนินการดวยตนเอง หมายถึง องคการทางการพยาบาลจะตองดําเนินการ
สรางจุดสนใจแกสังคมและผูใชบริการ โดยการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน นโยบายของ
วิชาชีพพยาบาลตลอดจน สรางกลไกที่เปนหลักประกันคุณภาพในการปฏิบัติงาน และพัฒนา
บุคลากรโดยฝกอบรมขณะปฏิบัติงาน 

2) เปนตัวแทนของวิชาชีพพยาบาล หมายถึง องคการจะตองมีบทบาทเปนตัว
ประสานกับบุคลากร สังคมและวิชาชีพสาขาอ่ืน โดยการกําหนดกิจกรรมและบทบาทของตนเอง 
ใหสามารถดําเนินการดวยตนเอง 
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3) พัฒนาตนเอง ไดแก การพัฒนากิจกรรม วิชาชีพพยาบาลเพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินการไดอยางผสมผสาน สอดคลองกัน ทั้งภายในและภายนอกองคการ 

การบริหารของกลุมการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการทํางาน
เพื่อใหผูบริการซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ
โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการบริหาร
ที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ ผูบริหารตองชี้แจงเปาหมายการดําเนินงานและมีการ
กําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ลักษณะงานบริหารของกลุมการ
พยาบาล ประกอบดวย 3 ลักษณะ ดังนี้ (สุวิณี วิวัฒนวานิช, 2548) 
 1.2.1 การบริหารเพื่อการดําเนินงาน เปนการจัดการดานโครงสรางเกี่ยวกับ
นโยบาย วัตถุประสงค วิสัยทัศน ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชสถานที่และส่ิงแวดลอม ตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด ซึ่งมีกรอบแนวคิดคือ 

1) กลวิธีการจัดการ ตองสอดคลองกับสถานการณจริง ปฏิบัติไดโดยทั่วไป 
2) เปนการบริหารงานที่เนนรูปแบบการมีสวนรวม มีการกระจายอํานาจการ

ตัดสินใจ ลําดับของสายบังคับบัญชาส้ัน เนนที่ผลลัพธ หรือคุณภาพของผลงานมากกวากิจกรรม
หรือกระบวนการ 

3) เนนรูปแบบการบริหาร สงเสริมใหผูใชบริการมีสุขภาพดีดวยตนทุนตํ่ามี
คณะกรรมการองคการพยาบาลบริหารกลุมการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญในสูงในแตละสาขา 

 1.2.2  การบริหารเพื่อการบริการ เปนการจัดการดานการบริการพยาบาลที่ใหแก
สังคม จะเกี่ยวของกับการวางระบบการบริหารบริการการ โดยใชกรอบแนวคิด คือ 

1) ผูรับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว มีความพึงพอใจในการบริการ 
2) ผูรับบริการไดการการดูแลใกลชดและดูแลตอเนื่องตามความเหมาะสม 
3) ไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนจริง 
4) ไดรับการคุมครองตามสิทธิของผูปวย 
5) ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 
6) ไดรับการดูแลในวาระสุดทายอยางสมศักด์ิศรี 

1.2.3 การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานบุคลากร เพื่อประสิทธิภาพในการ
ทํางานโดย 

1) มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหกาวทันวิทยาการที่เปล่ียนแปลง 
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2) สามารถวินิจฉัย คาดการณ การเกิดปญหาที่คุกคามความปลอดภัยใน
ชีวิตและใหการชวยเหลือไดทัน 

3) มีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ 
4) มีการผอนคลายกฎระเบียบในการทํางานใหมีอิสระท่ีจะคิดคนหรือเร่ิม

งานใหมๆ 
5) ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยใหมีการทํางานเปนทีมใหมากข้ึน 
6) มีการชมเชยและใหรางวัลตอบแทน เมื่อทําความดีหรืองานประสบ

ผลสําเร็จ 
7) ผูบริหารควรมีการสรางแบบอยางที่ดีในการทํางาน 
8) การสนับสนุนสงเสริมใหมีการเล่ือนระดับ ตําแหนงในหนาที่การงาน 

คุณภาพการบริหารของกลุมการพยาบาลจะประสานงานกันไดดีเพียงใด
นั้นข้ึนอยูกับบทบาทและแนวทางการบริหารงานของผูบริหารของหนวยงาน ซึ่งกลุมการพยาบาลมี
ผูบริหาร 3 ระดับ คือ ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลาง และผูบริหารระดับตน (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1) ผูบริหารระดับสูง คือหัวหนาฝายการพยาบาล หรือรองผูอํานวยการฝาย
การพยาบาล มีบทบาทหนาที่ทําใหทุกหนวยงานในองคการทํางานบรรลุเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพดี 

2) ผูบริหารระดับกลางหรือผูตรวจการ ทําหนาที่ประสานงานโดยพยายาม
รวบรวมผลสําเร็จของการทํางานในหนวยงานที่ตนรับผิดชอบ สงมอบใหกับผูบริหารระดับสูงที่อยู
ถัดข้ึนไปเสมอ โดยขณะเดียวกันก็ใหความรวมมือชวยเหลือในการเผชิญ และแกไขปญหาที่มา
กระทบจากภายนอกดวย 

3) ผูบริหารระดับตนหรือหัวหนาหอผูปวย เปนผูใกลชิดและส่ังการโดยตรง
กับบุคลากรระดับผูปฏิบัติงานและมีโอกาสรูความเปนไปของปญหาที่เกิดข้ึนในจุดปฏิบัติงาน 

สรุปไดวากลุมงานการพยาบาล เปนองคการที่มีขนาดใหญและมีความสําคัญใน
โรงพยาบาล ประกอบดวยบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด มีหนาที่ดําเนินกิจกรรมทางการ
พยาบาลใหบริการแกผูรับบริการอยางมีคุณภาพ กลุมการพยาบาลมีผูบริหาร 3 ระดับ คือ 
ผูบริหารระดับสูง ผูบริหารระดับกลาง และผูบริหารระดับตน ระบบบริหารการพยาบาลที่มี
คุณลักษณะดังกลาว จะเปนแนวทางใหผูบริหารกลุมการพยาบาลใชเปนกลยุทธในการจูงใจให
บุคลากรทางดานพยาบาลมีความเต็มใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพของตนที่มี
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อยู เพื่อผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของผูใชบริการ และเพื่อความกาวหนาและความอยูรอดของ
องคการ ภายใตการปฏิบัติงานอยางมีความสุขของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ สงผลถึงสุขภาพ
ขององคการของกลุมการพยาบาล 

1.3 โครงสรางกลุมการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลเปนระบบเปด ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทุกระดับเพื่อรวมกัน

ดําเนินพันธกิจขององคการ ลักษณะโครงสรางกลุมการพยาบาลที่ดีมีลักษณะดังนี้ (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1. สายการบั ง คับบัญชา  แสดงความสัมพันธ ระหว าง ผูบั ง คับบัญชาและ
ผูใตบงัคับบัญชา ทําใหทราบตําแหนงและอํานาจบังคับบัญชาที่ลดหล่ันเปนระดับความเหมาะสม
จํานวนสายการบังคับบัญชาข้ึนอยูกับขนาดของกลุมการพยาบาล กลุมการพยาบาลขนาดใหญ
ยอมมีสายการบังคับบัญชามากกวา กลุมการพยาบาลองคการขนาดเล็ก หากกลุมการพยาบาลมี 
สายการบังคับบัญชามีหลายช้ัน จะทําใหความคลองตัวในการบริหารงานลดลง 

2. ขอบเขตการควบคุม หมายถึง จํานวนผูใตบังคับบัญชาที่อยูใตการบังคับบัญชา
ของผูบริหารแตละตําแหนงข้ึนอยูกับระดับตําแหนงผูบริหาร 

3. ตําแหนงหลักและตําแหนงชวย โดยตําแหนงหลัก หมายถึง ตําแหนงที่เปน
แกนกลางของหนวยงาน มีอํานาจส่ังการและมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงตอบุคลากรพยาบาลใน
หนวยงาน และ ตําแหนงชวย หมายถึง ตําแหนงที่มีหนาที่ใหคําปรึกษา และคําแนะนําแกบุคลากร
พยาบาลในหนวยงานหลัก แตไมมีอํานาจสั่งการบุคลากรพยาบาลในหนวยงานหลัก 

4. เอกภาพในการบังคับบัญชา หมายถึง อํานาจส่ังการตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของผูบังคับบัญชา การสั่งการที่ดี ผูบังคับบัญชาไมควรสั่งการขามระดับชั้นสายบังคับบัญชา 
เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาสับสนในคําส่ังที่ไดรับจากผูบังคับบัญชาหลายคน 

5. ชองทางการติดตอส่ือสาร โครงสรางกลุมการพยาบาลที่ดีตองกําหนดชองทางการ
ติดตอส่ือสารที่เอ้ืออํานวยในการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานภายในองคการและระหวาง
หนวยงานภายนอกองคการ 

โครงสรางกลุมการพยาบาล มีรูปแบบตางๆดังนี้ (สํานักการพยาบาล, 2545) 
1. โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย (Line and Staff Structure) 

เปนโครงสรางที่มีผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวย ซึ่งมีขอดีคือ ลดภาระงานของ
ผูบริหารตําแหนงหลัก เนื่องจากกระจายไปยังผูบริหารตําแหนงชวย และหากผูบริหารตําแหนง
หลักและผูบริหารตําแหนงชวย มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันและรวมกันวางแผนการทํางาน จะทําให
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การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ โครงสรางองคการแบบตําแหนงหลักและตําแหนงชวย มีขอเสียคือ
ผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยอาจเกิดความสับสนในหนาที่และบทบาท 
บุคลากรพยาบาลอาจสับสนคําส่ังที่ไดรับจากผูบริหารตําแหนงหลักและผูบริหารตําแหนงชวยทํา
ใหมีตําแหนงผูบริหารจํานวนมาก ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

2. โครงสรางองคการแบบเมตริกซ (Matrix structure) เปนโครงสรางองคการซึ่ง
ผูบริหารหนวยงานตําแหนงแนวต้ัง และผูบริหารตําแหนงแนวราบตางมีอํานาจบังคับบัญชา
บุคลากรพยาบาลภายใตสายการบังคับบัญชาโดยเทาเทียมกัน หรืออีกนัยหนึ่งคือ บุคลากร
พยาบาลมีผูบังคับบัญชา 2 คน โครงสรางองคการแบบเมตริกซมีขอดี คือ มีอํานาจในการตัดสินใจ 
เปนระบบที่เปดโอกาสใหผูบริหารใชความสามารถอยางเต็มศักยภาพ ชวยใหองคการมีการปรับตัว
ที่กาวทันการเปล่ียนแปลง บุคลากรมีโอกาสทํางานรวมกันและรูจักกันอยางทั่วถึง สวนขอเสียของ
โครงสรางองคการแบบเมตริกซคือ ผูบริหารตําแหนงแนวต้ังและผูบริหารตําแหนงแนวราบอาจเกิด
ความขัดแยง บุคลากรอาจสับสนคําส่ังที่ไดรับจากผูบริหารตําแหนงแนวต้ังและผูบริหารตําแหนง
แนวราบในกรณีที่คําส่ังที่ไดรับไมสอดคลองหรือขัดแยงกัน ทําใหมีตําแหนงผูบริหารจํานวนมาก 
ทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

3. โครงสรางองคการแบบหนาที่ (Funtional structure) เปนโครงสรางที่กําหนดตาม
ขอบเขตหนาที่การทํางาน ผูบริหารแตละระดับชั้นสายการบังคับบัญชาจะมีอํานาจในตําแหนงที่
เทาเทียมกัน โครงสรางองคการแบบหนาที่มีขอดี คือชวยพัฒนาความสามารถและความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาแกบุคลากร ขอบเขตหนาที่มีความชัดเจน ชวยใหการใชทรัพยากรมีประสิทธิภาพ เอ้ือ
ความสะดวกในการประสานงานระหวางหนวยที่ข้ึนตรงกับผูบังคับบัญชาคนเดียวกัน สายการ
บังคับบัญชามีความชัดเจน สวนขอเสียของโครงสรางองคการแบบหนาที่คือ มีขอจํากัดในการ
พัฒนาบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญและทักษะที่หลากหลาย มีขอจํากัดในการโยกยายบุคลากรไป
ปฏิบัติงานในหนวยงานตางหนาที่ กอใหเกิดการแบงพรรคแบงพวกในการทํางาน ลักษณะ
โครงสรางเปนแบบสูงชัน ทําใหการบริหารเปนแบบคุมอํานาจ 
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โครงสรางการบริหารการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 โครงสรางการบริหารการพยาบาล 
 

 โครงสรางกลุมการพยาบาล เปนภาพรวมของกลุมการพยาบาลแสดงลักษณะการบริหาร 
การกําหนดสายการบังคับบัญชา และข้ันตอนการประสานงานขององคการ หากกลุมการพยาบาล
มีการออกแบบโครงสรางองคการที่ดียอมทําใหระบบการบริหารและการดําเนินพันธกิจของ
องคการมีความคลองตัว เอ้ืออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดและขจัดความซ้ําซอนของ
งานซ่ึงชวยขจัดความสับสนในบทบาทและความขัดแยงระหวางผูรวมงานรวมทั้งชวยใหการ
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพเกิดสุขภาพองคการที่ดีได 
 

สายบังคับบญัชา
สายประสานงาน

หัวหนาพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

คณะกรรมการบริหาร      
การพยาบาล 

คณะทํางาน 
(Matrix)

ผูชวยหัวหนา
พยาบาลอายุรกรรม 

 

ผูชวยหัวหนา
พยาบาลศัลยกรรม 

ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
สูติ – นรีเวช             

และกุมารเวชกรรม

ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
ดานหนวยงานพิเศษ 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยเหลือคนไข 

หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน หัวหนาหนวยงาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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2. โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุข 

2.1 ลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลรัฐแบงเปน 3 ประเภท คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนมีลักษณะและหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ 
2.1.1 โรงพยาบาลศูนย 

ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย  
 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงต้ังแต 500 เตียงข้ึนไป ต้ังอยู
ในจังหวัดที่มีประชากรจํานวนมาก เปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม ข้ึนอยูกับสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่สังกัดกรมการแพทย ปจจุบันมีโรงพยาบาล
ศูนยเปดบริการทั่วประเทศไทย จํานวน 25 แหง (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2550) จําแนกตามภาค
ไดดังนี้ ภาคเหนือ จํานวน 5 แหงคือ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โรงพยาบาลลําปาง 
โรงพยาบาลพุทธชินราช (พิษณุโลก) โรงพยาบาลอุตรดิตถ และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
(นครสวรรค) ภาคกลาง จํานวน 5 แหงคือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช (กาญจนบุรี)           
ภาคตะวันออก จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร (ปราจีนบุรี) โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลชลบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 
6 แหง คือโรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย โรงพยาบาลสุรินทร และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (อุบลราชธานี) และ
ภาคใต จํานวน 5 แหง คือ โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลยะลา และ โรงพยาบาลหาดใหญสงขลา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) กําหนดไววาโรงพยาบาลศูนยเปน
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตสวนกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาล
ใหการรักษาพยาบาลโรคไดครบถวนทุกสาขา มีสถานที่ต้ังอยูในอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาดใหญ
ของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน ซึ่งเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ มีขีดความสามารถอยูในข้ันสูง 
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โรงพยาบาลศูนย มีขีดความสามารถครอบคลุมลักษณะงานดังนี้ 
1. งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณ 25% ของงานทั้งหมด 

ดําเนินการรวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เทศบาล ในงาน
สาธารณสุขพื้นฐาน และ สาธารณสุขข้ันมูลฐานในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาล เปนพื้นที่ที่ไมมี
สถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของระดับตําบล
และหมูบาน 

2. งานการรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
3. งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษา

แพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษาเภสัชกร 
แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาสาธารณสุข และเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตางๆ 

4. งานการวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research,Health 
research มีแพทยประจําโรงพยาบาล ที่มีความรูความสามารถทุกสาขาวิชา ในระดับผูชํานาญ
เฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลศูนย มีหนาที่ความรับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2550) 
1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย 

และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทาง
จิต รวมมือใหการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ และรักษาพยาบาลในทองที่
หางไกลทางวิทยุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาลตาม
แผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติในโรงพยาบาล และ
ประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาล 

3. ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้ งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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4. จัดดําเนินการตามระบบ  รับ–สง  ผูปวย  เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพระหวาง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป สถานีอนามัย และสํานักงานผดุงครรภ
อนามัย รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและสถานบริการอื่นๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5. จัดดําเนินการดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

6. ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทย แก
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

7. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการในดานการแพทยและ
เทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

8. ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการ
สนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ 

9. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางวิชาการ 
ดานการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2.1.2 โรงพยาบาลท่ัวไป 
ลักษณะของโรงพยาบาลท่ัวไป 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค (2550) ไดอธิบายลักษณะและขอบเขตหนาที่ความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไปวา เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยต้ังแต 150–500 
เตียง มีขีดความสามารถรองมาจากโรงพยาบาลศูนย รับผิดชอบในการใหบริการแกประชาชนใน
เขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญต้ังอยูในเขตอําเภอเมืองหรืออําเภอขนาด
ใหญที่มีความสําคัญดานเศรษฐกิจทัดเทียมอําเภอเมือง (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2550) มีลักษณะการใหบริการแบบผสมผสาน คือใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพในสัดสวนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาล 
รวมทั้งใหบริการทางวิชาการและฝกอบรมแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในปจจุบันมี
โรงพยาบาลทั่วไปที่เปดบริการจํานวน 70 แหง มีการแบงสวนงานเปนฝายและกลุมงานตางๆ 
ประกอบดวย กลุมการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม 
ฝายธุรการ ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ 
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หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ัวไป  
โรงพยาบาลทั่วไปมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2550) 
1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย และใหการฟนฟูสุขภาพทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษา
ทั้งทางกายและจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่และการ
รักษาพยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การอนามัยแมและเด็ก และการวางแผน
ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด 
และการสังคมสงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
และการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัด แกผูปวยใน
ของโรงพยาบาล และแกประชาชนในเขตอําเภอที่ต้ังของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานบริการอื่นใด
รับผิดชอบ 

3. ใหบริการชันสูตรทั้งภายในโรงพยาบาล และแกหนวยบริการสาธารณสุขทุก
แหงภายในจังหวัดและอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ 

4. ดําเนินงานทางดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดการหองสมุดใหมีตําราและเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
การสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ในเขตรับผิดชอบ 

5. ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและ
เทคนิคที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูลขาวสาร 
สาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง 

7. สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ทั้งในดานการ
บริหาร บริการ และวิชาการ คือใหการสนับสนุนดานวัสดุครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบตามที่ระเบียบทางราชการจะเอ้ืออํานวย 

2.1.3 โรงพยาบาลชุมชน 

ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลที่ผูปวยไวรักษาภายในโรงพยาบาลต้ังแต 

10 -120 เตียง เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กที่สุดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในการ
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สนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค ใหบริการประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ ในปจจุบันมี
โรงพยาบาลทั่วไปเปดบริการจํานวน 714 แหง 

โรงพยาบาลชุมชนมีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตางๆ 
ประกอบดวย กลุมงานการพยาบาล ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ 
ฝายสุขาภิบาลปองกันโรค ฝายทันตสาธารณสุข และกลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย 

หนาท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่รับผิดชอบดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2550) 
1. เปนสถานบริการทางการแพทยที่มีอุปกรณทางการแพทย และเจาหนาที่อยาง

เพียงพอที่จะใหบริการตอประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ โดยใหบริการทั้งดานการตรวจวินิจฉัย
และบําบัดรักษาผูปวยดวยโรคทุกชนิด ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

2. เปนสถานที่ฝกอบรมและพัฒนาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ในระดับ
อําเภอ และตําบล ตามนโยบายการจัดการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คนควาวิจัยโครงการ
คุณภาพชีวิตงานสาธารณสุขมูลฐาน 

3. จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ เพื่อใหครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ
และควบคุมการจัดระบบสงตอผูปวยในระดับอําเภอ 

4. เปนพี่เล้ียงแกเจาหนาที่ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยชวยสาธารณสุขอําเภอ นิเทศงานและอบรมฟนฟู
เจาหนาที่ในดานการจัดบริการตามระบบบริการแบบผสมผสาน 

5. เปนแมขายยอยของการบริการรักษาผูปวยที่หางไกลทางวิทยุ 
2.2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐเปนกลุมภารกิจหนึ่งที่รับผิดชอบบริหารงานของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสังกัดโรงพยาบาลนั้นๆ มีหนาที่เสริมสรางระบบการบริหารจัดการทางการ
พยาบาล โดยการบริหารจัดการทรัพยากรทางการพยาบาลใหคุมคา คุมทุน และเกิดประโยชน
สูงสุดตอการดูแลสุขภาพประชาชน มีการเตรียมความพรอมของผูบริหารการพยาบาล รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูทักษะ ทัศนคติ และความเช่ียวชาญที่
สอดคลองกับความเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรดานการพยาบาลระดับประเทศ โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมของการ
ปฏิบัติงานที่ดี ความปลอดภัย ความกาวหนาในการประกอบอาชีพและอ่ืนๆ อันจะเอ้ือตอการ
ครองงานที่นานข้ึนของบุคลากรทางการพยาบาล 



 26

การบริหารการพยาบาล 
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐมีหนาที่การบริหารการพยาบาลดังนี้ 
1. พัฒนาโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการ เพื่อผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมในการ

กําหนดแผนและนโยบายดานการพยาบาลในระดับตางๆ ของประเทศทั้งดานกําลังคนทางการ
พยาบาล ผลลัพธบริการพยาบาลที่สงผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 

2. สรางกลไกการเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ใหเปนผูนําการเปล่ียนแปลง 
มีสมรรถนะในการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ในดานการบริหารจัดการ การตัดสินใจ การ
กําหนดนโยบาย และคุณภาพบริการ เปนตน 

3. พัฒนาระบบการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้งทางดานการพยาบาล
พื้นฐานและการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเนื่อง ใหสอดคลองกับสภาวะการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ
ของประชาชนและบริบทสังคม 

4. เสริมสรางสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ดีและปลอดภัย อันเอ้ือใหเกิดการจางงาน 
และอัตราการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลของบุคลากรใหนานข้ึน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเพิ่ม
ผลลัพธทางสุขภาพ 

5. สรางระบบ กลไกการคุมครองสิทธิ สวัสดิภาพของบุคลากรทางดานกฎหมายใน
ระดับประเทศ 

6. สรางระบบการจัดการทรัพยากรใหมีการใช การกระจายอยางเหมาะสม เอ้ือตอการ
เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดี และประโยชนสูงสุด 

7. สงเสริมความเขมแข็งขององคกรทางการพยาบาล และสนับสนุนการสรางเครือขาย
เพื่อการเรียนรู และการมีสวนรวมในรูปแบบพหุภาคี ทั้งในและระหวางประเทศ เพื่อพัฒนา
คุณภาพและระบบบริการ 

การบริหารงานบุคคล 
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐมีหลักการบริหารงานบุคคลดังนี้ 
1. การวางแผน ใชหลักการมีสวนรวมของทุกฝาย แผนมีลักษณะเปนแผนกลยุทธที่มี

ระยะแผนส้ัน โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ การจัดทําแผนบุคลากรพยาบาลจึง
ต้ังเปาหมายท่ีคน สวนการวางแผนอื่นๆ เชน แผนงบประมาณ แผนพัฒนาองคการ เปนแผนที่
พิจารณารวมกันในการกําหนดแผนบุคลากร เปนลักษณะการรวมมือกันจากทุกฝาย เพื่อใหแผน
ทุกแผนมีความสอดคลองและมีแนวทางปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 

2. การคัดเลือก ใชกระบวนการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอ มีการประสานงาน
กับสถานศึกษาในการคัดเลือก เพื่อใหไดคนที่มีสมรรถนะตามตองการ 



 27

3. การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตางๆที่ทาทาย 
พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพใหมีความรูความสามารถสูงข้ึน เชนเปนวิทยากรและเปนพี่เล้ียงแก
บุคลากรพยาบาล สงเสริมใหเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เสริมสรางแรงจูงใจใหกระตือรือรนในการ
พัฒนาตนเอง 

4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา มีการพัฒนาเครื่องมือใน
การประเมินผลและบันทึกการประเมินอยางตอเนื่อง วิธีการประเมินผลตองโปรงใส ตรวจสอบได 
การแจงผลการประเมินถือวาเปนความลับเพื่อรักษาสิทธิสวนบุคคลและผลการประเมินจะ
พิจารณาคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน และเปนส่ิงพิจารณาถึงการดํารงสภาพบุคลากรใน
โรงพยาบาลรัฐบาล 

5. การใหรางวัล ใหคาตอบแทนพิเศษตามภาระงานที่รับผิดชอบ มีการมอบหมายงานท่ี
พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อความกาวหนาทางสายวิชาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรม
ตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
 6. การธํารงรักษาบุคลากร ใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศในการทํางานและ
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  โดยเสริมสรางกิจกรรมสัมพันธตางๆ มีการสรางเสริม
ความสัมพันธในแนวราบ มีสายการบังคับบัญชาที่ส้ันลง จัดสวัสดิการที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

กลุมการพยาบาลประกอบดวยบุคลากรระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ มีบทบาทหนาที่
ดังนี้ 

หนาท่ีบุคลากรระดับบริหาร 
1) กําหนดนโยบาย ปรัชญา พันธกิจ รวมทั้งวัตถุประสงคของกลุมการพยาบาล 
2) จัดทําแผนกลยุทธใหสอดคลองกับแผนโรงพยาบาลและสามารถนําไปสูการปฏิบัติ 
3) กําหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติของกลุมการพยาบาลและจัดใหมีคณะกรรมการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 
4) กําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกประเภท 
5) สนับสนุน ใหทุกหนวยงานใหบริการพยาบาลอยางมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยพัฒนา 

ศักยภาพบุคลากรทุกระดับ บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหมีคุณภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด 
บริหารจัดการดานการปองกันความเส่ียง การแกไขตามนโยบายของโรงพยาบาลและของกลุมการ
พยาบาล สนับสนุนใหมีการทํางานเปนทีมทั้งในองคกรและระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

6) กําหนดมาตรฐานการพยาบาล 
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7) นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติงานการพยาบาล 
8) พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ 
9) สนับสนุนในการทําวิจัยทางการพยาบาลและนําผลการวิจัยมาประยุกตใช 
10) ควบคุมคุณภาพการพยาบาลใหไดมาตรฐานตามที่กําหนด 
หนาท่ีบุคลากรระดับปฏิบัติการ 
ใหบริการพยาบาลแบบองครวมและผสมผสานดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลในการใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติ  และบันทึกการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 สรุปวา โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่แบงเปน โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน การดําเนินงานของกลุมการพยาบาลควรจะตองมีการ
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจที่สอดคลองกับโรงพยาบาล และสามารถปรับเปล่ียนงานได
ตามสภาพ กําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับชัดเจน มีแผนและปฏิบัติตามแผนอยาง
ตอเนื่อง โดยมีการกําหนดเปาหมายการทํางานของบุคลากรทุกระดับ มีการสื่อสารภายในที่มี
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง ผูนําองคการพยาบาลควรสําเร็จการศึกษาอยางตํ่าระดับปริญญา
มหาบัณฑิต ตองรูและเขาใจวิสัยทัศน พันธกิจ ขององคการเปนอยางดี มีความรูดานการบริหาร
จัดการการเงิน และการตลาด มีภาวะผูนําที่มีประสิทธิผล มีบุคลิกภาพที่ดี สามารถการสราง
แรงจูงใจ สรางศรัทธาใหเกิดข้ึน และกระตุนบุคลากรใหปฏิบัติงานตามพันธกิจ วิสัยทัศนที่กําหนด
ไว สรางเครือขายเชิงวิชาชีพ และมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล  

3. โรงพยาบาลเอกชน 
3.1 ลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 

ลักษณะของโรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลเอกชนกอต้ังข้ึนโดยมีเปาหมายเพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่

โรงพยาบาลของรัฐไมสามารถใหการรักษาไดทั่วถึง โดยในระยะแรกโรงพยาบาลเอกชนดําเนินการ
ในรูปของมูลนิธิและไมแสวงหาผลกําไร ตอมามีการพัฒนาเพิ่มข้ึน เนื่องจากประชากรเพิ่มมากข้ึน 
และสถานบริการของรัฐมีจํานวนไมเพียงพอ ประกอบกับมีการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและ
การศึกษา ทําใหโรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตบนพ้ืนฐานทางธุรกิจเพื่อแสวงหาผลกําไร 
ลักษณะการใหบริการเร่ิมมีความแตกตางจากโรงพยาบาลของรัฐบาล โดยใหความสําคัญกับการ
พัฒนาบริการที่เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว หองพักผูปวยที่นาพักนาอาศัยมากข้ึน ลักษณะการ
ใหบริการโรงพยาบาลเอกชนเนนการใหบริการที่มีคุณภาพ เพื่อดึงดูดใหผูรับบริการมาใชบริการ
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มากข้ึนและหวังผลกําไร กลุมของผูรับบริการจะอยูในกลุมที่มีฐานะ รายไดปานกลางจนถึงรายไดดี 
รวมทั้งกลุมที่มีประกันสุขภาพ มีการบริหารที่เนนการอยูรอดขององคการ แนวการบริหารจึงเปน   
เชิงรุก (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชน 
 โรงพยาบาลเอกชนนอกจากจะใหบริการดานการรักษาพยาบาลเปนหลักแลว ยังเปด
ใหบริการในดานอ่ืนๆ ควบคูไปดวย เชน บริการเสริมความงาม ศูนยพัฒนาสุขภาพ การใหบริการ
รถพยาบาล และการใหบริการตรวจรักษานอกสถานที่ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหมีผูใชบริการของ
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยที่โรงพยาบาลเอกชนมีนโยบายและหลักในการบริหารงานในการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการใหเกิดความ             
พึงพอใจสูงสุด มีความประทับใจ จนกระทั่งผูรับบริการมีความจงรักภักดีตอโรงพยาบาล ซึ่งมี
วิธีการดําเนินการดังนี้ (วิโรจน ณ ระนอง, 2541) 
 1. การบริการในโรงพยาบาลเอกชนทุกแหงจะเนนการบริการที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 
สะอาด ความเอาใจใสของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับจากทุกสายงาน ดวยการบริการ
ที่มีอัธยาศัยดี เปนกันเอง และใหเกียรติ 
 2. ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่จะดึงดูดผูรับบริการให
เลือกใชบริการ รวมถึงความรูสึกไววางใจในความซื่อสัตยสุจริตของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงจึงพยายามจางแพทยและพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ เขามา
ทํางานประจํากับโรงพยาบาลดวยอัตราคาจางที่สูง นอกจากนี้ยังมีการจัดต้ังศูนยความชํานาญ
เฉพาะทางตางๆ เชน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคปอด และศูนยรักษาโรคทางสมอง ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลและแพทยผูชํานาญการที่ประจําอยูในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง จึงนับเปนปจจัย
ที่สําคัญปจจัยหนึ่งของการตัดสินใจเขาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชน 
 3. ความสะดวกสบาย บรรยากาศ และที่ต้ังของโรงพยาบาล นับวามีความสําคัญที่
ชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นเบิกบานข้ึน ไมสลดหดหูหรือเศราใจ และหายจากอาการเจ็บปวย จึงจะ
เห็นไดวาโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะสรางภาพพจนใหมีรูปแบบการบริการแบบโรงแรม 
 4. คาใชจายที่เหมาะสม คุมคา โดยทั่วไปโรงพยาบาลเอกชน ไดรับงบประมาณจาก
การรวมทุนจากแหลงตางๆ ซึ่งไมใชงบประมาณของรัฐ ดังนั้นอัตราคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงคอนขางแพงเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของรัฐ แตตองคํานึงถึงหลัก
คุณธรรมเพ่ือไมใหสูงเกินกวาบริการที่ไดรับ โรงพยาบาลเอกชนตองพยายามปรับปรุงใหมีบริการที่
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ดี พรอมกับใหคําแนะนําดานการดูแลรักษาสุขภาพแกผูปวยดวย ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความ
ประทับใจในบริการ และเกิดความรูสึกคุมคากับเงินที่ไดจายไป  

กระแสการแขงขันระหวางโรงพยาบาลเอกชนดวยกันเองสงผลใหบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ตองคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ           
การขยายบทบาทในการชวยเหลือสังคมใหกวางขวางยิ่ง ข้ึน เพื่อสรางภาพลักษณที่ ดีแก
โรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความกระตือรือรน แสวงหาความรูใหมๆ ไมยึดติดกับส่ิงเดิมๆ มีการ
คิดวิเคราะหเช่ือมโยงความคิดอยางเปนระบบ มีการพัฒนาตนเองและวิสัยทัศนใหสอดคลองกับ
องคการและการเปล่ียนแปลงรอบตัว รวมกันเรียนรูเปนทีม และทํางานเปนทีม เพื่อสงเสริมการ
ปฏิบัติงานทั้งในดานวิชาชีพและดานบริการใหมีคุณภาพสูงสุด (มลฤทัย แกวกิริยา, 2546) 

โรงพยาบาลเอกชนสามารถจําแนกได 2 ลักษณะ (เกรียงศักด์ิ ฐานากูล, 2528 อางถึง
ใน นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) คือ 
 1. แบงตามลักษณะการใหบริการ แบงได 2 ประเภทคือ 
 1.1 สถานพยาบาลท่ัวไป มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก โดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตางๆ อาทิ อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
ตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช สูติ นรีเวชกรรม หู คอ จมูก จักษุ โรคผิวหนัง โรค
ภูมิแพ ทันตกรรม การใหบริการตางๆ เชน บริการตรวจเอ็กซเรย บริการขนสงผูปวยทั้งรีบดวนและ
ทั่วไป บริการตรวจสุขภาพ และกายภาพบําบัด 
 1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค ใหบริการเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง อาทิ เชน โรคหัวใจ 
และสูติ – นรีเวชกรรม 
 2. แบงตามลักษณะการเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ได รับการอุดหนุน 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท 
  2.1 โรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงผลกําไร หรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึนจาก
มูลนิธิองคกรการกุศล เปนสถานพยาบาลเพื่อบริการแกผูปวย โดยไมคํานึงถึงผลกําไรเปนส่ิงตอบ
แทน นโยบายดานบริหารคือเพื่อสังคม มุงใหบริการแกประชาชนในรูปแบบของโรงพยาบาลและ
คลินิก มีลักษณะการบริหารเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล 
  2.2 โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร เปนสถานพยาบาลที่สรางข้ึนโดยกลุมบุคคลรวม
ลงทุน ซึ่งประกอบดวยสถานพยาบาลทั่วไปและรับการรักษาเฉพาะโรคและคลินิก ลักษณะการ
ดําเนินงานจะเปนรูปบริษัทจํากัด หรือหางหุนสวนจํากัด โดยดําเนินธุรกิจเพื่อแสวงกําไร มีการเสีย
ภาษีเงินไดและภาษีการคาใหแกรัฐ โรงพยาบาลเอกชนแสวงกําไร ลักษณะการบริหารแตกตาง
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จากโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนไมมุงแสวงผลกําไรหรือสถานพยาบาลที่กอต้ังข้ึน
จากมูลนิธิองคกรการกุศล 
 โรงพยาบาลเอกชนมีรายละเอียดโครงสรางตางกันแตละขนาด มีขอบเขตและปริมาณ
งานแตกตางกันดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546 อางถึงใน นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548) 
 1. โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวย 200 เตียง
ข้ึนไป มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขตงานชัดเจน มีโครงสรางการบริหาร 3 องคประกอบ 
ไดแก 
 1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนผูทําหนาที่ดูแลและบริหารทั้งหมดตามนโยบายที่
ไดรับจากผูบริหาร  
 1.2 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กรรมการจะประกอบดวยผูลงทุนใน
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
 1.3 หนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหนวยงานเปนผูดูแลกํากับการปฏิบัติงาน 
ดําเนินการใหบริการตามความรับผิดชอบและบทบาทที่มี เชน ฝายการพยาบาล มีอิสระในการ
ดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน  มีหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนบาง แหงเรียกตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนาพยาบาลวา
ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ซึ่งมีอิสระในการบริหารงานบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพยาบาลประจําการทํางานเต็มเวลา อัตราพยาบาลมากกวา
โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางและเล็ก 

2. โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง เปนโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงรับผูปวยระหวาง 
10 -199 เตียง ปริมาณงานดานบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชน มีการจัดรูปองคการและการ
แบงขอบเขตของงาน มีการทํางานโดยแบงงานเปนแผนกตามลักษณะงานมากข้ึนกวาโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก มีฝายการพยาบาลแตยังข้ึนตรงตอฝายบุคคล พยาบาลวิชาชีพมีลักษณะ
เหมือนกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก คือพยาบาลวิชาชีพสวนใหญไมใชพยาบาลประจําการเปน
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนแหงอ่ืนที่มาทํางานพิเศษและ
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญรอยละ 80 มีระยะเวลาในการทํางานอยูในโรงพยาบาล 1-3 ป แลวมี
อัตราการลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความมั่นคงกวา 

3. โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก เปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยนอยกวา 
100 เตียง มีฝายบริหารดําเนินงานตางๆ การแบงงานหรือขอบเขตเปนทางการ แตการทํางาน
เปนไปในลักษณะครอบครัว ชวยเหลือกัน ทําใหบุคลากรทํางานซํ้าซอน การบริหารงานบุคคลไมมี
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หนวยงานรับผิดชอบโดยตรง จึงเปนหนาที่ของหัวหนาฝายหรือผูอํานวยการโรงพยาบาลในการ
ตัดสินพิจารณางานดานบุคคล พยาบาลวิชาชีพข้ึนตรงตอหัวหนาฝายบริหารหรือผูอํานวยการ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีขอจํากัดคือ ไมสามารถตอบสนองความตองการผูปวย
ไดอยางครบถวน การบริการยังอยูในขอบเขตจํากัด เนื่องจากมีขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร 
สถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณทางการแพทย 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ในโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ (มากกวา 200 เตียง) และขนาดเล็ก (นอยกวา 200 เตียง) (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2544) 
 โรงพยาบาลเอกชนมีภาระหนาที่ยึดตามหลักนโยบายขององคการ สําหรับภาระหนาที่
หลักเหมือนโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนี้ (สมาคมโรงพยาบาลเอกชน, 2546) 

1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว โภชนาการ        
สุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ และ การสังคมสงเคราะห 

2. บริการปองกัน ไดแก การควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคทั่วไป ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง

การแพทย ทั้งผูปวยนอกผูปวยใน ที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต 
4. ใหบริการฟนฟูสุขภาพ ใหการฟนฟูสภาพทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 3.2 กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 
 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีบทบาทในการดําเนินการบริหารงานให
สอดคลองกับนโยบายองคการ บทบาทในการบริหารทรัพยากรบุคคลของโรงพยาบาลเอกชนจะ
เดนชัดกวาโรงพยาบาลรัฐบาล (สุพัตรา มะปรางหวาน, 2546) เนื่องจากตองมีนโยบายการบริหาร
อยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพมากที่สุด เพราะจะถูกจํากัดการใชทรัพยากร การลงทุน นโยบายที่
มุงเนนกําไร กลุมการพยาบาลตองพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหงานในโรงพยาบาล
มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจ ส่ิงที่สําคัญมากคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เอกชนตองตระหนักถึงการใหบริการที่มีมาตรฐาน นาเชื่อถือ และความเปนเลิศเพื่อใหผูรับบริการ
บอกตอ หรือกลับมาใชบริการอีก การบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลตองพัฒนา
ตนเองใหมีความรู ความสามารถ ที่หลากหลาย ไมใชแตในเฉพาะศาสตรการพยาบาลเทานั้น แต
จะตองมีความรูในศาสตรหลายๆ สาขา รวมทั้งตองรอบรูในส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวเพื่อการทํางาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
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 การบริหารงานภายในกลุมการพยาบาลความรับผิดชอบดานตางๆประกอบดวย 5 ดาน
คือ 1) ดานการบริหาร 2) ดานวิชาการและการวิจัย 3) ดานการพัฒนาบุคคล 4) ดานการพัฒนา
และควบคุมคุณภาพ และ 5) ดานบริหารความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ 

การบริหารงานบุคคล 
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน มีหลักการบริหารงานบุคคลดังนี้ 
 1. การวางแผน มีแผนพัฒนาความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานใหแก 

บุคลากรในดานตางๆ ดังนี้  
   1) ดานการบริหารจัดการ  
   2) ดานการบริหารธุรกิจ  
   3) ทักษะการใชคอมพิวเตอร 
              4) ดานการสื่อสารการใชภาษา เชนภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญ่ีปุน  
   5) วัฒนธรรมของชาวตางชาติที่มาใชบริการ 
              6) ความรูกฎหมายตางๆ 

 2. การคัดเลือก โรงพยาบาลเอกชนไมมีสถานศึกษา ซึ่งเปนแหลงผลิตบุคลากร 
พยาบาลเปนของตนเอง จึงมีการประสานงานกับโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในการสรรหาและ
คัดเลือก โดยใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา การใชสถานที่ฝกปฏิบัติงานการพยาบาลและศึกษาดู
งานทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งมีการสรร
หาบุคลากรผานทาง Internet 
            3. การพัฒนาบุคลากร มกีารกําหนดบันไดอาชีพของพยาบาลในแตละระดับ ซึ่งจะ
บอกถึงความรูความสามารถของพยาบาลในองคการ มีการสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ความรูความสามารถในดานการปฏิบัติงานดานตาง ดังนี้  
    1) การศึกษาตอดานการพยาบาลเฉพาะทาง 
    2) การศึกษาระดับปริญญาโท  
    3) การอบรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ทั้งในและตางประเทศ 
    4) การเขารวมการเปนกรรมการในชมรมพยาบาลตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศ นอกจากนี้มีการจัดการจัดกิจกรรมสงเสริมและพัฒนาความสามารถ เชนการทํา 
Case conference การทํา Journal club เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และนํามาใชในการ
ทํางาน และการทําวิจัยทางการพยาบาล 
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  4. การประเมินผล การประเมินการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา โดยการ
ประเมินผลของบุคลากร 3 ดานคือ 
   1) ดานทักษะในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  
   2) ดานการบริหารจัดการ  
   3) ดานพฤติกรรมการบริการ 
  5. การใหรางวัล มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
มีการจายโบนัสตามการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อเปนการสรางขวัญ กําลังใจ และเกิดความ
กระตือรือรนในการทํางาน 
  6. การธํารงรักษาบุคลากร มีการจัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใน
องคการ มีการจัดสวัสดิการที่นอกเหนือจากดานที่พักอาศัย และคารักษาพยาบาลที่เพิ่มข้ึน เชน  
   1) สวัสดิการรถรับสง 
   2) สวัสดิการคารักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว 
   3) สวัสดิการอาหารราคาถูก 
  สรุปวา โรงพยาบาลเอกชน การดําเนินงานของกลุมการพยาบาลควรจะตองมีการ
ดําเนินการบริหารงานใหสอดคลองกับนโยบายองคการ ตองมีนโยบายการบริหารอยางเปนระบบ 
มีประสิทธิภาพมากที่สุด พยาบาลวิชาชีพตองพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถที่เหมาะสม
กับยุคสมัยเพื่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพ บุคลากรพยาบาล จะตองมีความรู ความสามารถที่
หลากหลาย 

4. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
4.1 ความหมายของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
คําวา สุขภาพองคการ (Organization health) เปนการผสมคําที่มาจากคําวา สุขภาพ 

(Health) และองคการ (Organization) ซึ่งสามารถใหความหมายของคําไดดังนี้ 
สุขภาพ หมายถึง ความสุข ความสบายปราศจากโรค (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 

พ.ศ. 2525)  
สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งกาย ทางจิตใจ ทางปญญา เช่ือมโยงกัน

เปนองครวมอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
Miles (1973) กลาววา สุขภาพ (Health) หมายถึง การปราศจากซ่ึงความเจ็บปวย ความ

ทุกขทรมาน และความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย หากรางกายอยูในข้ันที่เรียกวา มีอาการปวย
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เกิดข้ึนแสดงวา อวัยวะบางอยางไมมีสมรรถภาพที่จะทํางานจนในที่สุดก็หมดสภาพไปและไม
สามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนได 

World Health Organization (1984) ไดบัญญัติไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มิใชเพียงแตปราศจาก
โรคภัยไขเจบ็และทุพพลภาพเทานั้น 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพ หมายถึง สภาพความสมบรูณของรางกายและ
จิตใจที่ปราศจากจากโรคภัยไขเจ็บและความทุพพลภาพ อนามัยสมบรูณ สามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข  

สวนคําวา องคการ ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
Robbins (1990) กลาววา องคการ หมายถึง กลุมสังคมซ่ึงมีการประสานกันอยางมี

จิตสํานึก โดยมีขอบเขตที่แนชัด และทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน  
Scott (1992) กลาววา องคการ หมายถึง การรวมกลุมคนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

เฉพาะที่กําหนดไว โดยมีโครงสรางทางสังคมที่มีความเปนทางการคอนขางสูง  
Nunnery (1997) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคมท่ีประกอบดวย

โครงสราง หนาที่ และกลุมบุคคล  
องคการ หมายถึง ศูนยรวมของกิจการที่ประกอบกันข้ึนเปนหนวยงานเดียวกันเพื่อดําเนิน

กิจการใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไว (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคมที่

กอต้ังข้ึนและเปนศูนยรวมของกลุมบุคคล เพื่อกระทํากิจกรรมหรือประกอบกิจการอยางใดอยาง
หนึ่ง โดยเปนกิจกรรมที่ตองกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายไว  

สุนันทา เลาหนันท (2551) ใหความหมาย องคการ หมายถึง หนวยงานที่ประกอบดวยคน
ต้ังแตสองคนข้ึนไปรวมกันปฏิบัติงานหรือแบงงานกันทํา เพื่อบรรลุเปาหมายที่กําหนด โดยอาศัย
เทคนิควิทยาการหรือเทคโนโลยี เพื่อการแกปญหาหรือการตัดสินใจ 

จากความหมายของ องคการ ที่กลาวมาสรุปไดวา องคการ หมายถึง หนวยงานทางสังคม
ที่เปนศูนยรวมของการติดตอสัมพันธกันของสมาชิก โดยมีวัตถุประสงคในการทํากิจกรรมรวมกัน มี
โครงสรางการดําเนินการที่เปนระบบ เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว  

เม่ือนําทั้ง 2 คํา เมื่อนํามารวมกันเปนคําใหม คือคําวา สุขภาพองคการ (Organization 
health) ซึ่งหมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณขององคการที่สามารถคงอยูในสังคมไดดวยดี คําวา 
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สุขภาพองคการ ถูกนํามาใชเพื่อศึกษาองคการในลักษณะของส่ิงมีชีวิต ที่มีการเคล่ือนไหวอยู
ตลอดเวลา มีผูใหความหมาย สุขภาพองคการ ดังตอไปนี้ 

Miles (1973) นักวิเคราะหองคการในยุคพฤติกรรมศาสตร เปนผูริเร่ิมบัญญัติศัพท คําวา 
สุขภาพองคการ (Organization health) โดย Miles ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทั้งทางวิทยาศาสตรและ
ฝกปฏิบัติดวยตนเอง ทําใหไดขอคิดที่เปนประโยชนในการแกปญหาการเปล่ียนแปลงองคการอยาง
มีแบบแผนและประสบความสําเร็จ และใหความหมาย สุขภาพองคการ วาหมายถึง สภาพของ
องคการที่สามารถคงอยูทามกลางสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม มีการจัดการใหองคการได
พัฒนาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน และสามารถดําเนินการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ ได  

 Hoy et al. (1987) กลาววา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานในองคการ
ตามภารกิจและกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคม ดานการปรับตัว การทําใหบรรลุ
เปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาระเบียบวินัยแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความ
พรอมที่จะคงอยูทามกลางส่ิงแวดลอมและสภาวการณตางๆ ในระบบสังคม สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงองคการใหมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

Beckhard (1997) กลาววา สุขภาพองคการ สามารถอธิบายถึงองคการที่มีการเรียนรูและ
เปล่ียนแปลงตามสถานการณ มีการจัดโครงสรางอยางเปนระบบ มีการบริหารความเส่ียงที่ดี มี
วิสัยทัศนดี มีลูกคาเปนเปาหมาย มีการทํางานเปนทีม การส่ือสารเปนแบบระบบเปด มีระบบการ
ใหรางวัลที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม 

Lyden and Klingele (2000) กลาววา สุขภาพองคการ หมายถึง ความสามารถของ
องคการในการทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ และความสามารถขององคการในการเติบโตและ
พัฒนาไปพรอมๆ กัน  

สมควร รุงเรือง (2540) ไดใหความหมายของ สุขภาพองคการ วาหมายถึง การที่องคการ
สามารถดํารงกิจการอยูไดอยางมั่นคง มีการเจริญพัฒนาตอเนื่อง และมีความสามารถในการ
จดัการกับปญหาตางๆ ที่มาคุกคามไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ชํานาญ ทัดมาลี (2543) ใหความหมายของ สุขภาพองคการ วาหมายถึง สภาวะการ
ปฏิบัติงานในองคการ ตามภารกิจและการไดตอบสนองการกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบ
สังคมดานการปรับตัว การทําใหบรรลุเปาหมาย การบรูณาการ และการรักษาระเบียบแบบแผน
ขององคการ ทําใหองคการมีความพรอมที่จะคงอยูทามกลางสภาพแวดลอมและสภาวการณตางๆ 
ในระบบสังคมไดอยางเหมาะสม และมีโอกาสที่จะปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงใหองคการมีการ
พัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  
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กอบัว ทัศนศักด์ิ (2550) กลาววา สุขภาพขององคการ หมายถึง ผลประกอบการ และการ
ประสบผลสําเร็จตามที่องคการไดต้ังเปาหมายไว โดยองคการตองมีวิสัยทัศน และเปาหมาย         
ที่ชัดเจน มีการกําหนดกลยุทธที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อเปนแนวทางในการทํางาน
ของคนในองคการ ซึ่งตองมีความสัมพันธกันระหวางเปาหมายของบุคคล และเปาหมายของทีม 
โดยบุคลากรในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย 

สรุปไดวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานขององคการตามภารกิจและ
ความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในองคการ ทําใหองคการสามารถคงอยูไดทามกลางการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาและมีความเจริญกาวหนาอยางไดตอเนื่อง  

4.2 แนวคิดสุขภาพองคการ 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมมีผูศึกษาและกลาวถึงแนวคิดและองคประกอบ

องคการไว ดังนี้ 
Guarnaccia (1994) ไดศึกษาสุขภาพองคการและสรุปลักษณะขององคการที่มีสุขภาพดี

มีทั้งหมด 13 มิติ ไดแก 
1. มีการสื่อสารแบบเปดเผย (Open communication) องคการตองมีการเปดเผยขอมูล

ใหทั่วถึงทุกระดับ 
2. การมีสวนรวมของบุคลากร (Employee involvement) องคการสนับสนุนใหเกิดการมี

สวนรวม และความเปนผูนําของบุคลากร ในการวางแผนงาน ตัดสินใจ และการออกแบบการ
ทํางาน 

3. การเรียนรูและการสรางสรรคส่ิงใหม (Learning and renewal) องคการตองสนับสนุน
และใหโอกาสแกบุคลากรในองคการเพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มทักษะ 

4. ความหลากหลายที่มีคุณคา (Valued diversity) องคการมีความนิยมชมชอบ และ
สนับสนุนความหลากหลายของบุคลากรในองคการ เพื่อใหเปนเหมือนแหลงในการกระตุนและเติม
เต็มในองคการ 

5. ความเทาเทียมกันในองคการ (Institutional fairness) องคการสนับสนุนและปองกัน
ความเปนสวนตัว ความเทาเทียม ความเคารพในสิทธิ์ของบุคลากร 

6. การใหการยกยองและใหรางวัลอยางเทาเทียม (Equitable rewards and 
recognition) องคการมีการกระตุน และผลักดันใหบุคลากรเพิ่มคุณคาใหกับองคการ  

7. ความมั่นคงดานเศรษฐกิจพื้นฐาน (Common economic security) องคการตองสราง
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจแกองคการและบุคลากร 
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8. มีเทคโนโลยีทีมีคนเปนศูนยกลางกลาง (People-centered technology) องคการตอง
หาเคร่ืองมือ และใชเทคโนโลยีเพื่อลดงานที่อันตราย 

9. บรรยากาศการทํางานที่สงเสริมสุขภาพ (Health-enhancing work environment) 
องคการตองใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพ ทั้งดานกายภาพและดานจิตใจของบุคลากร 

10. งานที่มีคุณคา (Meaningful work) องคการตองเพิ่มคุณคาในงานของบุคลากร เชน 
สรางความภูมิใจที่เกิดจากงาน ทําใหเห็นวางานนั้นๆ มีความสําคัญ โดยเพิ่มคุณภาพ ความ
ถูกตองแกผลิตภัณฑและบริการ 

11. ความสมดุลของชีวิตการทํางานและชีวิตครอบครัว (Family and work life balance) 
องคการตองใหการสนับสนุนบุคลากรใหรักษาสมดุลระหวางภาระงานและชีวิตสวนตัว 

12. ความรับผิดชอบตอชุมชน (Community responsibility) องคการตองลงทุน และให
ความสําคัญกับชุมชุนและสังคม 

13. การปกปองส่ิงแวดลอม (Environmental protection) องคการตองมีความต้ังใจและ
จริงใจในการดูแลส่ิงแวดลอม และสรางสมดุลแกระบบนิเวศ  

Posner (1997) กลาวถึง หลักการสําคัญที่ทําใหองคการมีสุขภาพดี เมื่อองคการประสบ
กับภาวะวิกฤติ วาประกอบดวย 

1. บุคลากรในองคการมีสวนรวม (Get people involved) 
2. ชองทางการส่ือสารตองชัดเจน (Keep channel of communication clear) ผูบริหาร

ตองใหความสําคัญกับการส่ือสาร โดยตองมีการสื่อสารแบบ 2.ทาง การสื่อสารตองมีความชัดเจน 
3. มีการทํางานรวมกันของผูตัดสินใจและผูนําแผนงานไปปฏิบัติ (Hook together 

decision makers and implementers) การทํางานรวมกันของผูตัดสินใจและผูปฏิบัติงานตอง
สอดคลองกัน 

4. สรางความรับผิดชอบและการรับทราบผลตอบกลับภายในผูปฏิบัติงาน (Build in 
responsibility and feed back) ความรับผิดชอบ และการไดรับทราบผลตอบกลับมีผลตอการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพของบุคลากร 

5. ปฏิบัติการสรางทีมงาน (Get to work on team building) การทํางานเปนทีมชวยใน
การปรับปรุงความสามารถขององคการใหอยูรอดในสถานการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วได 

6. ละทิ้งพฤติกรรมเดิมที่ไมดี (Take a hard lock of old habits) องคการตองทบทวน 
และทิ้งวิธีการทํางานแบบเดิม ที่ไมมีประโยชน และสงผลเสียตอองคการ พรอมกับปรับปรุงการ
ทํางานที่ดี 
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7. หาทางเลือกใหม (Explore less traditional alternatives) การสรางทีมในการทํางาน 
ทําใหมีความคิดในการปรับปรุงงานใหดีข้ึน เกิดความคิดสรางสรรค และวิธีการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพทดแทนการทําอะไรแบบเดิม 

8. ตรวจสอบขอบเขตและความแข็งแกรงขององคกร (Test organizational boundaries 
and strengthen interfaces) การพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันขององคการ คูคา และลูกคามีความ
ชัดเจนยิ่งข้ึน ดังนั้นการหมั่นตรวจสอบความสัมพันธและทําใหเขมแข็งข้ึนเปนส่ิงจําเปนที่ตองทํา 
นอกจากนี้แลวการหาคูคาหรือมิตรทางธุรกิจใหมก็เปนส่ิงที่ควรจะทําไปพรอมกันดวย เพื่อเพิ่ม
ความแข็งแกรงของเครือขายองคการกับส่ิงแวดลอมรอบองคการ  
 Randell (1998) กลาววา ลักษณะขององคการที่มีสุขภาพดี ประกอบดวย 

1. การถายทอดวตัถุประสงคขององคการแกบคุลากรเพื่อใหกาวไปอยางแข็งแรง มัน่คง 
2. บุคลากรในองคการไมอึดอัดที่จะสงสัญญาณเมื่อพบมีปญหา เพราะบุคลากรเหลานั้น

จะคาดหวังและมองในแงดีวา จะสามารถจัดการกับปญหานั้นได 
3. การแกปญหาในองคการเปนส่ิงที่บุคลากรปฏิบัติอยางจริงจัง เมื่อมีปญหาเกิดข้ึน

บุคลากรสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางดี 
4. มกีารทํางานเปนทีมอยางเห็นไดชัด 
5. มีความเคารพในการตัดสินใจของบุคลากรระดับลางขององคการ 
6. บุคลากรในองคการมีความเอ้ือเฟอเผ่ือแผ และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
Lyden and Klingele (2000) กลาววา องคการที่มีสุขภาพองคการดี มักจะเปนองคการที่

บุคลากรในองคการนั้นภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึ่งของสุขภาพขององคการ สามารถพิจารณาได
จากมิติทั้ง 11 มิติ ที่มีความเชื่อมโยงกัน ไดแก  
 1. มิติการสื่อสาร (Communication) องคการที่มีสุขภาพดีจะตองมีการสื่อสารทั่วถึงทุก
ระดับขององคการ การส่ือสารตองเปนแบบสองทาง และเปนไปในแนวทางท่ีดี มีรูปแบบการ
ส่ือสารทั้งแบบเผชิญหนาและการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร 
 2. มิติการมีสวนรวม (Participation and involvement) องคการที่มีสุขภาพดีจะสนับสนุน
ใหบุคลากรในองคการทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ และบุคลากรในองคการจะมีความรูสึก
ของความเปนเจาของ 
 3. มิติความภักดี และความผูกพัน (Loyalty and commitment) องคการสุขภาพดี จะมี
บรรยากาศที่จริงใจและไววางใจซึ่งกันและกันของบุคลากรทําให ทํางานมากท่ีสุด และเต็มใจที่จะ
เขารวมประชุมที่เกี่ยวของกับงาน 
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 4. มิติขวัญกําลังใจ (Morale) องคการสุขภาพดีจะมีขวัญและกําลังใจแกบุคลากรที่
เพียงพอ มีบรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร บุคลากรในองคการชื่นชอบซึ่งกันและกัน 
 5. มิติชื่อเสียงองคการ (Institutional reputation) องคการที่มีสุขภาพดีจะมีการรับรูดาน
ชื่อเสียงในดานบวก ทั้งบุคลากรและผูบริหารจะแสดงและแบงปนการมีสวนรวมในการปรับปรุง
ความสัมพันธทั้งภายในและภายนอก 
 6. มิติจริยธรรม (Ethics) องคการสุขภาพดี จะมีบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน
จริยธรรม บุคลากรในองคการเห็นคุณคา และใหความสําคัญกับหลักจริยธรรม 
 7. มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) องคการสุขภาพดี 
บุคลากรในองคการมักไดรับการสนับสนุนใหใชและเพิ่มศักยภาพไดอยางเต็มที่ 
 8. มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย (Goal alignment) ในองคการสุขภาพดี
เปาหมายที่ต้ังไวมักสําเร็จเสมอ ความสัมพันธระหวางเปาหมาย บทบาทบุคคล และบทบาทของ
ทีมตองชัดเจน และบุคลากรในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 
 9. มิติความเปนผูนํา (Leadership) องคการสุขภาพดี จะมีผูนําที่มีบทบาทและ
ความสําคัญตอองคการ คือผูบริหารทั้งในระดับกลางหรือสูง มีบทบาทในการรักษาผลประโยชน
ขององคการ โดยใชแนวทางการทํางานที่เปนมิตรกับเพื่อรวมงาน ลูกนอง และผูบังคับบัญชา 
 10. มิติการพัฒนา (Development) องคการสุขภาพดี จะมีการพัฒนาบุคลากร การ
สนับสนุนใหมีการฝกอบรม ซึ่งมีการวางแผนอยางเปนทางการ  

11. มิติการใชทรัพยากร (Resource utilization) องคการสุขภาพดี จะมีการใชทรัพยากร
อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีการแบงปนการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมจากบุคลากรในองคการ 

Verschoor.(2003) กลาววา องคการที่มีสุขภาพดี มีองคประกอบ 8 ประการ ซึ่งเปนหลัก
จริยธรรมที่ผูบริหารองคการควรนําไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ไดแก 

1. การเปดกวางและถอมตนของผูบริหารระดับสูงตอบุคลากรระดับลางในองคการ 
(Openness and humility from top to bottom of the organization) การปดกั้นการเรียนรูและ
พัฒนาองคการ ทําใหเกิดจุดออนข้ึนในองคการ จุดแข็งในองคการจะเกิดข้ึนไดจาการเปดใจ
ยอมรับฟงความคิดเห็นและพรอมที่จะเรียนรูส่ิงใหมๆ ซึ่งจะทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาข้ึนใน
องคการ 

2. สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการแสดงความรับผิดชอบสวนบุคคล (Anenvironment 
of accountability and personal responsibility) ทีมงานที่ประสบความสําเร็จมักจะไมยึดถือหรือ
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รับผิดชอบเฉพาะงานของตนเทานั้น แตจะชวยเหลือกันในเร่ืองอ่ืนๆ ที่จะทําใหทีมประสบ
ความสําเร็จดวย 

3. ความเปนอิสระในการยอมรับความเส่ียงภายในขอบเขตที่เหมาะสม (Freedom for 
risk taking within appropriate limits) การยอมรับความเส่ียงจะทําใหเกิดการพัฒนาในองคการ 
เพียงแตตองมีขอบเขตในการยอมรับที่เหมาะสม และไมประเมินความเสี่ยง เร็วเกินไปจนมองขาม
บางส่ิงซึ่งสําคัญ 

4. ขอผูกมัดหรือเปาหมายที่จะ “ทําส่ิงตางๆ อยางถูกตองเทานั้น” (A fierce commitment 
to “do it right”) การทําส่ิงที่ดีที่สุดจําเปนตองทํางานอยางหนัก ซึ่งการที่จะทําใหไดส่ิงที่ดีที่สุด        
จะตองไดรับแรงบันดาลใจทั้งจากภายในและภายนอกองคการ 

5. ยินดีที่จะอดทนและเรียนรูจากความผิดพลาด (A willingness to tolerate and learn 
from enmistakes) การยอมรับที่จะเรียนรูจากสิ่งที่ผิดพลาดในอดีต สามารถทําใหองคการ
เปล่ียนแปลงจากส่ิงที่เปนลบไปเปนส่ิงที่เปนบวก 

6. ความคงเสนคงวาและการยึดมั่นอยางไมมีขอยกเวน (Unquestioned integrity and 
consistency) การไมคงเสนคงวาและการไมยึดมั่นในส่ิงที่พูดหรือสัจวาจา จะทําใหเกิดการบอน
ทําลายความเช่ือมั่นขององคการ 

7. ความพยายามในการใหความรวมมือ การบูรณาการ และการคิดแบบองครวม (A 
pursuit of collaboration, integration and holistic thinking) การทํางานรวมกันและมีแนวคิดที่
เปนไปในแนวทางเดียวกันจะทําใหเกิดการทํางานเปนทีมและมุงสูเปาหมายเดียวกัน 

8. ความกลาหาญและยืนหยัดที่จะเผชิญกับอุปสรรค (Courage and persistence in 
the face of difficulty) องคการที่มีสุขภาพดีจะตองกลาที่จะเผชิญหนากับการแขงขันหรืออุปสรรค
ได  

การศึกษาสุขภาพองคการในประเทศไทย  
กอบัว ทัศนศักด์ิ (2550) สรุปวา องคการที่มีสุขภาพดีจะตองสรางความสมดุลใหเกิดข้ึน

ในองคการ 3 ดาน ไดแก 
1. ดานสุขภาพของบุคลากรในที่ทํางาน (Employee health) พิจารณาไดจากการที่

องคการเอาใจใสความเปนอยูที่ดีของบุคลากรในองคการ ความสามารถของแตละบุคคลที่สามารถ
ควบคุมรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2. ดานสุขภาพองคการ (Organization health) หมายถึง ผลประกอบการ และการ
ประสบผลสําเร็จตามที่องคการตั้งเปาหมายไว โดยองคการตองมีวิสัยทัศนและเปาหมายที่ชัดเจน 
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มีการกําหนดกลยุทธที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก เพื่อเปนแนวทางในการทํางานของคนใน
องคการ ซึ่งตองมีความสัมพันธกันระหวางเปาหมายของบุคคลและเปาหมายของทีม โดยบุคลากร
ในองคการตองสามารถมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายดวย สุขภาพที่ดีขององคการรวมถึงการเปน
องคการที่มีผลิตภาพ มีประสิทธิผลในการทํางาน บุคลากรมีขวัญกําลังใจที่ดี และมีความผูกพันกับ
องคการในระดับสูง 

3. ดานสุขภาพของสังคมและส่ิงแวดลอม (Environment and social health) หมายถึง 
การพึ่งพาอาศัยองคการอื่นๆ ไมวาจะเปนคูคา ลูกคา ชุมชนรอบขาง หรือแมแตองคการอื่นๆ โดยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับองคการเหลานี้ รวมถึงการมีความรับผิดชอบและปกปองส่ิงแวดลอม 

นอกจากแนวคิดและองคประกอบของสุขภาพองคการ ที่กลาวมาขางตน มีนักวิชาการ
สาขาอ่ืนที่ศึกษาสุขภาพองคการ เชน  

Hoy and Feldman (1987) พบวาเคร่ืองมือวัดสุขภาพทางการศึกษา ประกอบดวย
องคประกอบ 7 มิติได ไดแก 

1) ความเขมแข็งของสถาบัน 
2) อิทธิพลของครูใหญ 
3) การบริหารเนนคน 
4) การบริหารเนนงาน 
5) การสนับสนุนทรัพยากร 
6) ขวัญของครู 
7)  การเนนวิชาการ 

 Blair and Meadow (1996) ศึกษาสุขภาพองคการพบวาองคการจะมีสุขภาพสมบรูณ
หรือไมประเมินไดจาก 

1) โครงสรางองคการ 
2) การออกแบบและกระบวนการ 
3) ทัศนคติของผูบริหาร 
4) แรงจูงใจและการรวมพลังของบุคลากร 
5) กลยุทธการตอบแทนในการปฏิบัติงาน 

จากการแนวคิด สุขภาพองคการ ที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยเห็นวา องคการทุกองคการควรมี
การตรวจสอบสุขภาพองคการ องคการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลเชนกัน ควรมีการตรวจสอบ
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล เพื่อใหผูบริหารการพยาบาลสามารถแกปญหาไดถูกจุดและ
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สามารถแกปญหาองคการไดกอนจะเกิดปญหา และเพื่อใหผูบริหารการพยาบาลและบุคลากรเกิด
ความตระหนักกับปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งจะทําใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหารวมกัน 

แนวคิดและองคประกอบสุขภาพองคการของ Lyden and Klingele (2000) เปนแนวคิดที่
ครอบคลุมบริบทขององคการดานสุขภาพในปจจุบัน โดยเฉพาะกลุมการพยาบาล เนื่องจากเปน
แนวคิดที่บง ช้ีถึงความสามารถขององคการในการทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ  และ
ความสามารถขององคการในการเติบโตและพัฒนาไปพรอมๆ กัน ผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้ มาใชใน
การศึกษา เพื่อสรางเคร่ืองมือวัดสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

4.3 มิติสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
จากการแนวคิดและองคประกอบของสุขภาพองคการ Lyden and Klingel (2000) 

กลาววา องคการที่มีสุขภาพองคการดี มักจะเปนองคการที่บุคลากรในองคการนั้นภาคภูมิใจใน
การเปนสวนหนึ่งขององคการ สุขภาพองคการมีทั้งหมด 11 มิติ คือการติดตอส่ือสาร การมีสวน
รวม ความภักดีและความผูกพัน ขวัญกําลังใจ ชื่อเสียงขององคการ จริยธรรม การยอมรับผลการ
ปฏิบัติการ การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย ความเปนผูนํา การพัฒนา และ การใชทรัพยากร 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.3.1 มิติการสื่อสาร (Communication)  
 การสื่อสารเปนส่ิงสําคัญตอองคการ องคการจะไมสามารถอยูไดหากไมมี

การติดตอส่ือสารระหวางกนัในองคการหรือหนวยงาน การสื่อสารทีม่คีวามชัดเจนเขาใจงาย จะทํา
ใหบุคลากรเกดิความพงึพอใจ ในทางกลบักันการส่ือสารที่บิดเบือนคลุมเครือ จะทาํใหบุคลากรไม
พึงพอใจ และอาจกอใหเกิดความแตกแยกได 

 Cater and Harwood (1953 อางถงึใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 
2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถงึ กระบวนการสงผานขาวสารและความเขาใจจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง 

 Sigband (1969 อางถึงใน ใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 
กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถงึ การสงและการรับความคิดความรูสึก และทัศนคติโดยใช
ถอยคําหรือภาษาเพื่อกอใหเกิดปฏิกิริยาโตตอบ 

 Wynn and Guditus (1984) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 
กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเช่ือ ความรูสึก ความปรารถนา และความเขาใจระหวาง
บุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ โดยรูปแบบการส่ือสารจะมีทัง้ที่เปนคําพูด ขอเขียน หรือไม
เปนลายลักษณก็ได 
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 สมยศ นาวีการ (2547) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง การสงผานขอมูล
และความรูจากบุคคลหนึง่ไปยังบุคคลอ่ืน 

 สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร 
หมายถึง การกระทํา และ/หรือพฤติกรรมตางๆ ที่ดําเนินไปในลักษณะที่แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน
ทั่วไปอยางสามัญ 

 ธนวรรธ ตั้งสินทรัพยศิริ (2550) กลาววา การติดตอสื่อสาร เปนการสื่อ
ความหมายเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร ความรูสึก ความคิดเห็นจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง          
ซึ่งจําเปนตองอาศัยความเขาใจ หรือเปนกระบวนการที่ผูสงสาร (ซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือ
องคการ) ไดสงขอมูลขาวสารไปยังผูรับสาร (ซึ่งอาจจะเปนบุคคล กลุม หรือองคการ) ทําใหเกิด
การถายทอดความหมายและการทําความเขาใจความหมาย หรือเปนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ข าวสารระหว างผู ส งสารก ับผู ร ับสาร  การต ิดต อสื ่อสารภายในองคการเป นการสร าง
ความสัมพันธที ่ดีในการทํางาน ทําใหสมาชิกขององคการรวมตัวกันไดอยางมั ่นคง มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอมูลขาวสารระหวางกันและกันตลอดเวลา ทําใหสมาชิกมีความ
เขาใจที่ดีตอกัน เรียนรูที่จะปรับตัวใหไปสูเปาหมายเดียวกัน องคการจึงสามารถบรรลุเปาหมาย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 
กระบวนการถายทอดและแลกเปล่ียนขาวสารระหวางผูสงขาวและผูรับขาวสารโดยใชการพูด การ
เขียน ทาทาง การสัมผัส และสัญลักษณตางๆ ในการสื่อความหมาย เพื่อใหผูรับขาวสารทราบ
ความหมายขาวสารที่ผูสงขาวสงไป 

 สรุปไดวา การส่ือสาร หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร และ
ความรูสึกจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลอ่ืน หรือผูสงสารไปยังผูรับสารโดยวิธีการเผชิญหนาและแบบ
เขียน 

 การติดตอส่ือสาร (The communication process) เปนข้ันตอนในการสื่อสาร
ระหวางแหลงขาวสาร (Source) กับผูรับขาวสาร (Receiver) ซึ่งทําใหเกิดการส่ือสารและการ
เขาใจความหมายของขาวสาร ประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังนี้ (ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 

 1. แหลงขาวสาร (Source) หรือผูสงขาวสาร (Sender) เปนผูนําเสนอขาวสาร
โดยการใสรหัส ซึ่งในการใสรหัสขาวสาร ผูสงขาวสารที่ประสบความสําเร็จนั้นจะตองอาศัยทักษะ 
ความรู ทัศนคติ และระบบวัฒนธรรมของสังคม 
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 2. การใสรหัส (Encoding) คือการเปล่ียนใจความที่จะส่ือสาร ใหอยูในรูปของ
สัญลักษณ (ภาษาพูด) 

 3. ขาวสาร (Massage) หมายถึง ส่ิงที่ตองการจะส่ือสาร ขาวสารเกิดจาก
แหลงขาวสาร หรือผูสงขาวสารทําการใสรหัสหรือสัญลักษณ ซึ่งอาจจะอยูในรูปของคําพูด 
ตัวอักษร รูปภาพ ลักษณะทาทาง เพื่อถายทอดหรือโยกยายขอมูลขาวสารจากคนหนึ่งไปยังอีก       
คนหนึ่ง 

 4. ชองทาง (Channel) คือ เคร่ืองมือ (ส่ือ) ที่นําขาวสารไปยังผูรับ 
ประกอบดวยชองทางที่เปนทางการ ซึ่งจะเกี่ยวของกับการสงขาวสารเกี่ยวกับกิจกรรมของงาน
ใหแกสมาชิกในองคการ และชองทางที่ไมเปนทางการ เกิดจาการติดตอเปนการสวนตัวหรือการ
ติดตอทางสังคม ซึ่งมีลักษณะไมเปนทางการ ชองทางขาวสารอาจใชคนหรือส่ือก็ได 

 5. การถอดรหัส (Decoding) คือการแปลความหมายสัญลักษณตางๆ ใน
ขาวสารตามความเขาใจของผูรับสาร ซึ่งการแปลขาวสารจะถูกจํากัดดวยทักษะ ทัศนคติ ความรู 
และระบบวัฒนธรรมของสังคมของผูสงและผูรับสาร 

 6. ผูรับขาวสาร (Receiver) คือบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงเปนผูรับขาวสารโดยการ
ถอดรหัสออกมา ซึ่งจะถูกจํากัดดวยทักษะ ทัศนคติ ความรู และระบบวัฒนธรรมของสังคมของ 
ผูรับสาร 

 7. การปอนกลับ (Feedback) เปนการตรวจสอบถึงความสําเร็จในการ
ถายทอดขาวสารของบุคคลวาตรงกับความต้ังใจหรือไม 

 การติดตอส่ือสารในองคการ (Organizational communication) เปน
กระบวนการติดตอส่ือสารหรือแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิกภายในองคการ ซึ่งขอมูลจะมีการ
เคล่ือนยายและมีการแลกเปล่ียนทั่วทั้งองคการ โดยมีเสนทางการติดตอส่ือสารภายในองคการ 
(Communication flow in organizational) ดังนี้ (ธนวรรธ  ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 

 1. การติดตอส่ือสารจากบนลงลาง (Downward communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารจากผูบังคับบัญชาระดับสูงไปยังผูใตบังคับบัญชาระดับลางตามสายการบังคับ
บัญชาอํานาจหนาที่ เพื่อสงขาวสารหรือเพื่อใหเกิดอิทธิพลตอบุคคลในองคการ ซึ่งจะเกี่ยวของกับ
กลยุทธ วัตถุประสงค การส่ังงาน นโยบาย และที่สําคัญก็คือขอมูลปอนกลับที่เกี่ยวกลับงาน
บุคลากร การติดตอส่ือสารจากบนลงลาง อาจใชวิธีการสงจดหมาย ติดประกาศอยางอยางเปน
ทางการ โดยไมจําเปนตองใชการสื่อสารแบบเผชิญหนา องคการที่ขาดการติดตอส่ือสารจากบนลง
ลางที่เพียงพออาจประสบกับปญหาเกี่ยวกับความมั่นคง 
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 2. การติดตอส่ือสารจากลางข้ึนบน (Upward communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารจากระดับลางไปยังระดับที่สูงกวาภายในสายการบังคับบัญชาขององคการ ซึ่งเปน
การปอนกลับขอมูลใหแกระดับสูงเกี่ยวกับความกาวหนาที่มีเปาหมาย ตลอดจนแจงปญหาที่
เกิดข้ึน การติดตอสื่อสารจากลางข้ึนบนจะทําใหผูบริหารทราบวาบุคลากรมีความรูสึกตองาน 
เพื่อนรวมงาน และองคการอยางไร โดยอาจนําความคิดเห็นดังกลาวมาปรับปรุงส่ิงตางๆ ใหดีข้ึน
ตอไป 

 3. การติดตอส่ือสารในแนวนอนหรือการติดตอส่ือสารในระดับเดียวกัน 
(Lateral communication) เปนการติดตอส่ือสารระหวางสมาชิกที่มีอยูในกลุมงานระดับเดียวกัน 
เชน ระหวางผูบริหารระดับเดียวกัน หรือระหวางบุคคลในระดับเดียวกัน 

 เสนาะ ติเยาว (2541 อางถึงใน ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) กลาวถึง
ความสําคัญของการส่ือสารในองคการไว ดังนี้ 

 1. การสื่อสารทําใหเกิดความหมาย ทําใหทุกคนในองคการเขาใจความหมาย
อยางเดียวกัน 

 2. การสื่อสารทําใหทุกคนคาดคะเนความคิดกันได โดยเมื่อมีการติดตอส่ือสาร
กันอยางตอเนื่องยาวนาน ทุกคนจะเกิดความคุนเคยและเรียนรูพฤติกรรมทางการส่ือสารของอีก
ฝายหนึ่ง จนสามารถคาดคะเนพฤติกรรมและแนวความคิดของผูที่ทําการส่ือสารดวยในเบื้องลึกได 

 3. การสื่อสารทําใหมีการแลกเปล่ียนขอมูลกัน ทําใหสรางความเขาใจระหวาง
กันไดองคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญ มีโครงสรางคอนขางสลับซับซอน การ
ติดตอส่ือสารจะชวยใหการดําเนินกิจการตางๆ ของกลุมงานพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 การสื่อสารเปนเคร่ืองมือสําคัญและมีบทบาทมากในการบริหารองคการยุค
ปจจุบันที่มีการแขงขันสูง ปจจัยที่ทําใหสามารถชนะคูแขงขัน คือการรูขอมูลขาวสารกอนผูอ่ืน 
เพราะจะสรางความไดเปรียบ เนื่องจากขอมูลขาวสารนั้นจะถูกเปล่ียนสถานะใหเปนความรูและ
สงผลใหเปนองคความรูที่กอใหเกิดภูมิปญญาในที่สุด (ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) 

 ประเวศน มหารัตนสกุล (2548 อางถึงใน ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2551) กลาวถึง
องคประกอบที่จําเปนในการส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

 1. ความชัดเจนในจุดมุงหมายของผูสงสาร ผูสงสารตองคํานึงถึงพื้น
ฐานความรู ความเขาใจของผูรับสาร เชน ผูฟงคือใคร ทําใหการพูดตองใชวิธีการที่แตกตางกัน 

 2. จุดมุงหมายตองไมแอบแฝงซอนเงื่อน ผูสงสารตองไมทําใหผูรับสารรูสึกวา 
มีเจตนาอ่ืนแอบแฝงอยู 
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 3. ระดับความสัมพันธระหวางผูสงสารและผูรับสาร ตองเปนดวยความซ่ือสัตย
และความไววางใจซึ่งกันและกัน หากมีขอสงสัยหรือเคลือบแคลงใจ จะสามารถสอบถามได
ตลอดเวลา 

 4. ภาษาและส่ือที่ใช ควรใหเหมาะกับผูรับสาร ควรเปนภาษาที่เขาใจงายไมวา
จะเปนภาษาพูดหรือภาษาเขียน 

 5. แหลงขอมูลขาวสาร ตองสามารถทําใหผูรับสารทราบไดทันทีวาสงมาจากที่
ใด ใครเปนผูสง 

 6. ความเปนเอกภาพของจุดมุงหมายหรือเปาประสงค โดยไมมีความขัดแยง
ซึ่งกันและกันซึ่งจะทําใหการติดตอส่ือสารถูกแปลความหมายเบ่ียงเบนไปจากเปาประสงค 

 7. องคประกอบอ่ืนๆ เชน บรรยากาศการทํางานที่เปนมิตร จะชวยสงเสริมให
การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 จากสาระที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาการติดตอส่ือสารเปนส่ิงจําเปนในการ
ดําเนินภารกิจของกลุมการพยาบาลใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากโรงพยาบาลเปนองคการที่มี
ขนาดใหญ บุคลากรพยาบาลมีจํานวนมาก ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาล ควรให 
ความสําคัญ ในการพัฒนาระบบการสื่อสาร ใหมีความคลองตัว ชัดเจน มีความเขาใจขาวสาร
ตรงกันทั่วทั้งองคการ การติดตอส่ือสารที่ดีในองคการตองมีความรวดเร็วและทั่วถึง รูปแบบการ
ส่ือสารมีทั้งเผชิญหนาและแบบเขียน ขอมูลที่ถายทอดมีความชัดเจน 

4.3.2 มิติดานการมีสวนรวม (Participation and involvement) 
Cumming and Worley (2001) กลาววา การมีสวนรวมในงานเปนการเปด

โอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการออกแบบงาน การตัดสินใจ และการแกไขปญหาที่เกิด
จากการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตของ
ผูปฏิบัติงาน 

Foot and Hook (2002) กลาวถึงการมีสวนรวมในงานวาเกิดข้ึนโดยการ
อธิบายรายละเอียดในการเตรียมการทํางาน ทั้งการใหขอมูลขาวสารแบบตัวตอตัว แบบกลุม การ
สรุป ทั้งที่เปนลายลักษณอักษร เปนภาพ หรือระบบอิเลคโทรนิคส และการใหคําปรึกษา โดยเปด
โอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นสะทอนกลับในการดําเนินงานขององคการ ทําใหมีสวนรวม
ในการวางแผนงบประมาณ การพัฒนาคุณภาพ การพัฒนาบุคลากร และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานองคการ 
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อรพินท ตราโต และยุพิน อังสุโรจน (2546) กลาววา การมีสวนรวมในงาน 
หมายถึง การที่บุคคลในหนวยงานมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่
เกี่ยวกับกิจกรรมในทุกกระบวนการของการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาใน
การปฏิบัติงานได 

Loveridge (1980) ไดกลาวถึงสถานการณอันกอใหเกิดการมีสวนรวมในงาน
ไว 4 ประการ คือ 

1. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เม่ือกระบวนการทํางานนั้น เปนงานที่
ตองใชบุคลากรทํางานแบบเผชิญหนากัน คือมีการติดตอประสานกันในองคการมากกวาตางคน
ตางทํา 

2. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เมื่อโครงสรางการบริหารภายใน
องคการไมไดเปนแบบเอกาธิปตย หรือบริหารแบบเผด็จการ 

3. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เมื่อกระบวนการทํางานนั้น ไมถูก
กําหนดหรือถูกบังคับดวยเงื่อนไขแหงเวลา 

4. การมีสวนรวมในงานจะถูกนํามาใช เม่ือกระบวนการทํางานนั้น ไมสามารถ
เสร็จส้ินไปได หากไมมีกระบวนการความรวมมือเขามาเกี่ยวของ 

Lawer (1986) กลาววา การมีสวนรวมในงานที่มีประสิทธิภาพข้ึนอยูกับ
องคประกอบ 4 ประการคือ 

1. การใชอํานาจที่เหมาะสม หมายถึง รูปแบบของการใชอํานาจในการสั่งการ 
หรือการตัดสินใจ ซึ่งจะใชรูปแบบใดนั้นข้ึนอยูกับลักษณะองคการหรือลักษณะงานที่ทําเปนสําคัญ 

2. การใหขอมูลขาวสารที่ทั่วถึง เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนส่ิงที่สําคัญใน
องคการที่จะประสบความสําเร็จ เพราะความสําเร็จจะตองเกิดจากการรวมมือและการประสาน
การทํางาน ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากบุคลากรในองคการไดรับขอมูลขาวสารที่ตรงกันทําใหสามารถ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันได 

3. การใหรางวัลเปนแรงจูงใจที่จะกระตุนใหบุคลากรปรารถนาที่จะเขามามี
สวนรวมในงานมากข้ึน 

4. การที่บุคลากรมีความรู ความสามารถในส่ิงที่เขาไปมีสวนรวมในงาน เพราะ
หากบุคลากรขาดความรูและทักษะแลว โอกาสที่จะเขาไปมีสวนรวมในงานก็จะนอยลง 

การมีสวนรวมในงานของกลุมการพยาบาล บุคลากรเปนทรัพยากรทางการ
บริหารที่สําคัญและมีคา และมีอิทธิพลตอความสําเร็จขององคการ การบริหารหรือการจัดการ 
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องคการจึงควรเนนใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารและการจัดการองคการ ทั้งนโยบาย และ
การดําเนินงานในเร่ืองตางๆ กลุมการพยาบาลเปนองคการที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพแก
ผูปวย ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว การจัดการแบบมีสวนรวม เปน
แนวคิดที่ผูบริหารกลุมการพยาบาลควรตระหนัก การมีสวนรวมในงานถือเปนสวนสําคัญในการ
กําหนดความมีประสิทธิภาพขององคการ ดังนี้ 

1. แรงจูงใจและการมีสวนรวมในการทํางานที่จะปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองคการได จะตองทําใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจที่จะทํางาน โดยพยายามทําใหเขาถึง
ความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัลตอบแทน และการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ จะมีผลตอแรงจูงใจโดยเฉพาะเม่ือบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจเร่ืองของ
จุดมุงหมายและระดับผลการปฏิบัติงาน 

2. ความพึงพอใจและการมีสวนรวม การที่บุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และสามารถควบคุมงานของตนได จะนําไปสูความพึงพอใจในงาน ซึ่งจะมีผลใหผลผลิตสูง อัตรา
การลาออกตํ่า และองคการเสียคาใชจายดานบุคลากรนอยลง 

3. การตอตานการเปล่ียนแปลง การที่บุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด
แบบของการเปล่ียนแปลงมักจะกําหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตนพอใจ และคิดวา
เปนผลดีตอตน ทําใหเกิดความรูสึกยอมรับส่ิงที่จะเกิดตามมาจากการเปล่ียนแปลงนั้น ทําใหการ
ตอตานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรลดลงได 

4. การแกปญหาและการมีสวนรวม การใหบุคลากรเขามามีสวนเกี่ยวของในการ
ตัดสินใจเพื่อแกปญหาองคการ อาจเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงงานใหดีข้ึน แตตอง
คํานึงถึงบุคลากรขององคการตองมีความรูในเร่ืองที่องคการกําลังวางแผนแกไขปญหา บุคลากร
ตองมีแรงจูงใจที่จะแกไขปญหาดวยวิธีการที่ใหประโยชนแกองคการมากที่สุด และตองสามารถ
สรางกลไกข้ึนมารองรับ เพื่อใหสามารถนําแนวทางการแกปญหามาปฏิบัติไดจริง 

5. การสื่อสารและการประสานงาน การส่ือสารและการประสานงานในองคการ
สามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยการใหบุคลากรควบคุมการ
ปฏิบัติงานของตน หรือของกลุมงาน เปดโอกาสใหบุคลากรไดเขามามีสวนรวมในการจัดการ
บริหารระบบงานในกลุมงานและรูจักวิธีการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

สรุปไดวา การมีสวนรวมในงาน คือการที่บุคลากรทุกระดับมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ ออกแบบ และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน การมีสวนรวมในงาน เปนองคประกอบหนึ่ง
ของสุขภาพองคการ ซึ่งผูบริหารกลุมการพยาบาลควรสนับสนุนใหบุคลากรในกลุมการพยาบาล 
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ทุกระดับมีสวนรวมในการตัดสินใจ บุคลากรในกลุมการพยาบาลจะมีความรูสึกของความเปน
เจาของ เมื่อไดเขามามีสวนรวมในการปรับปรุงการทํางาน 

4.3.3 มิติความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน (Loyaty and commitment) 
 ไดมีผูศึกษาและใหคําจัดความของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไวหลายทาน 

ดังนี้  
Litwin and Stringer (1968 อางถึงใน จินดา รัตนะจําเริญ, 2549) 

กลาวถึง ความภักดี หมายถึงการที่บุคลากรมีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และรูสึกเปน
เจาขององคการ 

Porter, Steers, Mowday and Boulian (1974 อางถึงในขนิษฐา            
ไตรปกษ, 2548) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการหมายถึง ลักษณะความสัมพันธอยาง         
แนนแฟนของแตละบุคคล ที่แสดงถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และเกี่ยวของเปนสวนหนึ่ง         
ขององคการ 

Meyer and Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปน
ความรูสึกหรือสภาวะทางจิต (Psychological status) ของบุคคลที่มีตอองคการ ประกอบดวย 3 
ดานคือ ดานจิตใจ ดานความผูกพันตอเนื่อง และดานบรรทัดฐานทางสังคม 

Stringer (2000) กลาววา ความยึดมั่นผูกพัน หมายถึง การรับรูของบุคลากร
วามีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งขององคการ ความยึดมั่นผูกพันที่มีตอจุดมุงหมายขององคการ 
หมายถึง บุคลากรมีความผูกพันตอองคการและการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
ความยึดมั่นผูกพันมีความสัมพันธกับความจงรักภักดีในองคการ 

ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ หมายถึง 
การที่สมาชิกในองคการมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมที่แสดงออกตอองคการที่ปฏิบัติงานอยู โดยมี
ความจงรักภักดีตอองคการ มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อใหองคการประสบความสําเร็จ และมี
ความตองการที่จะอยูกับองคการตอไปโดยไมลาออก 

สรุปไดวา ความภักดีและยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนความสัมพันธของแตละ
บุคคลที่คิดหรือแสดงออกถึงความตองการเปนสวนหน่ึงขององคการ มีความเต็มใจ และทุมเทใน
การปฏิบัติงาน ยอมรับเปาหมายขององคการ ตองการใหองคการประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว 
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มีนักวิชาการหลายทานไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ไวดังตอไปนี้ 

Mowday, Steers and Porter (1979) แบงแนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปน 2 ลักษณะ คือ แนวความคิดดานพฤติกรรมและแนวความคิดดานเจตคติ ดังนี้ 

1. แนวคิดดานพฤติกรรม เปนการมองความยึดมั่นผูกพันตอองคการในรูป
ของความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม คือเมื่อบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ก็จะมีการ
แสดงออกที่ตอเนื่องหรือมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไมคิดที่จะยายที่ทํางาน การที่บุคคลมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเนื่องจากไดพิจารณาเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่จะเกิดข้ึนหาก
ตนเองลาออกจากงานหรือละทิ้งความเปนสมาชิกขององคการนั้น 

2. แนวคิดดานเจตคติ มีความเห็นวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือการที่
ตนเองมีความเกี่ยวของเปนอันหนึ่งอันเดียวกับองคการ หรือมีความรู สึกวาเปาหมายและ
วัตถุประสงคในการทํางานขององคการกับเปาหมายของตนมีความสอดคลองกัน 

Mowday, Porter and Steers (1982) ไดเสนอปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึด
มั่นผูกพันตอองคการ วาสามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม คือ 

1. ลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส และความตองการความกาวหนา 
ลักษณะสวนบุคคลเปนปจจัยที่มีศักยภาพตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคคลต้ังแตเขา
ทํางานวันแรก โดยที่บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงในวันแรกของการทํางาน มักมี
อัตราการคงอยูในองคการสูงตามไปดวย (Neate and Northcraft, 1991) และจะมีความต้ังใจ
รับผิดชอบในการปฏิบัติงานและสรางผลประโยชนอ่ืนๆ ตอองคการ 

2. ลักษณะงาน (Job characteristics) ลักษณะงานที่แตกตางกันจะมี
อิทธิพลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่แตกตางกัน ลักษณะงานท่ีดีจะเปนแรงจูงใจให
บุคลากรรอยากทํางานเพื่อสรางผลงานใหมีคุณคา และเปนรางวัลใหกับตนเอง (Steers, 1984 
อางถึงใน นิยดา ผุยเจริญ และยุพิน อังสุโรจน, 2545) ลักษณะงานที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการไดแก ความหลากหลายของงาน เอกลักษณของงานหรือความชัดเจนของงาน 
ความเปนอิสระในการทํางาน งานที่ทาทาย และการใหขอมูลยอนกลับ 

3. ลักษณะองคการ (Organizational characteristics) ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการมีความสัมพันธกับระดับความเปนทางการขององคการ การกระจายอํานาจ การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ ความรูสึกเปนเจาของ และการควบคุมองคการ 
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4. ประสบการณจาการทํางาน (Work experience) เปนความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนวามีการรับรูตอการทํางานที่ผานมาในองคการเปนอยางไร ซึ่งมีอิทธิพล
สําคัญทําใหเกิดความรูสึกผูกพันกับองคการ ไดแก ความรูสึกวาตนเองสามารถพึ่งพาองคการได 
รูสึกวาตนเองมีความสําคัญและเปนที่ตองการขององคการ ก็จะทําใหมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการสูง 

Meyer and  Allen (1993) กลาววาความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนสภาวะ
ทางจิตใจ และไดเสนอแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการวาประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ 

1. ความผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง ความปรารถนา
อยางแรงกลาของบุคคลที่จะทํางานเพื่อองคการอยางตอเนื่อง เปนความแข็งแกรงของ
ความสัมพันธทางจิตใจที่บุคคลรูสึกวาเปนสวนหนึ่งขององคการ มีความรูสึกวาเปาหมายและ
วัตถุประสงคในการทํางานของตนมีความสอดคลองกับองคการ ทําใหบุคคลยอมรับเปาหมายของ
องคการ มีเจตคติที่ดีตอองคการ มีความตองการที่จะรักษาการเปนสมาชิกขององคการไว เพื่อที่จะ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ 

2. ความผูกพันดานการคงอยูหรือความผูกพันตอเนื่อง  (Continuance 
commitment) หมายถึง การที่บุคคลมีแนวโนมที่จะทํางานในองคการอยางตอเนื่อง มองความ
ผูกพันในรูปของพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติตอองคการ มีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน ไม
เปล่ียนแปลงโยกยายที่ทํางาน เกิดจากการที่บุคคลนั้นพิจารณาอยางถี่ถวนถึงผลดีผลเสียของการ
ละทิ้งการเปนสมาชิกขององคการ ความยึดมั่นผูกพันจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาที่อยูในองคการ 

3. ความผูกพันเนื่องจากบรรทัดฐานทางสังคม (Normative commitment) 
เปนความจงรักภักดีและต้ังใจที่จะอุทิศตนใหกับองคการ เปนบรรทัดฐานภายในจิตใจของบุคคลที่
ตองการทําใหองคการบรรลุเปาหมาย เปนขอผูกมัดดานจริยธรรมภายในของบุคคลที่มีตอองคการ 
บุคคลรูสึกวาเม่ือเขาไปเปนสมาชิกก็ตองมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เปนหนาที่หรือความ
ผูกพันที่สมาชิกตองปฏิบัติตอองคการ การที่บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะมีแนวโนม
วาจะคงอยูทํางานกับองคการเปนเวลานาน เปนตัวบงช้ีประสิทธิภาพขององคการ บุคคลที่มีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการจะตอบแทนองคการดวยการแสดงพฤติกรรมที่เปนประโยชนตอองคการ 
การใหความชวยเหลือองคการในดานตางๆ อยางเต็มความรู ความสามารถ และพบวาบุคคลที่มี
ความยึดมั่นผูกพันดานจิตใจสูง จะคงอยูกับองคการเพราะเหตุผลวาอยากอยู (Want to) บุคคลที่มี
ความยึดมั่นผูกพันดานการคงอยูหรือดานการลงทุนสูง จะคงอยูกับองคการเพราะเหตุผลวา
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จําเปนตองอยู (Need to) และบุคคลที่มีความยึดมั่นตอองคการดานบรรทัดฐานสูงจะคงอยูกับ
องคการเพราะเหตุผลวาควรอยู (Ought to) 

สรุปไดวาความภักดีและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคลากรในองคการเพื่อที่จะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคการ มีความ
สมํ่าเสมอในการปฏิบัติงาน ไมเปล่ียนแปลงโดยกยายที่ทํางานความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ มีความสําคัญตอสุขภาพขององคการ กลาวคือทําใหผลผลิตของกลุมการพยาบาล
เพิ่มข้ึนการผูบริหารกลุมการพยาบาลควรเห็นความสําคัญของความภักดีและความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของบุคลากรพยาบาล ควรหาวิธีการจูงใจใหบุคลากรพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ และคงอยูในหนวยงาน เชน การเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ รวมถึงการใหอิสระในการทํางาน 

4.3.4 มิติดานขวัญกําลังใจ (Moral) 
ขวัญกําลังใจของแตละบุคคลในหนวยงานสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน มีผูใหความหมายของและความสําคัญของขวัญกําลังใจ ไวดังนี้ 
Davis (1972 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว

วา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุมที่มีตอสภาพแวดลอมของงาน และการรวมมือดวยความ
สมัครใจในการที่จะปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถเพื่อผลประโยชนที่ดีที่สุดขององคการ 

Flippo (1970 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว
วา ขวัญ คือทัศนคติของบุคคลและโดยเฉพาะอยางยิ่งของกลุม ทัศนคตินี้จะกําหนดระดับความ
รวมมือในการทํางานดวยความเต็มใจและความมานะบากบ่ัน 

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2550) กลาววา ขวัญ คือทัศนคติ 
ความต้ังใจ แรงจูงใจ หรือการกระตุนที่มีในหมูสมาชิกของกลุมในการปฏิบัติงาน เพื่อที่จะบรรลุ
เปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจและดวยความมานะบากบ่ัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพการณที่เปาหมายของกลุมสอดคลองกับความตองการของบุคคล 

สรุปไดวา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุมที่มีผลตอเปาหมายและ
ความสําเร็จขององคการ 

ขวัญเปนเร่ืองที่เกี่ยวกับทัศนคติ คุณคา ความรวมแรงรวมใจของบุคคลเพื่อ
การปฏิบัติงานใหบรรลุจุดประสงครวมกัน มีผูศึกษาสวนประกอบของขวัญหรือมิติของขวัญดังนี้ 

Roach (1968 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) กลาว
วา สวนประกอบของขวัญ มี 11 ประการไดแก 
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1. ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอองคการ 
2. ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอการควบคุมบังคับบัญชา 
3. ความภาคภูมิใจในองคการ 
4. ความพึงพอใจในตัวงานเอง 
5. ความพึงพอใจตอมาตรฐานของงาน 
6. การควบคุมการบังคับบัญชาแบบคิดคํานึงถึงผูอ่ืน 
7. ปริมารงานและความตึงเครียดของงาน 
8. การปฏิบัติตอบุคคลแตละคนในองคการ 
9. ความพอใจในอัตราคาจาง 
10. ทัศนคติที่มีตอระบบการติดตอส่ือสารที่เปนทางการขององคการ 
11. ความพึงพอใจ 
Learner (1965 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 

กลาวถึงมิติของขวัญวาประกอบดวย 5 มิติดังนี้ 
1. ความพึงพอใจในงาน 
2. การปรับตัวไดกับส่ิงแวดลอม 
3. ปฏิกิริยาระหวางกลุม 
4. คุณคาในสถานภาพของอาชีพ 
5. การแบงสรรปริมาณงาน 
ทองทิพา วิริยะพันธุ (2550) กลาววา การสรางขวัญกําลังใจเปนเร่ืองที่

ผูบริหารหรือหัวหนาทีมงานตองกระทําอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพราะผลงานของทีมที่ดีจะเกิดข้ึน
หรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือรวมใจของสมาชิกในทีมงาน หากสมาชิกของทีมงานมีขวัญและ
กําลังใจในการทํางานสูง ก็จะทํางานรวมกันอยางสนุกสนาน กระตือรือรน มุงมั่น ต้ังใจ คือทุมเท
ทํางานอยางเต็มกําลัง ความสามารถ เพื่อสรางผลสําเร็จของงานมากกวามาตรฐานปกติ โดยไม
คาดหวังผลตอบแทน หากทีมงานไรขวัญกําลังใจจะทําเฉพาะหนาที่ของตนเทาที่จําเปน ขาดความ
กระตือรือรน ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค ไมทุมเท ไมสนใจผลสําเร็จของงาน จะทําใหองคการ
ประสบความลมเหลว 

ขวัญที่ดีมีผลตอองคการดังนี้ (สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ, 2550) 
1. ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจทํางานอยางสรางสรรค เพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคขององคการ 
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2. กอใหเกิดความซื่อสัตย จงรักภักดีตอหมูคณะและองคการ 
3. เกื้อหนุนใหระเบียบขอบังคับของกลุมงานการพยาบาลเกิดผลในการ

ควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลใหอยูในกรอบแหงระเบียบ วินัย และมีศีลธรรมอันดีงาม 
4. เสริมสรางสามัคคีธรรมในหมูคณะ ทําใหเกิดพลังรวมของกลุมที่จะตอสูกับ

อุปสรรคตางๆ ไดอยางเขมแข็งและมั่นคง 
5. เสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรกลุมงานการพยาบาลกับ

นโยบายและวัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 
6. จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอองคการ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่

เปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล 
7. ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาในกลุมงานการพยาบาล 
8. สนับสนุนใหบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล มีขอเสนอแนะหรือใหความ

คิดเห็นตางๆ ในการปรับปรุงหนวยงานใหดีข้ึน 
ในยุคที่องคการตองการสรางความแข็งแกรง เพื่อใหสามารถยืนหยัดตอสูกับ

องคการอ่ืนไดนั้น ผูบริหารองคการควรใหความสําคัญแกการสรางขวัญกําลังใจใหเกิดข้ึนแก
บุคลากรการทุกระดับ เพื่อใหสมาชิกขององคการมีกําลังใจชวยกันทํางานเพื่อสรางความ
เจริญกาวหนาใหแกองคการ ซึ่งจะเปนผลดีตอองคการในระยะยาว เพราะจะทําใหองคการเพิ่มขีด
ความสามารถในการแขงขันใหดียิ่งข้ึน บุคลากรที่มีขวัญและกําลังใจท่ีดีจะทํางานดวยความต้ังใจ 
มุงมั่น ทุมเท และเสียสละ เพื่อผลสําเร็จขององคการ 

แนวทางในการใหขวัญกําลังใจ (ทองทิพา วิริยะพันธุ, 2550) ไดแก ใหการ
ฝกอบรมในหนาที่การงาน เพื่อเพิ่มความชํานาญ จะไดมีโอกาสกาวหนาในการทํางาน รูจักยกยอง
ชมเชยการทํางานของผูใตบังคับบัญชา มีความเปนมิตร ใหความเปนกันเอง สุภาพ ไมกาวราว ให
คําปรึกษาแนะนํา หรือใหความชวยเหลือดวยความเต็มใจ เอาใจใส และสนับสนุนการทํางานตางๆ 
ของผูใตบังคับบัญชาอยางจริงจัง โดยใหรางวัล เชน เพิ่มเงินเดือน ใหโบนัส ใหสวัสดิการ เล่ือนข้ัน 
ใหตําแหนง หรือผลประโยชนอ่ืนๆ ใหการยอมรับในความสามารถของผูใตบังคับบัญชา ติดตาม
ผลงานอยางสม่ําเสมอ ใหกําลังใจ หรือกระตุนผลงานดวยคําพูดและการกระทํา ใหอิสระในการ
ทํางาน สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาตนเองของผูใตบังคับบัญชา สรางบรรยากาศในการ
ทํางานที่ ดี  เพื่อลดความตึงเครียดในการปฏิบั ติงาน  ให เกียรติ  หรือใหความสําคัญแก
ผูใตบังคับบัญชา สงเสริมใหผูใตบังคับบัญชาไดรับการพิจารณาเลื่อนตําแหนงใหสูงข้ึน ออกแบบ
งานที่เหมาะสม ทําใหผูใตบังคับบัญชาไดบรรลุวัตถุประสงคสวนตน ซึ่งจะเปนผลดีตอจิตใจ และ
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ใหมีสวนรวมในการบริหารงาน ไมวาจะเปนเร่ืองการตัดสินใจ หรือขอเสนอแนะอ่ืนๆ เพราะจะทํา
ใหบุคลากรรูสึกภูมิใจที่ไดมีบทบาทตอหนวยงาน 

สรุปไดวา ขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงานเปนเร่ืองที่สําคัญตอสุขภาพองคการ 
ทําใหบุคลากรอุทิศแรงกายและแรงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ เกิดความสามัคคีรวมแรง
รวมใจกัน ทําใหบุคลากรมีความรัก ความซื่อสัตยตอองคการ และมีสวนชวยเสริมความแข็งแกรง
ของสุขภาพองคการ ทําใหเปาหมายขององคการบรรลุผล ผูบริหารกลุมการพยาบาลจึงควร
ตระหนักถึงความสําคัญของขวัญ และกําลังใจที่จะใหแกบุคลากรในกลุมการพยาบาล 

4.3.5 มิติชื่อเสียงขององคการ (Institutional reputation) 
 Dowling (2001) กลาววา ชื่อเสียงขององคการ หมายถึง คุณคาตางๆ ที่บุคคล

รับรูไดจากภาพลักษณโดยรวมขององคการ เชน ความนาเช่ือถือ ความซ่ือสัตย และความ
รับผิดชอบ คุณคาเหลานี้จะมีความสําคัญและเก่ียวของกับการดําเนินงานขององคการในระยะยาว 

 กนก อมรปฏิพัทธ (2547) กลาววา ชื่อเสียงขององคการ หมายถึง การประเมิน
ถึงคุณคาตางๆ ขององคการ ในลักษณะที่เปนภาพรวมจากมุมมองของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ 
การประเมินคุณคาเหลานี้ข้ึนอยูกับประสบการณทางตรงของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
การส่ือสารในรูปแบบตางๆ จากองคกร หรือส่ิงอ่ืนๆ ที่สามารถเปนขอมูลพฤติกรรมขององคการ 
(Gotsi and Wilson, 2001) 

 การประเมิน ชื ่อ เส ียงขององคการถือว ามีความสําคัญขององคการ 
เนื่องจากชื่อเสียงขององคการเปนการประเมินองคการในภาพรวมจากมุมมองของผูรับบริการและ
ผูที่เกี่ยวของขององคการ ผานการรับรูและเชื่อมโยงสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับองคการ แลวจึงนํามา
พิจารณาอยางรอบคอบ เพื่อสรุปวาองคการมีชื่อเสียงไปทิศทางใด 

 Berens and Riel (2004) แบงลักษณะของการประเมินช่ือเสียงขององคการ
เปน 3 ลักษณะคือ 

 1. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากความคาดหวังของสังคม 
 2. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากบุคลิกภาพขององคการ 
 3. การประเมินชื่อเสียงขององคการจากความไววางใจ ซึ่งประกอบดวย ความ

ซื่อสัตยโปรงใส ความนาเชื่อถือ และการชวยเหลือตอสังคม 
 Pervin (1989 cited in Berens & Riel, 2004) กลาวถึงการประเมินช่ือเสียง

ขององคการจากบุคลิกภาพขององคการวา บุคลิกภาพคือ ลักษณะโดยรวมของบุคลที่สะทอนมา
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จากการแสดงออกเปนรูปแบบและสม่ําเสมอ องคการสามารถมีบุคลิกภาพผานการแสดงออกของ
ผูรับบริการ การใหบริการของบุคลากร รวมถึงบรรยากาศขององคการ 

 สรุปไดวา ชื่อเสียงขององคการมีความสําคัญตอองคการ เนื่องจากชื่อเสียงของ
องคการเปนการประเมินภาพรวมตางๆ ขององคการ องคการที่มีสุขภาพองคการที่ดี จะมีการรับรู
ดานช่ือเสียงในดานบวก ทั้งบุคลากรทั่วไปและผูบริหารจะแบงปนการมีสวนรวมในการปรับปรุง
ความสัมพันธทั้งภายในและภายนอก สมาชิกและผูบริหารรวมมือกันทํางานเพื่อชุมชน บุคลากรมี
คานิยมในการทํางานดี (Lyden and Klingele, 2000) ในกลุมการพยาบาล หากบุคลากรรับรูถึง
ชื่อเสียงขององคการก็ จะแสดงถึงสุขภาพองคการที่ดีของกลุมการพยาบาล 

4.3.6 มิติจริยธรรม (Ethics)  
 จริยธรรม หมายถึง ขอควรประพฤติปฏิบัติ เปนหลักธรรมะที่ควบคุมพฤติกรรม 

ความประพฤติที่ดี ที่ชอบที่ถูก ที่ควร เปนเร่ืองของความรูสึกในการพัฒนาตนเองที่มุงหมายใหคน
ในสังคมอยูรวมกันอยางสันติสุข ดํารงชีวิตอยูอยางบริบูรณ เปยมไปดวยความดีทั้งกายวาจาและ
ใจ (วราภรณ ตระกูลสฤษด์ิ, 2549) จริยธรรม เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับความประพฤติ การกระทํา
และความคิดที่ถูกตองดีงาม เวนในส่ิงที่ควรละเวน มีการดํารงชีวิตอยางชาญฉลาดดวยสติและ
ปญญา รูเหตุรูผล มีกาลเทศะ กระทําทุกอยางดวยความรอบคอบ เสียสละ อุทิศตน มุงมั่นและ
บากบ่ัน 

 วราภรณ ตระกูลสฤษด์ิ (2549) กลาวถึงความสําคัญของจริยธรรม วาเปน
เร่ืองจําเปนสําหรับบุคคล ทุกคน ควรยึดถือไวปฏิบัติตนในการทํางาน หากบุคคลมีความรู แตไมมี
คุณธรรมและจริยธรรมเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวก็อาจสรางปญหาใหกับผูอ่ืนได 

 จริยธรรมในการทํางานที่บุคลากรควรระลึกถึงไดแก จริยธรรมตอตนเอง 
จริยธรรมตอหนวยงาน จริยธรรมตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน จริยธรรมตอ
ประชาชนและสังคม มีดังนี้ 

 1) จริยธรรมตอตนเอง ไดแก การเปนผูที่มีศีลธรรมและประพฤติตน 
เหมาะสมซ่ือสัตย มีทัศนคติที่ดีและพัฒนาตนเอง 
 2) จริยธรรมตอหนวยงาน ไดแก สุจริต เสมอภาค ปราศจากอคติ ทํางานเต็ม
ความสามารถ รวดเร็ว ขยัน ถูกตอง ตรงตอเวลา ดูแลรักษา และใชทรัพยสินของหนอยงานอยาง
ประหยัด 
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 3) จริยธรรมตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา และผูรวมงาน ไดแก รวมมือ 
ชวยเหลือ แนะนํา ทํางานเปนทีม เอาใจใสดูแลผูใตบังคับบัญชา สรางความสามัคคีในการปฏิบัติ
หนาที่ 
 4) จริยธรรมตอประชาชนและสังคม ไดแก ใหความเปนธรรม เอ้ือเฟอ มีน้ําใจ 
สุขภาพออนโยน ประพฤติตนใหเปนที่เชื่อถือแกบุคคลทั่วไป ละเวนการรับทรัพยสินหรือประโยชน
อ่ืนใด จากผูมาติดตอ 
 การสรางวัฒนธรรมองคการใหมีจริยธรรม ผูบริหารสามารถที่จะสรางข้ึน โดย
การผสมผสานแนวทางปฏิบัติดังนี้ (ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ, 2550) 
 1) ปฏิบัติตนใหเปนตนแบบแกสมาชิกในองคการ  บุคลากรจะมองดู
พฤติกรรมของฝายบริหาร เปนเสมือนมาตรฐานเปรียบเทียบ สําหรับการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมของตน เมื่อผูบริหารระดับสูงไดรับการมองวาเปนผูมีจริยธรรมสูง จะทําใหจะทําให
บุคลากรทั้งหมดรับรูถึงส่ิงที่ควรปฏิบัติดานจริยธรรมวาควรจะตองเปนแนวเดียวกันกับผูบริหาร 
 2) การส่ือสารเกี่ยวกับการคาดหวังดานจริยธรรม จริยธรรมที่คลุมเครือ
สามารถทําใหลดลงได ดวยการสรางและกําหนดรหัสจริยธรรมข้ึนในองคการ ควรจะประกาศ
คานิยมพื้นฐานขององคการ และกฎเกณฑดานจริยธรรม ซึ่งบุคลากรไดรับการคาดหวังวาจะตอง
ปฏิบัติตาม 
 3) การจัดใหมีการฝกอบรมทางดานจริยธรรม โดยการจัดใหมีการสัมมนาหรือ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จูงใจและเสริมแรงใหปฏิบัติตามจริยธรรมที่เปนมาตรฐานขององคการ โดย
กําหนดแนวทางปฏิบัติใหชัดเจนวาวาส่ิงใดควรและไมควรกระทํา 
 4) การกําหนดรางวัลดานจริยธรรมที่ดีและบทลงโทษที่ผิดจริยธรรมควรมีการ
ประเมินอยางละเอียดในประเด็นตางๆ วิธีการตัดสินใจที่มีผลตอจริยธรรมในองคการ และการ
บรรลุเปาหมายเชนเดียวกับผลลัพธของการปฏิบัติ บุคคลซ่ึงมีการปฏิบัติดานจริยธรรมที่ดีควร
ไดรับการพิจารณาใหไดรับรางวัล จัดใหมีการปองกันการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม เพื่อบุคลากร
สามารถใชในการอภิปรายดานจริยธรรมและรายงานถึงพฤติกรรมที่ไมมีจริยธรรมโดยไมตองเกรง
กลัว รวมถึงการมีที่ปรึกษาดานจริยธรรม 
 จากสาระที่กลาวมา แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของจริยธรรมที่มีความจําเปน
สําหรับบุคลากรทุกคนและทุกองคการ องคการที่มีสุขภาพองคการดีนั้น จะมีบรรยากาศการ
ทํางานที่มีจริยธรรม โดยสวนหนึ่งไดมาจากการที่องคการมีหลักจริยธรรม (Code of Ethics)            
ซึ่งบุคลากรในองคการเห็นคุณคา และใหความสําคัญกับหลักจริยธรรมขององคการที่ไดมีการ
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พัฒนาข้ึน กลุมการพยาบาลควรมีการสรางวัฒนธรรมองคการที่มีจริยธรรมใหเกิดข้ึนในองคการ 
และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อ สุขภาพองคการที่ดีของกลุมการพยาบาล 
 4.3.7 มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงาน (Performance recognition) 
  Bloom et al., (1986 อางถึงใน กฤษณ เสร็จกิจดี, 2548) กลาววา ผลการ
ปฏิบัติงาน หมายถึง พฤติกรรม ความสามารถ ที่แสดงออก โดยการนําความรู ความเขาใจที่มีอยู
มาใชในการแกปญหาตางๆ ไดในสถานการณจริงและในชีวิตประจําวัน 
  Steers (1991 อางถึงใน กฤษณ เสร็จกิจดี, 2548) กลาววา ผลการปฏิบัติงาน 
หมายถึง ขอบเขตที่บุคคลทํางานสําเร็จลุลวงหรือทํางานบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ซึ่งครอบคลุมถึง
ผลผลิต ผลของงานและดานอ่ืนๆ เชน การคิดสรางสรรคในการทํางาน ผลการปฏิบัติงาน ถือไดวา
เปนตัวแปรที่สําคัญในการประเมินประสิทธิผลของบุคคล ความสําเร็จหรือความลมเหลวของ
องคการข้ึนอยูกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ 
  ผลการปฏิบัติงานของบุคคล เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งที่แสดงวา บุคลากรได
ปฏิบัติตามภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ไดรับมอบหมายเปนอยางไร เมื่อไดทราบผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคลแลว จะทําใหหนวยงานหรือผูที่มีหนาที่รับผิดชอบไดทราบความจําเปนและ
กําหนดทิศทางในการพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทัศนคติ และทักษะของ
บุคลากร อันจะชวยปรับปรุงผลการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงข้ึนสอดคลอง
กับความตองการของหนวยงานหรือองคการ (Steers, 1991) 
  การยอมรับผลการปฏิบั ติงาน  เปนการได รับการยอมรับนับถือจาก
ผูบังคับบัญชา จากเพื่อน จากผูมาขอรับคําปรึกษา หรือจากบุคลากรในหนวยงาน การยอมรับนี้
อาจจะอยูในรูปของการยกยอง ชมเชย แสดงความยินดี การใหกําลังใจ หรือการแสดงออกอ่ืนใด ที่
แสดงออกถึงการยอมรับในความสามารถเมื่อไดทํางานอยางหนึ่งอยางใดบรรลุผลสําเร็จ การ
ยอมรับนับถือเปนผลมาจากความต้ังใจรับผิดชอบและการพัฒนางาน ทําใหบุคลากรรูสึกปติยินดี 
ภาคภูมิใจในตัวเองเม่ือไดรับการยอมรับนับถือ สงผลใหรูสึกสุขใจในการทํางานและเปนการสราง
แรงจูงใจไดอยางตอเนื่อง (Bloom, 1986) 
  สรุปไดวา การยอมรับผลการปฏิบัติการมีความสําคัญตอองคการ และใน
องคการที่มีสุขภาพดี บุคลากรในองคการมักไดรับการสนับสนุนใหใชทักษะความสามารถและเพิ่ม
ศักยภาพของแตละบุคคลไดอยางเต็มที่  
 4.3.8 มิติการทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย (Goal Alignment) 
  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2542) ใหความหมายวา เปาหมาย คือส่ิง
ตองการในอนาคต หรือหมายถึง สภาพเปาหมายในอนาคตที่องคการตองการบรรลุถึง 
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  สาคร สุขศรีวงศ (2550) กลาวไววา เปาหมาย หมายถึง ผลลัพธซึ่งองคการมุง
ประสงคจากการดําเนินงาน และเปาหมายที่ดีจะตองมีองคประกอบอยางนอย 5 ประการ ไดแก 
  1. ความทาทาย เปาหมายที่ดีตองมีความทาทายอยูในตัว เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
ทุมเท ใชความสามารถอยางเต็มที่ เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมาย การต้ังเปาหมายที่บรรลุงาย
เกินไป จะไมทาทาย อาจทําใหผูปฏิบัติงานไมใหความสําคัญ และปฏิบัติงานโดยไมต้ังใจ 
  2. มีความเฉพาะเจาะจงและประเมินได เปาหมายที่ดีควรมีลักษณะที่
เฉพาะเจาะจง จะทําใหประเมินไดสะดวกและไดชัดเจนมากข้ึน 
  3. สามารถบรรลุได เปาหมายที่ดีจะตองมีความทาทาย และความทาทายนี้
จะตองสามารถบรรลุผลสําเร็จได หากผูปฏิบัติประเมินวาเปาหมายนั้นไมสามารถบรรลุได ก็อาจ
ลดความพยายามที่จะปฏิบัติใหเปนไปตามที่เปาหมายกําหนด 
  4. เกี่ยวของกับงานและมุงไปที่ผลลัพธที่ตองการ ผูบริหารไมควรกําหนด
เปาหมายหลากหลายจนเกินไป จะทําใหผูปฏิบัติไมสามารถต้ังใจดําเนินการพรอมๆ กันได อาจทํา
ใหผูปฏิบัติลดความใสใจเนื่องจากเห็นวาไมเกี่ยวของกับงานที่รับผิดชอบ หรือแมจะทําไดก็อาจไม
กอใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค 
  5. กําหนดระยะเวลา ขอควรกําหนดระยะเวลาที่ตองการใหสําเร็จตาม
เปาหมาย ระยะเวลาดังกลาวควรกําหนดไวอยางเหมาะสม โดยไมนาเกินไปจนผูปฏิบัติชะลาใจ 
และไมส้ันจนเกินไปจนไมสามารถทําไดทัน 
  การกําหนดเปาหมายขององคการอยางสมดุลจะทําใหเกิดความสําเร็จของ
องคการ โดยมีความสําคัญดังนี้  
  1) เปาหมายมักจะมุงเนนความตั้งใจของผูบริหารที่พยายามจัดหาและใช
ทรัพยากรขององคการอยางมีประโยชน จึงเปรียบเสมือนตัวช้ีแนะสําหรับกิจกรรมของสมาชิก 
  2) เปาหมายเปนจุดอางอิงในการจัดทําแผนดานตางๆ เชน การทํากิจกรรม 
การปฏิบัติ สามารถควบคุมบังคับพฤติกรรมของสมาชิกและกลุม เพิ่มบทบาทที่ชัดเจน โดยเนน
ความพยายามและต้ังใจในทิศทางที่เฉพาะ 
  3) เปาหมายทําใหมีการประเมินองคการอยางมีมาตรฐานการตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพวาองคการจะบรรลุวัตถุประสงค  
  4) เปาหมายเปนสวนกลางในการประเมินกระบวนการปรับตัวและนวัตกรรม
ในองคการและส่ิงแวดลอม เปรียบเหมือนปจจัยพื้นฐานในการออกแบบองคการ และชวยในการ
ทําหนาที่ขององคการ 
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  5) เปาหมายสามารถจัดการองคการในความตองการของทรัพยากรบุคคล 
สะทอนวาอะไรที่สําคัญ แลวจึงจัดกรอบสําหรับการวางแผนและควบคุม กิจกรรม และชวยจัดการ
ปฏิบัติงานในภาระงานตางๆ 

การทําใหการตั้งเปาหมายไดรับผลตามที่ประสงคนั้น นอกจากเน้ือหาของ
เปาหมายแลวยังมีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ (สาคร สุขศรีวงศ, 2550)  

1. การยอมรับและมีความรูสึกผูกพันในเปาหมาย (Goal commitment) ยอมรับ
และผูกพัน ผูบริหารจําเปนตองอธิบายถึงเหตุผลและความสําคัญของการดําเนินการใหไดตาม
เปาหมาย แลวจึงมอบหมายภาระใหกับผูปฏิบัติงานตามลําดับข้ัน ผูบริหารตองกระตุนให
ผูปฏิบัติงานกระตือรือรนและสรางความคาดหวังในการทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย 

2. ความรูและความสามารถของผูปฏิบัติงาน (Job knowledge and ability) 
ผูบริหารตองประเมินวาผูปฏิบัติงานมีความรูและความสามารถเพียงพอที่จะบรรลุเปาหมายได
หรือไม หากไมเพียงพอหรือขาดสวนใดสวนหนึ่งไป ผูบริหารจําเปนตองมีการอบรม ฝกฝน ให
ความรูหรือประสบการณแกผูปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

3. ขอมูลยอนกลับ (Feed back) การที่ผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลยอนกลับที่
เที่ยงตรงและทันตอเหตุการณ ยอมเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรูถึงวิธีการทํางานทั้งที่ถูกตอง
และที่ผิดพลาด เพื่อการปรับปรุงแกไข และพยายามดําเนินงานมากข้ึนเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนด 

4. พฤติกรรมในการทํางาน (Working behavior) หากองคการกําหนดเปาหมาย
ที่เหมาะสม ผูปฏิบัติงานยอมรับและผูกพันกับเปาหมาย และมีความรูความสามารถเพียงพอตอ
การทํางาน ยอมสนับสนุนใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานจะมีความเพียรพยายาม
สูงข้ึน มุงมั่น อดทน และไมยอทอตออุปสรรคที่ขวางหนา ซึ่งผูบริหารควรใหกําลังใจและชมเชย  

5. ความยุงยากของงาน (Task complexity) หากงานมีความยุงยากสูง ก็ทําให
เกิดความผิดพลาดข้ึนได ผูบริหารตองตระหนักถึงความยุงยากของงานและตองใหกําลังใจ
ผูปฏิบัติงานพยายามตอไปเพื่อความสําเร็จภายหนา 

6. ขอจํากัดอ่ืนๆ (Contraints) เชน ความเพียงพอและเหมาะสมของอุปกรณ 
อาคาร สถานที่ วัตถุดิบ ผูรวมงาน ตลอดจนอุปสรรค จากภายนอกองคการ ผูบริหารตองคอยดูแล
ชวยเหลือผูปฏิบัติงานใหสามารถดําเนินงานตางๆ ภายใตขอจํากัด ตลอดจนชวยแกปญหาตางๆ ที่
เกิดข้ึน 



 62

7. ผลการปฏิบัติงาน (Performance) จะเปนที่นาพอใจเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัย 3 
ประการ คือ พฤติกรรมในการทํางานของผูปฏิบัติงาน ความยุงยากของงาน และขอจํากัดอ่ืนๆ 
ผูบริหารจึงจําเปนที่ตองบริหารจัดการปจจัยทั้ง 3 เพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางที่
ตองการ 

ขอพึงระวังในการต้ังเปาหมาย (Potential pitfalls) (สาคร สุขศรีวงศ, 2550) 
1. กรณีต้ังเปาหมายสูงเกินไปหรือเปาหมายไมเหมาะสมจะกอใหเกิดผลเสียหาย

หลายประการ อาทิเชน เกิดความเส่ียงสูงในการทํางาน เกิดการแขงขันอยางรุนแรงระหวาง
ผูปฏิบัติงาน สมาชิกภายในองคการอยูในภาวะกดดันและความเครียดสูงเกินไป และอาจสงผลให
ผูปฏิบัติงานทําทุกวิถีทางเพียงเพื่อบรรลุเปาหมาย อาจนําไปสูการดําเนินที่ไมสมดุล 

2. กรณีไมบรรลุเปาหมายที่วางไว อาจทําใหความเช่ือมั่นในตนลดนอยลงไม
มั่นใจในการทํางาน และทอแทหมดกําลังใจ ผูบริหารตองคอย ใหกําลังใจ และสรางความเชื่อมั่น
ใหกลับมาอีกคร้ังสําหรับการทํางานในอนาคต 

3. กรณีต้ังเปาหมายไมครบทุกดานหรือเนนไมครบทุกชวงเวลา เมื่อมีการ
ต้ังเปาหมายในดานใด ผูปฏิบัติงานยอมมุงเนนการดําเนินการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในดาน
ดังกลาวกอน โดยละเลยเร่ืองอ่ืนๆ ผูบริหารจําเปนตองคิดและต้ังเปาหมายใหครบทุกดานและ
ชี้แจงใหผูปฏิบัติงานมองภาพรวมขององคการเปนส่ิงที่สําคัญที่สุด  

สรุปไดวา เปาหมาย คือผลลัพธที่องคการตองการจากการดําเนินงาน เปาหมายมี
ความสําคัญตอสุภาพองคการ การที่กลุมการพยาบาลจะประสบความสําเร็จและมีสุภาพองคการ
ที่ดีไดก็ตอเมื่อผูบริหารมีความสามารถที่จะกําหนดลักษณะของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ตองการจะบรรลุถึงไดอยางเฉพาะเจาะจงและชัดเจน การกําหนดเปาหมายของกลุมการพยาบาล
ที่ดี ควรมาจากความตองการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการ มีความเหมาะสม ประเมินได 
เปนไปอยางมีเหตุผล และมุงเสริมสรางความสัมพันธอันดีใหกับบุคลากรขององคการ 

4.3.9 มิติความเปนผูนํา (Leadership)  
Yukl (1998) กลาววา ภาวะผูนํา หมายถึง พฤติกรรมสวนตัวของบุคคลที่จะชัก

นํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมายรวมกัน 
Daft (1999) กลาววา ภาวะผูนํา เปนความสัมพันธที่มีอิทธิพลระหวางผูนํา 

และผูตาม ซึ่งทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 
ภาวะผูนําที่ดีขององคการ ควรมีลักษณะดังนี้ (รังสรรค ประเสริฐศรี, 2544) 
1. เปนตัวแทนในทุกสถานการณ ผูนําที่มีตําแหนงสูงสุดขององคการจะตองนํา 
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การทํากิจกรรมตางๆ เปนตัวแทนที่จะรวบรวมขอมูลที่อยูภายนอกองคการ ใหการตอนรับแขกผูมา
เยือน 

2. เปนนักพูดที่ดี ผูนาํจะตองมีความสามารถในการพูดและนําเสนอกิจกรรม  
ตลอดจนมีความสามารถในดานตางๆ และมีวิสัยทัศนที่ดี 

3. เปนนักเจรจาตอรอง สามารถตอรองกับผูบริหาร ในการขอเงินทุน ส่ิงอํานวย 
ความสะดวก อุปกรณ หรือการสนับสนุนอ่ืนๆ และสามารถตอรองกับหนวยงานตางๆ ทั้งภายใน 
และภายนอกองคการ 

4. การสอนงาน ผูนําตองมีเวลา และความสามารถที่จะสอนทีมงาน ใหขอมูล 
ปอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เพื่อใหบุคลากรเกิดความเช่ือมั่นในข้ันตอนการทํางานและมีการ
ปฏิบัติงานที่ดีข้ึน 

5. เปนผูที่สามารถสรางทีมงาน โดยการสรางสรางขวัญและกาํลังใจแกกลุม เชน  
การสนับสนุนดานกีฬา จัดประชุมพบปะสังสรรคเปนชวงๆ เพื่อกระตุนใหทีมงานมีการอภิปราย
เกี่ยวกับความสําเร็จ ปญหา และส่ิงเกี่ยวของอ่ืนๆ 

6. แสดงบทบาทการทํางานเปนทีม มี การวางตัวเปนสมาชิกทีมและผูนําที่ 
เหมาะสม และมีความรวมมือกับหนอยงานอ่ืนๆ ในองคการ แสดงความจริงใจตอผูบังคับบัญชา
และใตบังคับบัญชา กระตุนใหทีมงานมีสวนรวมในการตัดสินใจอยางเต็มที่ 

7. สามารถแกปญหาดานเทคนิคได เปนส่ิงสําคัญที่ ผูนาํใหบริการในฐานะเปน 
ผูเชี่ยวชาญ หรือผูใหคําแนะนําดานเทคนิค และเปนผูสรางผลประโยชนเกี่ยวกับการทํางานประจํา 

ความเปนเลิศขององคการเกิดจากการพัฒนาและสรางสรรคของผูบริหาร ในกลุม
การพยาบาล ภาวะผูนําถือไดวาเปนส่ิงจําเปนจะตองพัฒนาใหเกิดข้ึนในพยาบาลทุกคนไมเฉพาะ
แตในระดับผูบริหารเทานั้น ผูนําทางการพยาบาลจะตองเปนแบบอยางและที่ปรึกษาใหกับ
ผูใตบังคับบัญชา ชวยเหลือช้ีแนะแนวทางในการพัฒนางานการพยาบาล รวมถึงการเติบโตของ
วิชาชีพ มีความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความต้ังใจจริงที่จะรับผิดชอบกับการเปล่ียนแปลงที่ทาทาย 
โดยที่ยังคงรักษาไวซึ่งมาตรฐานของวิชาชีพ ภาวะผูนํามีความสําคัญตอสุขภาพองคการของกลุม
การพยาบาล องคการที่มีสุขภาพองคการทีดี ผูนํามีบทบาทในการรักษาผลประโยชนขององคการ 
โดยใชแนวทางการทํางานที่เปนมิตรกับเพื่อนรวมงาน ตองมีความสามารถในการสรางความมั่นคง 
และแรงจูงใจของบุคลากร มีการคิดอยางมีกลยุทธและส่ือสารคานิยมขององคการไดอยาง
นาเช่ือถือ สรางบรรยากาศในการเคารพและไววางใจซึ่งกันและกัน และกระตุนใหบุคลากรมี
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ความคิดริเร่ิมสรางสรรค (Lyden and Klingele, 2000; Randell, 1998; Guarnaccia, 1994; 
Verschoor, 2003; NQI, 2006; Brisson et al, 1997; Flanagan and Henry, 1994) 

4.3.10 มิติการพัฒนา (Development)  
องคการที่มีสุขภาพองคการที่ดี จะมีการพัฒนาบุคลากร สนับสนุนใหมีการ

ฝกอบรม ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญและเปนประโยชนตอการพัฒนาบุคลากรในองคการ (Lyden 
and  Klingele , 2000) 

การพัฒนา หมายถึง กระบวนการที่ทําใหส่ิงที่มีอยูเจริญข้ึน ดีข้ึน เปน
ประโยชนมากข้ึน ไมวาจะเปนบุคลากร ระบบงาน องคการ สถานที่ ทฤษฏี ความรูสึกนึกคิด 
(สมคิด บางโม, 2551) 

การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดการการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อ
สรางหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความสามารถ เจตคติของบุคลากร อันจะชวยปรับปรุงใหการ
ปฏิบัติงานมีการพัฒนาสูประสิทธิภาพสูงข้ึน (Godstein, 1993 อางถึงใน ชูชัย สมิทธิไกร, 2550) 

การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเฉพาะ
ดานของบุคคลโดยมุงเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนะคติ อันจะนําไปสูการยกมาตรฐานการ
ทํางานใหสูงข้ึน ทําใหบุคคลมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานและองคการบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไว การฝกอบรมจึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากร (สมคิด บางโม, 2551)  

การพัฒนาและการฝกอบรมมีความแตกตางกัน คือการพัฒนาสามารถ
พัฒนาไดทั้งนามธรรมและรูปธรรม พัฒนาไดทุกเร่ือง เพื่อเพิ่มพูนในเร่ืองทั่วๆไปโดยสวนรวม ใช
เวลาตอเนื่องยาวนาน สวนการฝกอบรมใชไดเฉพาะกับบุคคลเกี่ยวกับการทํางานหรือปฏิบัติอยาง
ใดอยางหนึ่ง เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง สวนใหญใชเวลาส้ันๆ 

การฝกอบรมมีจุดประสงคดังนี้ (Wexley and  Lathan, 1993 อางถึงใน ชูชัย 
สมิทธิไกร, 2550) 

1. เพื่อปรับปรุงความตระหนักรูในตนเอง ไดแก การทําความเขาใจเกี่ยวกับ
บทบาทและความรับผิดชอบของตนเองในองคการ การเขาใจถึงทัศนะผูอ่ืน และการเรียนรูวาการ
กระทําของตนมีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร  

2. เพื่อเพิ่มทักษะการทํางานของแตละบุคคล โดยอาจเปนทักษะดานใดดานหนึ่ง 
เชน การใชเคร่ืองคอมพิวเตอรและการดูแลรักษาความปลอดภัยในการทํางาน  

3. เพื่อเพิ่มแรงจูงใจของแตละบุคคล อันจะทําใหการปฏิบัติงานไดผลดี แมวา
บุคคล จะมีความรูและความสามารถในการปฏิบัติงาน แตหากขาดแรงจูงใจในการทํางานแลว 
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บุคคลนั้นอาจมิไดใชความรูและความสามารถของตนไดอยางเต็มที่และผลงานก็ยอมจะไมมี
ประสิทธิภาพ การสรางแรงจูงใจในการทํางานจึงเปนส่ิงสําคัญตอความสําเร็จขององคการ 

สมคิด บางโม (2551) กลาววา องคการตางๆ จําเปนตองจัดใหมีการฝกอบรม
เนื่องจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ 

1. เพื่อความอยูรอดขององคการ ปจจุบันมีสภาพการแขงขันระหวางองคการ 
อยางเดนชัด การฝกอบรมจะชวยใหองคการเขมแข็ง และชวยใหบุคลากรมีการทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหองคการเจริญเติบโต มีการขยายงานดานตางๆ ในการนี้จําเปนตอง 
สรางบุคคลที่มีความสามารถเพื่อที่จะรองรับงานเหลานั้น 

3. เมื่อรับบุคลากรใหมจําเปนตองมีการฝกอบรม ใหรูวิธีทํางานขององคการ แม 
จะมีประสบการณมาจากที่อ่ืนแลวก็ตาม เพราะสภาพการทํางานในแตละองคการยอมแตกตางกัน 

4. เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว บุคลากรตอ 
5. เม่ือบุคลากรทํางานมาเปนเวลานานจะทําใหเ ฉ่ือยชา เบื่อหนาย ไม 

กระตือรือรน การฝกอบรมจะชวยกระตุนใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
6. เพื่อเตรียมบุคลากรสําหรับตําแหนงใหมที่สูงข้ึน โยกยายงาน หรือแทนคนที่ 

ลาออกไป 
สรุปไดวา การพัฒนา เปนกระบวนการที่ทําให องคการมีความเจริญข้ึนและมี

ความสําคัญตอสุขภาพองคการ ในองคการที่มีสุขภาพดี การพัฒนาบุคลากร การสนับสนุนใหมี
การฝกอบรมเปนส่ิงที่ควรดําเนินการ (Lyden and  Klingele, 2000; Guarnaccia, 1994) องคการ
ตองสนับสนุนและใหโอกาสแกบุคลากร เพื่อพัฒนาความรู และเพิ่มทักษะ และมีการแบงปน
ความรูแกกันในองคการ (Brisson et al, 1997) โดยสรางความตระหนักตอส่ิงแวดลอมรอบตัวที่
เปล่ียนแปลง สนับสนุนการเพิ่มอัตราการเรียนรู (Flanagan & Henry, 1994) ในกลุมการพยาบาล
ผูบริหารควรเห็นความสําคัญของการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุนใหบุคลากรในการพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่อง 

4.3.11 มิติการใชทรัพยากร (Resource utilization) 
ทรัพยากร หมายถึง ส่ิงทั้งปวงอันเปนทรัพย ทรัพยากรดานสาธารณสุข

จําแนกออกเปน บุคลากร งบประมาณ พัสดุ เทคโนโลยี และสถาบันการบริการสุขภาพ 
ธิติภพ ชัยธวัช (2547) กลาวถึงบทบาทการจัดสรรทรัพยากรไววา ผูบริหารมี

บทบาทในการกําหนดโครงการตางๆ และการจัดสรรทรัพยากรขององคการ ทั้งในดานทรัพยากร
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ทางการเงิน หรือทรัพยากรดานเคร่ืองมือและทรัพยากรที่สําคัญอ่ืนๆ เชน ทรัพยากรดานเวลาและ
ขอมูล โดยจัดสรรใหแตละโครงการ เพื่อใหสามารถดําเนินการไดอยางประสบผลสําเร็จ  

ทรัพยากรเปน ส่ิงสําคัญในการดําเนินงาน  หากมีการใชอยางไมมี
ประสิทธิภาพ ยอมเกิดผลเสียตอการดําเนินงานขององคการ การบริหารทรัพยากรมีความสําคัญ
ดังนี้  

1. ทําใหการใชทรัพยากรสอดคลองกับนโยบายและแผนงาน หรือโครงการ 
เนื่องจากการทํางานที่เปนระบบระเบียบที่ดีมีประสิทธิผลจะตองมีแผนงาน หรือโครงการเปน
เบ้ืองตน และใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนงาน หรือโครงการเปนหลัก 

2. ทําใหเกิดการทรัพยากรใชอยางประหยัด คงทน ถาวร และเกิดประโยชน
สูงสุด การบริหารที่ดีจะตองใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ซึ่งตองทําใหคาใชจายตํ่า
ที่สุดใหทรัพยากรมีอายุใชงานคงทน และใหผลที่คุมคาแกการลงทุน 

3. ทําใหมีการใชกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติถูกตอง อันจะเปน
การปองกันมิใหทรัพยากรรั่วไหลหรือสูญหายไปโดยเปลาประโยชนหรือไมคุมคา  

ในจํานวนทรัพยากรการบริหาร ไดแก คน เงิน วัสดุอุปกรณ และขอมูล คน
หรือทรัพยากรมนุษย เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญมากที่สุดในการดําเนินงานขององคการ 
ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยการบริหารที่มีชีวิตจิตใจ และมีความรูสึก หากองคการมีการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยที่ ดี ก็จะกอใหเกิดประโยชนตอองคการ การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู 
ความสามารถ และประสบการณในการทํางาน โดยวิธีการฝกอบรมทางดานวิชาการเทคโนโลยี
สมัยใหม ชวยสรางขวัญและกําลังในการทํางานใหแกบุคลากรทุกระดับ ทั้งยังชวยพัฒนาสังคม
ภายในองคการใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน มีความสุขโดยทั่วกัน 

การจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดีจะตองมีการวางแผน เพราะการวางแผนจะ
สามารถทําใหไดทรัพยากรเพียงพอกับความตองการ ทําใหมีปริมาณงานเหมาะสมกับจํานวน
บุคลากร และหากมีการคัดเลือกที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับประเภทของงาน หาก
บุคลากรปฏิบัติงานไมเหมาะสมกับประเภทของงานก็กอใหเกิดใหปญหาตางๆ ตามมา 

บุคคลกรพยาบาลเปนลูกคาภายในขององคการ เปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ตอความอยูรอดขององคการพยาบาล การที่บุคลากรพยาบาลจะมีศักยภาพในการทํางาน 
จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีความรูที่กาวทันกับวิทยาการและมีทักษะการใชนวัตกรรม
เทคโนโลยีสารสนเทศ ผูบริหารการพยาบาลจึงตองวางแผนกลยุทธ เพื่อจูงใจใหบุคลากรมี
แรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจในงาน คงอยูในงาน และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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โดยเฉพาะบุคลากรที่มีสมรรถสูงหรือเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ และกลุมงานการพยาบาล
จะตองจัดใหมีการบริหารทรัพยากรอยางมีคุณภาพ 

สรุปไดวาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนนั้น หัวใจหลักคือการใชทรัพยากรมนุษย ดังนั้นผูบริหารจะตองให
ความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในองคการใหมากที่สุดเพื่อองคการนั้นจะไดมีสุขภาพองคการที่
สมบูรณ จากมิติชี้วัดสุขภาพองคการที่ไดกลาวมาทั้ง 11 มิตินั้น เปนส่ิงที่จะแสดงถึงความสามารถ
ขององคการที่จะคงอยูและมีความเจริญอยางตอเนื่อง ทามกลางการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล
ของรัฐละโรงพยาบาลเอกชนตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Winker (1996) ไดศึกษาความสัมพันธของส่ิงรบกวนตอสุขภาพขององคการของ

โรงพยาบาลทั่วไปของเมืองหลวง ผลการวิจัยพบวา ระบบระหวางบุคคลมีความสอดคลองกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ คุณภาพบริการ และความรูสึกที่ดีของบุคลากร ส่ิงที่ไมสัมพันธที่
เกิดข้ึนระหวางระบบระหวางบุคลและสังคม คือความรูสึกที่ดีของบุคลากร การติดตอส่ือสาร 
ตนทุนและกําไร คุณคา 4 ดานที่โรงพยาบาลไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูปวย คุณภาพบริการ 
ตนทุน และกําไร ผลที่สอดคลองระหวางบุคคลและระบบสังคมคือความพึงพอใจของผูปวย และ
คุณภาพบริการ สุขภาพองคการที่ตํ่า คือ พันธกิจ ลูกคาเปนศูนยกลาง ความคงที่ของการบริการ 
ระบบการใหรางวัล 

Leggett (1997) ทําการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองคําจํากัดความและความสําคัญของ
สุขภาพองคการ สุขภาพองคการประกอบดวย พันธกิจ ความสัมพันธในงาน หนาที่ในการดูแล
รักษา ความรูสึก การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา ความเส่ียง การตัดสินใจ ภาวะการเงิน การพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง การสรางทีม กลยุทธในการคิดการวางแผน โครงสราง ส่ิงแวดลอม 
เอกลักษณแหงชีวิต การเปดขององคการ การเปล่ียนแปลงและวัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม  

วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และที่ต้ังโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลระดับบริหาร
จํานวน 181 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 753 คน สุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือใชคา
ความเที่ยง .97 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีเชฟเฟ 
ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาพองคการมีคาเฉลี่ยปานกลาง 2) คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตาม
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การไดรับรองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพจะมีคาเฉล่ียสูงกวา 3) คาเฉล่ียสุขภาพองคการจําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลท่ัวไป มี
คาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 4) คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตามที่ต้ังของโรงพยาบาล แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภาคกลางและภาคเหนือสูงกวาภาคใต 

อาภรณ สุขเจริญ (2544) ศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพ
จํานวน 970 คน สุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ ผลการวิจัยพบวาตัวช้ีวัดสุขภาพกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 8 ดาน คือ 1) ตัวช้ีวัด
ดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 21 รายการ 2) ตัวช้ีวัด
ดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 14 รายการ 3) ตัวชี้วัด
ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 12 รายการ 
4) ตัวช้ีวัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 11 
รายการ 5) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลประกอบ ดวยตัวช้ีวัด
ยอย 8 รายการ 6) ตัวช้ีวัดดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 7 รายการ 7) ตัวช้ีวัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ 8) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวช้ีวัดยอย 5 รายการ  

วรรณภา ประทุมโทน (2545) ทําการศึกษาบรรยากาศและสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีทั้งหมด 35 แหง โดยสุมอาจารยพยาบาล จํานวน 761 
คน ดวยวิธีการสุมอยางงาย ผลการวิจัยพบวาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   
สวนใหญมีบรรยากาศแบบเปด คิดเปนรอยละ 40 2) วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญมี สุขภาพองคการสมบูรณปานกลาง คิดเปนรอยละ 60 3) ที่ต้ังของวิทยาลัย
พยาบาลมีผลตอบรรยากาศและสุขภาพขององคการ 4) ขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอ
บรรยากาศองคการ 5) ที่ต้ังและขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอบรรยากาศองคการและสุขภาพ
ขององคการ 6)บรรยากาศองคการและสุขภาพขององคการมีความสัมพันธทางบวก 7) แนวทางการ
พัฒนาบรรยากาศองคการ พบวามี 5 มิติ ที่ควรไดรับการพัฒนาบรรยากาศองคการ ไดแก มิติ          
ขาดความรวมมือ มิติอุปสรรคขัดขวาง มิติการเนนผลงาน มิติความชวยเหลือ และมิติความสัมพันธ 
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8) แนวทางการพัฒนาสุขภาพองคการพบวามี 3 มิติ ที่ควรไดรับการพัฒนาสุขภาพสุขภาพองคการ 
ไดแก มิติอิทธิพลของผูอํานวยการ มิติการบริหารเนนคน และมิติการบริหารเนนคน 

ปวริศร โปกุล (2550) ศึกษาสุขภาพองคการโรงเรียนในฝนระดับตําบล อําเภอพนัสนิคม 
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 ผลการวิจัย พบวา สุขภาพองคการโรงเรียนในฝน
ระดับตําบล อําเภอพนัสนิคม สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 โดยรวมอยูในระดับ
มาก และ พบวาอยูในระดับมากทุกดาน คือ การอยูรวมกันของครู ความเปนผูนําของผูบริหาร
โรงเรียน การมุงเนนวิชาการ การสนับสนุนทรัพยากร เกียรติศักด์ิศรีของโรงเรียน และอํานาจ
อิทธิพลของผูบริหารโรงเรียน และเมื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการโรงเรียนในฝนระดับตําบล 
อําเภอพนัสนิคม สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาชลบุรี เขต 2 จําแนกตามวุฒิการศึกษาและ
ประสบการณในการทํางาน พบวา โดยรวมและรายดานทุกดานไมแตกตางกัน 

กลาวโดยสรุป สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล คือ การที่กลุมการพยาบาลของ
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่จําแนกตามขนาด ไดแก โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ไดแกโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก สามารถปฏิบัติงานตามภารกิจ และคงอยูได
ทามกลางการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอม และสามารถปรับปรุง พัฒนาใหมีความเจริญกาวหนา
ไดอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถประเมินไดจากมิติชี้วัดสุขภาพองคการ 11 ประการไดแก 1) การ
ติดตอส่ือสาร 2) การมีสวนรวม 3) ความภักดีและความผูกพัน 4) ขวัญกําลังใจ 5) ชื่อเสียงองคการ 
6) จริยธรรม 7 การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 8) การทํางานที่สอดคลองเปาหมาย 9) ความเปน
ผูนํา 10) การพัฒนา และ 11) การใชทรัพยากร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
      
 
 
 

โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชมุชน 

(กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2550) 

สุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาล 

1. การสื่อสาร 
2. การมีสวนรวม 
3. ความภักดีและความผูกพัน 
4. ขวัญกําลังใจ 
5. ชื่อเสียงขององคการ 
6. จริยธรรม 
7. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 
8. การทํางานที่สอดคลองกบั
เปาหมาย 
9. ความเปนผูนํา 
10. การพัฒนา 
11. การใชทรัพยากร 
(Lyden & Klingele, 2000) 

โรงพยาบาลเอกชน 
ขนาดใหญ 
ขนาดเล็ก 

 (สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2544) 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน และเพื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ระหวาง
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนตามขนาดของโรงพยาบาล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรคือกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน  
 2. กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณทํางานต้ังแต 1 ปข้ึนไปในกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงไดเลือกมาเปน
ผูใหขอมูล โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 สํารวจพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งส้ิน 85,957 คน โดยมีพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ 
จํานวน 70,822 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 15,135 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร, 2551) 
 2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณตามสูตร Taro Yamane (1976 อางถึง
ใน ประคอง กรรณสูต, 2542) กําหนดความคลาดเคล่ือนที่ระ ดับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
จํานวน 398 คน เมื่อมีระดับนัยสําคัญเปน 0.05  
   n   =   N   =     85957  
                                                         1+Ne²            1+ 85957 (0.0025) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 398 คน  
 2.3 หากลุม ตัวอยางโรงพยาบาลโดยใช สัดสวนของโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนเปน 2 : 1 โรงพยาบาลรัฐใชสัดสวน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชนจากทุกภาค เปน 1 : 2 : 3 ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 4 แหง โรงพยาบาล
ทั่วไป 8 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 12 แหง สวนโรงพยาบาลเอกชนใชสัดสวนโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กเปน 1 : 2 ประกอบดวย โรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ 4 แหง โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 8 แหง  
 2.4  เลือกจังหวัดแตละภาคโดยใชสัดสวน 6 : 1 โดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีการ 
จับสลาก 

ภาคเหนือ 17 จังหวัด สุมได 3 จังหวัด คือ ลําปาง   ลําพูน และ แพร 
ภาคกลาง 26 จังหวัด สุมได 5 จังหวัด คือ อยุธยา อางทอง ปทุมธานีชัยนาท 

และ สมุทรปราการ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 19 จังหวัด สุมได 4 จังหวัด คือ อุดรธานี เลย

กาฬสินธุ และ หนองบัวลําภู 
ภาคใต 14 จังหวัด สุมได 3 จังหวัด คือ สุราษฏรธานี พัทลุง และ ภูเก็ต 

 2.5  สุมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจากจังหวัดตัวอยางในแตละภาคทัง้ 4 ภาค  
โดยการจับสลากใหไดครบประเภทโรงพยาบาลที่ตองการในแตละภาค ซึ่งตองการ โรงพยาบาล
กลุมตัวอยางคือโรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง โรงพยาบาลชุมชน 3 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ 1 แหง โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดเล็ก 2 แหง จากแตละภาค 
รวมภาคละ 9 แหง ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมด 36 แหง แตเนื่องจากในภาคเหนือไมมี
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญในจังหวัดที่สุมได จํานวนโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจึงมีเพียง 35 
แหง ดังตารางที่ 1  
 2.6  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนของพยาบาลใน
กลุมการพยาบาลแตละโรงพยาบาลที่สุมได ตามสูตร 
 

ขนาดกลุมตัวอยาง =  ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด × จํานวนพยาบาลแตละโรงพยาบาล 
                     จํานวนพยาบาลทั้ง 35 โรงพยาบาล 
 
 2.7  เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่คํานวณได จึงเลือกตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพจากกลุมการพยาบาล โดยการสุมอยางงาย โดยใหผูประสานงานที่รับผิดชอบใน
การวิจัยเปนผูดําเนินการใหโดยใชวิธีการจับสลากจากบัญชีรายช่ือพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดของ
โรงพยาบาล ใหไดจํานวนพยาบาลตามที่ตองการ 
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 2.8  สงแบบสอบถาม พรอมรายละเอียดการสุมใหโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง 
โดยผูประสานงานเปนผูจัดแจกแบบสอบถาม ใหผูประสานงานรวบรวมแบบสอบถามที่พยาบาล
วิชาชีพตอบใสซองปดผนึก แลวสงถึงผูวิจัยทางไปรษณียซึ่งผูวิจัยจัดเตรียมซองติดแสตมปให 
ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 19 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 10 ธันวาคม 2552 สงแบบสอบถาม
ไปทั้งหมด 398 ชุด ไดรับกลับคืน 388 ชุด เมื่อตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม พบวามี
ความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 369 ชุด คิดเปนรอยละ 92.71 ของจํานวน
แบบสอบถามที่สงไป ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สวนมากมีอายุ 41–45 ป คิดเปนรอยละ 27.1 รองลงมาคือ อายุ 46–50 ป มี
ประสบการณการทํางาน 21–25 ป มากที่สุด รองลงมาคือ 11–15 ป สวนมากมีระดับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 81.8 และเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ รอยละ 62.9 กลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน สวนมากมีอายุ 31–35 ป คิดเปนรอยละ 32.5 
รองลงมาคือ อายุ 36–40 ป มีประสบการณการทํางาน 5–10 ป มากที่สุด รองลงมาคือ 16–20 ป 
สวนมากมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 92.5 และเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ
ผูบริหาร รอยละ 52.5 ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามประเภทและขนาดของ
โรงพยาบาล 
 

ภาค ประเภท ขนาด โรงพยาบาล ประชากร 
กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บได 

เหนือ รัฐ ศูนย 1.ลําปาง 660 42 40 
  ทั่วไป 1. ลําพูน 291 18 16 
   2. แพร 394 25 23 
  ชุมชน 1. ปาซาง 80 5 5 
   2. เกาะคา 70 5 4 
   3. เดนชัย 61 4 4 
 เอกชน ขนาดใหญ  - - - 
  ขนาดเล็ก 1. แพรพรอมมิตร 25 2 2 
   2  เขลางคนคร 40 3 3 

กลาง รัฐ ศูนย 
ทั่วไป 

 
ชุมชน 

1. อยุธยา 
1. อางทอง 
2. ชัยนาท 
1. ปางปะอิน 

356 
256 
298 
46 

22 
16 
19 
3 

21 
16 
19 
3 

  
 

 2. วิเศษชัยชาญ 
3. มโนรมย 

80 
44 

5 
3 

5 
3 

 เอกชน ขนาดใหญ 
ขนาดเล็ก 

 

1. ราชธานี 
1. เอกปทุม 
2. เซนตทรัลปารค 

150 
60 
45 

10 
4 
3 

5 
4 
3 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

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

2. กาฬสินธุ 
278 
312  

18 
20 

17 
20 

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

   3. สุวรรณคูหา 45 3 3 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
 

ภาค ประเภท ขนาด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
ที่คํานวณได 

กลุมตัวอยาง 
ที่เก็บได 

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

2. ธีรวัฒน  
25 
25 

2 
2 

2 
2 

ใต รัฐ ศูนย 1. สุราษฎรธานี 604 39 37 
  ทั่วไป 1. พัทลุง  296 19 18 
   2. วชิระภูเก็ต 359 22 19 
  ชุมชน 1. กาญจนดิษฐ 70 5 4 
   2. ปางแกว 45 3 33 
   3. ถลาง  50 4 3 
 เอกชน ขนาดใหญ 1. กรุงเทพภูเก็ต 240 15 12 
  ขนาดเล็ก 1. ปยะรักษ 25 2 2 
   2. สิริโรจน 25 2 - 

รวม รัฐ 
 

 ศูนย (4 แหง) 2,254 142 134 

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

 
 ขนาดใหญ (3 แหง) 465 30 22 

   ขนาดเล็ก (8 แหง) 
รวม

270 
735

20 
50 

18 
40

   รวมทั้งหมด 6,224 398 369
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามอายุ ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษา และตําแหนงการ
ทํางาน  
 

ขอมูลสวนบคุคล 
โรงพยาบาลรัฐ 

(n =329) 
โรงพยาบาลเอกชน 

(n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  
         20 - 25 ป 9 2.8 2 5.0
         25 - 30 ป 19 5.8 8 20.0
         31 - 35 ป 61 18.5 13 32.5
         36 - 40 ป 56 17.0 11 27.5
         41 - 45 ป 89 27.1 3 7.5
         46 - 50 ป 80 18.2 3 7.5
         51 - 55 ป 26 7.9 - -
         56 - 60 ป 9 2.7 - -
ประสบการณทํางาน  
         1 - 5 ป 14 4.2 7 17.5
         5 - 10 ป 42 12.8 17 42.5
         11 - 15 ป 63 19.1 4 10.0
         16 - 20 ป 67 20.4 8 20.0
         21 - 25 ป 70 21.3 2 5.0
         26 - 30 ป 49 14.9 2 5.0
         31 ป ข้ึนไป 24 7.3 - -
ระดับการศึกษา  
         ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 269 81.8 37 92.5
         ปริญญาโท 60 18.2 3 7.5
ตําแหนงการทํางาน  
         พยาบาลระดับผูบริหาร 122 37.1 21 52.5
         พยาบาลประจําการ 207 62.9 19 47.5
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 1 ชุด มี 2 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษาประสบการณ

การทํางาน ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา มีคําถาม
ทั้งหมด 6 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล มีขอคําถามทั้งหมด
จํานวน 67 ขอ แบงไดเปน 11 มิติดังนี้ 
  1. การติดตอส่ือสาร มีขอคําถามจาํนวน 6 ขอ 
  2. การมีสวนรวม มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ 

3. ความภักดีและความผูกพัน มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
4. ขวัญกําลังใจ มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
5. ช่ือเสียงองคการ มีขอคําถามจาํนวน 6 ขอ 
6. จริยธรรม มขีอคําถามจาํนวน 7 ขอ 
7. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
8. การทํางานใหสอดคลองเปาหมาย มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
9. ความเปนผูนํา มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 
10. การพัฒนา มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ 
11. การใชทรัพยากร มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
 

การสรางเครื่องมือวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิดและองคประกอบเกี่ยวกับสุขภาพองคการ จากตํารา เอกสาร  

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล สรุปเนื้อหาที่ไดจากการทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดของ Lyden and  Klingele (2000) ดังแสดงในตาราง ที่ 2 

2. รวบรวมขอคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จาก 
ผูเชี่ยวชาญ 

2.1 สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง โดยใชแนวคิดของ Lyden and 
Klingele (2000) มากําหนดเปนกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ เปนคําถามปลายเปด โดยมีแนว
คําถามกวางๆ (ในภาคผนวก) ใหผูเชี่ยวชาญตอบไดอยางอิสระ ตามความคิดเห็นและ
ประสบการณของผูเชี่ยวชาญ 
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2.2 สัมภาษณผูเช่ียวชาญซึ่งผูเช่ียวชาญประกอบดวย นักวิชาการ  
ผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับสุขภาพองคการ จํานวน 2 คน และพยาบาลระดับผูบริหาร จํานวน 3 คน โดย
กําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญใหมีคุณสมบัติ 2 ใน 3 ขอ ดังนี้ 

1) เปนผูมีความรูความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลท่ัวไป มี 
ประสบการณการทํางานในหนวยงานการพยาบาลที่ปฏิบัติอยูในไมตํ่ากวา 10 ป หรือดํารง
ตําแหนงผูบริหารไมตํ่ากวา 5 ป 

2) เปนผูศึกษาในเร่ืองสุขภาพองคการหรือการบริหารการ 
พยาบาล โดยมีผลงานวิชาการเผยแพร ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือการทําวิจัย หรือการ
สอน 

3) มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวาปริญญาโท 
2.3 ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1) การเตรียมการสัมภาษณ เลือกผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่
กําหนด วางแผนการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการสัมภาษณ เตรียมอุปกรณจดบันทึก 
และเทปบันทึกเสียง โทรศัพทติดตอ และสงขอคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนา 1-2 สัปดาห โดย
ใหผูเชี่ยวชาญทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งนัดวัน เวลา และสถานที่ที่จะสัมภาษณ 

2) ข้ันการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดย
ใชคําถามปลายเปดเปนแนวการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทป แนะนําตนเองตอผูเช่ียวชาญ 
บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูเช่ียวชาญตอบคําถาม
อยางอิสระตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูตามประสบการณจริงอยางไม
จํากัด ผูสัมภาษณต้ังใจฟง ติดตามคําตอบ ปอนคําถามใหเหมาะสมกับจังหวะของผูตอบ พรอมทั้ง
ทบทวนเนนขอมูลที่สําคัญ เพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันกับผูเชี่ยวชาญ 

3) ข้ันส้ินสุดการสัมภาษณ โดยการกลาวขอบคุณผูเชี่ยวชาญ ใช 
เวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 40 – 60 นาที 

2.4 ถอดเทปการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหเนื้อหาและสงให 
ผูเชี่ยวชาญแตละคน พิจารณาความถูกตองของเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ  

2.5 เมื่อผูเชี่ยวชาญตอบกลับเนื้อหาที่ไดจาการสัมภาษณครบทุกคน
ผูวิจัย จึงนําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญ มาจัดหมวดหมู สรุปไดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3 สรุปเนื้อหาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
และการสัมภาษณ  
 
สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จาก การทบทวนวรรณกรรม 
จากการสัมภาษณ 

(n = 5) 
1. การสื่อสาร  มีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร

อยางทั่วถึง รวดเร็ว และชัดเจน
การสื่อสารเปนแบบเผชิญหนา 
และแบบเขียน 

- เปนการส่ือสารสองทาง 
- ทันตอเหตุการณ 
- มีความถูกตอง ชัดเจน  เหมาะสม 
- มีความทัว่ถงึทุกระดับ 
- มีการประเมนิผล 

2. การมีสวนรวม
ของบุคลากร 
      
 

มีสวนรวมในการตัดสินใจ
องคการมีความเปดเผย 
 
 
 
                                                  

- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น
- มีสวนรวมในการคิด การสรางผลงาน 
- บุคลากรปฏิบัติงานดวยความเขาใจ 
- บุคลากรทกุคนมีสวนรวมในการ 
  ดําเนนิการตามพนัธกิจโดยสมัครใจ 
  และมีเปาหมายเดียวกนั 

3. ความภักดีและ
ความผูกพนั 

บุคลากรไววางใจกันต้ังใจ
ทํางานมีความภาคภูมิใจมุงมั่นที่
จะอยูในองคกร 

- มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
- รักในองคการและคิดที่จะอยูใน 
  องคการตลอดไปแมมีการ 
  เปล่ียนแปลงภายในองคการ 
- มีเจตคติที่ดี 
- สามารถเปนตัวแทนขององคการได 
- เสียสละใหองคการโดยไมหวงั 
  ผลตอบแทน 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการสัมภาษณ 

(n = 5) 
4. ขวัญกําลังใจ มีความกระตือรือรน ชอบงานที่

ทํา บรรยากาศในสถานทีท่าํงาน
มีความเปนมติร 

- มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตดี 
- มีความสุขในการทํางาน 
- ไมรองเรียน ไมกอเหตุเชงิลบไมยาย 
  งาน 
- ผลการปฏิบติังานมีคุณภาพบรรลุ 
  เปาหมาย 

5. ชื่อเสียงของ
องคการ 

มีการกลาวถงึในดานดีทั้ง
ภายในและภายนอกองคการ 
 

- เปนที่ยอมรับทั้งภายในและภายนอก
  องคการ 
- องคการภายนอกกลาวถึงกลุมการ 
  พยาบาลในดานบวก 

6. จริยธรรม มีจรรยาบรรณใหความสําคัญ
กับหลักจริยธรรม 
 

- ใหเกยีรติ เคารพในศักด์ิศรีของ 
  ผูรับบริการ 
- ไมมีขอรองเรียนของผูรับบริการ 
- มีพฤติกรรมบริการที่ดี 

7. การยอมรับผล
การปฏิบัติงาน 

สนับสนนุใหบคุลากรทํางานเต็ม
ศักยภาพ                                    

- ยกยองชมเชยแกผูมีผลการปฏิบัติงาน
  ดี 
- มอบหมายงานใหทาํ 
- เปดโอกาสใหทกุคนไดแสดงศักยภาพ 
  ทั้งภายในและภายนอกองคการ 
- มีบันไดวิชาชีพทีก่าวหนา 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

สุขภาพองคการ 
กลุมการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรม จากการสัมภาษณ 
(n = 5) 

8. การทํางานที่
สอดคลองกับ
เปาหมาย 

มีการกาํหนดเปาหมายที่ชัดเจน - เปาหมายมีความชัดเจน 
- เปาหมายกําหนดตามพนัธกิจ 
- บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนด 
  เปาหมาย 
- บุคลากรยอมรับเปาหมาย 
- มีแนวทางทีส่ามารถปฏิบติัได 

9. ความเปนผูนํา ผูนําเปนมิตรเขาถึงได - ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปน
  กันเองกับผูใตบังคับบัญชาอยางทั่วถึง 
- บริหารงานเพื่อประโยชนขององคการ 
  เปนสําคัญ 
- ปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย 
  มีเหตุผล ใจกวาง  
- มีความเสียสละ 

10. การพัฒนา สนับสนนุการศึกษาและ
ฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

- มีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากร
- สนับสนุนบุคลากรใหฝกอบรมหรือ 
  ศึกษาตอ 

11. การใช
ทรัพยากร 

ใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ มีทรัพยากร
เหมาะสมกับความจาํเปน 

- มีการวางแผน/ จัดซื้อวัสดุ เตรียม
  อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตาง ๆ  
  พรอมใช 
- ใชทรัพยากรอยางประหยัด  
- มีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ  
- มีการจัดทําบัญชีควบคุมวัสดุอุปกรณ 
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3. สรางแบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โดยบูรณาการ
เนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ มาสรางเปน
ขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ขอคําถามที่สรางข้ึนทั้งหมดมี 11 มิติ 
จํานวน 67 ขอ มีลักษณะขอคําถามทางบวกทั้งหมด ดังนี้ 

 1) การติดตอส่ือสาร   จํานวน 6 ขอ 
 2) การมีสวนรวม   จํานวน 7 ขอ  

3) ความภักดีและความผูกพัน  จํานวน 6 ขอ 
4) ขวัญกําลังใจ    จาํนวน 6 ขอ 
5) ชื่อเสียงองคการ   จํานวน 6 ขอ 
6) จริยธรรม    จํานวน 7 ขอ 
7) การยกยองผลปฏิบัติงาน  จํานวน 6 ขอ 
8) การทาํงานใหสอดคลองเปาหมาย จํานวน 5 ขอ 
9) ความเปนผูนํา   จํานวน 6 ขอ 
10) การพัฒนา    จํานวน 5 ขอ 
11) การใชทรัพยากร     จํานวน 7 ขอ 

แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนตามดังนี้ 
  5 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
3 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
1 คะแนน หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอยที่สุด 

และมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับดีมาก 
คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 - 3.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 
อยูในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49   หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 
อยูในระดับควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนออาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของเนื้อหาขอความ ความครอบคลุมและสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และการ
ใชภาษา หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประกอบดวย 
อาจารยผูเช่ียวชาญการศึกษาสุขภาพองคการ 2 คน ผูเช่ียวชาญดานการวัดและการประเมินผล 1 
คน ผูเช่ียวชาญดานการบริหารการพยาบาล 1 คน และพยาบาลระดับบริหาร 1 คน (รายนามใน
ภาคผนวก) 

1.2 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา 

กําหนดการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
ระดับ   1    หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
ระดับ   2    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ   3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
ระดับ   4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้  
 

CVI    =    จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนคําถามทั้งหมด 
 

1.3 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา จากคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ ที่มีคา CVI .80 ข้ึนไป (Polit and 
Hungler, 1999) 
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จากการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสุขภาพองคการ
ของกลุมการพยาบาล ไดคา CVI 0.81 แสดงวา แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยนี้มีความตรงตาม
เนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับได จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นในระดับ 1 และระดับ 2 ผูวิจัยนําขอคําถามมาทบทวนปรับปรุงความชัดเจนของ
ความหมาย ขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 นํามาพิจารณาปรับภาษา
เล็กนอย สําหรับขอคําถามที่ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 คงขอคําถามนั้นไวโดยไมมี
การเปล่ียนแปลงใดๆ สรุปผลการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามดังนี้ 
  ปรับปรุงการใชภาษา   จํานวน 2   ขอ 

ปรับความชัดเจนตามความหมาย  จํานวน 2   ขอ 
ตัดขอคําถามออก   จํานวน 2   ขอ 
เพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมคํานิยาม จํานวน 3   ขอ 
ดังนั้นไดแบบสอบถามที่แกไขแลว  จํานวน 68 ขอ 

2. การหาความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน
การปรับปรุงแกไข แลวไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลอําเภอเวียงสา จํานวน 30 
คน ภายหลังจากไดรับอนุญาตใหทดลองใชเคร่ืองมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงสาและ 
ประสานงานผานหัวหนาฝายการพยาบาล ผูวิจัยแจกและรวบรวมแบบสอบถามดวยตนเอง นํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha  coefficient) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Window โดย
พิจารณาคาความตรงของขอคําถามจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน
รวมของทุกคําถาม (Item–total correlation correlation) มีคาต้ังแต .30 ข้ึนไป จึงคัดเลือกมาเปน
ขอคําถามที่จะใชรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง พบวามีขอคําถามที่มีคาต่ํากวา .30 จํานวน 2 ขอ 
แตคงขอคําถามไว 1 ขอ เพราะถาตัดออกจะกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก แตไดปรับการใชคํา
ในขอคําถามใหสมบรูณข้ึน และตัดออก 1 ขอ นําขอคําถามที่มีคาความตรงต้ังแต .30 ข้ึนไป นํามา
พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถาม (Devellis, 1991) โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดที่นํามา
สรางแบบสอบถาม ซึ่งไมพบวามีความซ้ําซอนกัน และคํานวณไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
เทากับ .98 และเมื่อนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ. 97 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่4 ความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

คาความเทีย่ง 
กลุมทดลองใช 

(n= 30) 
กลุมตัวอยาง 

(N= 369) 
 การติดตอส่ือสาร .95 .91 
 การมีสวนรวม .93 .90 
 ความภักดีและความผกูพนั .88 .90 
 ขวัญกําลังใจ .95 .90 
 ชื่อเสียงองคการ .83 .82 
 จริยธรรม .85 .83 
 การยอมรับผลการปฏิบัติการ .88 .86 
 การทาํงานที่สอดคลองเปาหมาย .95 .89 
 ความเปนผูนาํ .95 .91 
 การพัฒนา .93 .91 
 การใชทรัพยากร .94 .90 

รวม .98 .97 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 
จํานวน 8 แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 12 แหง และโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 3 แหง และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 8 แหง รวมทั้งหมด 35 แหง เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมแนบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด หลังจากไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 และโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเปนที่
เรียบรอยแลว 

2. เม่ือไดรับอนุมัติแลว ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแต
ละแหง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและการ
สงแบบสอบถามคืนผูวิจัย พรอมทั้งแจงจํานวนและการสุมกลุมตัวอยางที่ตองการ 
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3. เก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทั้งหมดและบันทึกขอความชี้แจงรายละเอียด
การแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาลถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล 

4. การรับแบบสอบถามกลับ ผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางใหสงแบบสอบถามที่
ตอบเรียบรอยแลวใหผูประสานงานที่รับผิดชอบในการวิจัย โดยใหใสซองสีน้ําตาลปดผนึกที่ผูวิจัย
เตรียมไวให พรอมทั้งใหผูประสานงานรวบรวมสงแบบสอบถามทั้งหมดกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 

5. ผูวิจัยรวบรวมขอมูล โดยใชเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห คือระหวางวันที่ 20 กันยายน 
2552 ถึงวันที่ 13 ธันวาคม 2552 สงแบบสอบถามทั้งหมด 398 ชุด ไดรับคืน 388 ชุด ตรวจสอบ
ความสมบรูณถูกตอง เปนแบบสอบถามที่สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 369 ชุด คิดเปน
รอยละ 92.71 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
1. ชี้แจงทําความเขาใจกับหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลซึ่งเปนกลุมตัวอยางใน

การตอบแบบสอบถาม พรอมขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 
2. ชี้แจงเร่ืองการพิทักษสิทธิอยางเปนลายลักษณอักษรในหนาแรกของแบบสอบถามการ

วิจัยโดยบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถาม ใหความกระจางเกี่ยวกับแบบสอบถาม 
อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ และดําเนินการเก็บ
ขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุมตัวอยางสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธการเขารวมโครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 

3. รักษาความลับของการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยแนบซองเปลาสีน้ําตาล
ใหกลุมตัวอยางไดใสแบบสอบถามที่ตอบแลวและปดผนึกกลับคืนใหผูวิจัย ซึ่งจะไมมีการผาน
แบบสอบถามไปยังหนวยงานใดๆ 

4. เมื่อไดแบบสอบถามกลับคืน เก็บแบบสอบถามไวเปนความลับอยูในที่ปลอดภัยและ
ทําลายทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

5. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะหเปนไปในลักษณะที่ไม
สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
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การวิเคราะหขอมูล 

ทําการวิเคราะหขอมูลขอมูล โดยใชโปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ คือ SPSS for Windows 
ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติความถี่ และรอยละ 
2. วิเคราะหคาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โดยรวม และรายมิติ 

จําแนกตามประเภทและขนาดของโรงพยาบาล โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล

ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยใชสถิติทดสอบที (t- test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ
ระหวางโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว One-way ANOVA และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนดวยวิธีของ Scheffe ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 

5. เปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพขององคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล
เอกชนเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยใชสถิติ ทดสอบที (t- test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล และเพื่อ
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล จากกลุมตัวอยาง 369 คน ผูวิจัยเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวาง โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนระหวาง
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
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ตอนที่ 1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน  

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมตามรายมิติ 
 

 โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
สุขภาพองคการ 

(n = 329)  (n = 40) ของกลุมการพยาบาล 
 X  SD X  SD ระดับ ระดับ 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.20 .54 ดี  4.15 .51 ดี 
2. จริยธรรม 3.90 .47 ดี  3.90 .53 ดี  
3. การทํางานใหสอดคลอง 3.86 .52 ดี  3.76 .58 ดี 
 กับเปาหมาย 
4. การพัฒนา 3.84 .67 ดี  3.63 .71 ดี 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.81 .44 ดี  3.80 .45 ดี 
6. การมีสวนรวม 3.80 .61 ดี  3.68 .51 ดี 

 3.76 
3.79 
3.68 
3.53 
3.44 

.51 

.63 

.55 

.61 

.60 

7. การยอมรับผลปฏิบัติงาน 3.78 
3.74 
3.71 
3.57 
3.49 

.55 

.63 

.60 

.56 

.56 

ดี ดี 
8. ความเปนผูนํา ดี ดี 
9. ขวัญและกําลังใจ ดี ดี 

ดี 10. การใชทรัพยากร ดี 
ปาน
กลาง 

11. การติดตอส่ือสาร ปาน
กลาง 

 3.74 .43 รวม 3.79 .44 ดี ดี 
 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนโดยรวม อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 
ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนรายมิติ พบวาทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมิติความ
ภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 4.20 และ 4.15) รองลงมาคือ มิติจริยธรรม (X X  = 
3.90 เทากัน) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43) โดยทุกมิติอยูในระดับดี 
ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 



ตอนที่ 2 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ จําแนกตาม โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329) 

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
(n = 134 คน)  (n = 148 คน)  (n = 47 คน)  

 
X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.08 .52 ดี 4.3 .53 ดี 4.23 .61 ดี 
2. จริยธรรม 3.82 .48 ดี 3.97 .42 ดี 3.89 .52 ดี 
3. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.73 .52 ดี 3.94 .48 ดี 3.98 .56 ดี 
4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42 ดี 3.89 .45 ดี 3.81 .39 ดี 
5. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 3.66 .56 ดี 3.87 .51 ดี 3.82 .60 ดี 
6. การพัฒนา 3.65 .69 ดี 3.97 .61 ดี 3.95 .71 ดี 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59 ดี 3.91 .58 ดี 3.96 .66 ดี 
8. ความเปนผูนํา 3.55 

3.53 
.58 
.57 

ดี 3.85. 
3.85 

.63 

.61 
ดี 3.94 

3.79 
.63 
.56 

ดี 
9. ขวัญกําลังใจ ดี ดี ดี 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54 ปานกลาง 3.60 .60 ดี 3.66 .64 ดี 
11. การติดตอสื่อสาร 3.34 .50 ปานกลาง 3.57 .56 ดี 3.64 .65 ดี 
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รวม 3.65 .41 ดี 3.89 .42 ดี 3.88 .51 ดี 
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จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการโดยรวมกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.89 และ 3.88 
ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  
= 4.08, 4.30 และ 4.23) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34, 3.64 และ 3.57) โดย
ทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสาร และมิติการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลศูนยที่อยู
ในระดับปานกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนรายมิติและรายขอ (n = 329) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD    ระดับ X SD ระดับ 
มิติการติดตอสื่อสาร  

3.71 
 

.59 
  

3.88 
 

.66 
  

3.87 
 

.67 
   1.  

         1. ขอมูลขาวสารทันตอเหตุการณ ดี ดี ดี 
         2. ขอมูลขาวสารม ีความถูกตองตรงกับ

ขอเท็จจริง 
3.54 .70 ดี 3.63 .68 ดี 3.72 .74 ดี 

         3. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลขาวสารเปนระบบ 3.41 .65 ปานกลาง 3.64 .68 ดี 3.55 .82 ดี 
         4. มีการสื่อสารแบบเผชิญหนาทีเ่หมาะสมกับ

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

         5. มีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร 3.29 .65 ปานกลาง 3.52 .69 ดี 3.63 .84 ดี 
         6. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารอยางทัว่ถงึ 3.18 .71 ปานกลาง 3.45 .68 ปานกลาง 3.42 .90 ปานกลาง 
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         7. มีการรับฟงขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับ 3.15 .70 ปานกลาง 3.46 .70 ปานกลาง 3.57 .71 ดี 
          8. ขอมลูขาวสารมีความชัดเจน 3.07 .74 ปานกลาง 3.37 .82 ปานกลาง 3.63 .84 ดี 

รวม 3.34 .50 ปานกลาง 3.57 .56 ดี 3.64 .65 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD    ระดับX SD ระดับ 
 2. มิติการมีสวนรวม 
     1. บุคลากรเสนอความคิดเห็น โดยยึดถือประโยชนโดยรวม  3.91 .69 ดี 4.16 .66 ดี 4.17 .70 ดี 
     2. บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานของ

องคการ 
3.85 .73 ดี 4.08 .66 ดี 4.00 .65 ดี 

    3. กลุมการพยาบาลเปดเผยขอมูลเชิงนโยบายบุคลากรมีสวน
รวม 

3.72 .71 ดี 3.93 .71 ดี 3.93 .79 ดี 

    4. บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาทีเ่กิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 

3.67 .74 ดี 3.90 .77 ดี 3.95 .75 ดี 

    5. บุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเห็นเพื่อการพฒันางาน 3.59 .74 ดี 3.89 .73 ดี 4.00 .80 ดี 
    6. บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงานขององคกร 3.38 .85 ปานกลาง 3.75 .75 ดี 3.91 .85 ดี 
    7. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน 3.28 .80 ปานกลาง 3.63 .80 ดี 3.76 .88 ดี 

รวม 3.63 .59 ดี 3.91 .58 ดี 3.96 .66 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD    ระดับ
มิติความภักดีและความผูกพัน  

4.31 
 

.58 
  

4.40
 

.63 
  

4.40 
 

.61 
 3. 

       1. บุคลากรปฏิบัติงานดวยความตั้งใจใหบรรลุ
เปาหมาย 

ดี ดี ดี 

       2. บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ
เพื่อให 

           เกิดผลดีตอหนวยงาน 4.30 .59 ดี 4.44 .60 ดี 4.44 .80 ดี 
       3. บุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกใน

หนวยงาน 
4.11 .64 ดี 4.28 .70 ดี 4.31 .66 ดี 

       4. บุคลากรรักและผูกพนัในหนวยงาน 4.02 .77 ดี 4.33 .62 ดี 4.21 .80 ดี 
       5. บุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 4.01 .79 ดี 4.33 .66 ดี 4.19 .77 ดี 

ดี 4.02 .62 ดี 3.85 .77 ดี        6. บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพนั ไววางใจซึ่งกัน
และกัน 

3.75 .61 

รวม 4.08 .52 ดี 4.30 .53 ดี 4.23 .61 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติขวัญกาํลังใจ  

3.59 
 

.65 
  

3.86 
 

.70 
  

3.82 
 

.60 
 4. 

     1. บุคลากรเขารวมกิจกรรมของหนวยงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซึง่กนั

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

     3. บุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไม
รูสึกเบื่อหนาย 

3.53 .71 ดี 3.74 .74 ดี 3.76 .56 ดี 

     4. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานรวมกัน 3.51 .72 ดี 3.89 .68 ดี 3.78 .68 ดี 
     5. บุคลากรมีการใหกาํลังใจซึ่งกันและกันเมื่อ

ตองทํางานหนัก 
3.51 .78 ดี 3.91 .77 ดี 3.82 .73 ดี 

ดี      6. บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานใน
หนวยงาน 

3.47 .71 ปานกลาง 3.83 .78 ดี 3.78 .77 

รวม 3.53 .57 ดี 3.85 .61 ดี 3.79 .56 ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD   ระดับ
มิติชื่อเสยีงขององคการ  

3.95 
 

.61 
  

4.20 
 

.59 
  

4.02 
 

.60 
 5. 

     1. บุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการปฏิบัติงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรรักษาชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของ

หนวยงาน 
3.90 .61 ดี 4.08 .56 ดี 4.17 .56 ดี 

     3. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับสหวิชาชีพ
ไดเปนอยางดี 

3.68 .59 ดี 3.87 .59 ดี 3.82 .52 ดี 

     4. บุคลากรรับรูถึงการมชีื่อเสียงที่ดีของหนวยงาน
ทั้งจากภายในและภายนอกหนวยงาน 3.63 .58 ดี 3.88 .62 ดี 3.74 .64 ดี 

     5. บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ 3.60 .57 ดี 3.69 .61 ดี 3.63 .52 ดี 
     6. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับชุมชนและ

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

3.71 .42 ดี 3.89 .45 ดี 3.81 .39 รวม ดี 
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ตารางที่  7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD    ระดับ
มิติจริยธรรม   

4.29 
 

.54 
 

4.37 
 

.51 
  

4.44 
 

.50 
 6. 

     1. บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทาํงาน ดี ดี ดี 
     2. บุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการ

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

     3. บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายองคการอยาง
เครงครัด 

3.94 .65 ดี 4.04 .58 ดี 4.08 .50 ดี 

     4. กลุมการพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม 3.80 .68 ดี 3.94 .59 ดี 3.87 .74 ดี 
     5. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการ

ปฏิบัติงานอยางเครงครัด 3.76 .66 ดี 3.92 .60 ดี 3.89 .66 ดี 
     6. กลุมการพยาบาลมีการจัดฝกอบรมหลักจริยธรรม

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

     7. กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษ
ดานจริยธรรม 

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

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงานงาน  

3.83
 

.63 
  

3.98 
 

.60 
  

3.95 
 

.69 
 7. 

     1. บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบตัิงานอยางเต็ม
ความสามารถ 

ดี ดี ดี 

     2. บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน 3.82 .65 ดี 4.07 .66 ดี 3.97 .73 ดี 
     3. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับนับถือ 3.67 .60 ดี 3.38 .56 ปานกลาง 3.78 .54 ดี 
     4. บุคลากรไดรับมอบหมายใหทาํงานที่สําคัญเสมอ 3.58 .69 ดี 3.83 .65 ดี 3.89 .66 ดี 
     5. มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 3.39 .76 ปานกลาง 3.65 .79 ดี 3.51 .95 ดี 

3.66 .56 ดี 3.87 .51 ดี 3.82 .60 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
มิติการทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย  

3.91 
 

.58 
  

4.07 
 

.48 
  

4.12 
 

.57 
 8. 

     1. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุมการพยาบาล
กําหนดไว 

ดี ดี ดี 

     2. เปาหมายของหนวยงานสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ
กิจ และนโยบายของโรงพยาบาล 3.90 .61 ดี 4.10 .54 ดี 4.08 .61 ดี 

     3. บุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกนัเพื่อ
ผลสําเร็จของหนวยงาน 3.76 .61 ดี 3.97 .53 ดี 3.93 .56 ดี 

     4. เปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลายลักษณ
อักษรเขาใจงาย 3.55 .65 ดี 3.87 .68 ดี 3.91 .88 ดี 

     5. บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมาย 3.53 .62 ดี 3.77 .65 ดี 3.87 .74 ดี 
3.73 .52 ดี 3.94 .48 ดี 3.98 .56 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD   ระดับ 
มิติความเปนผูนํา  

3.84 
 

.79 
  

4.10 
 

.74 
  

4.02 
 

.76 
 9. 

     1. บุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานได ดี ดี ดี 
     2. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาได 
         อยางทั่วถึง 3.65 .67 ดี 3.85 .71 ดี 4.04 .65 ดี 
     3. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงาน เพื่อประโยชนขององคกร 
         เปนสําคัญ 3.57 .73 ดี 3.94 .72 ดี 4.04 .65 ดี 
     4. ผูบริหารกลุมการพยาบาลแสดงออกถึงความเสียสละใหแก 
         สวนรวมขององคกร 3.44 .72 ปานกลาง 3.83 .77 ดี 3.89 .75 ดี 
     5. ผูบริหารใหการสนับสนุนชวยเหลือเพื่อประโยชนโดยรวม 3.43 .71 ปานกลาง 3.77 .78 ดี 3.87 .74 ดี 
     6. ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทาง 
         ประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของ 

3.37 .78 ปานกลาง 3.60 .80 ดี 3.80 .82 ดี          ผูใตบังคับบัญชา 
3.55 .58 ดี 3.85 .63 ดี 3.94 .63 รวม 

 
 

ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) 

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

       1. หนวยงานสนับสนนุใหมีการจัดประชุมฝกอบรม 
เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี 3.75 .77 ดี 4.04 .72 ดี 4.04 .69 ดี 

       2. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพฒันาบุคลากร
อยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 3.68 .70 ดี 3.92 .65 ดี 3.97 .84 ดี 

       3. หนวยงานสนับสนนุบุคลากรใหไดรับการ
ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบันภายนอก 3.61 .83 ดี 4.04 .73 ดี 3.89 .81 ดี 

       4. หนวยงานสนับสนนุใหมีการพัฒนาตนเองเพื่อ 
           ความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 3.61 .83 ดี 3.95 .74 ดี 3.95 .80 ดี 
       5. บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะ

สั้น หรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงาน ดี 3.92 .78 ดี 3.89 .86 ดี 3.58 .88 

3.65 .69 ดี 3.97 .61 ดี 3.95 .71 รวม ดี 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
(n = 134 คน) (n = 148 คน) (n = 47 คน) สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ X  SD ระดับ
11. มิติการใชทรัพยากร 
       1. หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 

 
3.63

 
.71 

 
ดี 

 
3.81

 
.65 

 
ดี 

 
3.55

 
.77 

 
ดี 

       2. หนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพยีงพอ 3.51 .76 ดี 3.54 .77 ดี 3.74 .64 ดี 
       3. กลุมการพยาบาลมีการจัดเก็บและตรวจสภาพ วัสดุอุปกรณ  
           เพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 3.45 .67 ปานกลาง 3.6 .69 ดี 3.61 .79 ดี 
       4. กลุมการพยาบาลมีการจัดทาํบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณที่ม ี
           ประสิทธิภาพ 3.44 .66 ปานกลาง 3.62 .64 ดี 3.65 .70 ดี 
       5. หนวยงานไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานตามแผนที่กาํหนดไว 3.44 .75 ปานกลาง 3.6 .60 ดี 3.68 .66 ดี 
       6. กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปนระบบ 3.39 .69 ปานกลาง 3.6 .62 ดี 3.68 .78 ดี 

ดี 
       7. กลุมการพยาบาลมีการวางแผนทีด่ีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ  
           เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ 3.37 .74 ปานกลาง 3.71 .67 ดี 3.72 .74 

ดี 3.66 0.643.64 .53 ปานกลาง3.46 .54 รวม ดี 
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จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉล่ียสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลมิติการติดตอส่ือสารของ
โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.34) โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน อยู
ในระดับดี ( X  = 3.57 และ 3.64 ) เม่ือพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย ขอมูลขาวสารมี
ความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.71) อยูในระดับดี รองลงมาคือมกีารรับฟง
ขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.07) อยูในระดับปานกลาง สวน
โรงพยาบาลทั่วไปขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริงมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.88) อยู
ในระดับดีรองลงมา ข้ันตอนการรับและสง ขอมูลขาวสารเปนระบบ ( X  = 3.88) มีการรับฟง
ขอคิดเห็นจาก บุคลากรทุกระดับ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.07) และโรงพยาบาลชุมชนขอมูล
ขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริงมีคาเฉล่ียสูงสุด (X  = 3.87) รองลงมาคือมีการส่ือสาร
แบบเปนลายลักษณอักษรและขอมูลขาวสารทันตอ เหตุการณ (X  = 3.72) บุคลากรไดรับขอมูล 
ขาวสารอยางทั่วถึงมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.42) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนยรพ. ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.63, 
3.91 และ 3.96) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรเสนอความ
คิดเห็นโดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาล มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) อยูในระดับ
ดีรองลงมาคือบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการมีคาเฉล่ีย (X  = 
3.85) บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.28) อยูใน
ระดับปานกลางสวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชนโดยรวมตอ
กลุมการพยาบาลมีคาเฉล่ียสูงสุด (X  = 4.16) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรรูสึกเปนสวน
หนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการมีคาเฉล่ีย ( X  = 4.08) บุคลากรมีสวนรวมในการ 
กําหนดแนวทางการทํางานมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.63) และในโรงพยาบาลชุมชน เสนอความ
คิดเห็น โดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.17) รองลงมา
บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการ และบุคลากรมีสวนรวมในการ 
เสนอความเห็นเพื่อการพัฒนางานมีคาเฉลี่ย ( X  = 4.00) บุคลากรมีสวนรวมในการ กําหนด
แนวทางการทํางาน มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.76) อยูในระดับดี 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวาง รพ.ศูนย รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชนมิติความภักดีและความผูกพันอยูในระดับดี ( X  
= 4.08, 4.30 และ 4.23) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากร
ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย มีคาเฉล่ียสูงสุด (  = 4.30) อยูในระดับดีรองลงมา X
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Xบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน มีคาเฉล่ีย(  = 
4.30) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกันมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.75) สวน
โรงพยาบาลทั่วไป บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน
มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุ
เปาหมาย ( X  = 4.40) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซึ่งกันและกันมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 
( X  = 4.02) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อให
เกิดผลดีตอหนวยงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติงานดวย
ความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.40) บุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจ
ซึ่งกันและกันมีคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.85) อยูในระดับดี 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติขวัญกําลังใจอยูในระดับดี ( X  = 3.53, 3.85 
และ 3.79) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรเขารวมกิจกรรม
ของหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.59) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรเปนมิตรใหการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกันมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.56) บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงาน 
มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.47) อยูในระดับปานกลาง สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรมีการให
กําลังใจซ่ึงกันและกันเมื่อตองทํางานหนัก มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) อยูในระดับดี รองลงมา
บุคลากรมีความสุขในการทํางานรวมกันมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.89) บุคลากรกระตือรือรนในการ
ทํางานโดยไมรูสึกเบ่ือหนายมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.74) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรเขารวม
กิจกรรมของหนวยงาน และบุคลากรมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันเมื่อตองทํางานหนัก มีคาเฉล่ีย
สูงสุด ( X  = 3.82) อยูในระดับดี และบุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไมรูสึกเบ่ือหนายมีคา
เฉล่ียตํ่าสุด ( X   3.76) อยูในระดับดี =

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนย รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชนมิติชื่อเสียงขององคการอยูในระดับดี ( X  = 
3.71, 3.89 และ 3.81) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรยึดถือ
คานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 3.59) อยูในระดับดีรองลงมาบุคลากรรักษา
ชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงานมีคา Xเฉล่ีย (  = 3.90) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน
กับชุมชนและสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.51) สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรยึดถือคานิยมที่ดี
ในการปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.20) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรรักษาชื่อเสียงใน
การปฏิบัติงานของหนวยงานมีคาเฉล่ีย (  = 4.08) บุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับชุมชนX
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และสังคมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  =3.51 ) และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรรักษาช่ือเสียงในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.17) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรยึดถือ
คานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานคาเฉล่ีย ( X  = 4.02) บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ        
มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.66) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหวางรพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติจริยธรรม อยูในระดับดี ( X  = 3.82, 3.97 
และ 3.89) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนยบุคลากรบุคลากรใชหลัก
จริยธรรมในการทํางานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.92) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลา.คา Xเฉล่ีย (  = 4.07) กลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมมีคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.24) สวนโรงพยาบาลทั่วไปบุคลากรใช
หลักจริยธรรมในการทํางานมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 4.37) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลามีคาเฉล่ีย ( X  = 4.17) กลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.48) อยูในระดับปานกลาง สวน
โรงพยาบาลชุมชน บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทํางานมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.44) อยูใน
ระดับดี รองลงมาบุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลาคาเฉล่ีย          
( X  = 4.19) กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรมคาเฉล่ียตํ่าสุด             
( X  = 3.27) อยูในระดับปานกลาง 

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการยอมรับผลการปฏิบัติงานงานอยูในระดับ
ดี ( X  = 3.66. 3.87 และ 3.82) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย 
บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.83) อยู
ในระดับดี รองลงมาบุคลากร บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.82) มีการ
กลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.39) โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน มีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 4.07 และ 3.97) 
อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรไดรับบุคลากรการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 
มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.98 และ 3.95) โรงพยาบาลทั่วไปผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับ
นับถือ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.38) อยูในระดับปานกลาง ในโรงพยาบาลชุมชนมีการกลาวชม
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ มีคาเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.51) อยูใน ระดับดี X
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คาเฉลี่ยสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมายลําดับ ระดับดี            
( X  = 3.73. 3.94 และ 3.98) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรปฏิบัติตาม
แนวทางที่กลุมการพยาบาลกําหนดไวมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.91) รองลงมาเปาหมายของ
หนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.90) 
บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาลมีคาเฉล่ียตํ่าสุด( X  = 3.53) โรงพยาบาล
ทั่วไป เปาหมายของหนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาลมีคา
เฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.10) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กลุมการพยาบาล
กําหนดไว มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.07) บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล มีคาเฉ
ล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี และโรงพยาบาลชุมชนบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางที่กลุมการ
พยาบาลกําหนดไว มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.12) อยูในระดับดี รองลงมาเปาหมายของหนวยงาน 
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉล่ีย ( X  = 4.08) ุคลากรทุก
คนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล มีคา

บ
เฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.87) อ ูในระดับดี ย

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติความเปนผูนําอยูในระดับดี ( X  = 3.55, 
3.85 และ 3.94) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย บุคลากรขอรับ
คําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานไดมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.84) รองลงมาผูบริหารรับฟงปญหา
พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึงมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.65) ผูบริหารกลุมการ
พยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของ
ผูใตบังคับบัญชามี คาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.37) โรงพยาบาลท่ัวไปบุคลากรขอรับคําปรึกษาจาก
หัวหนาหนวยงานได มีคาเฉล่ีย สูงสุด ( X  = 4.10) อยูในระดับดี ผูบริหารกลุมการพยาบาล
บริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทาง
ประชาธิปไตย อยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชามีคาเฉล่ียตํ่าสุด          
( X  = 3.37) และโรงพยาบาลชุมชน  ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาได
อยางทั่วถึง และผูบริหารกลุมการ พยาบาลบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานมีคาเฉ
ล่ียสูงสุด ( X  = 4.04) อยูในระดับดี รองลงมาบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหัวหนาหนวยงานได มี
คาเฉล่ีย ( X  = 4.02) ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมี
เหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบังคับบัญชา มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  3.80) อยูในระดับดี  =
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คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการพัฒนาอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.97
และ 3.95) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย หนวยงานสนับสนุนใหมี
การจัดประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานท่ีดีมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.75) รองลงกลุมการ
พยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษรมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.68) 
บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.51) สวนโรงพยาบาลทั่วไป หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัด
ประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 4.04) กลุมการพยาบาลมีแผนงาน
การพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณคา Xเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.92) และโรงพยาบาลชมุชน
หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัดประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ ดีมีคาเฉล่ียสูงสุด             
( X  = 4.04) รองลงมากลุมการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษรมีคาเฉล่ีย ( X  = 3.97) หนวยงานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการฝกอบรมหรือศึกษาตอจาก
สถาบันภายนอก มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.89) X

คาเฉล่ียของสุขภาพองคการกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขระหวาง รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน มิติการใชทรัพยากร รพ.ศูนยอยูในระดับ          
ปานกลาง ( X  = 3.46) รพ. ทั่วไป รพ.ชุมชน อยูในระดับดีกลาง ( X  =3.64 และ 3.66) ตามลําดับ 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา โรงพยาบาลศูนย หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและ
คุมมีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.63) รองลงมาหนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอ มีคาเฉล่ีย ( X  = 3.51) กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (X  = 3.37) สวนโรงพยาบาลทั่วไป หนวยงานมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัด มีคาเฉล่ียสูงสุด ( X  = 3.81) รองลงมากลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่
ดีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉลี่ย ( X  = 3.71) หนวยงานมีทรัพยากร
ที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.54) โรงพยาบาลชุมชนหนวยงาน
มีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอมีคา Xเฉล่ียสูงสุด (  = 3.74) รองลงมากลุม
การพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชตางๆ มีคาเฉล่ีย            
(  = 3.72) หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมมีคาเฉล่ียตํ่าสุด (  = 3.55) X X
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1.2 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมและรายมิติ  
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมและรายมิติ  
 

 รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเล็ก 
สุขภาพองคการ ( n=22 )  (n=18) 

ของกลุมการพยาบาล 
 X  SD X  SD ระดับ ระดับ 
 4.22 .61 1. ความภักดีและความผูกพัน 4.10 .49 ดี ดี 
 3.77 .64 2. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.75 .53 ดี ดี 

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

5. ชื่อเสียงองคการ 3.73 .47  3.87 .44 ดี ดี 
6. ความเปนผูนํา 3.60 .60  4.02 .6 ดี ดี 
7. ขวัญกําลังใจ 3.59 .60  3.80 .61 ดี ดี 
8. การมีสวนรวม 3.58 .38  3.81 .61 ดี ดี 
9. การพัฒนา 3.54 .69  3.73 .74 ดี ดี 
10. การใชทรัพยากร 3.51 .66  3.57 .56 ดี ดี 
11. การติดตอส่ือสาร 3.39 .58  3.48 .65 ปานกลาง ปานกลาง 
รวม 3.66 .41  3.83 .45 ดี ดี 

 

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.66 และ 3.83 
ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด          
( X X = 4.10 และ 4.22) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.39 และ 3.48) โดยทุกมิติอยู
ในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 
 
 
 
 



ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดเล็ก รายมิติจําแนกตามรายขอ (n = 40) 
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รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการติดตอสื่อสาร  

3.77 
 

.75 
  

3.72 
 

.57 
 1. 

      1. ขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับขอเท็จจริง ดี ดี 
      2. มีการสือ่สารแบบเปนลายลักษณอักษร 3.59 .66 ดี 3.44 .85 ปานกลาง 
      3. ขาวสารทันตอเหตุการณ 3.45 .73 ปานกลาง 3.38 .77 ปานกลาง 
      4. ขอมูลขาวสารมีความชัดเจน 3.4 .73 ปานกลาง 3.55 .92 ดี 
      5. ขั้นตอนการรับและสงขอมูลขาวสารเปนระบบ 3.36 .78 ปานกลาง 3.5 .85 ดี 
      6. ขอคําถามขั้นตอนการรับและสงขอมูลเปนระบบ 3.36 .58 ปานกลาง 3.33 .84 ปานกลาง 
      7. บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารอยางทัว่ถึง 3.13 .77 ปานกลาง 3.38 .84 ปานกลาง 
      8. มีการรับฟงขอคิดเหน็จากบุคลากรทุกระดับ 3.09 .86 ปานกลาง 3.61 .77 ดี 

3.39 .58 ปานกลาง 3.48 .65 รวม ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการมีสวนรวม  

3.77 
 

.68 
  

4.00 
 

.68 
 2. 

     1. บุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถอืประโยชนโดยรวมตอกลุมการพยาบาล ดี ดี 
     2. บุคลากรมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน 3.72 .55 ดี 4.05 .87 ดี 
     3. บุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเหน็เพื่อการพัฒนางาน 3.63 .49 ดี 3.88 .83 ดี 
     4. บุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทํางาน 3.54 .58 ดี 3.61 .84 ดี 
     5. บุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบงานขององคการ 3.50 .51 ดี 3.50 .61 ดี 
     6. กลุมการพยาบาลเปดเผยขอมูลเชิงนโยบายใหบุคลากรมีสวนรวมนําไปปฏิบัติ 3.50 .74 ดี 3.94 .72 ดี 
     7. บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการดําเนนิงานขององคการ 3.40 .59 ปานกลาง 3.72 .89 ดี 

รวม 3.58 .38 ดี 3.81 .61 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติความภักดีและความผูกพัน  

4.31 
 

.47 
  

4.22 
 

.64 
 3. 

      1. บุคลากรปฏิบัติงานดวยความตั้งใจใหบรรลุเปาหมาย ดี ดี 
      2. บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน 4.31 .56 ดี 4.33 .59 ดี 
      3. บุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 4.13 .46 ดี 4.27 .66 ดี 
      4. บุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป 4.04 .65 ดี 4.27 .75 ดี 
      5. บุคลากรรักและผูกพนัในหนวยงาน 4.00 .61 ดี 4.22 .64 ดี 
      6. บุคลากรมีความผูกพนั ไววางใจซึ่งกันและกนั 3.81 .50 ดี 4.00 .97 ดี 

4.10 .42 ดี 4.22 .61 รวม 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
 

3.68 
 

.56 
  

4.00 
 

.68 
 มิติขวัญและกําลังใจ 4. 

ดี       1. บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซึง่กนัและกนั ดี 
3.63 .84 ดี 3.94 .72 ดี       2. บุคลากรกระตือรือรนในการทํางานโดยไมรูสึกเบื่อหนาย 
3.63 .58 ดี 3.55 .92 ดี       3. บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงาน 
3.63 .49 ดี 3.77 .64 ดี       4. บุคลากรมีการใหกาํลังใจซึ่งกันและกันเมื่อตองทาํงานหนัก 
3.59 .59 ดี 3.83 .92 ดี       5. บุคลากรมีความสุขในการทาํงานรวมกัน 
3.40 .59 ปานกลาง 3.72 .66 ดี       6. บุคลากรเขารวมกิจกรรมหนวยงาน 

รวม 3.59 .49 ดี 3.80 .61 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
 

3.90 
 

.59 
  

4.16 
 

.61 
 มิติชื่อเสยีงขององคการ 5. 

ดี       1. บุคลากรรักษาชื่อเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน ดี 
      2. บุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการปฏิบัติงานเสมอ 3.81 .73 ดี 4.22 .64 ดี 
      3. บุคลากรรับรูถึงการมชีื่อเสียงที่ดีของหนวยงานทั้งจากภายใน และ ภายนอกหนวยงาน 3.77 .61 ดี 3.88 .67 ดี 

3.72 .70 ดี 3.88 .47 ดี       4. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับสหวิชาชีพไดเปนอยางด ี
3.59 .59 ดี 3.55 .70 ดี       5. บุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ 
3.59 .59 ดี 3.55 .51 ดี       6. บุคลากรมีสวนรวมในการทาํงานกับชุมชนและสังคม 
3.73 .47 ดี 3.87 .44 รวม 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติจริยธรรม   

4.18 
 

.39 
 

4.55 
 

.61 
 6. 

      1. บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทาํงาน ดี ดีมาก 
      2. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการปฏิบัติงานอยาง
เครงครัด 

3.72 .55 ดี 4.16 .61 ดี 

      3. กลุมการพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม 3.72 .63 ดี 4.27 .57 ดี 
      4. กลุมการพยาบาลมีการจัดฝกอบรมหลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 3.36 .78 ปานกลาง 3.66 .84 ดี 
      5. กลุมการพยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรม 3.27 .82 ปานกลาง 3.61 .03 ดี 
      6. จรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงานตลอดเวลา 4.04 .72 ดี 4.22 .73 ดี 
      7. บุคลากรปฏิบัติตามนโยบายองคการอยางเครงครัด 3.90 .61 ดี 4.22 .64 ดี 

3.74 .47 ดี 4.10 .56 รวม ดี 
 
 

 

114

 

114



ตารางที่ 9 (ตอ)  
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการยกยองผลปฏิบตัิงาน  

4.04 
 

.57 
  

3.77 
 

.80 
 7. 

      1. บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอหนวยงาน ดี ดี 
      2. บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบตัิงานอยางเต็มความสามารถ 3.86 .46 ดี 3.83 .78 ดี 
      3. ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการยอมรับนับถือ 3.72 .45 ดี 3.72 .57 ดี 
      4. มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ 3.59 .90 ดี 3.77 .80 ดี 
      5. บุคลากรไดรับมอบหมายใหทาํงานที่สําคัญเสมอ 3.54 .50 ดี 3.72 .75 ดี 

รวม 3.75 .39 ดี 3.76 .65 
 

ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 8. 

      1. เปาหมายของหนวยงานสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของ
โรงพยาบาล 3.86 .63 ดี 3.83 .61 ดี 

3.86 .56 ดี 3.94 .53 ดี       2. บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุมการพยาบาลกําหนด 

      3. บุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกนัเพื่อผลสําเร็จของหนวยงาน 3.72 .63 ดี 3.83 .70 ดี 
      4. มีการแจงเปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลายลักษณอักษรเขาใจงาย 3.68 .71 ดี 3.66 .84 ดี 
      5. บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล 3.63 .78 ดี 3.61 .77 ดี 

รวม 3.75 .53 ดี 3.77 .64 ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล (n=22) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติความเปนผูนํา 9. 

      1. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกันเองกับใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึง 3.72 .63 ดี 3.94 .80 ดี 

      2. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ 3.68 .77 ดี 4.16 .61 ดี 
      3. เมื่อมีปญหาการปฏิบัติงานบุคลากรขอรับคําปรึกษาจากหวัหนาหนวยงานได 3.63 .78 ดี 4.05 .80 ดี 
      4. ผูบริหารสนับสนนุชวยเหลือเพื่อประโยชนโดยรวม 3.59 .73 ดี 3.88 .75 ดี 
      5. ผูบริหารกลุมการพยาบาลแสดงออกถึงความเสียสละใหแกสวนรวมของ

องคกร 3.50 .74 ดี 4.05 .72 ดี 
      6. ผูบริหารกลุมการพยาบาลปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตย อยางมี

เหตุผล และรับฟงความคิดเห็นของผูใตบงัคับบัญชา 3.50 .67 ดี 4.05 .80 ดี 
รวม 3.60 .60 ดี 4.02 .60 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ( n=22 ) (n=18) 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
มิติการพฒันา  

3.77 
 

.81 
  

3.72
 

.87 
 10. 

        1. หนวยงานสนับสนนุใหมีการจัดประชุมฝกอบรมเพื่อการปฏิบัติงานที่ดี ดี ดี 
        2. หนวยงานสนับสนนุใหมีการพัฒนาตนเองเพื่อความกาวหนาในการ

ปฏิบัติงาน 3.77 .68 ดี 3.77 .87 ดี 
        3. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพฒันาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณ

อักษร 3.59 .73 ดี 3.72 .57 ดี 
        4. หนวยงานสนับสนนุบุคลากรใหไดรับการ ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบัน

ภายนอก 3.31 1.04 ปานกลาง 3.72 .75 ดี 
        5. บุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะสั้นหรือเขารวมประชุม

วิชาการที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน 3.27 1.03 ปานกลาง 3.72 1.01 ดี 
3.54 .69 ดี 3.73 .74 รวม 

 
ดี 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
 

 
 
 

รพ. เอกชนขนาดใหญ รพ. เอกชนขนาดเลก็ 
(n=22) (n=18) สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
11. มิติการใชทรัพยากร 
       1. หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา 
       2. มีการจัดเก็บ ตรวจสภาพ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอ 
       3. มีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบตัิงานอยางเพยีงพอ 

 
3.68 
3.59 
3.59 

 
.71 
.79 
.79 

 
ดี 
ดี 
ดี 

 
3.77 
3.66 
3.55 

 
.87 
.59 
.61 

 
ดี 
ดี 
ดี 

       4. กลุมการพยาบาลมีการจัดทาํบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณที่มี
ประสิทธิภาพ 3.45 .80 ปานกลาง 3.44 .70 ปานกลาง
       5. หนวยงานไดรับทรัพยากรในการปฏิบัติงานตามแผนที่กาํหนดไว 3.45 .85 ปานกลาง 3.50 .61 ดี 
       6. มีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ  อุปกรณ เครื่องมือ  เครื่องใชตางๆ 3.40 .95 ปานกลาง 3.38 .69 ปานกลาง
       7. มีการตรวจสอบวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 3.40 .85 ปานกลาง 3.66 .68 ดี 

รวม 3.51 .66 ดี 3.57 .56 ดี 
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ตารางที่ 9 พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของ โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง            
( X  = 3.39 และ 3.48) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอมูลขาวสารมีความถูกตองตรงกับ
ขอเท็จจริง มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77 และ 3.72) อยูในระดับดี ในโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญคาเฉลี่ยสุขภาพองคการรองลงมาคือมีการสื่อสารแบบเปนลายลักษณอักษร ( X  = 3.59) มี
การรับฟงขอคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับ มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.09) โดยอยูในระดับปานกลาง 
สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กบุคลากรได รับขาวสารอยางทั่วถึง มีคาเฉล่ียตํ่าสุด             
(  = 3.25) โดยอยูในระดับปานกลาง X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก มิติการมีสวนรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.58 และ 3.81) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปนรายขอ 
พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชนโดยรวม          
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรมีสวนรวมในการเสนอความเห็น
เพื่อการพัฒนางาน ( X  = 3.72) สวนขอที่มีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือบุคลากรมีสวนรวมในการวาง
แผนการดําเนินงานขององคการ ( X  = 3.40) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรมีสวน
รวมในการ แกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.05) อยูในระดับดี 
รองลงมาคือบุคลากรเสนอความคิดเห็นโดยยึดถือประโยชน โดยรวมตอกลุมการพยาบาล               
( X  = 4.00) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือขอคําถามบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งที่ตองรวมรับผิดชอบ
งานขององคการงาน (  = 3.50) โดยทุกขออยูในระดับดี X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก ความภักดีและความผูกพันอยูในระดับดี ( X  = 4.10 และ 4.12 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปน
รายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย 
และบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด ( X  = 4.31) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 
( X  = 4.13) สวนขอที่มีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรในหนวยงานมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและ 
( X  = 3.81) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความรู
ความสามารถเพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงานมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.33) อยูในระดับดี รองลงมา
คือบุคลากรเต็มใจที่จะปฏิบัติงานในหนวยงานตอไป ( X  = 4.27) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ 
บุคลากรมีความผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน (  = 4.00) X
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คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติขวัญและกําลังใจอยูในระดับดี ( X  = 3.59 และ 3.80 ตามลําดับ) 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรเปนมิตรใหการสนับสนุนซ่ึง
กันและกัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.68) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรเขา
รวมกิจกรรมหนวยงาน ( X  = 3.40) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรเปนมิตรใหการ
สนับสนุนซ่ึงกันและกัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.00) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ
บุคลากรเขารวมกิจกรรมหนวยงาน (  = 3.72) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็กมิติชื่อเสียงขององคการ อยูในระดับดี ( X  = 3.73 และ 3.87 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน มี
คาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 3.90) อยูในระดับดี รองลงมาคือ บุคลากรบุคลากรยึดถือคานิยมที่ดีในการ
ปฏิบัติงานเสมอ ( X  = 3.81) สวนขอที่มีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับ
ชุมชนและสังคม และบุคลากรพูดถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ ( X  = 3.59) สําหรับโรงพยาบาล
เอกชนขนาดเล็ก  บุคลากรยึดถือคานิยมที่ ดีในในการปฏิบัติงานเสมอมีคาเฉล่ียสูงที่ สุด               
( X  = 4.22) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของหนวยงาน             
( X  = 4.16) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือบุคลากรมีสวนรวมในการทํางานกับชุมชนและสังคม         
(  = 3.55) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมิติจริยธรรม อยูในระดับดี ( X  = 3.74 และ 4.10 ตามลําดับ) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรใชหลักจริยธรรมในการทํางาน 
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.18) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรใชหลักจรรยาบรรณวิชาชีพใน
การปฏิบัติงานตลอดเวลา ( X  = 4.04) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือกลุมการพยาบาลกําหนด
รางวัลและบทลงโทษดานจริยธรรม ( X  = 3.27) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรใช
หลักจริยธรรมในการทํางาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.55) อยูในระดับดีมาก รองลงมาคือกลุม
การพยาบาลมีคานิยมในการสรางจริยธรรม ( X  =4.27) สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือกลุมการ
พยาบาลกําหนดรางวัลและบทลงโทษทางจริยธรรม (  = 3.61) อยูในระดับปานกลาง X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของ โรงพยาบาลเอกชนขนาด ใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการยกยองผลปฏิบัติงาน อยูในระดับดี ( X  = 3.75 และ 3.76) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บุคลากรรูสึกมีคุณคาตอ
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หนวยงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.04) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรไดรับการสนับสนุน
ใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ( X  = 3.86) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือกลุมการพยาบาล
มีการกลาวชมบุคลากรที่ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จ ( X  = 3.59) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาด
เล็ก บุคลากรไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ มีคาเฉล่ียสูงที่ สุด                  
( X  = 3.83) อยูในระดับดี สวนขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ ผลการปฏิบัติงานของบุคลากรไดการ
ยอมรับนับถือ (  = 3.72) อยูในระดับดี X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย อยูในระดับดี ( X  = 3.75 
และ 3.77) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเปาหมายของ
หนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด             
( X  = 3.86) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรในทีมปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันเพื่อผลสําเร็จ
ของหนวยงาน ( X  = 3.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือบุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุม
การพยาบาล ( X = 3.63) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางทีก่ลุม
การพยาบาลกําหนดไว มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (

 
X  = 3.94) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรในทีม

ปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกันเพื่อผลสําเร็จของหนวยงาน ( X  = 3.83) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือ
บุคลากรทุกคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล ( X  = 3.61  อยูในระดับดี )

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติความเปนผูนํา อยูในระดับดี ( X  = 3.60 และ 4.02) ตามลําดับ 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ผูบริหารรับฟง พูดคุยเปนกันเองกับ
ผูใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึงมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.98) อยูในระดับดี รองลงมาคือผูบริหาร
บริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปนสําคัญ ( X  = 3.80) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือผูบริหาร
ปฏิบัติงานตามแนวทางประชาธิปไตยอยางมีเหตุผล และรับฟงความคิดเห็นผูใตบังคับบัญชา          
( X  = 3.50) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก ผูบริหารบริหารงานเพื่อประโยชนขององคกรเปน
สําคัญ มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.16) อยูในระดับดี รองลงมาคือบุคลากรขอรับคําปรึกษาจาก
หัวหนาหนวยงานได ( X  = 4.05) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือผูบริหารใหการสนับสนุน ชวยเหลือ 
เพื่อประโยชนโดยรวม (  = 3.88) อยูในระดับดี X

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการพัฒนายูในอยูในระดับดี ( X  = 3.54 และ 3.73) ตามลําดับ 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หนวยงานสนับสนุนใหมีการจัด
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ประชุม ฝกอบรม เพื่อการปฏิบัติงานที่ดี ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือกลุมการพยาบาล
มีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ( X  = 3.59) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด คือบุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกีย่วของ
กับการปฏิบัติงาน ( X  = 3.27) สําหรับโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กบุคลากรไดรับใหมีการพัฒนา
ตนเองเพื่อความกาวหนาในการปฏิบัติงาน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมา
คือบุคลากรไดรับโอกาสเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ันหรือเขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับ
การปฏิบัติงาน (  =3.72) X

คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติการใชทรัพยากรอยูในอยูในระดับดี ( X  = 3.51และ 3.57) 
ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หนวยงานมีการใช
ทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคามีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 3.68) อยูในระดับดี รองลงมาคือ
หนวยงานมีทรัพยากรที่พรอมใชในการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ ( X  = 3.59) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ตํ่าสุด คือ กลุมการพยาบาลมีการวางแผนท่ีดีในการจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ 
และกลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปนระบบ ( X  = 3.40) สําหรับ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หนวยงานมีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา มีคาเฉล่ียสูง
ที่สุด ( X  = 3.77) อยูในระดับดี รองลงมาคือ กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยาง
เปนระบบ ( X  = 3.66) อยูในระดับดี กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ คาเฉลี่ยตํ่าสุด (  = 3.38) X
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน 
 

โรงพยาบาล
รัฐ 

โรงพยาบาล
เอกชน สุขภาพองคการ 

ของกลุมการพยาบาล (n = 329) (n = 40) 
X  SD X  SD 

df t p value 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.20 .54 4.15 .51 367 .54 .58 
2. จริยธรรม 3.90 .47 3.90 .53 367 .04 .96 
3. การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 3.86 .52 3.76 .58 367 1.15 .25 
4. การพัฒนา 3.84 .67 3.63 .71 367 1.85 .06 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.81 .44  3.80 .45 367 .14 .88 
6. การมีสวนรวม 3.80 .61 3.68 .51 367 1.14 .25 
7. การยอมรับผลปฏิบัติงาน 3.78 .55 3.76 .51 367 .24 .80 
8. ความเปนผูนํา 3.74 .63 3.79 .63 367 .48 .62 
9. ขวัญกําลังใจ 3.71 .60 3.68 .55 367 .22 .82 
10. การใชทรัพยากร 3.57 .56 3.53 .61 367 .37 .70 
11. การติดตอส่ือสาร 3.49 .56 

 

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

 
จากตารางที่ 10 พบวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมไมมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน รายมิติพบวา ไมมีความแตกตางกันในทุกมิติ 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชมุชน 

ตารางที่ 11 วิเคราะหความแปรปรวนสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  
 

โรงพยาบาล
ศูนย 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน สุขภาพองคการของกลุม

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

 

X  SD 

 

X  SD 

F p value 

1. ความภักดีและความ 
    ผูกพัน 

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

2. จริยธรรม 3.82 .48  3.97 .42  3.89 .52 4.03 .01 
3. การทํางานที่สอดคลองกับ 
    เปาหมาย 

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

4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42  3.89 .45  3.81 .39 4.03 .00 
5. การยอมรับผลการ 
    ปฏิบัติงาน 

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

6. การพัฒนา 3.65 .69  3.97 .61  3.95 .71 9.42 .00 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59  3.91 .58  3.96 .66 9.47 .00 
8. ความเปนผูนํา 3.55 .58  3.85 .63  3.94 .63 11.23 .00 
9. ขวัญกําลังใจ 3.53 .57  3.85 .61  3.79 .56 10.69 .00 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54  3.60 .60  3.66 .64 4.29 .01 
11. การติดตอส่ือสาร 3.34 .50  3.57 .56  3.64 .65 8.00 .00 

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

จากตารางที่ 11 พบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย
ของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนสูงกวา
โรงพยาบาลศูนย 



 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการ พยาบาลโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระหวางโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  Sheffe สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
 

X  SD   X  SD   X  SD   1,2 1,3 2,3 
1. ความภักดีและความผูกพัน 4.08 .52   4.3 .53   4.23 .61   0.22* -0.15 0.07 
2. จริยธรรม 3.82 .48   3.97 .42   3.89 .52   0.16* -0.07 0.08 
3. การทํางานที่สอดคลองกับเปาหมาย 3.73 .52   3.94 .48   3.98 .56   0.21* 0.25* -0.04 
4.ชื่อเสียงองคการ 3.71 .42   3.89 .45   3.81 .39   0.18* -0.10 0.08 
5. การยอมรับผลการปฏิบัติงาน 3.66 .56   3.87 .51   3.82 .60   0.21* -1.61 0.05 
6. การพัฒนา 3.65 .69   3.97 .61   3.95 .71   0.33* 0.30* 0.03 
7. การมีสวนรวม 3.63 .59   3.91 .58   3.96 .66   0.28* 0.33* -0.15 
8. ความเปนผูนํา 3.55 .58   3.85 .63   3.94 .63   0.30* 0.39* -0.09 
9. ขวัญกําลังใจ 3.53 .57   3.85 .61   3.79 .56   0.31* 0.26* 0.05 
10. การใชทรัพยากร 3.46 .54   3.60 .60   3.66 .64   0.18* -0.20 -0.02 
11. การติดตอสื่อสาร 3.34 .50   3.57 .56   3.64 .65   0.23* 0.30* -0.06 

3.65 .41   3.89 .42   3.88 .51   0.24* 0.23* 0.01 รวม 
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จากตารางที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดสาธารณสุข เปนรายคูพบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมและรายมิติ ทุกมิติ มีความแตกตางกันอยาง มีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 โดยที่โรงพยาบาลทั่วไปมีสุขภาพองคการทั้งโดยรวมและรายมิติ ทุกมิติดีกวาโรงพยาบาลศูนย 
และสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ความแตกตาง
กันโดยรวมและรายมิติเกือบทุกมิติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ดีกวาโรงพยาบาลศูนย ยกเวนมิติความภักดีและความผูกพนั 
จริยธรรม ชื่อเสียงขององคการ และการติดตอส่ือสารที่ไมมีความแตกตางกัน และยังพบวาสุขภาพ
องคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งโดยรวมและรายมิติ            
ไมมีความแตกตางกัน 
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ตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลโรงพยาบาล
เอกชนระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยรวม
และรายมิติ  

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ระหวางโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กโดยรวมและรายมิติ 
 

รพ.เอกชน รพ.เอกชน 
ขนาดใหญ ขนาดเล็ก สุขภาพองคการ 

ของกลุมการพยาบาล (n = 22) (n = 18) 

X  SD X  SD 

df t p-value 

1. ความภักดีและความผูกพัน 4.10 .49 4.22 .61 38 .70 .48 
2. การทํางานใหสอดคลองกับเปาหมาย 3.75 .53 3.77 .64 38 .12 .90 
3. จริยธรรม 3.74 .47 4.10 .56 38 2.18 .03 
4. การยอมรับผลการปฏิบัติการ 3.74 .39 3.76 .65 38 .07 .94 
5. ชื่อเสียงองคการ 3.73 .47 3.87 .44 38 .91 .32 
6. ความเปนผูนํา 3.60 .60 4.02 .60 38 2.18 .03 
7. ขวัญกําลังใจ 3.59 .60 3.80 .61 38 1.17 .24 
8. การมีสวนรวม 3.58 .38 3.81 .61 38 1.45 .15 
9. การพัฒนา 3.54 .69 3.73 .74 38 .82 .41 
10. การใชทรัพยากร 3.51 .66 3.57 .56 38 .29 .77 
11. การติดตอส่ือสาร 3.39 .58 

 

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

 
จากตารางที่ 13 พบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาล

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมไมมีความแตกตางกัน 
เม่ือพิจารณารายมิติ พบวา มิติจริยธรรม และมิติความเปนผูนํา มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลและเปรียบเทียบสุขภาพองคการกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน จําแนกตามประเภทและขนาด
ของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 369 คน ที่คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบ
หลายข้ันตอน (Multi- stage sampling)  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล  

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน และหาคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ .81 นํามาหาความ
เที่ยงของแบบสอบถาม โดยการทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง ได
คาความเที่ยงเทากับ .98 

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย โดยใชระยะเวลาทั้งหมด 
10 สัปดาห ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดทั้งหมด 369 ฉบับ คิดเปน
รอยละ 92.71 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงไป 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for windows ในการคํานวณหาความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Indepent t-test statistic) การวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคู
หลังการวิเคราะหความแปรปรวนโดยใชวิธีของ Scheffe ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน พบวา อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาเปนราย
มิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.20 และ 4.15) มิติการสื่อสาร 
มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูใน
ระดับปานกลาง สุขภาพองคการโดยรวมกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 
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และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.65, 3.89 และ 3.88) ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.08, 4.30 
และ 4.23) สวนมิติการส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34,3.64 และ 3.57) โดยทุกมิติอยูใน
ระดับดี ยกเวน มิติการติดตอส่ือสาร และมิติการการใชทรัพยากร ของโรงพยาบาลศูนย ที่อยูใน
ระดับปานกลาง.คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ
และโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก อยูในระดับดี (X  = 3.66 และ 3.83 ) ตามลําดับ เม่ือพิจารณา
เปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.10 และ 4.22) สวน
มิติการสื่อสาร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.39 และ 3.48) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการ
ติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง 

2. คาเฉล่ียสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมและรายมิติ ไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ียของ
สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามขนาดของ
โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คาเฉล่ียของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาโรงพยาบาลศูนย และคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กไมมีความ
แตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้ 

1. สุขภาพของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยรวมและรายมิติทุกมิติ อยูในระดับดี และไมมีความแตกตางกัน อธิบายได
วาองคการพยาบาลหรือกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนตางมีสุขภาพ
องคการอยูในระดับดี อาจเปนผลจากการเปล่ียนแปลงตางๆ เชน ความเจริญกาวหนาของ
เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริการสาธารณสุขซ่ึง
กอใหเกิดประเด็นคุกคามและโอกาสของวิชาชีพพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) การ
แขงขันขององคการทางดานสุขภาพในปจจุบัน การพัฒนาคุณภาพและการรับรองคุณภาพกระตุน
ใหโรงพยาบาลเกิดการเรียนรูและพัฒนาเพื่อ ตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ และเพื่อการดําเนินงานของโรงพยาบาลใหมีมาตรฐานผานการรับรองคุณภาพอยาง
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ตอเนื่อง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับ
คุณภาพ รอยละ 50 และรอยละ 50 ผานการรับคุณภาพบันไดขั้นที่ 1 และ 2 หมายความวาเปน
โรงพยาบาลที่ถูกกําหนดโดยมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก พ.ศ.2542 (อนุวัฒน ศุภ
ชุติกุลและคณะ, 2544) จึงเปนกรอบใหกลุมการพยาบาลตองใชรูปแบบการบริหารงานองคการ
ตามเกณฑดรรชนีชี้วัดในการประเมินโรงพยาบาลคุณภาพโดยมีมาตรฐานครอบคลุมองคประกอบ
ที่สําคัญเชน มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ทรัพยากร ประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 
มีการประกันคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีมาตรฐาน และจริยธรรมวิชาชีพของ
บุคลากร สงผลใหมีสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลอยูในระดับดี ซึ่งผลการศึกษานี้มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ วีรวรรณ เกิดทอง (2543) ที่พบวา สุขภาพองคการของกลุมการ
พยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะเนื่องจากกระบวนการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น ถือเปน
เร่ืองใหม บุคลากรขาดความเขาใจ และความกระตือรือรนในการใหความรวมมือ อีกทั้ง
โรงพยาบาลยังไมมแีนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบรรลุมาตรฐานดังกลาว 

เม่ือพิจารณารายมิติพบวามิติดานความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ไดวา
พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความรัก ผูกพันไววางใจซึ่งกันและกัน ปฏิบัติงานดวยความต้ังใจ เต็ม
ความรู ความสามารถ เพื่อใหเกิดผลดีตอหนวยงาน แมในสภาวะวิกฤตของวิชาชีพของวิชาชีพ
พยาบาล ที่พบวาพยาบาลลาออกและเปลี่ยนสายงาน รอยละ 3 ตอป (สภาพยาบาล,2551) แต
ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพ มีความภักดีและความผูกพันตอองคการสูง ทําใหสุขภาพ
องคการดี เกิดผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ Stringer (2000) ที่ใหความสําคัญ
กับความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร วาหากบุคลากรมีความผูกพันยึดมั่นตอ
องคการแลว จะมีความต้ังใจทํางานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการแสดงถึงเจตคติและความรูสึกที่ดี ที่ทําใหบุคคลมีความสัมพันธ ความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน และความเก่ียวของเปนสวนหนึ่งขององคการ ยอมรับในเปาหมายและคานิยมของ
องคการ มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงาน เพื่อผลประโยชนขององคการ 
และมีความปรารถนาอยางมากที่จะพยายามรักษาไวซึ่งความเปนสมาชิกภาพขององคการ 
(Mowday, Streers and Porter, 1979 อางถึงในของ อรวรรณ แยมสรวลกุล, 2551) มีความ
กระตือรือรนในการมีสวนรวมและเต็มใจที่จะทํางานใหดีที่สุด ตองการที่จะบรรลุเปาหมายแมวา
องคการจะอยูในภาวะวิกฤติก็จะพยายามแกปญหา สอดคลองกับการศึกษาของสุนันทา ศิระวงษ 
(2545) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความไววางใจในหัวหนาฝาย ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
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การสนับสนุนจากองคการ กับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลทั่วไป พบวาพยาบาลมีระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะแสดงพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการระดับสูง การที่บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงจะทําใหมีเจตคติที่
ดี และ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เกิดความไววางใจกัน ลดความขัดแยง คํานึงถึงการมี
สวนรวมในความสําเร็จขององคการและความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในองคการ (ชุติมา สุวรรณ
ประทีป, 2543) สงผลใหองคการมีสุขภาพดี  

สวนมิติดานการติดตอส่ือสาร พบวามีคาเฉล่ียตํ่าสุด อธิบายไดวาองคการพยาบาลหรือ
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีระบบการติดตอส่ือสารระหวางผูบริหาร
และสมาชิกในองคการที่มีประสิทธิภาพตํ่า ขอมูลขาวสารขาดความถูกตอง ชัดเจน รวดเร็ว ทั่วถึง
และลาชาไมทันเหตุการณ ดังนั้นผูบริหารควรจัดระบบการติดตอส่ือสารใหคลองตัว ขอมูลที่สงไป
ยังผูปฏิบัติตองมีความถูกตองชัดเจน สอดคลองกับแนวคิดของ Farley (1989 อางถึงใน อาภรณ 
สุขเจริญ, 2544) ที่กลาววาขาวสารที่ชัดเจนจะปองกันความไมเขาใจในเปาหมาย  ในปจจุบันมี
ความเจริญกาวหนาทางทางเทคโนโลยี สารสนเทศและโทรคมนาคม ทุกองคการตองมีการพัฒนา
และปรับตัวใหทันตอเหตุการณ และนํานวัตกรรมดานการส่ือสารมาใชในการบริหารงานของ
องคการ การส่ือสารที่ ดีควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมงหมายและความ
เคล่ือนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหผูรวมงานไดทราบตลอดเวลา เพื่อเปนการสรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงานถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ การติดตอส่ือสาร 
มีประสิทธิภาพจะทําใหสุขภาพองคการดีเกิดผลการการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดของมิติเร่ืองการสื่อสารของ Clark (2001: 1-19) ที่ไดจากการ
ทบทวนงานวิจัยหลายงานที่เกี่ยวของระบุวา การส่ือสารกอใหเกิดองคการสุขภาพดี โดยเนนเร่ือง
การสื่อสารแบบเปดเผยที่ทําใหเกิดองคการสุขภาพดี และการเปล่ียนแปลงองคการที่ยั่งยืน 
(Facilitating Healthy Organizations and Sustaining Organizational Change Through the 
Use of Open Communication) Clark (2001) กลาววาบรรยากาศที่เปดกวาง และการส่ือสารที่
จริงเปนประเด็นที่สําคัญที่สราง และทําใหเกิดองคการสุขภาพดี  

2 เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โดยรวมจําแนกตามประเภทและ
ขนาดของโรงพยาบาล 

2.1 สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล 
เอกชน ไมมีความแตกตางกัน โดยที่คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน โดยรวม อยูในระดับดี (X  = 3.79 และ 3.74 
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ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวาทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมิติความ
ภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.20 และ 4.15 ตามลําดับ) รองลงมาคือ มิติ
จริยธรรม ( X  = 3.90 เทากัน) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( X  = 3.49 และ 3.43 
ตามลําดับ) โดยทุกมิติอยูในระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง  อธิบายได
วาจากนโยบายของรัฐบาลที่มุงใหประชาชนเขาถึงบริการอยางเสมอภาค และต้ังเปาหมายในป 
พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะไดรับการพัฒนาใหเปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) สงผลใหโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพงานในทุกดาน 
เพื่อใหระบบสุขภาพมีความเขมแข็ง และสามารถใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน นอกจากนี้
ปจจัยกดดันทั้งจากดานเศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจในประเทศ ปจจัยความขัดแยงทางการเมือง 
สงผลกระทบตอการบริหารคุณภาพการพยาบาล ผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ตางใหความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของ
องคการ จําเปนตองเตรียมพรอมกับสถานการณ และปรับตัวใหเขาสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลง
ไดอยางรวดเร็ว เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการและเพื่อความอยูรอดขององคการ 
สงผลใหสุขภาพของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาล รัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล
เอกชน ไมมีความแตกตางกัน และทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีสุขภาพองคการของ
กลุมการพยาบาลมิติความภักดีและความผูกพันมีคาเฉล่ียสูงสุด เนื่องจากภาวะการเปล่ียนแปลง
และความผันแปรทางเศรษฐกิจ องคการมีนโยบายที่จะธํารงรักษาบุคลากรในองคการใหคงอยู 
โดยการสรางแรงจูงใจใหอยูในงาน ไมวาจะเปนการใหคาตอบแทนที่เหมาะสม และสวัสดิการดาน
อ่ืนๆ มิติดานจริยธรรมมีคาเฉล่ียรองลงมา ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และอยูในระดับดี
เนื่องจากผูบริหารกลุมการพยาบาลไดนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปกําหนดเปนนโยบายการ
บริหารการพยาบาลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในองคการ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2550) ที่
ประกอบดวย 3 หวง 2 เงื่อนไข ซึ่ง 3 หวง ประกอบดวย พอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูม
คุมกันตนเอง สวน 2 เงื่อนไข ไดแก ความรูและคุณธรรม องคการดีที่มีคุณธรรม องคกรนั้นยอมมี
ภูมิคุมกันที่แข็งแกรงมีสุขภาพองคการที่ดี 

2. 2 คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล 
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับดี (X  = 3.65, 3.89 และ 3.88 ตามลําดับ) เม่ือ
พิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( X  = 4.08, 4.30 
และ 4.23) สวนมิติการสื่อสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  = 3. 34, 3.64 และ 3.57) โดยทุกมิติอยูใน
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ระดับดี ยกเวนมิติการติดตอส่ือสาร และมิติการใชทรัพยากรของโรงพยาบาลศูนยที่อยูในระดับ
ปานกลาง 

เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพองคการพบวาคาเฉลี่ยของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงตามขนาดของโรงพยาบาล คือโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 คาเฉลี่ยของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงทุกขนาด คือ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับดีทั้งหมด ( X  = 3.65, 
3.89 และ 3.88 ตามลําดับ) และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และเมื่อ
พิจารณาเปนรายมิติพบวา สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลระหวางโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมและรายมิติทุกมิติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยท่ี
กลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปมีสุขภาพองคการทั้งโดยรวมและรายมิติ ทุกมิติดีกวา
โรงพยาบาลศูนย และสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ชุมชนพบวามีความแตกตางกันโดยรวมและรายมิติเกือบทุกมิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ.05 โดยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนดีกวาโรงพยาบาลศูนย
ยกเวน มิติความภักดีและความผูกพัน จริยธรรม ชื่อเสียงขององคการ และการติดตอส่ือสารที่ไมมี
ความแตกตางกัน และยังพบวาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลชุมชนทั้งโดยรวมและรายมิติ ไมมีความแตกตางกัน อธิบายไดวา ขนาดขององคการที่
แตกตางกันมีสุขภาพองคการที่แตกตางกัน องคการขนาดเล็กมีสุขภาพขององคการดีกวาองคการ
ที่มขีนาดใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา ไชยศักด์ิ (2538) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดของหัวหนาภาควิชากับสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาล ซึ่งผลการศึกษาพบวา ภาควิชาที่มีขนาดเล็กจะมีสุขภาพองคการดีกวา ภาควิชาที่มี
ขนาดใหญ และสอดคลองกับแนวคิดของ Raid (1988) และ Steers (1977) ไดกลาวไววาขนาด
ขององคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลขององคการ ทั้งนี้เพราะองคการที่มีขนาดที่เหมาะสม 
จะทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
ความสัมพันธของบุคลากรภายในองคการจะเปนแบบอรูปนัยหรือไมเปนทางการ (Informal 
Organization) สมาชิกในองคการจะมีสัมพันธภาพที่ตอกัน การติดตอส่ือสาร การสรางความ
เขาใจอันดีตอมวลสมาชิกในองคการเปนไปอยางทั่วถึง มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความยึด
หยุนในองคการคอนขางสูง ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีนั้นจะสงผลตอขวัญในการปฏิบัติงานสูง เมื่อ
วิเคราะหองคประกอบของสุขภาพองคการ พบวา โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มิติ
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ดานความภักดีและความผูกพัน สูงกวาโรงพยาบาลศูนย สอดคลองกับการศึกษาของ Price and 
Mueller (1986) ที่กลาวไววาองคการที่มีขนาดเล็ก บุคลากรจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
มากกวาองคการที่มีขนาดใหญ และการศึกษาของ ลดาวัลย ราชธนบริบาล (2544) พบวาขนาด
ของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

2.3. คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาด 
ใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.66 และ 3.83 ตามลําดับ) 
และไมมีความแตกตางกัน เม่ือพิจารณาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน
เปนรายมิติ พบวา ทุกมิติทั้งโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีขนาดใหญและขนาดเล็ก อยูในระดับดี ยกเวน
มิติการติดตอส่ือสารอยูในระดับปานกลาง และพบวาทั้งในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญและ
โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มิติความภักดีและความผูกพัน มีคาเฉล่ียสูงที่สุด ( X  = 4.10 และ 
4.22 ตามลําดับ) สวนมิติการส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ( X  =3.39 และ 3.48 ตามลําดับ) เม่ือ
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ระหวางโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก รายมิติพบวาทุกรายมิติไมมีความแตกตางกัน ยกเวน มิติ
จริยธรรม และมิติความเปนผูนําที่ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 อธิบายไดวา จาก
นโยบายของรัฐบาลที่มีเปาการพัฒนาใหประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดานการแพทยแหงเอเชีย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550) สถิติการบริการรักษาพยาบาล พบวาประเทศไทย มีผูปวยตางชาติ
เขามารักษามากที่สุดในภูมิภาคเชียถึง 1.5 ลานคน อันเปนผลมาจากกระทรวงสาธารณสุข ได
ควบคุมมาตรฐานสถานบริการตามพระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพื่อสรางความ
มั่นใจและความปลอดภัยใหกับผูรับริการโรงพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เปนการประกอบการ
ธุรกิจเกี่ยวกับการบริการทางสุขภาพที่ใหบริการผูรับบริการจากทั้งในประเทศไทยและผูบริการชาว
ตางประเทศ โรงพยาบาลเอกชนจึงมีการปรับเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันกันใหบริการ 
รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย เพื่ออํานวยความสะดวก และเตรียมความพรอมรองรับ
จํานวนผูรับริการที่จะเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูรบบริการชาวตางชาติที่ยังคงนิยม ใชบริการธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนของไทย อันเนื่องมาจากปจจัย และขอไดเปรียบการรักษาพยาบาล รวมถึงการ
บริการของบุคลากรทางการแพทย ที่มีอัตราคารักษาพยาบาลตํ่ากวาคูแขง อาทิ สิงคโปร          
จากเหตุผลดังกลาว ทําใหผูบริหารไดใหความสําคัญ กับการพัฒนาคุณภาพบริการ ปจจัยที่สําคัญ
หนึ่ง คือบุคลากรผูใหบริการโดยเฉพาะพยาบาล ผูบริหารของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาล
ตางก็ไมไดละเลย เมื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลโดยรวมโรงพยาบาลเอกชน
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ขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กจึงไมมีความแตกแตกตางกันผลการศึกษาสอดคลอง
กับ การศึกษาของ วรรณภา ประทุมโทน (2545) ที่ศึกษาบรรยากาศและสุขภาพองคการของ
วิทยาลัยพยาบาล  พบวาที่ต้ังและขนาดของวิทยาลัยพยาบาลมีผลตอสุขภาพองคการของ
วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวาวิทยาลัยพยาบาลที่มีขนาด
แตกตางกัน มีสุขภาพองคการโดยภาพรวมไมแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะ 
1. จากผลการวิจัย พบวาคาเฉล่ียสุขภาพองคการอยูในระดับดี ดังนั้นผูบริหารและ

กลุมการพยาบาล ควรรักษาระดับสุขภาพองคการใหคงอยูและควรสงเสริมสุขภาพองคการใหดี
ยิ่งข้ึนโดยเนนใหบุคลากรเขาใจและเห็นความสําคัญของสุขภาพขององคการ เหมือนดังสุขภาพ
ของรางกายของมนุษยเพราะการที่องคการมีสุภาพดียอมสงผลประสิทธิภาพการดําเนินงานของ
องคการ องคการจึงจะสามารถเจริญเติบโตไดอยางยั่งยืน ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 

2. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาล ในมิติดานการ
ติดตอส่ือสาร มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ดังนั้นกลุมการพยาบาล ควรพิจารณาหาแนวทางสงเสริมระบบการ
ติดตอส่ือสารขององคการใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

3. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลที่มี
ขนาดใหญ คือโรงพยาบาลศูนย มีคาเฉล่ียสุขภาพของกลุมการพยาบาล ตํ่ากวาโรงพยาบาลที่มี
ขนาดเล็ก คือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผูบริหารและกลุมการพยาบาล ควร
สงเสริมสุขภาพองคการใหดียิ่งข้ึน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาโรค
ไดมากกวา หากมีสุภาพดียอมสงผลประสิทธิภาพบริการที่ผูรับบริการไดรับ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาปจจัยคัดสรรทําใหสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลดีข้ึน 

เชน ปจจัยดานการบริหารองคการ ปจจัยดานโครงสรางขององคการ วัฒนธรรมองคการ 
2. ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล ในสังกัดอ่ืนๆ เพื่อรับรูถึง

สภาวะการปฏิบัติงาน และนําผลไปปรับปรุงใหเปนองคการที่มีสุขภาพองคการที่สมบรูณดีข้ึน 
 
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 

 
กนก อมรปฏิพัทธ. (2547). การสื่อสารแบบผสมผสานและช่ือเสียงขององคการท่ีมุงหวัง

กําไร องคกรที่มิมุงหวงักําไรและองคกรของรัฐ. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.
สาขาวิชาการโฆษณา ภาควิชาการประชาสัมพนัธ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

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

กฤษดา แสวงดี. (2552). การจายตอบแทนตามภาระ: ประเด็นรอนทีย่ังรอคําตอบ. วารสาร  
กองการพยาบาล 36(3): 146 – 154. 

กอบัว ทัศนภักด์ิ. (2550). องคการสขุภาพดี. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ 
พัฒนาทรัพยากรมนุษยและองคการ คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบรหิารศาสตร. 

ขนิษฐา ไตรปกษ. (2548). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความผูกพนัตอองคการ 
การมีสวนรวมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไขแสง โพธิโกสุม. (2543). ทักษะผูนําทางการพยาบาล. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
จงดี ขจรไชยกลู. (2539). ความสัมพันธระหวางสขุภาพองคการกบัประสิทธิผลองคการของ

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร สถาบันพัฒนากําลังคนดานสารณสขุ กระทรวง
สาธารณสขุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

จินดา รัตนะจําเริญ. (2550). ความสัมพนัธระหวางการมีสวนรวมในงาน บรรยากาศองคการ
กับผลผลิตของงานตามการรับรูของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลสังกัด 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

 



 138

 

จิรประภา อัครบวร. (2549). สรางคน สรางผลงาน. พมิพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
ก.พลพิมพ  

ชุติมา สุวรรณประทีป. (2543). ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล และการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย กบัความยึดมั่นผูกพนัตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ชูชัย สมทิธิไกร. (2549). การฝกอบรมบุคลากรในองคการ. พิมพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัญญา มูลประหัส. (2545). ความสัมพนัธระหวางเจตคติตองาน ความเชื่ออํานาจในตน 
บรรยากาศองคการ กับการมีสวนรวมในงานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ณัฏฐพันธ เขจรนันท และคณะ. (2545).การสรางทีมงานที่มีประสทิธิภาพ. กรุงเทพมหานคร: 
 เอ็กเปอรเนท็. 
นิยดา ผุยเจริญ. (2545). ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ความยึดมั่นผูกพันตอ

องคการ กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลสังกัด
ทบวงมหาวทิยาลยั. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ทองทิพา วิริยะพันธุ. (2551). การบริหารทีมงานและการแกปญหา. พิมพคร้ังที ่2. 
กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก. 

ทองใบ สุดชารี. (2543). ทฤษฎีองคการ: วิเคราะหแนวความคิด ทฤษฎีและการประยกุต. 
อุบลราชธาน:ี คณะวิทยาการและจัดการ สถาบันราชภัฏอุบลราชธาน.ี 

ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน. (2550). ทฤษฎีองคการสมัยใหม. พมิพคร้ังที ่8. กรุงเทพมหานคร: 
รัตนไตร. 

ทัศนา บุญทอง. (2542). ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ
สุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต. กรุงเทพมหานคร: สภาการพยาบาล. 

ธงชัย สันติวงษ. (2546). การบริหารในยุคศตวรรษที่ 21. กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ธนวรรธ ต้ังสินทรัพยศิริ. (2550). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: ธนนัธัชการพิมพ. 



 139

 

นิตยา เงนิประเสริฐศรี. (2542). ทฤษฎีองคการ: แนวการศกึษาเชิงบูรณาการ. พิมพคร้ังที ่2. 
กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร. 
กรุงเทพมหานคร: ยูแอนไออินเตอรมีเดีย. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2550). ภาวะผูนําและกลยทุธการจัดการองคการพยาบาลใน
ศตวรรษ 21. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประกาย จิโรจนกุล. (2548). การวิจยัทางการพยาบาล: แนวคิด หลกัการ และวธิีปฏิบัติ. 
กรุงเทพมหานคร: สรางส่ือ. 

ประคอง กรรณสูต. (2542). สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. พิมพคร้ังที ่3. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประพันธ ผาสุกยืด. (2545). ปฏิรปูการศกึษาถึงเวลานวัตกรรม. กรุงเทพมหานคร: กุลการพิมพ. 
พรรณี สุวัตถี. (2537). การวเิคราะหสขุภาพองคการของโรงเรียนมัธยมศึกษา. วทิยานพินธ 
 ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาการบริหารการศึกษา จฬุาลงกรณหาวทิยาลัย 
พวงรัตน บุญญานุรักษ. (2544). กาวสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล. 
  กรุงเทพมหานคร:  วงัใหมบลูพรินต. 
พิทยา บวรวฒันา. (2543). ทฤษฎีองคการสาธารณะ. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ศักด์ิ

โสภาการพมิพ 
ฟาริดา อิบราฮิม. (2542). สาระการบรหิารการพยาบาล. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร: สาม

เจริญพาณิชย. 
มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ. (2538). ความสัมพันธระหวางความเครียดและวธิีจัดการกับ

ความเครียดของหัวหนาภาควิชากับสขุภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล. 
วิทยานิพนธหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาหลักสูตรการบริหารการศึกษา มหาวทิยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒประสานมิตร. 

มลฤทยั แกวกริิยา. (2546). ความสมัพันธระหวางการพัฒนาตนเอง การสนับสนุนจาก
องคการ กบัความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาล ตามการรับรู
ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย.  



 140

 

ยงยทุธ เกษสาคร. (2547). ภาวะผูนาํและการทาํงานเปนทีม. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ 
ปณณรันต. 

รุงอรุณ เกศวหงส. (2547). การวิเคราะหตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
เอกชน. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

เรมวล นันทศุภวัฒน. (2542). ภาวะผูนําทางการพยาบาลในองคการ. เชียงใหม: นพบุรีการ
พิมพ 

ลดาวัลย ราชธนบริบาล. (2544). ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ลักษณะงานและ 
ปจจัยดานองคการ กบัความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพใน  
โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิา 
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วรรณภา ประทุมโทน. (2545). บรรยากาศองคการและสุขภาพองคการของวิทยาลัย
พยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข. วทิยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. สาขา
หลักสูตรการบริหารการศึกษา มหาวทิยาลัยนเรศวร. 

วิโรจน ณ ระนอง. (2541). การคุมครองผูบริโภคในดานการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน (สวนหน่ึงของโครงการแผนแมบทกระทรวงพาณิชย พ.ศ. 2540– 2549). 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงพาณิชย. 

วีรวรรณ เกิดทอง. (2543). การศกึษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล 
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาวิชาการบริหาร 
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2542). องคการและการจัดการฉบับสมบูรณ.  กรุงเทพมหานคร: 
 ธีระฟลม. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ. (2542). องคการและการจัดการฉบับสมบูรณ. กรุงเทพมหานคร:  
ธีระฟลม. 

สงวน ชางฉัตร. (2541). พฤติกรรมองคการ. กรุงเทพมหานคร: สถาบันราชภัฏพิบูลสงคราม. 
สถาบันพระบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข. (2542). พัฒนาคน พฒันาองคการ พัฒนา

สังคม. กรุงเทพมหานคร: ยุทธรินทร. 
สถิติแหงชาติ,  สํานักงาน   (2551). การสาํรวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 

 ป 2550. กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถติิแหงชาติ.  



 141

 

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

สมคิด บางโม. (2540). องคการและการจัดการ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี. 
สมยศ นาวกีาร. (2547). ทฤษฎีองคการ. พมิพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: บรรณกิจ. 
สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ. (2550). พฤติกรรมองคการ: ทฤษฎีและการประยกุต. 

พิมพคร้ังที ่4. กรุงเทพมหานคร: สํานกัพมิพมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร.  
สาคร สุขศรีวงศ. (2550). การจัดการ: จากมุมมองนักบริหาร. พิมพคร้ังที ่3. กรุงเทพมหานคร: 

จี.พี.ไซเบอรพรินท . 
สุนันทา เลาหนันท. (2540). เอกสารคําสอนรายวิชาการสรางทีมงาน. กรุงเทพมหานคร: ดี.

ดี.บุคสโตร. 
สุนันทา เลาหนันท. (2551). การพัฒนาองคการ. พมิพคร้ังที่ 5. กรุงเทพมหานคร: วิรัตน เอด

ดูเคช่ัน.  
สุพัตรา มะปรางหวาน. (2546). อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวง

พุทธศักราช 2550-2554. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

สุภาพร โชติศิณิคุณวัฒน. (2541). ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการยึดมัน่ตอ
กันในกลุมของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขต 7. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุภาพร พิศาลบุตร. (2549). การพัฒนาองคการ. พมิพคร้ังที่ 7. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนดุสิต. 

สุรพันธ ฉันทแดนสุวรรณ. (2549). หลักการบริหารธุรกจิ. พิมพคร้ังที ่2. กรุงเทพมหานคร:  
จุดทอง. 

สุวิณี ววิัฒนวานิช. (2548). เอกสารประกอบการสอนรายวิชาภาวะผูนําและการจัดการ
ทรัพยากรในองคการพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เสนาะ ติเยาว. (2537). การบริหารงานบุคคล. พิมพคร้ังที ่10. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ
ธรรมศาสตร. 

เสนาะ ติเยาว. (2541). การสื่อสารในองคการ. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

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


 142

 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, สํานักงาน. รายงานการสรางหลกัประกันสขุภาพถวนหนา
ประจําป 2551. ใน ชูชัย ศรชําน ิและกาญนา เกียรติธนาพันธุ, บรรณาธิการ. (2551). 
กรุงเทพมหานคร: ทฟีลม. 

อรพินท ตราโต. (2546). ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในงาน ความสามารถในการ 
เผชิญและฟนฝาอุปสรรคกับการปฏิบติังานของพยาบาลประจาํการ โรงพยาบาล 
ศูนย. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาล 
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

อรวรรณ แยมสรวลสกุล. (2551). ความสัมพันธระหวางการรับรูบรรยากาศจริยธรรมในกลุมงาน
การพยาบาล เจตคติตองาน กับความยึดมัน่ผูกพนัตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย. วารสารพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 20(1): 67-80. 

อาภรณ สุขเจริญ. (2544). การศึกษาตัวชี้วัดสขุภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาวิชาการ 
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

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

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

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

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

 



 143

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

 

144

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
146

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิและรายนามผูเชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
147

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 
 

 
1. ผศ. ดร. ประนอม   รอดคําดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2. ดร. วรรณภา   ประทุมโทน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราชพิษณุโลก 
 
3. อาจารยวีรวรรณ   เกิดทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธานี 
 
4. นางสาวประกายแกว   กาคํา โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
5. ดร.สมสมัย   สุธีรศานต โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
 

1. ดร. วรรณภา  ประทุมโทน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
2. อาจารยวีรวรรณ  เกิดทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฏรธาน ี
 
3. นางสาวประกายแกว  กาคํา หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
4. นางพวงเพชร   สุริยะพรหม หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลนาน 
  
5. นางสาวระพีพรรณ   กวิฒันา หัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลแมริม 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูเชีย่วชาญ 

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก ค  
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง 
เรื่อง สขุภาพองคการของกลุมการพยาบาล 

1. ทานคิดวาลักษณะของสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลเปนอยางไร 
2. สุขภาพองคการของกลุมการพยาบาลจะแสดงออกอยางไรบางในแตละมิติตางๆ ตอไปนี้ 

2.1 วิธีการและผลของการติดตอส่ือสาร 
2.2 การมีสวนรวมของบุคลากรในกลุมการพยาบาล 
2.3 ความภักดีและความผูกพันในกลุมการพยาบาล 
2.4 ขวัญและกําลังใจของกลุมการพยาบาล 
2.5 การรับรูชื่อเสียงองคการ 
2.6 จริยธรรมของกลุมการพยาบาล 
2.7 การยอมรับผลการปฏิบัติงานและการสนับสนุนบุคลากร 
2.8 การมุงเนนเปาหมายของกลุมการพยาบาล 
2.9 ความเปนผูนําของกลุมการพยาบาล 
2.10 การพัฒนาบุคลากร 
2.11 การใชทรัพยากร 
2.12 อ่ืนๆ (ระบุ) 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง โปรดเติมคําลงในชองวางและทําเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) 

1. ปจจุบันทานอายุ ................... ป 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน 

( ) โรงพยาบาลศูนย    ( ) โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 
( ) โรงพยาบาลทั่วไป    ( ) โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก 
( ) โรงพยาบาลชุมชน 

3. ประสบการณการทํางาน .....................ป 
4. ตําแหนงงานในปจจุบัน 
 ( ) รองหัวหนากลุมงานการพยาบาล 
 ( ) ผูตรวจการพยาบาล 
 ( ) หัวหนาหอผูปวย 
 ( ) พยาบาลประจําการ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ( ) ปริญญาโท 
 ( ) ปริญญาเอก 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมการพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยมี
เกณฑการเลือกตอบดังนี้ 

5 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับมากที่สุด 
4 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับมาก 
3 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับปานกลาง 
2 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับนอย 
1 หมายถงึ ขอความนัน้เปนจริงในระดับนอยที่สุด 
 

รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการติดตอสื่อสาร 
1. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมการพยาบาลทันตอ
เหตุการณ 

  

2. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมการพยาบาลมีความ
ถูกตองตรงกับขอเท็จจริง 

  
 

3. กลุมการพยาบาลมีข้ันตอนการรับและสงขอมูล
ขาวสารอยางเปนระบบ 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติการมีสวนรวม 
1. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการทาํงานของ
บุคลากร 

  

2. ทานมีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดข้ึนจากการ
ปฏิบัติงาน 

  

3. ทานรูสึกวาเปนสวนหน่ึงที่ตองรวมรับผิดชอบงานของ
องคกร 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติความภกัดีและความผูกพัน 
1. ทานมีความภาคภูมิใจที่เปนสมาชิกในหนวยงาน 

  

2. ทานปฏิบัติงานดวยความต้ังใจใหบรรลุเปาหมาย   
3. ทานรูสึกรักและผูกพนัในหนวยงาน   
4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติขวัญกําลงัใจ
1. เมื่อมกีิจกรรมของหนวยงานทานจะอาสาเขารวม
กิจกรรมนัน้ 

  

2. ทานกระตือรือรนในการทาํงานโดยไมรูสึกเบ่ือหนาย   
3. ทานรูสึกพงึพอใจในสภาพการทํางานในหนวยงานของ
ทาน 

  

4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติชื่อเสียงขององคการ 
1. ทานรับรูถงึการมีชื่อเสียงที่ดีของหนวยงานท้ังจากภายใน
และภายนอกหนวยงาน 

  

2. ทานและผูรวมงานรักษาช่ือเสียงในการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

  

3. บุคลากรพดูถึงหนวยงานทางดานบวกเสมอ   
4. .………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติจริยธรรม 
1. ทานใชหลักจริยธรรมในการทํางาน 

  

2. บุคลากรในหนวยงานรักษาจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
อยางเครงครัด 

  

3. กลุมการพยาบาลมีคานยิมในการสรางจริยธรรม   
4. .………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการยอมรบัผลการปฏบิัติงาน
 1. ทานรูสึกวาทานมีคุณคาตอหนวยงาน 

  

 2. ทานไดรับการสนับสนุนใหปฏิบัติงานอยางเต็ม
ความสามารถ 

  

 3. ทานไดรับมอบหมายใหทํางานที่สําคัญเสมอ   
4. ..………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติการทํางานท่ีสอดคลองกับเปาหมาย 
1. มีการแจงเปาหมายของกลุมการพยาบาลอยางเปนลาย
ลักษณอักษร เขาใจงาย 

  

2. บุคลากรทกุคนยอมรับเปาหมายของกลุมการพยาบาล
 

  

3. เปาหมายของหนวยงาน สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 
และนโยบายของโรงพยาบาล 

  

4. ..………………………………………………….   
5. .………………………………………………….   
มิติความเปนผูนํา 
1. เมื่อมีปญหาจากการปฏิบัติงาน ทานขอรับคําปรึกษา
จากผูบริหารหนวยงานได 

  

2. ผูบริหารรับฟงปญหา พูดคุยเปนกนัเองกับ
ผูใตบังคับบัญชาไดอยางทั่วถึง 

  

3. ผูบริหารกลุมการพยาบาลบริหารงานเพื่อประโยชนของ
องคกรเปนสาํคัญ 

  

4. ..………………………………………………….   
5. ..………………………………………………….   
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รายการ 
ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1 
มิติการพัฒนา 
1. กลุมการพยาบาลมีแผนงานการพัฒนาบุคลากรอยาง
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

     

2. หนวยงานของทานสนับสนุนบุคลากรใหไดรับการ
ฝกอบรมหรือศึกษาตอจากสถาบันภายนอก      

3. มีการสนับสนุนใหจัดประชุม ฝกอบรม ภายในองคการ
พยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานที่ดี      

4. ..………………………………………………….      
5. ..………………………………………………….      
มิติการใชทรพัยากร 
1. กลุมการพยาบาลมีการวางแผนที่ดีในการจัดซื้อวัสดุ  
อุปกรณ เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชตางๆ 

     

2. กลุมการพยาบาลมีการตรวจสอบวัสดุอุปกรณ อยางเปน
ระบบ 

     

3. กลุมการพยาบาลมีการจดัทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณ
ที่มีประสิทธิภาพ      

4. ..………………………………………………….      
5. ..………………………………………………….      
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางเกษร ฟุมเฟอย เกิดเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2513 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงานแผนก ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลนาน อ.เมือง จ.นาน 
ประวัติการศึกษาพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
พิษณุโลก เมื่อป พ.ศ. 2541 อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุป พ.ศ. 2543 ปจจุบัน
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยตา หู คอ จมูก ฝายบริการพยาบาล
โรงพยาบาลนาน พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน 
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