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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 970 คน 
ประกอบดวย พยาบาลระดับบริหาร จํานวน 123 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการ จํานวน 847 คน สุมกลุม        
ตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดสุขภาพองคการ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 
ระดับ (1=สําคัญนอยที่สุด, 5=สําคัญมากที่สุด) และไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ
และทดสอบความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยง .97 วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี
ตัวประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีทั้งหมด 8 ดาน สามารถ
อธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 66.49 โดยประกอบดวยตัวชี้วัดดังนี้ 
 1) ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพและวิชาชีพการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 21 รายการ 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 14.45 2) ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัดยอย 14 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 11.35 3) ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของ
กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 12 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 9.03 4) ตัวชี้วัด
ดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 11 รายการ อธิบายความ    
แปรปรวนไดรอยละ 8.09 5) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย   
ตัวชี้วัดยอย 8 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.48 6) ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม
ของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 7 รายการ อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 6.43 7) ตัวชี้วัด
ดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ อธิบายความแปรปรวน
ไดรอยละ 6.38 8) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 5 รายการ 
อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 4.27 
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ARPORN SUKCHAROEN: A STUDY OF NURSING DEPARTMENT HEALTH 
INDICATORS, REGIONAL HOSPITAL AND MEDICAL CENTERS UNDER THE 
JURISDICTION OF THE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. THESIS ADVISOR: 
ASSIST.PROF. BOONJAI SRISATIDNARAKUL, RN., Ed. D. 220 pp.               
ISBN 974-17-0284-1. 

 
 The purpose of this research was to explore the Nursing department health 
indicators, Regional hospital and Medical centers under the jurisdiction of the Ministry of Public 
Health. The sample consisted of 970 professional nurses (123 nurse administrators and 847 staff 
nurses) and sampling by stratified sampling. Questionnaire was developed by the researcher and 
judged to be acceptable by the panel of experts. Cronbach’s alpha coefficient was .97. The 
preliminary scale consisted of 99 items anchored by a rating scale (1= Strongly unimportance, 5= 
Strongly importance). Data were collected during February 18, 2002-March 15,2002. To assess the 
structure of the Nursing department health indicators, factor analyzed all 99 items by means of 
principal components analysis with varimax rotation.   
 
 The research findings were as follows: 
 Nursing department health indicators consisted of eight-factors with eigen values 
greater than 1. The eight indicators were 1) Quality improvement and professional development 
consisted of 21 items accounted for 14.45% of the variance. 2) Cohesiveness consisted of 14 items 
accounted for 11.35% of the variance. 3) Optimal power equalization consisted of 12 items 
accounted for 9.03% of the variance. 4) Innovative utilization consisted of 11 items accounted for 
8.09% of the variance. 5) Human resource management consisted of 8 items accounted for 6.48% of 
the variance. 6) Communication adequacy consisted of 7 items accounted for 6.43% of the variance. 
7) Goal focus and consisted of 8 items accounted for 6.38% of the variance. 8) Resource utilization 
consisted of 5 items accounted for 4.27% of the variance. These eight- factors accounted for 66.49% 
of the variance.   
 
 
Field of study….Nursing Administration….. Student’ s signature……………………….. 
Academic year…………2001……………... Advisor’ s signature……………………….. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตาและกรุณายิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย
ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ที่ไดใหขอคิด  คําแนะนํา  ตลอดจน 
ชวยแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความรัก ความหวงใย เอาใจใสและเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอมา  
ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร. ประนอม โอทกานนท ประธานสอบวิทยานิพนธ
และรองศาสตราจารย ดร.ดุษฎี โยเหลา กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและ
คําปรึกษาทางดานสถิติ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น  และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณการ
เรียน การสอบที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ  บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่ง
ในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน  ที่ไดสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรงและแกไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  รวมทั้งขอขอบพระคุณทาน
ผูอํานวยการหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยทั้ง 
25 แหง ทุกทาน ที่อนุญาติและใหความกรุณาและความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการทดลองใช
เครื่องมือวิจัยและเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณหัวหนา รวมทั้งพี่ ๆ นอง ๆ หองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ตํารวจทุกทานที่สนับสนุนดานการศึกษา ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา   
และขอขอบคุณ รอยตํารวจเอกหญิง ปยาภรณ เบญจบันลือกุล  เพื่อนที่คอยเปนกําลังใจ ให
คําแนะนําและใหความชวยเหลือแกผูวิจัยเสมอมา 
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน พี่ นอง เจาหนาที่ทุกทานใน คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณคุณพอและคุณแมเปนอยางสูง  ขอขอบคุณสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคน รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทาน ที่คอยใหกําลังใจและใหการสนับสนุนในทุกดานแก
ผูวิจัยเสมอมา จนสําเร็จการศึกษา 
 
                 รอยตํารวจเอกหญิง อาภรณ  สุขเจริญ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในสภาพการณปจจุบัน เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆที่เกิดขึ้น เชน ดานเศรษฐกิจ 
สังคม  การเมือง วิทยาศาสตร  เทคโนโลยี  และสิ่งแวดลอม มีผลกระทบตอประชาชนและองคการ   
จากการเปลี่ยนแปลงและความเจริญกาวหนา  ไมวาจะเปนดานการคาขาย  การติดตอส่ือสาร  
ดานคมนาคม  ลวนสงผลใหประชาชนมีสภาพความเปนอยูเปลี่ยนไป ประชาชนมีความรูและ
การศึกษาสูงขึ้น  สนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมากขึ้น  โดยเฉพาะสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและการดําเนินงานในองคการ 
 โรงพยาบาลเปนองคการทางดานสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  เพื่อ
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  ตลอดจนจําเปนจะตองยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชน เพื่อรองรับนโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 8 ดานการสาธารณสุข ที่สงเสริมใหเกิดการประกันและพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง     นอกจากนี้การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซึ่ง
สถาบันพัฒนาและรับรอง คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ไดกําหนดนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ” 
โดยมีวิสัยทัศนที่จะใหโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลคุณภาพ ซึ่งการดําเนินงานของโรงพยาบาลตางๆ ดังกลาว
ขางตน จําเปนที่ผูบริหารของโรงพยาบาลตองมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกําหนดไวภายในสิ้น
แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 ซึ่งการที่โรงพยาบาลจะบรรลุประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย
นั้น  ผูบริหารตองทําหนาที่แสวงหา  พัฒนา กลยุทธ  และรวบรวมกําลังคนในการพัฒนาองคการ  
เพื่อจะนําองคการใหกาวสูความเปนเลิศ สรางคุณลักษณะภายในขององคการที่จะชวยสนับสนุน
การดําเนินงานขององคการใหประสบผลสําเร็จในระยะยาว ภายใตการคํานึงถึงคุณภาพของ
กระบวนการ ใหอยูในระดับมาตรฐาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลขององคการ   
 ในการประเมินประสิทธิผลองคการ เปนการประเมินองคการวามีความพรอมตอการ
เปลี่ยนแปลงและสามารถผานกระบวนการเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร (Blair and Meadows, 
1996: 9) ซึ่ง แนวคิดสุขภาพองคการเปนแนวคิดที่นิยม นํามาใชประเมินการดําเนินงานของ     
องคการทั้งในองคการธุรกิจ องคการสุขภาพและสถาบันการศึกษา (Clark and Fairman, 1983: 
112; Hoy and Feldman, 1987: 30) และแนวคิดสุขภาพองคการที่นิยมนํามาใชประเมินการ
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ดําเนินงานขององคการ ไดแก แนวคิดสุขภาพองคการของไมล (Miles, 1973) ซึ่งไมลไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพองคการ ไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ คือ องคการที่ไมเพียงแตอยูใน
สิ่งแวดลอมที่ตั้งอยูเทานั้น แตตองเปนองคการที่สามารถเผชิญตอปญหาไดอยางเหมาะสม มีการ
พัฒนาและขยายกิจการออกไปไดอยางไมหยุดยั้ง (Miles, 1973: 435) องคการที่มีสุขภาพดีตองมี
การบริหารจัดการอยางรอบคอบ มีการวางแผนที่ดี และมีกลยุทธที่สงเสริมใหเกิดประสิทธิผลตอ
องคการมากที่สุด (Williams, 1994: 7) เปนองคการที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินกิจการ ใน
ระบบการเงิน         มีกําไรและผลผลิตดี สมาชิกในองคการมีความสุขสมบูรณ สุขภาพทั้งดาน
รางกายและจิตใจดี      มีความพึงพอใจในงาน มีทัศนคติที่ดี และไววางใจในองคการ จงรักภักดี
และยึดมั่นผูกพันใน    องคการ (Rosen, 1996: 308) จึงใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน การ
ทํางานเปนทีม  มีระบบการ   ติดตอส่ือสารระหวางผูบริหารและสมาชิกที่มีประสิทธิภาพ มีระบบ
การประเมินผลการปฏิบัติงานและใหรางวัลอยางยุติธรรม เหมาะสม สงผลใหเกิดประสิทธิผลของ
องคการ (Cherrington, 1994: 491) นอกจากนั้นองคการที่มีสุขภาพสมบูรณเปนองคการที่มีการ
บริหารจัดการเพื่อใหบรรลุ      เปาหมาย มีโครงสรางองคการเหมาะสม มีความมั่นคงและ
เจริญกาวหนาอยางตอเนื่อง  และนํามาซึ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (Beckhard , 
Huse and Bowditch,1973 cited in Wexley and Yulk, 1977: 336)   
 จากแนวคิดสุขภาพองคการที่กลาวมาขางตน ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความ
สนใจ ศึกษาและระบุเกณฑบงชี้  ความเปนองคการที่มีสุขภาพดี วาการที่องคการจะมีสุขภาพดีนั้น 
จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ 10 ประการ คือ 1) การมุงเนนเปาหมาย 2) การติดตอสื่อสารอยาง
เหมาะสม 3) การใชอํานาจอยางเปนธรรม 4) การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน 5) ความยดึเหนีย่ว
ภายในกลุม 6) ขวัญ 7) การนํานวัตกรรมมาใช 8) ความเปนอิสระ 9) การปรับตัว 10) 
ความสามารถในการแกปญหา (Sergiovanni and Starratt, 1979: 75-79; Owens, 1991: 222) 
จากเกณฑบงชี้สุขภาพองคการดังกลาว มีนักวิชาการไดพัฒนา เครื่องมือที่ใชวัดสุขภาพองคการที่
บงชี้คุณสมบัติตางๆ ขององคการที่มีสุขภาพดี โดยเรียกวา เครื่องมือวัดสุขภาพองคการ 
(Organizational health inventory) เชน Clark and Fairman (1983: 109-113) ทาํการศึกษาและ
สรางเครื่องมือประเมินระดับสุขภาพองคการ ซึ่งประกอบดวย ขอความที่มีรายละเอียดตัวแปรทั้ง 
10 มิติ ของ Miles , Hoy and Forsyth (1986: 159) , Hoy and Feldman (1987: 30-37) ศึกษา
ตัวชี้วัดและพัฒนาเครื่องมือประเมินความมีสุขภาพดีขององคการทางการศึกษาโดยการวิเคราะห
ตัวประกอบ พบวามิติที่บงชี้การมีสุขภาพดขีององคการมี 7 มิติ ไดแก ความเขมแข็งของสถาบัน 
อิทธิพลของครูใหญ การบริหารเนนคน การบริหารเนนงาน การสนับสนุนทรัพยากร การเนน     
วิชาการ, Kimpston and Sonnabend (1973: 543-547) ทําการพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพ   
องคการในโรงเรียนโดยการวิเคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธี Varimax ไดตัวประกอบสุขภาพ
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องคการ ไดแก การตัดสินใจ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนํานวัตกรรมมาใช ความเปนอิสระ 
ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน สําหรับในประเทศไทยไดมีผูนําแนวคิดสุขภาพองคการ
มาศึกษา ไดแก ชัยชาญ ชัยหาญ (2533) ทําการวิจัยเรื่องการสรางเครื่องมือและประเมินเครื่องมือ
สําหรับการประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา ตามทัศนะของอาจารยและผูบริหาร พบวา คุณภาพของเครื่องมือโดยรวมและรายประเด็น
อยูในระดับสูง พรรณี สุวัตถี (2536) ทําการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสุขภาพองคการของโรงเรียน
ประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการสําหรับโรงเรียน
ประถมศึกษา พบวา เครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพดานความเที่ยงชนิดความคงที่ภายในสูงเทากับ 
0.979 และความตรงตามโครงสราง ประกอบดวยตัวประกอบที่แสดงมิติสุขภาพองคการของ
โรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 8 ดาน คือ ภาวะผูนําฉันทเพื่อนรวมงาน ขวัญในการปฏิบัติงาน การ
เปน     ผูนําทางวิชาการ การกําหนดเปาหมาย การเนนวิชาการ บูรณภาพของสถาบัน การจัด
กิจกรรมสนับสนุนการเรียนการสอน และการติดตอส่ือสาร 
 จะเห็นไดวามีนักวิชาการศึกษาแนวคิดสุขภาพองคการ สรางและพัฒนาเครื่องมือวัด  
สุขภาพขององคการตางๆ หลายทาน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสุขภาพองคการในประเด็นตางๆ  
การที่จะประเมินหรือวัดวาองคการใดมีสุขภาพสมบูรณนั้น ควรเริ่มจากการพัฒนาเครื่องมอืสําหรบั
ประเมินสุขภาพองคการ (Kimpston and Sonnabend, 1978 cited in Hoy and Feldman, 
1987: 30) เพื่อนํามากําหนดหรือบงชี้คุณภาพ เชนเดียวกับที่ Crosby กลาววา ในการวัดคุณภาพ
ของผลผลิตใดๆ ก็ตามจะตองมีตัวชี้วัดเพื่อบงชี้คุณภาพของผลผลิตนั้นๆ (อางใน บุญใจ             
ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 11) นอกจากนี้ Sizer (1990) กลาววา ตัวชี้วัดเปนเครื่องมือที่สําคัญใน
การติดตามดูความสามารถในการรับการตรวจสอบ ทั้งภายในหรือภายนอกองคการ นอกจากนี้ยัง
ใชเปนเครื่องมือจัดลําดับความสําคัญของทรัพยากรขององคการตางๆ โดยความเชื่อถือไดของ
ตัวชี้วัดจะพัฒนาองคการและยังเปนสิ่งที่ใชเปรียบเทียบระหวางองคการ ทําใหทราบวาในแตละ
พื้นที่ ในชวงระยะเวลาหนึ่ง องคการใดยังมีสภาพที่ต่ํากวาเกณฑ (Nettasna et al.,1996 อางใน
โชคชัย สิรินพมณี, 2540: 3) ทั้งนี้ตัวชี้วัดที่ใชบงชี้คุณภาพแตละองคการไมจําเปนตองเหมือนกัน 
แตตองมีความสอดคลองกับพันธกิจขององคการและเปนที่ยอมรับของคณะทํางานในองคการนั้น 
(Ashworth and Harvey,1994: 6 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 11)  
 ในขณะที่ โรงพยาบาล  กําลังเขาสูยุคของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ           
โรงพยาบาล ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีความสนใจและตื่นตัวในการที่จะพัฒนาคุณภาพ
บริการเพื่อใหผานการรับรอง โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข รองรับนโยบายของแผนพัฒนาการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขโดยตรงและมี
พันธกิจในการใหบริการสาธารณสุข อันประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค         
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การรักษาพยาบาล และการฟนฟู และเปนศูนยรับผูปวยเพื่อรักษาตอในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
มีบทบาทและภารกิจในการใหบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนทุกกลุมอยางทั่วถึง รวมทั้งให
ความรวมมือกับหนวยงานอื่น ตลอดจนชุมชน ในการยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพของ   
ประชาชน การพัฒนาการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยใหเปนโรงพยาบาลคุณภาพ ถึงแมจะมี
เกณฑในการประเมินตนเองตามแบบที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกําหนดแลว 
แตการพัฒนาองคการในยุคหนา โรงพยาบาลซึ่งมีแนวโนมที่จะออกนอกระบบ ทําใหตองแขงขัน
กับโรงพยาบาลอื่นในเรื่องคุณภาพและบริการ เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถดําเนินกิจการและมี
ความอยูรอด จึงควรมีการหาแนวทางในการประเมินผลสําเร็จและการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
โดยการหาตัวชี้วัดสุขภาพองคการมาใชเปนแนวทางในการประเมินความสําเร็จและการดาํเนนิงาน
ของโรงพยาบาล  
 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ จําเปนตองศึกษาจากผูที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
หรือบุคลากรในโรงพยาบาลโดยตรง  กลุมงานการพยาบาลเปนระบบยอยระบบหนึ่งใน              
โรงพยาบาล ซึ่งมีพยาบาลเปนบุคลากรหลักและมีจํานวนมากที่สุดของผูปฏิบัติงาน พยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการดําเนินการใหนโยบายดานสาธารณสุขบรรลุเปาหมายและเปนตัวจักรสําคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ สามารถสรางคุณประโยชนและตอบสนองความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชนอยางตอเนื่อง เพราะเปนผูที่มีเวลาอยูกับผูปวย ครอบครัวและประชาชนมากที่สุด 
เมื่อเทียบกับบุคลากรทางสุขภาพสาขาอื่น (ทัศนา บุญทอง, 2542: 64) จึงนับไดวาพยาบาลเปน
บุคลากรที่สามารถสรางความเจริญกาวหนาของ องคการพยาบาลและโรงพยาบาลไดดีที่สุด  
 จากปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหาการวิจัย 
 
  ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย มีตัวประกอบใดบาง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง         
สาธารณสุข โดยวิธีการนิยามเชิงประจักษ อาศัยขอมูลเชิงประจักษ ที่นํามาวิเคราะหแลวจัดกลุม
ความสัมพันธของตัวแปรและกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร โดยใชวิธีการทางสถิติ ไดแก
การวิเคราะหตัวประกอบ  

2. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลศูนย  ทุกโรงพยาบาล  จํานวน   25 กลุมงานการพยาบาล 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ สุขภาพกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย  10 มิติ
ดังนี้ 
    3.1    การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  
    3.2    การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล  

3.3    การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล   
 3.4    การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล  

3.5 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
3.6 ขวัญของกลุมงานการพยาบาล  
3.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
3.8 ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  
3.9 การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล  
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 กลุมงานการพยาบาล หมายถึง หนวยงานสูงสุดของฝายการพยาบาล ใน           
โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปนหนวยงานที่กําหนดนโยบาย พันธกิจและเปาหมายการดําเนินงานดาน
บริหาร ดานวิชาการและดานบริการพยาบาล และเปนหนวยงานที่ประกอบดวยบุคลากรพยาบาล
ทั้งในระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ  
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 สุขภาพกลุมงานการพยาบาล (Nursing department health) หมายถึง สภาพของ
กลุมงานการพยาบาลในการปฏิบัติงานตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากร
พยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาและมีความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน ซึ่งสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เปนตัวบงชี้ตัวหนึ่งของประสิทธิผลองคการของ
กลุมงานการพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาและบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ ของ 
Miles, Hoy and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel, Kottkamp) Clark and Fairman, , 
Kimpston and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Webb, Beckhard, 
Sergiovanni and Starratt และ Owen ประกอบดวย 10 มิติ ไดแก  
 

1. การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล (Goal focus) คือ การที่
กลุมงานการพยาบาลกําหนดเปาหมายนําสูแนวทางในการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ โดย
กําหนดเปาหมายชัดเจน มีลายลักษณอักษร สอดคลองกับปรัชญาและนโยบายของ   โรงพยาบาล
และกระทรวงสาธารณสุข และเหมาะสมกับทรัพยากร ซึ่งเปาหมายที่กําหนดขึ้นไดรับการยอมรับ
จากบุคลากรพยาบาล เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรพยาบาลทุกระดับ เพื่อใหเกิด          
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล 
 

2. การติดตอสื่ อสารอย าง เหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
(Communication adequacy) คือ การที่บุคลากรพยาบาลทั้งในระดบับริหารและระดับปฏิบัติการ
ของกลุมงานการพยาบาล มีการติดตอส่ือสารและปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ระบบการติดตอส่ือสาร
คลองตัว การถายทอดขอมูลมีความถูกตอง ชัดเจน รวดเร็วและทั่วถึง  
 

3. การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล (Optimal 
power equalization) คือ การที่กลุมงานการพยาบาลมีโครงสรางการบริหารชัดเจน กําหนด
ขอบเขตของงานและคุณสมบัติของบุคลากรเหมาะสม โดยมีการกระจายอํานาจเหมาะสม และ
บุคลากรพยาบาลใชอํานาจอยางเปนธรรม บุคลากรใหความเคารพในสิทธิและเหตุผลของกันและกัน 
 

4. การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
(Resource utilization) คือ การที่กลุมงานการพยาบาลสามารถวางแผนและใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน คุมคาและเหมาะสมกับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล โดยมีการ
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วางแผนการใชทรัพยากร มีการบริหารงานบุคคลและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล      
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

5. ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล (Cohesiveness) คือ การที่
บุคลากรพยาบาล มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน โดยบุคลากรพยาบาลมีความสามัคคี ชวยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน มีความรวมมือรวมใจ ในการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จ ตลอดจนมีความ     
พึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล  
 

6. ขวัญของกลุมงานการพยาบาล (Morale) คือ การที่บุคลากรพยาบาล รูสึก        
พึงพอใจในการบริหารจัดการของกลุมงานการพยาบาล สวัสดิการ เงินเดือนที่ได รับ และ        
ความกาวหนาในงาน และแสดงออกถึงการมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน 
 

7. การนํานวัตกรรมมาใชในกลุมงานการพยาบาล (Innovative utilization) 
คือ การคิดคนหรือการนําความรู แนวคิด วิธีการใหมๆ ทางการพยาบาลหรือศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ 
มาใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนสนับสนุน สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลคิดคน แนวคิดมาใชเพื่อให
กลุมงานการพยาบาลเจริญกาวหนา ดําเนินงานบรรลุเปาหมายและผลลัพธทางการพยาบาล 
ตลอดจนพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 

8. ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล (Autonomy) คือ การที่
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลมีอิสระ เสรีภาพในการบริหารจัดการ การปฏิบัติงาน 
ปราศจากกฎระเบียบเขมงวด และไดมีโอกาสและมีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลดวยตนเอง ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทที่ตองตัดสินใจรวมกับบุคลากรจาก
วิชาชีพอื่นในทีม   สุขภาพและมีมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  
 

9. การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล (Adaptation) คือ การติดตาม   
เหตุการณ วิเคราะหขอมูลขาวสารและสภาพการณทั้งภายในและภายนอกกลุมงานการพยาบาล 
เพื่อปรับปรุง เปลี่ยนแปลง แกไข การดําเนินงานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและสถานการณ มี
การบริหารจัดการอยางเหมาะสม สามารถจัดการตอความเครียด หรือวิกฤตการณของกลุมงานการ
พยาบาลได 
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10. ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล (Problem-
solving adequacy) คือ ความสามารถในการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพของกลุมงานการ
พยาบาล สามารถกําหนดปญหาทั้งภายในและภายนอกองคการ วิเคราะหสาเหตุ และหาวิธีแกไข
ปญหา โดยใชทรัพยากรนอยที่สุดและเกิดความตึงเครียดนอยที่สุด 
 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 
 

1. ไดตัวชี้วัดที่มีคุณภาพในการประเมินสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
2. ผูบริหารโรงพยาบาลและองคการพยาบาลสามารถนําตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน

การพยาบาลไปใชเปนแนวทางในการประเมินและปรับปรุงสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เพื่อให
องคการมีสุขภาพสมบูรณ สามารถพัฒนาคุณภาพและบริการ ตลอดจนไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง     
สาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร บทความ หนังสือ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ      
นําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศนูยและการบริหารจัดการ 
1.1   ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย 
1.2   หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
1.3   กลุมงานการพยาบาล 
1.4   การบริหารงานกลุมงานการพยาบาล 

2. การบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ 
2.1   ความหมาย 
2.2   แนวคิดสุขภาพองคการ 

3. มิติสุขภาพองคการ 
3.1   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
3.2   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
3.4   การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
3.5   ความยึดเหนีย่วของกลุมงานการพยาบาล 
3.6   ขวัญของกลุมงานการพยาบาล 
3.7   การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
3.8   ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล 
3.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 

4. ตัวชี้วัด 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลศูนย 
 

1.1  ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย 
 
 โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป   
ตั้งอยูในจังหวัดที่มีประชากรมากเปนจุดศูนยกลางของการคมนาคม  ขึ้นอยูกับสํานักงาน         
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ยกเวนโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลเลิดสิน          
โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่สังกัดกรมการแพทย ปจจุบันมีโรงพยาบาล
ศูนยเปดบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, ตุลาคม 2542) โรงพยาบาล
ศูนยในสวนภูมิภาคไดแกโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค มีจํานวนเตียง
ขนาด 500-600 เตียง และ 600-1,000 เตียง ขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับนี้อยูในชั้นสูง
สามารถรักษาโรคยากๆ และทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผูชํานาญได (สํานักงาน          
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2525)  
 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2525) กําหนดไววา โรงพยาบาลศูนยเปน     
โรงพยาบาลที่ใหบริการแกประชาชนในเขตศูนยกลางหรือเขตของสวนภูมิภาค จัดเปนโรงพยาบาล
ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรับรักษาพยาบาลสถานที่ตั้ง ตั้งอยูในอําเภอเมืองหรือ
อําเภอขนาดใหญของจังหวัดที่มีประชากรหนาแนน ซึ่งเปนจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน 
การคมนาคม การศึกษา เศรษฐกิจ  และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ ลักษณะของงาน
และขีดความสามารถ  
   1.1 งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีประมาณ 25% ของงานทั้งหมด  
ดําเนินการรวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาล ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน และสสม. ในเขตอําเภอที่เปน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ สงเสริมสนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐาน
ของระดับตําบลและหมูบาน  
  1.2   งานดานรักษาพยาบาล บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา   
  1.3 งานศึกษาฝกอบรมใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก         
นักศึกษาแพทย (โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย) นักศึกษา
เภสัชกร แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล  นักศึกษาวิทยาลัย             
สาธารณสุข   เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ   
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  1.4  งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research, Health 
research ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาล มีความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาใน
ระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 
 

1.2   หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย 
 
 1.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทย และฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายในที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและทางจิต รวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาล
ในทองที่หางไกลทางวิทยุ 
 1.2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก อนามัยแมและเด็ก วางแผนครอบครัว 
การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแกผูปวยและญาติ        
ผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของโรงยาบาลที่ไมมีสถานบริการอ่ืนใด 
รับผิดชอบ 
 1.2.3 ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแกหนวยบริการ      
สาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและจังหวัดอื่นๆ ในเขตรับผิดอบ 
 1.2.4 จัดดําเนินการตามระบบ รับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี       
ประสิทธิภาพระหวาง รพศ. รพท. รพช. สอ. และ สผด. รวมทั้งสถาบันทางการแพทยและ       
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 
 1.2.5 ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
 1.2.6 ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทย แกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ 
 1.2.7 ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย
และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรกัษาพยาบาล 
 1.2.8 ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาลและ       
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารําและเอกสารทางวิชาการให    
เพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตางๆ ดวย 
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 1.2.9 รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล    
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัดและศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลางสนับสนุนและนิเทศงาน       
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ  ในจังหวัดที่รับผิดชอบ
ทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและละอื่นๆ  รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 

1.3  กลุมงานการพยาบาล 
 กลุมงานการพยาบาลเปนองคการหนึ่งที่อยูในโรงพยาบาล เปนองคการทีม่ขีนาดใหญ    
มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด เปนองคการที่มีความสําคัญยิ่งในการ
ใหบริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน องคการพยาบาลประกอบดวยกลุมของพยาบาลทั้งระดับ    
ผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น รวมกันดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล เพื่อใหบริการพยาบาลที่ใหแกผูรับบริการมีคุณภาพ และบรรลุวัตถุประสงคขององคการ
ที่กําหนดไว (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 25) โดยใชทรัพยากรตางๆ ที่มอียูใหเกิดประโยชน   
สูงสุด เนื่องจากองคการพยาบาลเปนองคการใหญ มีโครงสรางสลับซับซอน และมีจํานวนบุคลากร
มาก การดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ หรือบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมี
การวางแผนในการจัดองคการพยาบาล ซึ่งหมายถึง การจัดรูปแบบหรือโครงสรางขององคการ
พยาบาล มีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด ขนาดของโรงพยาบาล หรือตาม
ความจําเปนของโรงพยาบาลแตละแหง (สุลักษณ มีชูทรัพย,  2530) โดยองคการพยาบาลอาจ
แบงเปนหนวยงานยอยๆ ออกเปนสํานักงานของกลุมงานการพยาบาล งานบริหารงานทั่วไป            
งานพัฒนาบุคลลากร  และงานการพยาบาลสาขาตาง ๆ   
  
 1.4 การบริหารงานกลุมงานการพยาบาล 
 
 การบริหารงานของกลุมการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการทํางาน 
ที่ผูใหบริการซึ่งเปนบุคลากรทางการพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลใหความสะดวกแกผูใชบริการ 
โดยมีผูบริหารหนวยงานรับผิดชอบในการบริหารจัดการและควบคุมกํากับใหการใชทรัพยากรการ
บริหารที่มีอยูในเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ ทั้งนี้ผูบริหารตองชี้แจง เปาหมายของการ
ดําเนินงานและมีการกําหนดระบบงานที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ ผูใหบริการ
ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการบริการที่มีคุณภาพที่จะสงผลใหผูใชบริการพึงพอใจในบริการที่
ไดรับ 
 ลักษณะงานการบริหารของกลุมงานการพยาบาลในทางปฏิบัติ ประกอบดวย 3 งาน 
คือ งานบริหารทั่วไป การบริหารงานการพยาบาล และการบริหารงานวิชาการ 
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  1.4.1 การบริหารงานทั่วไป เปนการบริหารที่ดําเนินงานเพื่อใหงานของ    
กลุมงานการพยาบาลมีระบบ โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตางๆ เพื่อลดปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน และชวยใหงานดําเนินงานไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.4.2 การบริหารงานบริการพยาบาลเปนการบริหารจัดการที่มีผลตอ
ผูใชบริการ ตามวัตถุประสงคของหนวยงาน สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย 
ครอบครัวและ ชุมชน ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง 4 
มิติ คือ การปองกัน การรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งการดูแลบุคคล
ทั้งคน (Holistic care)  
  1.4.3 การบริหารงานวิชาการ เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี  
คุณภาพ ดําเนินงานวิชาการ เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรูมีทักษะ คุณธรรม จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงานและชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี          
ประสิทธิภาพ  ลักษณะการบริหารงานวิชาการประกอบดวย  2 สวนคือ สวนแรกเปนงาน
ปฏิบัติการทางวิชาการซึ่งดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร การบริการดานเอกสาร 
ตํารา    วิชาการ สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนการคนควาวจิยั
ทางการพยาบาล และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงานในเรื่อง
การประสานงานกับสถาบันการศึกษาจัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ การควบคุมนิเทศ        
นักศึกษา  การอํานวยความสะดวก  และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
  สรุปไดวา ลักษณะการบริหารงานกลุมงานการพยาบาล มีการบริหารที่เปน
กระบวนการทํางาน ซึ่งประกอบดวย  3 คือ  การบริหารงานทั่วไป  การบริหารงานบริการและการ
บริหารวิชาการ ทั้ง 3 สวน จะเกี่ยวของและสนับสนุนงานซึ่งกันและกัน เพื่อใหเกิดความคลองตัว
และตอเนื่องของการใหบริการที่มีคุณภาพ  
 
2. การบูรณาการแนวคิดสุขภาพองคการ 
  

จากการศึกษาคนคว า เกี่ ย วกับ สุขภาพองคการ  พบว า  สุขภาพองค การ 
(Organizational Health) เปนแนวคิดซึ่ง Miles นักวิเคราะหและพัฒนาองคการในยุคพฤติกรรม
ศาสตร ไดเปนผูริเร่ิมบัญญัติคําน้ีขึ้นมาใชเมื่อ 3 ทศวรรษที่ผานมา โดยใหความสนใจในขอสังเกต
ของนักวิทยาศาสตรและนักปฏิบัติเกี่ยวกับ ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผนในกลุม      
องคการและชุมชนและความสามารถในการจัดการกับกระบวนการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหองคการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผนและประสบผลสําเร็จ ซึ่งมีผูใหความหมายของสุขภาพ      
องคการ ไวหลายๆ แนวคิด พอจะนํามาพิจารณาไดดังนี้ 
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2.1 ความหมายของสุขภาพองคการ 
 

 Miles ไดใหทัศนะเกี่ยวกับนิยามและความหมายของคําวา สุขภาพ และ สุขภาพ  
องคการ กลาวคือ คําวา สุขภาพ (Health) หมายถึง การปราศจากซึ่งความเจ็บปวย ความทุกข
ทรมาน และความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย หากรางกายอยูในขั้น ที่เรียกวามีอาการปวย 
เกิดขึ้นแสดงวาอวัยวะบางอยางไมมีสมรรถภาพที่จะทํางาน จนในที่สุดก็หมดสภาพไปและไม
สามารถเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึนได สวนคําวา สุขภาพองคการ (Organizational Health) หมายถึง 
การศึกษาองคการเพื่อใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน โดยพิจารณาขอบเขตอยาง
กวางๆ ของกิจกรรมตางๆ ที่กระทํารวมกันในองคการ และศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหไดขอมูล
เกี่ยวกับความพยายามหาแนวทางที่จะปรับปรุงองคการใหเปนที่นาอยู นาทํางาน และนาเรียนรู 
หรืออยางนอยที่สุด ในวันหนึ่งๆ ไดมีการดําเนินการในสวนตางๆ ขององคการอยางเปนระบบ 

นอกจากนี้ Miles ยังใหทัศนะเกี่ยวกับ องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy 
Organization) ไววา หมายถึง สภาพขององคการที่ไมเพียงแตจะดํารงกิจการไดทามกลาง         
สิ่งแวดลอมอยางเหมาะสมเทานั้น แตหมายรวมถึง การจัดการและพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนสามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ขององคการได โดยสรุป การศึกษาสุขภาพ    
องคการตามแนวคิดของ Miles เปนความสามารถในการจัดระบบขององคการ เพื่อใหองคการ
สามารถดําเนินกิจการไดอยางเหมาะสม เปนระยะเวลานาน (Miles, 1973: 435) 

 
Bennis (cited in McFaland, 1979: 438) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ 

จะตองตระหนักในเอกลักษณของตน มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการองคการให
เหมาะสมกับสภาพความเปนจริงในสังคม 

 
Weinshall and Yael (1983: 303) เสนอวา สุขภาพองคการเปนเครื่องบงชี้

ความสามารถในการบริหารองคการใหบรรลุเปาหมาย โดยองคการที่มีสุขภาพดีตองเปนองคการที่
มีระบบเปด มีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี มีขอมูลที่ชวยสนับสนุนการตัดสินใจ สมาชิกมีความ
แตกตางระหวางบุคคลนอย มีความขัดแยงนอย สมาชิกมีการแสดงความคิดเห็นสูงและชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ชวยใหองคการมีความมั่นคงที่สุดเทาที่เปนได 

 
Daft (1986: 105) กลาววา สุขภาพองคการเปนเกณฑในการประเมินการประสบ

ความสําเร็จขององคการ โดยสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการ
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ทํางานที่ราบร่ืน สมาชิกในองคการมีความสุข ความพอใจในการทํางาน หนวยงานตางๆ มกีจิกรรม
รวมกัน เพื่อใหเกิดผลผลิตในระดับสูง 

 
Hoy & Others (1987: 31) ใหทัศนะวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานใน

องคการตามภาระกิจและกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคม ดานการปรับตัว การทําใหบรรลุ
เปาหมาย การบูรณาการ และการรักษาระเบียบวินัยแบบแผนขององคการ ทําใหองคการมีความ
พรอมที่จะคงอยูทามกลางสิ่งแวดลอมและสภาวะการณตางๆ ในระบบสังคม สามารถปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงองคการใหมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน 

 
Beckhard (1997: 326) กลาววา สุขภาพองคการสมบูรณ สามารถอธิบายไดถึง    

องคการที่มีการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ มีการจัดโครงสรางอยางเปนระบบ มีการ
บริหารความเสี่ยงที่ดี มีวิสัยทัศนดี คือการมีลูกคาเปนเปาหมาย มีการทํางานเปนทีม มีการสื่อสาร
ระบบเปด มีระบบการใหรางวัลที่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม 

 
 จากการศึกษาความหมายของสุขภาพองคการ ดังกลาวขางตน สรุปไดวา สุขภาพ
องคการ หมายถึง สภาพขององคการที่เกิดจากสภาวะการปฏิบัติงานตามภารกิจและความ        
รับผิดชอบ ทําใหองคการสามารถดําเนินงานไดอยางมั่นคง ทามกลางความเปลี่ยนแปลงของ             
ส่ิงแวดลอม สามารถพัฒนา ปรับปรุงองคการใหกาวหนาอยางตอเนื่องและเปนระบบ และสามารถ
จัดการกับปญหาและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.2 แนวคิดสุขภาพองคการ 

  
 สุขภาพองคการเปนแนวคิดที่มีนักทฤษฎีและนักวิชาการ หลายทานไดนําไปศึกษา

และพัฒนาดังนี้ 
Miles กําหนดลักษณะของสุขภาพองคการในมิติตางๆ รวม 10 มิติ จากการอุปมา

พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมเล็กๆ ในองคการ โดยเขาไปสังเกตและศึกษาการทํางานของคนงาน
ในโรงงานผลิตยาแหงหนึ่ง ซึ่งมิติแตละดานตางก็มีความสําคัญเฉพาะตัว และมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกันอยางแนนเฟน รายละเอียดมิติสุขภาพองคการ มีดังนี้ 1) การมุงเนนเปาหมาย คือ การ
กําหนดเปาหมายขององคการ ซึ่งมีผลโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน องคการที่สุขภาพสมบูรณ เปาหมาย
ขององคการจะตองชัดเจน มีเหตุผลเหมาะสมกับสถานการณและทรัพยากรที่มีอยู โดยเฉพาะ
อยางยิ่งจะตองเปนที่ยอมรับของสมาชิกในองคการดวย 2) การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม   
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หมายถึง ระบบการติดตอส่ือสารในองคการที่ดี ขาวสารที่สงไปยังผูรับสารตองมีสาระ และมีความ
ตรงกัน การติดตอส่ือสารที่ดี จะชวยใหเกิดความรวมมือ และการดําเนินงานเปนไปโดยสะดวก    
3) การใชอํานาจอยางเปนธรรม คือ การกระจายอํานาจอยางยุติธรรม โดยผูบังคับบัญชาจะมี  
อิทธิพลซึ่งกันและกัน 4) การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน โดย Miles กลาววา ในองคการที่มี 
สุขภาพสมบูรณ บุคลากรจะตองรวมแรงรวมใจกันทํางาน ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน             
5) ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม คือ การที่สมาชิกกลุมมีความรูสึกอยากอยูในองคการ โดยไดรับ
อิทธิพลในรูปของความรวมมือซึ่งกันและกันจากองคการ 6) ขวัญ แสดงออกในรูปของการทํางาน
อยางมีความสุข พอใจที่จะอยูและทํางานในองคการ 7) การนํานวัตกรรมมาใช คือ การนํา 
กระบวนการใหมๆ มาใชในการทํางานเพื่อใหเกิดผลผลิตใหมๆ 8) ความเปนอิสระ คือ สมาชิกใน
องคการมีความเปนอิสระจะแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่มีเสรีภาพ ไมไดขึ้นอยูกับอิทธิพลของ               
ส่ิงแวดลอม 9) การปรับตัว คือ การที่องคการมีการปรับตัวใหทันและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง 
10) ความสามารถในการแกปญหา คือ การแกปญหาโดยใชพลังงานนอยที่สุด และไมทําให     
องคการออนแอลงไป  

 
Jahoda and Argyris (cited in Miles,1973) ไดชวยกันประเมินสุขภาพองคการโดย

ใชเกณฑพหุระดับและใหขอสังเกตที่เปนประโยชนตอการศึกษาลักษณะสุขภาพองคการ โดย
พบวามิติสุขภาพองคการ ตามที่ Miles เสนอไวนั้นแบงเปน 3 ดานใหญ ๆ คือ ดานภาระกิจ 
(Tasky)      ดานการบาํรุงรักษา (Maintenance) และดานความเจริญ และการเปลี่ยนแปลงอยาง
สมบูรณ (Growth and Changefulness) รายละเอียดของมิติแตละดาน ดังนี้ (Miles, 1973) 

1. ดานภารกิจ (Tasky) ประกอบดวย 3 มิติยอยๆ คือ 
 1.1  มีเปาหมายที่ชัดเจน เปนทียอมรับและกาวไปสูความสําเร็จได (Goal Focus) 

1.2  มีการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม มีวิธีการติดตอส่ือสารที่ดี และรับรูขอมูล
ขาวสารไดอยางฉับพลันโดยเฉพาะการติดตอส่ือสารภายใน (Communication adequacy) 

1.3 มีการใชอํานาจในทางที่ดี โดยกระจายอํานาจอยางเปนธรรมและทั่วถึง 
(Optimal Power Equalization) 

2. ดานการบํารุงรักษา (Maintenance) ประกอบดวย 3 มิติยอยๆ คือ 
2.1 มีการใชทรัพยากรบุคคลอยางเหมาะสมกับปริมาณและความตองการ

(Resource Utilization) 
2.2 สมาชิกมีความยึดเหนี่ยวตอกันภายในกลุม รักใครสนิทสนม และปรองดอง

กันอยางดี (Cohesiveness) 
2.3 สมาชิกมีขวัญและกําลังใจในการทํางานดี (Morale) 
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3. ดานความเจริญและการเปลี่ยนแปลงอยางสมบูรณ (Growth and 
Changefulness) 

3.1 องคการมีนวัตกรรมและวิธีการใหมที่จะนําไปสูการจัดตั้งเปาหมายใหมได 
(Innovativenss) 

3.2 องคการมีอิสระในการดําเนินอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง 
(Autonomy) 

3.3 องคการมีความสามารถในการปรับตัว เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะทํา
ใหพัฒนาได (Adaptation) 

3.4 องคการสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม ใชพลังงานนอย (Problem-
Solving Adequacy) 
 จะเห็นไดวา มิติที่ใชวัดสุขภาพองคการทั้ง 10 มิติยอย ตามขอเสนอของ Miles นั้น
กําหนดขึ้นภายใตกรอบแนวคิดขององคการที่เปนระบบเปด ซึ่งมีการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนขอมูล
กันตลอดเวลา สุขภาพองคการจึงเปนผลผลิต ที่ออกมาจากระบบแสดงถึงความสามารถของ   
องคการเพื่อการปรับปรุงแกไของคการเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน นอกจากนี้ไดมีนักวิชาการ
หลายทานศึกษาและระบุเกณฑบงชี้องคการที่มี    สุขภาพดีไวพอสรุปไดดังนี้ 

 
Sergiovanni and Starratt (1979: 75-77); Owen (1991: 222) กลาววา การที่     

องคการจะมีสุขภาพดีนั้น จะตองปฏิบัติใหบรรลุเกณฑ 10 ประการ ตอไปนี้ 
1. การมุงเนนเปาหมาย คือ การที่บุคลากรในองคการตองเขาใจและยอมรับ         

เปาหมายขององคการ เปาหมายขององคการจะตองมีความเปนไปได และเหมาะสมกับ         
สภาพแวดลอม 

2. การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม คือ องคการตองมีระบบการติดตอสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพทั้งภายนอกและภายในองคการ ตองมีขอมูลขาวสารที่พรอมเสมอในการวินิจฉัยและ
แกปญหาที่สงผลตอการพัฒนาองคการ 

3. การใชอํานาจอยางเปนธรรม คือ การที่องคการมีการกระจายอํานาจอยาง
เหมาะสมและเปนธรรมในทุกระดับขององคการ 

4. การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน เชน มีการใชทรัพยากรบุคคลเหมาะสมไม
นอยเกินไป บุคลากรทํางานหนักแตไมรูสึกวาทํางานเกินพอดี มีความรูสึกที่ดีตองาน และรูสึกวา
องคการสนับสนุนในการเรียนรู 

5. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม คือ การมีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน      
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีความเคารพซึ่งกันและกัน 
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6. ขวัญเปนความรูสึกในจิตใจที่บุคลากรมีความรูสึกที่ดีตอองคการ มีความพึงพอใจ
ในงาน 

7. การนํานวัตกรรมมาใช คือ การคิดคนเปาหมายหรือผลิตภัณฑใหมๆ 
8. ความเปนอิสระ คือ การเปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม 
9. การปรับตัว คือการมีความสามารถในการปรับตัวอยางรวดเร็ว มีความมั่นคง และ

ตอความเครียดที่เกิดจากกระบวนการปรับตัว 
10. ความสามารถในการแกปญหา คือ ความสามารถในการแกปญหาอยางมี       

ประสิทธิภาพ โดยใชทรัพยากรนอยที่สุด และเกิดความตึงเครียดนอยที่สุด 
 
Webb และคณะ (1987) ไดรวบรวมเกณฑที่บงชี้องคการที่มีสุขภาพดีดังกลาวขางตน 

ไวเปน 3 องคประกอบ ดังนี้ 
1. องคประกอบที่เนนภารกิจหรือภาระงาน ไดแก การมุงเนนเปาหมาย การติดตอ  

ส่ือสารอยางเหมาะสม การใชอํานาจอยางเปนธรรม 
2. องคประกอบภายในองคการ เนนการจัดการภายในองคการ ไดแก การบริหาร

ทรัพยากร ความยึดเหนี่ยวหรือความสามัคคี และขวัญของสมาชิกในองคการ 
3. องคประกอบความเจริญและการเปลี่ยนแปลง  เนนการเจริญและการ         

เปลี่ยนแปลง ไดแก นวัตกรรม อิสระ การปรับตัว และความสามารถในการแกปญหา 
  
 นอกจากนี้ ยังมีผูเสนอเกณฑบงชี้การมีสุขภาพดีขององคการ โดยใหความสนใจที่การ
บรรลุความตองการพื้นฐานตามกรอบแนวคิดของ Pasonion (Pasonion framework) ไดแก Hoy 
and Forsyth, 1986: 156-157; Hoy, Tarter and Kottkamp, 1991: 69) กลาวคือ การที่องคการ
จะมีสุขภาพดี ตองสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐาน 2 ประการตอไปนี้เปนอยางดี คือ 

1. ความตองการในการปรับตัว และการปฏิบัติงานใหบรรลุผลตามเปาหมาย 
2. ความตองการมีชื่อเสียงและเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
Beckhard (1997: 325-328) ได สรุป ธรรมชาติ ตลอดจนหลักเกณฑขององคการที่มี

สุขภาพสมบูรณ สําหรับส่ิงแวดลอมที่วุนวายและ มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ซึ่งสามารถวัดไดทั้งใน
ปจจุบันและอนาคตโดยมีเกณฑดังนี้ 

1.  องคการสุขภาพดี มีขอจํากัดความของตัวเองคือ เปนองคการที่มีระบบการทํางาน
เปนไปตามความตองการ วัตถุดิบ และแปรรูปเปนสินคาและบริการ โดยมีผูที่มีสวนเกี่ยวของไดแก 
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เจาของ ผูถือหุนในองคการ หัวหนา ผูทําการแทน สมาชิก วัสดุ ลูกคา ผูบริโภคสินคาหรือบริการ  
สื่อ และชุมชนที่องคการดําเนินกิจการอยู 

2.  องคการมีระบบการรับ สง ขอมูลขาวสารทั้งระบบอยางดี รวดเร็ว ทันที เพื่อการ 
ตัดสินใจ 

3.  มีความมุงมั่น ตระหนักในเปาหมาย และการจัดการตามวิสัยทัศนในองคการเพื่อ
การตัดสินใจ 

4. องคการมีการจัดการอยางมีรูปแบบตามโครงสราง และกลไกในการทํางานที่ 
เหมาะสม โดยใชโครงสรางองคการหลายรูปแบบ เชน โครงสรางปรามิดแบบเปนทางการ        
โครงสรางแบบแนวราบ หรือจัดโครงสรางชั่วคราวเมื่อตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง 

5. องคการมีการบริหารทีม มีทีมผูบริหารอยูสูงสุด มีการบริหารแบงหนาที่ตามแตละ
งานและตามโครงการ และมีการพัฒนาทีมวิชาชีพ เพื่อใหเกิดผูชํานาญเฉพาะสําหรับการบริการ
แตละแขนง 

6. เอาใจใสในการบริการลูกคา ทั้งภายในและนอกองคการ อยางมีหลักการ 
7. มีการบริหารจัดการดานขอมูลขาวสาร จํานวนขอมูลขาวสารที่มาก สามารถรับ

และจัดการตอไปได มีการถายทอดขอมูลขาวสารใหสมาชิกทราบอยางทั่วถึงทุกระดับ  
8. มีการสนับสนุน และอนุญาตให ตัดสินใจเพื่อใหใกลชิดผูรับบริการ (ลูกคา) ไดรับ

ขอมูลที่จําเปน 
9. มีการติดตอส่ือสารระบบเปดและเปนกันเองทั้งระบบ 
10. มีระบบการใหรางวัลอยางเสมอภาคและเหมาะสมกับงานที่ปฏิบัติ สนับสนุนการ

พัฒนาตนเอง ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติมีการประเมินการปฏิบัติงาน และมีการประเมินวาไดทําตาม
เปาหมายหรือไม 

11. เปนองคการแหงการเรียนรู เพื่อเปนสวนหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจ 
12. มีการยอมรับนวัตกรรมและความคิดสรางสรรคยอมรับความคิดที่แตกตางกัน  
13. องคการมีนโยบายจัดการทํางานอยางเหมาะสม เพื่อขจัดปญหาความตึงเครียด

ระหวาง งานและครอบครัว มีการแบงใหรับผิดชอบตามความเหมาะสม 
14. องคการปฏิบัติตามระเบียบของสังคม ชุมชน สนับสนุนงานที่เกี่ยวของตาม

นโยบายขององคการ มีความรวมมือกันระหวางองคการ 
15. มีความตั้งใจเอาใจใสอยางเพียงพอ เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ 

และมีความปลอดภัยในการปฏิบัติการ มีการเตรียมการและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
อนาคตไดดี 
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สําหรับองคการทางธุรกิจที่ตองการกาวสูการเปลี่ยนแปลงนั้น Blair & Meadows 
(1996: 13-14) ไดกลาวไววา การที่จะมีการเปลี่ยนแปลงองคการนั้นสิ่งที่ตองศึกษาคือเร่ืองของ  
สุขภาพองคการ ดังนั้น องคการที่ควรมีการเปลี่ยนแปลงคือองคการที่มีสุขภาพไมสมบูรณซึ่ง
ลักษณะขององคการที่มีสุขภาพไมสมบูรณนั้นดูไดจาก 

1. โครงสรางองคการ 
 1.1     โครงสรางดานอํานาจมีผลมากกวาคําสั่งในการอนุมัติ 
 1.2 ผูบริหารผลักดันอํานาจลงสูเบื้องลางแตการถายโอนอํานาจและกระจาย     
อํานาจ ไมตรงความเปนจริง 
 1.3    การดําเนินการมีหลายขั้นตอน กอใหเกิดความผิดพลาด 
 1.4    วัตถุประสงคขององคการไมชัดเจน 

1.5    บทบาทและความรับผิดชอบไมชัดเจนและมีความคาบเกี่ยวกัน 
 1.6    บุคลากรในองคการกึ่งหนึ่งไมมีความคิดสรางสรรคในงานที่รับผิดชอบ 
 1.7    การปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกองคการมีความขัดแยงเพิ่มข้ึน 

2. การออกแบบและกระบวนการทํางาน 
2.1 บุคลากรในองคการถูกครอบงําจากองคการในการดําเนินงาน กฎระเบียบ

และธรรมเนียมประเพณีเกา 
2.2  งานเอกสารมีมาก 
2.3  มีการพบปะกันตลอดไมมีที่สิ้นสุด แตขาดการติดตามงาน 

3. ทัศนะคติของผูบริหาร 
3.1 ผูบริหารไมมีการพัฒนาบุคลากรเนื่องจากกลัววาบุคลากรมีความคิด

มากกวาตน 
3.2   ผูบริหารระดับสูงอยูในตําแหนงนาน 
3.3   ขอเสนอแนะในการทํางานจะตองรอการตัดสินใจวาถูกตองจากผูบริหาร 
3.4   ความคิดใหมๆ หรือพรสวรรคจะหยุดลงจากกระบวนการบริหาร 
3.5 ความเครียดทําใหปราศจากการปรึกษาในเรื่องที่มีความสําคัญในการ       

ตัดสินใจ 
4. แรงจูงใจและการรวมพลังของบุคลากร 

4.1  การเขาสูตําแหนงขึ้นอยูกับสถานการณและไมมีกระบวนการ 
4.2  บุคลากรรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
4.3  แรงงานในการทาํงานยังคงที่แมจะมีบุคลากรบางสวนออกไป 
4.4  มีขาวลือมากมายในองคการ 
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4.5  การลาออกของผูบริหารทําใหบุคลากรดีใจ 
4.6  การมีบุคลากรใหมอยูในจินตนาการ 

5. กลยุทธการตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
5.1  ไมมีการอธิบายวัตถุประสงคองคการเมื่อองคการดําเนินงานไมบรรลุผล 
5.2  ระบบการประเมินไมมีผลตอการดําเนินงาน 
5.3 ผูใตบังคับบัญชาไมมีขอมูลสะทอนกลับหรือตอบกลับเพียงเล็กนอยในการ

ดําเนินงานขององคการ 
5.4  การตอบแทนไมสงผลกลับตามการปฏิบัติงานจรงิ 
5.5  ระบบการสงเสริมไมไดตอบแทนบุคคลที่เหมาะสม 

 
จากเกณฑตางๆที่บงชี้ สุขภาพองคการดังกลาว ไดมีนักบริหารยุคใหม หลายคนได

พยายามพัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการ โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดของ Miles และ 
Parsionion ทั้ง 10 มิติ จากการรวบรวมจากเอกสาร ตําราพบวาเครื่องมือที่มีการสรางเพื่อประเมิน
สุขภาพองคการมดีังนี้ 

1. เครื่องมือประเมินระดับสุขภาพองคการ (A Guide for Examining Levels of 
Organizational Health) (Clark and Fairman, 1983: 110 -111) เปนเครื่องมือที่ใชประเมินระดับ       
สุขภาพขององคการ ซึ่งประกอบดวยขอความที่มีรายละเอียดตัวแปรทั้ง 10 มิติของ Miles การให
คะแนนเปนการประมาณคา 3 ระดับ คือ ต่ํา ปานกลาง และสูง 

2. เครื่องมือวัดสุขภาพองคการทางการศึกษา (Organizational Health Inventory 
หรือ OHI) เปนเครื่องมือ ที่สรางและพัฒนาโดย Hoy & Feldman (1987: 30-37) โดยใชวิธี
วิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางโรงเรียน 78 โรงเรียน พบวา มิติที่บงชี้การมีสุขภาพดีของ   
องคการ 7 มิติ ไดแก ความเขมแข็งของสถาบัน อิทธิผลของครูใหญ การบริหารเนนคน การบริหาร
เนนงาน การสนับสนุนทรัพยากร ขวัญของครู และการเนนวิชาการ ประกอบดวยคําถาม 44 ขอ มี
คาความเชื่อมั่นรายมิติดังนี้ ความเขมแข็งของสถาบันเทากับ .91 อิทธิผลของครูใหญเทากับ .87 
การบริหารเนนคนเทากับ  .90 การบริหารเนนงานเทากับ  .89 การสนับสนุนทรัพยากรเทากับ  .95 
ขวัญของครูเทากับ  .92 และการเนนวิชาการเทากับ  .93 โดยนํามาใชประเมินและจําแนกโรงเรียน
ที่มี สุขภาพองคการสมบูรณกับโรงเรียนที่มีสุขภาพองคการไมดี การประเมินเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ เมื่อรวมคะแนนมาตรฐานของทั้ง 7 มิติแลวโรงเรียนที่มีคะแนนมาตราฐานสูง
กวาคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยจะเปนโรงเรียนที่มีสุขภาพสมบูรณกวาโรงเรียนที่มีคะแนนมาตรฐานต่ํา
กวา ซึ่งอธิบายไดวา 
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โรงเรียนที่มีสุขภาพดี ผูบริหารประสบความสําเร็จในการบริหารตามนโยบาย ผูบริหาร
หรืออาจารยใหญมีภาวะผูนําทั้งดานงานและสัมพันธภาพกับผูรวมงานดี เชน สนับสนุน แนะนํา
แนวทางการปฏิบัติงานและการรักษาไวซึ่งความมีมาตรฐานสูง มากไปกวานั้น อาจารยใหญมี
อํานาจ  มีความสามารถในการทํางานอยางมีความคิดและกระทําอยางอิสระ อาจารยในโรงเรยีนมี
ความยึดมั่นผูกพันในการสอน ตั้งเปาหมายไวสูง แตบรรลุถึงได ปฏิบัติงานอยางมีมาตรฐานสูง 
และเรียนรูสิ่งแวดลอม เพื่อจัดการกับส่ิงตางๆ อาจารยรักใครกันดี มีความไววางใจซึ่งกันและกัน         
มีความกระตือรือรนในการทํางานและภูมิใจในโรงเรียน นอกจากนี้นักเรียนมีความสนใจในการ
เรียนดี เรียนหนักแตมี แรงจูงใจสูง หองเรียนมีวัสดุ อุปกรณพรอม  

สวนโรงเรียนที่มีสุขภาพไมดี ไมมีความมั่นคงของโรงเรียน ถูกขัดขวาง ทําลายจาก  
แรงภายนอก อาจารยและผูบริหารถูกรุกรานจากความตองการของผูปกครองและชุมชนที่ไมมี  
เหตุผล อาจารยใหญไมมีภาวะผูนํา มีทิศทางในการทํางานเล็กนอย สนับสนุนและพิจารณา
สมาชิกจํากัด ไมมีอํานาจ ขวัญของครูต่ํา ไมมีความรูสึกที่ดีในการทํางาน 

และจากการนําเครื่องมือวัดสุขภาพองคการ ไปใชในโรงเรียนอนุบาล พบวาโรงเรียนที่
มีสุขภาพดีมาก ครูมีความไววางใจในอาจารยใหญและโรงเรียนสูง (Tarter and Hoy, 1988) สวน
โรงเรียนที่มีสุขภาพดี มีความไววางใจสูง มีความรักใครสามัคคีกันในหมูคณะสูง (Hoy and 
Tarter, 1990) นอกจากนี้สุขภาพยังสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันของครูและนักเรียน (Tarter and 
Hoy, and Bliss, 1989; Tarter and Hoy, and Kottkamp, 1990) และสุขภาพองคการยังมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเรียนของนักเรียน บรรยากาศในองคการดี ความสําเร็จขององคการ
อยูในระดับสูง (Hoy and Tarter, 1990) 

3. Kimpston and Sonnabend (1978 cited in Hoy & Feldman,1987: 30) 
พยายามพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสุขภาพโรงเรียนตามแนวคิดของ Miles 10 มิติ และ
นวัตกรรมใหม โดยวิธีวิ เคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธีแวริแมกซ ซึ่งสามารถวัดได               
5 ตัวประกอบ ไดแก การตัดสินใจ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนํานวัตกรรมมาใช ความเปน
อิสระ ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน   

 
จะเห็นไดวานักการบริหารหลายทานไดใหความสําคัญกับสุขภาพองคการแตพบวา

การศึกษาเรื่องสุขภาพองคการขององคการพยาบาล เปนเรื่องที่มีการศึกษากันนอย ทั้งที่สุขภาพ    
องคการ เปนเรื่องที่สําคัญ ดังที่ แวกมาคเกอร (Antony Wagemakers, 2541: 64) กลาววา "คงจะ
เปนเร่ืองแปลกถาจะบอกวาโรงพยาบาลซึ่งเปนที่ดูแลรักษาผูปวยนั้นกําลังมีสุขภาพอยูในสภาวะ
อันตราย โรงพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆ ซึ่งทําหนาที่ตรวจสอบสุขภาพของรางกาย 
อารมณ และจิตวิญาณ ใหการวินิจฉัยแกผูปวยพรอมทั้งสั่งการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและ
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มีคุณภาพชีวิตที่ดี แตเรากลับไมคอยไดดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลหรือคุณภาพบริการที่เราใหแก
ผูปวย เราจะตองวินิจฉัยสุขภาพของโรงพยาบาลเชนเดียวกับที่เราวินิจฉัยสุขภาพของผูปวย" 

 
ดังนั้นสรุปไดวาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพองคการไดเกิดขึ้นมานาน มี         

นักวิชาการและนักบริหารหลายทานกลาวถึง และมาทําการพัฒนาและนําไปปรับใชใหเขากับ   
องคการของตน ผูวิจัยจึงบูรณาการ แนวคิดสุขภาพองคการจากการศึกษาของนักวิชาการ และ  
นักทฤษฎี พิจารณาเลือกใชตัวแปรมาเปนกรอบแนวคิดขั้นพื้นฐาน โดยผูวิจัยเลือกมิติสุขภาพ   
องคการจํานวน 10 มิติ มาใชในการศึกษา โดยการสรางเครื่องมือเพื่อหาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ 
ในบริบทขององคการพยาบาล จากกลุมประชากร พยาบาลวิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลศูนย โดยมีรายละเอียดมิติสุขภาพองคการ ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที ่1 ตารางวิเคราะหแนวคิดสุขภาพองคการ 
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Miles(1970) 
 

                     
 
 

Clark & Fairman 
1983 

                   พัฒนาจาก Miles 
 
 

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

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

             - Institution integrity 
- Consideration 
- Initiating structure 
- Academic emphasis 

Conway(1986)                   - Learning 
- Memory 

Shriber(1986)                   - Learning 
- Memory 

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

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

Kimpston & 
Sonnabend 
 (1973 ) 
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  (1) 

  
  (5) 

  
  (2) 

  
  (2) 

       
  (1) 

พัฒนาจากแนวคิดของMiles แบง
องคประกอบใหมเปน 5 องคประกอบ
ดังนี ้
1. Decision making 
2. Interpersonal relationships 
3. Innovativeness 
4. Autonomy 
5. School-community relation 
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McArthur 
(1988) 

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

Webb(1987)                      

Beckhard(1997
) 

                    - Learning organization 
- Customer focus 
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3.  มิติสุขภาพองคการ 
 

3.1   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
 

3.1.1   ความหมาย 
 
 นักวิชาการไดใหความหมายและความสําคัญของเปาหมายไวหลากหลาย ซึ่ง     
ผูวิจัยรวบรวมไวดังนี้ 
 

Etzioni (1964, cited in Steers, 1977: 19) กลาวถึงเปาหมายขององคการวา 
อาจหมายถึง ระดับความตองการของงานที่องคการพยายามใหตระหนักถึง หรือในความหมาย
เดียวกันเปาหมายชวยในการตอบคําถามที่วาองคการจะดําเนินไปถึงที่ใด เชน ในโรงพยาบาล  
เปาหมายขององคการ คือ การบริหารทรัพยากรในการทําหนาที่ประเมินสุขภาพชุมชนและการ
ใหบริการผูปวย เปาหมายอาจจะแสดงถึง นโยบายที่เกี่ยวของกับองคการที่จัดตั้งขึ้นและชวยให
เกิดการใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน 

 
Steers (1977: 19) กลาววา เปาหมาย หมายถึง ระดับความปรารถนาหรือ

สภาพที่องคการตองการบรรลุผลโดยเปาหมายจะชวยสนับสนุนในการหาวัตถุประสงคที่ชัดเจน
หรือทิศทางสําหรับองคการ 

 
Kast and Rosenzweig (1985: 179) ชี้ใหเห็นวา เปาหมายเปนสภาพที่       

พึงประสงคในอนาคต ที่บุคคล กลุม หรือองคการ ตองการที่จะบรรลุเปาหมาย เมื่อใดก็ตาม           
ถาองคการสามารถดําเนินการไดบรรลุเปาหมายแลว เปาหมายดังกลาวก็ไมเปนสภาพที่            
พึงประสงคขององคการอีกตอไป 

 
พยอม วงศสารศรี (2531: 8) กลาวไววา เปาหมายองคการ คือ จุดหมาย    

ปลายทางที่กําหนดขึ้นเพื่อจัดสรรทรัพยากรและกิจกรรมตางๆ ขององคการใหเอื้ออํานวยประโยชน
ตอทิศทางสุดทายที่กําหนดไวในองคการนั้นๆ 
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สงวน ชางฉัตร (2541: 25) ใหความหมายวา เปาหมาย คือ ความปรารถนา
ของบุคคลหรือองคการซึ่งกลาวไววา จะดําเนินการอยางเปนทางการในเรื่องตางๆ เปนการแสดง
ความปรารถนาใหบุคคลหรือองคการรูวาในอนาคตจะดําเนินการอะไรและไปถึงที่ไหน 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2542: 171) ใหความหมายวา เปาหมาย คือ ส่ิงที่

ตองการในอนาคต หรือหมายถึง สภาพเปาหมายในอนาคตที่องคการตองการบรรลุถึง 
 

จากนานาทัศนะของนักวิชาการดังกลาวมาขางตน สามารถสรุปความหมาย
ของเปาหมายองคการไดวา เปนสภาพที่พึงประสงคหรือจุดหมายปลายทางที่สมาชิกขององคการ
รวมกันกําหนดขึ้น เพื่อเปนหลักในการดําเนินงานใหบรรลุตามที่คาดหวังหรือปรารถนาของบุคคล
หรือองคการ เปาหมายขององคการมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนดไว
และมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับประสิทธิภาพขององคการ หรือกลาวไดวาเปาหมายของ     
องคการเปน เครื่องมือหลักซึ่งใชสําหรับการกํากับ การตัดสินใจตางๆ ที่สําคัญที่เกิดขึ้นในองคการ 

 
3.1.2 ลักษณะของเปาหมายที่มีประสิทธิผล (Characteristics of effective 

goals)  
 
 เปาหมายที่มีประสิทธิผลจะชวยใหการตัดสินใจและการปฏิบัติการของสมาชิก
ในกลุมงานการพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล  โดยมีรายละเอียดดังนี้  

เปาหมายที่มีลายลักษณอักษรชัดเจน เปนลักษณะเปาหมายที่เขียนดวย        
ขอความชัดเจน อานเขาใจงาย (ยุพดี โสตถิภัณฑ, 2539: 18; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 58)  
 3.1.2.1 เปาหมายที่ทาทาย (Challenging goals) เปนลักษณะ         
เปาหมายที่แสดงความนาสนใจและความตองการของผูบริหาร เพื่อใหเกิดการพัฒนาและการ  
ปรับปรุงการจัดการ ใหบรรลุผลสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล (Locke and Lathan cited in 
Steer and Black, 1994 ; Hellriegel, Slocum and Woodman,1983 ; ศิริวรรณ เสรีรัตน และ
คณะ, 2542: 173) 
 3.1.2.2 เปาหมายที่สามารถบรรลุผลได (Attainable goals) เปน
ลักษณะเปาหมายที่เปนจริงและสามารถบรรลุผลไดจากการจัดการ ไมยากหรืองายจนเกินไป ตอง
คํานึงถึงเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม หรือความสามารถในการจัดการ เพื่อไมใหผูบริหารและบุคลากร
พยาบาลสับสนและหมดกําลังใจที่จะทํางาน (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 1977: 
20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994; Hellriegel, Slocum and Woodman, 
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1983; Kast and Rosenzweig, 1985: 193; ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173; อัจฉรา 
จันทรฉาย,2542: 16) 
 3.1.2.3 เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงและสามารถวัดได (Specific and 
measurable goals) เปาหมายอาจอยูในรูปของการวัดเชิงปริมาณ หรืออาจจะอยูในรูปเชิง      
คุณภาพ มีความเฉพาะเจาะจงกับภาระงานหรือการปฏิบัติงานในแตละดาน เพื่อใหบุคลากร
พยาบาลเขาใจถึงสิ่งที่คาดหวังและความกาวหนาจากการทํางาน (Etzioni, 1964; Zald, 1963 
cited in Steer, 1977: 20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994: ;  Kast and 
Rosenzweig, 1985: 193;  ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173; อัจฉรา จันทรฉาย, 2542: 
16) 
 3.1.2.4  เปาหมายที่มีกําหนดเวลา (Time defined goals) เปาหมาย
ตองมีเวลาแนนอนเกี่ยวกับผลลัพธที่ตองการ ทั้งนี้เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลอาจมีทั้ง  
เปาหมายระยะสั้นและระยะยาวขึ้นอยูกับภาระงาน มีความเชื่อมโยง สอดคลองกันและมุงไปสู
ภาระกิจและวิสัยทัศนที่วางไว (อัจฉรา จันทรฉาย, 2542: 16) นอกจากนี้เปาหมายตองมีทิศทางใน
การสนับสนุนการดําเนินงานของบุคลากร (Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994) 
 3.1.2.5 เปาหมายที่สัมพันธกัน (Relevant goals) เปาหมายควรมี
ความสัมพันธกับภาระกิจ ชวยในการทําหนาที่และการจัดการของกลุมงานการพยาบาล เปน
แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมและคูมือการปฏิบัติงาน เกิดการประสานงานระหวางกิจกรรมตางๆ 
ของ     กลุมงานการพยาบาล  (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 1977: 20; Hellriegel, 
Slocum and Woodman,1983 ;ยุพดี โสตถิภัณฑ, 2539: 18; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 58;             
ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542: 173) เปาหมายควรจะเหมาะสมสําหรับขอบเขตความ          
รับผิดชอบและทักษะของบุคลากรพยาบาลดวย 
 3.1.2.6  เปาหมายเปนที่ยอมรับ เกิดจากการมีสวนรวมของบุคลากรใน
กลุมงานการพยาบาลในการวางหรอืจัดตั้งเปาหมาย (Etzioni, 1964; Zald, 1963 cited in Steer, 
1977: 20; Locke and Lathan cited in Steer and Black, 1994 ; ธงชัย สันติวงศ, 2540: 132) 
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3.1.3  ความสําคัญของการจัดต้ังเปาหมาย 
 

 การจัดตั้งเปาหมายขององคการเปนสิ่งสําคัญ การจัดตั้งเปาหมายอยางสมดุล 
จะทําใหเกิดความสําเร็จขององคการ  (Etzioni, 1964; Steer, 1971; Zald, 1963 cited in Steers, 
1977: 20) โดยมีความสําคัญดังนี้ 
  3.1.3.1 เปาหมายมักจะมุงเนนความตั้งใจหรือหาทิศทางสําหรับผูบริหาร
ในความพยายามที่จะจัดหาและใชทรัพยากรขององคการอยางมีประโยชน นั่นคือ เปาหมายเปน
ขอกําหนด  ดังนั้นจึงเปรียบเสมือนตัวชี้แนะสําหรับกิจกรรมของสมาชิก ซึ่งสอดคลองกับ 
Hellriegel, Slocum and Woodman (1983) ที่วาเปาหมายทําใหเกิดความทาทายและเปนตัวชี้วัด
ในบุคคล ทีม หรือ แผนก 
   3.1.3.2 เปาหมายเปนจุดอางอิงในการจัดทําแผนในดานตางๆ (ธงชัย    
สันติวงศ, 2540: 132) เชน การทํากิจกรรม การปฏิบัติ สามารถควบคุมบังคับ พฤติกรรมของ
สมาชิกและกลุม เพิ่มบทบาทที่ชัดเจน โดยเนนความพยายามและตั้งใจในทิศทางที่เฉพาะ ลดการ
ตัดสินใจที่ไมแนใจวันตอวัน (Hellriegel, Slocum and Woodman, 1983) 
   3.1.3.3 เปาหมายทําใหมีการประเมินองคการอยางมีมาตรฐานดวยการ  
ตัดสินใจอยางมีประสิทธิผลและประสิทธภาพวาองคการจะบรรลุวัตถุประสงค(หรือลมเหลว) 
   3.1.3.4 เปาหมายเปนสวนกลางในการประเมินกระบวนการปรับตัวและ
นวัตกรรมในองคการและสิ่งแวดลอม เปรียบเหมือนปจจัยพื้นฐานในการออกแบบองคการ และ
ชวยในการทําหนาที่ขององคการ (Hellriegel, Slocum and Woodman, 1983) 
   3.1.3.5 เปาหมายสามารถจัดการองคการในความตองการของทรัพยากร
บุคคล สะทอนวาอะไรที่พนักงานและผูบริหารพิจารณาวาสําคัญ แลวจึงจัดกรอบสําหรับการ
วางแผนและควบคุม  กิจกรรม และชวยจัดการปฏิบัติงานในภาระงานตางๆ 

 
การที่กลุมงานการพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดก็ตอเมื่อ ผูบริหาร

ของกลุมงานการพยาบาลมีความสามารถที่จะกําหนดลักษณะของเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ตองการจะบรรลุถึงไดอยางเฉพาะเจาะจงและชัดเจน หากไมมีเปาหมายและแผนที่ชัดเจน           
ผูบริหารแตละคนในกลุมงานการพยาบาลก็จะตองตัดสินใจเอาเองวาจะใชทรัพยากรแตละ
ประเภทใหเกิดประโยชนสูงสุดไดอยางไร ซึ่งมักมีผลทําใหเกิดการขัดแยง และสูญเสียพลังงานไป
โดยการทํางานซ้ําซอนกันบาง ทํางานต่ํากวามาตรฐานบาง 

การกําหนดเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลที่ดี ควรมาจากความ
ตองการรวมกันระหวางสมาชิกในองคการ มีความเหมาะสม ชัดเจน วัดได เปนไปไดอยางมีเหตุผล 
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ไมมากหรือยากจนเกินความพยายามของผูปฏิบัติ ตลอดจนมุงเสริมสรางความสัมพันธอันดีใหกับ
สมาชิกขององคการ และการบริหารกลุมงานพยาบาลจะมีประสิทธิภาพมากเพียงใด ยอมข้ึนอยู
กับการหาแนวทางทําใหเปาหมายของบุคคลสอดคลองกับเปาหมายของกลุมงานพยาบาล หรือให
มีการขัดแยงกันนอยที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของ Miles (1973: 437) ซึ่งกลาวย้ําวาการกําหนด     
เปาหมายองคการมีผลโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน สําหรับองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy 
Organization) เปาหมายขององคการจะตองชัดเจน มีเหตุผลเหมาะสมกับสถานการณ และ
ทรัพยากรที่มีอยู และโดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองเปนที่ยอมรับของสมาชิกในองคการดวย 

 
3.2 การติดตอสื่อสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 

 
การติดตอส่ือสารเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญตอมนุษยนอกเหนือจากปจจัยสี่ ซึ่งทํา

ใหมนุษยมีชีวิตรอด มีความเจริญ  ความคิดของมนุษยนั้นอาจเปลี่ยนใหเปนจริงและนําไปใช
ปฏิบัติไดโดยอาศัยกระบวนการของการสื่อสาร  ความกาวหนาของสังคมมนุษย การอยูรวมกันใน
สังคมแบบพึ่งพากันไดราบร่ืน เปนผลมาจากความรู ความสามารถที่จะถายทอดความนึกคิด
ออกมาในรูปแบบตางๆกัน โดยอาศัยศิลปของการสื่อสารและการพัฒนา  การติดตอส่ือสารเปน
วิธีการเชื่อมกิจกรรมตางๆ ระหวางหนวยงานในองคการและเปนเครื่องมือในการทํางานชวยใหผู
ปฏิบัติเขาใจบทบาทของแตละคน 
 การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการพลวัตร มีการดําเนินไปอยางตอเนื่องในการมี           
ปฏิสัมพันธหรือความรวมมือกัน (Sullivan and Decker, 1997: 172) เปาหมายของการติดตอ   
ส่ือสารคือ การเขาถึงความเขาใจในขอความที่สงไปถึงผูรับผูหนึ่ง ซึ่งระดับความรู ทักษะการพูดมี
ผลตอโครงสราง  รูปแบบและชองทางในการการติดตอส่ือสารของบุคคลนั้น  (Ehninger, 
Gronbeck, McKerrow and Monroe, 1986 cited in Sullivan and Decker, 1997: 173) จึง    
จําเปนที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการสงสารตองสงดวยความชัดเจน ฟงอยางระมัดระวังในการติดตาม
และตอบกลับ 

Bass (1990, cited in Sullivan and Decker, 1997: 172) กลาววา ผูบริหารใชเวลา 
80-90% ในการติดตอส่ือสาร จึงถือไดวาการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมือท่ีสําคัญอยางหนึ่งของการ
บริหาร ชวยในการสรางทีม การตัดสินใจ การบริหารความขัดแยง การติดตามงานและการแกไข
งานใหถูกตอง 
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 3.2.1  ความหมายของการติดตอสื่อสาร 

 
Wynn and Guditus (1984: 74) ไดนิยามความหมายของการติดตอสื่อสารวา 

หมายถึง กระบวนการแลกเปลี่ยนขาวสาร ความเชื่อ ความรูสึก ความปรารถนาและความเขาใจ
ระหวางบุคคลทั้งภายในและภายนอกองคการ รูปแบบการสื่อสารมีทั้งที่เปนคําพูด ขอเขียนหรือไม
เปน ลายลักษณอักษร ซึ่งทิศทางการไหลของขาวสารจะเปนทั้งจากบนลงลาง จากลางขึ้นบน 
ระดับเดียวกัน หรือกับองคการภายนอก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกัน สามารถประสานงาน
ใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดปฏิบัติตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการ กอใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ทํางาน องคการยิ่งซับซอนเพียงใด ความสําคัญของการติดตอส่ือสารยิ่งเพิ่มข้ึนเทานั้น 

 
Hybels and Weaver (1995: 6) กลาววา การติดตอสื่อสารเปนกระบวนการที่

นําขาวสารจากบุคคล หรือกลุมบุคคลไปสูบุคคลอื่น เปนการถายทอดขอมูลส่ือความเขาใจและ
ความหมายในการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางบุคคลเพื่อสรางความเขาใจที่ดีตอกัน 

 
Thamhain (1990: 16) ไดตั้งขอสังเกตวา การติดตอส่ือสารท่ีลมเหลวเปน

อุปสรรคสําคัญของการปฏิบัติงานของทีมงานที่มีประสิทธิผล และการปฏิบัติงานในรูปแบบที่มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรค การติดตอส่ือสารอยางทั่วถึงของทีมงานจึงเปนสิ่งสําคัญ 

 
สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 106) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสารเปน

กระบวนการอยางหนึ่งของมนุษยในการที่จะสื่อความคิด ความรูสึกของคนออกสูผูอ่ืน หรือเปน
กระบวนการที่จะสงขาวและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่ง 

 
ธงชัย  สันติวงษ (2541: 118) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 

กระบวนการถายทอดขอมูลและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่ง 
 
เสนาะ  ติเยาว (2541: 23) ใหความหมายวา การสื่อสาร คือ พฤติกรรมใดๆ 

ของแตละบุคคลที่กอใหเกิดความหมายโดยอาจถูกนําไปใชในลักษณะที่แตกตางกัน 2 ประการคือ 
อาจหมายถึง กระบวนการสงขาวสารจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง หรืออาจหมายถึงกระบวนการที่
บุคคลหนึ่งกอใหเกิดความหมายขึ้นในใจของอีกบุคคลหนึ่งโดยอาศัยขาวสาร 
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สรุปไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการถายทอดและแลกเปลี่ยนขาวสาร 
ความรูสึกนึกคิดจากบุคคลหนึ่งหรือกลุมบุคคลไปสูคนอื่น เพื่อสรางความเขาใจที่ดี 

 
3.2.2 กระบวนการของการติดตอสื่อสาร 

 
กระบวนการติดตอส่ือสาร ประกอบดวยสวนตางๆ คือ สภาพของการติดตอ  

สื่อสาร (context) แหลงขาว (source) ผูรับขาว (receiver) ขาวสาร (message) ชองทาง 
(channel) สิ่งรบกวน (noise) กระบวนการสงขาวหรือการเขารหัส (encoding) กระบวนการรับ
ขาวหรือการถอดรหัส (decoding) ขอมูลยอนกลับ (feedback) และผลกระทบจากการติดตอ    
สื่อสาร (effect) (Hybels and weaver,1995: 7-12; Weihric and Koontz,1993: 540)  

3.2.2.1 สภาพของการติดตอสื่อสาร (Communication context) ไดแก
สถานการณแวดลอมที่กระตุน หรือจํากัดการติดตอสื่อสารในขณะที่การสื่อสารเกิดขึ้น ไดแก เวลา 
สถานท่ี บุคคล อุปกรณตางๆ และรวมทั้งความสัมพันธระหวางตัวผูที่มาสื่อสารกัน หรือการ
ติดตอส่ือสารครั้งที่ผานๆมาของทั้งสองฝาย แหลงขาวและการเขารหัส 

3.2.2.2 แหลงขาว (Source) หมายถึง สิ่งที่กอกําเนิดขาวขึ้นซึ่งอาจเปน
บุคคลเดียวหรือบุคคลหลายๆ คนทํางานรวมกัน อาจเปนวัตถุสิ่งของ สถาบันหรือองคการก็ได 
แหลงขาวมีความรับผิดชอบที่สําคัญในการจัดเตรียมขาวและเปนปจจัยขั้นแรกของกระบวนการ 
ติดตอส่ือสารซึ่งแสดงใหเห็นถึงความหมายในรูปของขอความที่จะเปนขาวสารตามที่ตองการ 
แหลงขาวนอกจะทําใหผูรับรูขาวแลวยังสามารถควบคุมผูรับขาวตามที่ตองการอีกดวย 

3.2.2.3  การเขารหัส (Encoding) ไดแก กระบวนการใสขาวสารลงเปน
รหัสหรือการเปลี่ยนขาวสารซึ่งอยูในรูปแบบหนึ่งใหเปนอีกรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีความสําคัญอาจทําให
ขาวสารผิดหรือถูกบิดเบือนและกระทบตอการติดตอส่ือสาร หรือทําใหการติดตอสื่อสารติดขัด เชน 
การพูด การเขียนขาวสาร 

3.2.2.4 ขาวสาร (Message) ไดแก เครื่องหมายในรูปแบบตางๆ กันที่
ใชสงและรับในกระบวนการติดตอส่ือสารซึ่งเปนตัวกอใหเกิดปฏิกิริยาแกผูรับขาวสารนั้น ขาวสารที่
คุนเคยโดยทั่วไป ไดแก ขาวสารที่เปนคํา อาจเปนคําพูดหรือขอเขียน และขาวสารที่ไมใชคํา เชน 
ลักษณะการเดิน การนั่ง การแสดงตัว การทักทายกันและอื่นๆ ที่แสดงใหเห็นถึงความหมายตางๆ 
กัน 

3.2.2.5 ชองทางของการติดตอส่ือสาร (Communication channel)   
ไดแก สื่อกลางสําหรับใชนําขาวสารไปยังผูรับขาวหรือเปนตัวกลางที่ขาวสารเคลื่อนไหวระหวางผู
สงขาวกับผูรับขาว ลักษณะของชองทางการติดตอส่ือสารประกอบดวย 3 สวน คือ ตองมีตัวนํา 
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ขาวสารจากผูสงไปยังผูรับ ตองมีวิธีการที่จะบันทึกขาวสารลงในตัวนําขาวนั้นและตองมีส่ิงที่ทําให    
ตัวนําขาวเดินทางไปยังผูรับที่เราตองการได เชน วิทยุ โทรทัศน โทรศัพท โทรเลข หนังสือพิมพ 
ภาพยนตร วารสาร รวมถึงชองทางของการติดตอส่ือสารในแงของจิตวิทยา ซึ่งเปนความรูสึก
รวมถึงการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การสัมผัส และการรูรส 

3.2.2.6 ผูรับขาวสาร (Receiver) อาจเปนคนหรือส่ิงของที่ทําหนาที่  
รับรูขาวสารที่สงมาจากผูสงขาว ผูรับขาวอยูอีกดานหนึ่งของกระบวนการติดตอสื่อสารที่ทําใหการ   
ติดตอส่ือสารสมบูรณ ผูสงขาวอยูในฐานะที่เปนตัวกระตุนและผู รับขาวเปนตัวตอบสนอง           
คุณลักษณะของผูรับขาวที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสารมีดังนี้  

 1) อายุของผูรับขาวสาร ผูรับขาวสารที่อายุตางกันจะมีความสนใจ
ตางกัน 

2) เพศ เพศชายและเพศหญิงมีรูปแบบการติดตอส่ือสารที่ตางกัน คือ 
เพศชายจะใชการพูดเนนหรือย้ําถึงเนื้อหาหรือสถานภาพ ในขณะที่เพศหญิงไมสนใจแตจะใช
คําพูดเพื่อสรางการสื่อสาร ชอบใชประโยคยอยและคําขยาย (Edwards and Lenz, 1990: cited 
in Sullivan and Decker, 1997: 175; ศิริวรรณและคณะ, 2541: 193)เพศชายมักพูดสนทนาแบบ
ตรงๆ แตมีความสรางสรรค เพศหญิงมีการสื่อสารแบบเปด ตั้งใจสรางขวัญและกําลังใจและ เปน
มิตร (Kennedy, Camden and Timmerman, 1990: cited in Sullivan and Decker, 1997: 175) 

 3) การศึกษา ระดับการศึกษาและลักษณะวิชาชีพที่แตกตางกัน เขาใจ
ในเรื่องที่พูดตางกัน โดยผูรับขาวตองมคีวามรูทางการติดตอส่ือสาร สามารถที่จะฟงใหเขาใจ   อานใหรู
เร่ืองหรือคิดใหเปนจึงจะรับขาวสารและแปลความหมายของขาวสารได รวมถึงระดับความรูของผูรับขาว 
ถาผูรับขาวไมมีความรูในเรื่องของขาวสารก็จะไมเขาใจความหมายของขาวสาร 

4) ทัศนคติ ทั้งที่มีตอตัวเอง ตอแหลงขาวและตอขาวสารนั้น นับไดวามี    
อิทธิพลสําคัญตอขาวสารที่ไดรับ 

5) สภาพแวดลอมทางดานวัฒนธรรมและระบบสังคมที่เปนอยูขณะนั้น 
บริเวณที่อยูอาศัยในแตละทองถิ่นจะมีภาษาที่ใชในการติดตอส่ือสารตางกัน 

6) ศาสนา ศาสนาตางกันจะทําใหมีความคิดเห็น ความเชื่อ ความ
ศรัทธาตางกัน 

3.2.2.7 การถอดรหัส (Decoding) ไดแกกระบวนการที่ทําขึ้นเพื่อแปลง
ขาวสารใหอยูในอีกรูปแบบหนึ่งที่ผู รับขาวสามารถนําเอาไปใชได หรือเปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงสัญญาณที่ไดรับจากการสื่อสารกลับไปเปนขาวสารที่ผูรับเขาใจไดโดยอาศัยระบบ
การใชรหัสที่กําหนดขึ้น เชนพยาบาลหองผาตัดตองศึกษาลักษณะเฉพาะของแพทยดวยวาจะใช
คําใดในความหมายใด เพราะศัลยแพทยอาจมีสัญลักษณในการขอเครื่องมือแตกตางกัน 
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3.2.2.8 สิ่งรบกวน (Noise) ไดแกส่ิงที่เขามาในระบบการติดตอสื่อสาร
ทําใหขาวถูกรบกวนถูกบิดเบือนจนผิดไปจากขาวสารเดิมที่สงไปจากแหลงขาว ไดแก เสียงรบกวน
หรือสภาพแวดลอมที่ถูกจํากัด การเขารหัสผิดพลาดเนื่องจากใชสัญลักษณที่ไมชัดเจน การสง   
ขาวสารถูกขัดจังหวะ ความไมถูกตองชัดเจนในการรับขาวสารเนื่องมาจากขาดความสนใจ ความมี
อคติ พฤติกรรมดานวัฒนธรรม ภาษา และอื่นๆ 

3.2.2.9 ขอมูลยอนกลับ (Feedback) ไดแก การตอบสนองของผูรับ
ขาวที่มีตอขาวกลับไปยังแหลงขาวหรือผูสงขาวซึ่งทําใหการติดตอส่ือสารเปนแบบ 2 ทาง ขอมูล
ยอนกลับจะเทากับเปนการแยกแยะหรือวิเคราะหขาวสารอยางหนึ่ง และนับไดวามีความสําคัญ
สําหรับผูสงขาวเพราะเปนเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของขาวสารที่สงออกไป และเปนเครื่อง  
ชี้วัดการเปลี่ยนแปลงของคนแตละคนหรือองคการที่เกิดขึ้นจากผลของการติดตอส่ือสาร  

3.2.2.10 ผลกระทบจากการติดตอส่ือสาร (Effect) หมายถึง การ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของผู รับขาวในแนวทางที่ ผูสงขาวตองการ การ
เปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้น 3 ลักษณะคือ การเปลี่ยนแปลงความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลกระทบทางการสื่อสารที่มีตอผูรับขาวนั้นเปนเปาหมายของการ
ติดตอส่ือสาร ซึ่งสวนใหญแลวตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับผูรับขาวเปนสําคัญ 
 

3.2.3  ทิศทางการติดตอสื่อสารในองคการ  
  

ทิศทางการติดตอส่ือสารในองคการ มีดังนี้ 
3.2.3.1   การติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง (Downward communication) 

หมายถึง การสงขาวสารจากบุคคลที่มีตําแหนงสูงกวาไปยังบุคคลที่มีตําแหนงต่ํากวา หรือคือ     
ขอมูลของผูบริหารที่สั่งลงมายังผูปฏิบัติ เปนไปตามลําดับสายการบังคับบัญชาลดหลั่นกันตาม
อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ ซึ่งขาวสารที่ติดตอส่ือสารในแนวดิ่ง สามารถจําแนกไดดังนี้ 
(Katz and Kahn, 1978 cited in Bartol et al., 2001: 441) ขาวสารเกี่ยวกับวิธีการทํางาน       
ขาวสารเกี่ยวกับเหตุผลในการทํางาน ขาวสารเกี่ยวกับนโยบายละวิธีปฏิบัติขององคการ ขาวสาร
เก่ียวกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขาวสารเกี่ยวกับการกอใหเกิดสํานึกในองคการ โดยวิธีการ
สงขาวสารมาตามสายงาน ไดแก การสงขาวสารดวยวาจา การสงขาวสารดวยลายลักษณอักษร 
การสงขาวสารดวยวิธีผสม หรืออาจใชการติดตอส่ือสาร 2 อยางควบคูกัน 

การสื่อสารดวยวาจาแลวตามดวยหนงัสือ กอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด      
ในสถานการณที่มีลักษณะเปนเรื่องรีบดวนและเรื่องทีสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคล     
การสื่อสารดวยวาจาอยางเดียวกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน สถานการณที่มีลักษณะของการ      
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ขัดแยงและการตําหนิ และการสื่อสารดวยหนังสืออยางเดียวกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน  
สถานการณที่มีลักษณะไมรีบดวนไมเกี่ยวของกับคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะและเปนเรื่องทั่วๆไป 

 3.2.3.2  การติดตอส่ือสารในแนวตั้ง (Upward communication) 
หมายถึง การสงขาวสารที่สงจากบุคคลที่มีตําแหนงต่ํากวาไปยังบุคคลที่มีตําแหนงสูงกวา ขาวสาร
ในการติดตอสื่อสารในแนวตั้ง มีดังนี้ (Planty and Machaver, 1952; Cranwell, 1969; Gold, 
1986 cited in Bartol et al., 2001: 442) คือ ขาวที่บอกถึงสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชาทําอยู อธิบาย
ปญหาการทํางานที่ผูปฏิบัติงานไมอาจแกไขไดโดยหวังจะไดรับความชวยเหลือจากผูบริหาร      
การพัฒนาสิ่งใหมๆ ในแผนกหรือองคการ การเปดเผยความคิด ความรูสึกตองาน เพื่อนรวมงาน
และองคการ 

 3.2.3.3  การติดตอส่ือสารในแนวนอน (Horizontal communication) 
หมายถึง การสงขาวระหวางบุคคลที่อยูภายในหนวยงานเดียวกัน หรืออยูในตาํแหนงระดบัเดยีวกนั 
ไดแก การประชุม การสนทนาทางโทรศัพท ความมุงหมายของการติดตอส่ือสารในแนวนอนเกิดขึ้น 
เนื่องจาก (Porter and Roberts, 1990 cited in Bartol et al., 2001: 443) การประสานงาน     
การมอบหมายงาน เพื่อใหงานสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว การใหขอมูลเกี่ยวกับแผนงานและ
กิจกรรม การแกปญหา เพื่อลดข้ันตอนการทํางานที่ไมจําเปน และลดคาใชจาย การสรางความ  
เขาใจรวมกัน เพื่อขจัดขอขัดแยง พัฒนาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

 3.2.3.4 ก า ร ติ ด ต อ ส่ื อ ส า ร ข า ม ส า ย ง า น  (Cross-channel 
communication) หมายถึง การสงขาวสารระหวางบุคคลและตําแหนงที่ไมไดเปนผูบังคับบัญชา
หรือผูใตบังคับบัญชาตอกัน หรือการแลกเปลี่ยนขอมูลขามหนาที่กันระหวางบุคคลที่อยูกันคนละ
หนวยงานหรือคนละหนาที่กัน ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติ 
 

สําหรับการติดตอสื่อสารในองคการพยาบาล เนื่องจากองคการพยาบาลมีขนาดใหญ 
มีโครงสรางคอนขางสลับซับซอน บุคลากรมีจํานวนมาก การติดตอส่ือสารที่จะชวยใหการดําเนิน
กิจการตางๆ ของกลุมงานการพยาบาล เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น ก็ตองอาศัยการติดตอ    
สื่อสารที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2533: 129) ซึ่ง Lubbers and Roy (1990: 109) กลาววา   
การติดตอส่ือสารที่ดีเปนตัวประกอบที่จําเปนที่สุดในคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล และการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผลสามารถพิสูจนสัมพันธภาพของการทํางาน อันนํามาซึ่งความพึงพอใจ
ในงานสูง และงานจะสําเร็จไดขึ้นอยูกับความสามารถในการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิผล (Vestal, 
1995: 50) 
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3.2.4  ลักษณะของการติดตอสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิผล 
 

การติดตอส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิผล ที่จะชวยใหทั้งผูรับและผูสงขาวสารมี
ความเขาใจตรงกันตามความตองการนั้น (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 106; ศิริวรรณและคณะ, 
2541: 191-192; เสนาะ ติเยาว, 2541:14-15) ตองมีลักษณะดังนี้ 
  3.2.4.1 ขาวสารหรือขอความตองชัดเจน แจมแจงและแนนอน มีความ    
ถูกตองนาเชื่อถือและรัดกุม เพราะขาวสารที่ชัดเจนมีความสําคัญในการปองกันความไมเขาใจ 
และ สงเสริมความไววางใจและความมั่นใจในกลุมงานการพยาบาล โดยยึดหลักการใชถอยคํา 
ดังนี้ ใชถอยคําใหตรงกับความหมาย สามารถบอกไดชัดเจนไมคลุมเครือ ออมคอม ใชถอยคําให
เหมาะสมกับระดับบุคคล เชน คําราชาศัพท หรือ คําที่ใชกับระดับสุภาพชนทั่วไป ตองใชถอยคําที่
สุภาพ เชน ใชคําวารับประทานแทนการกิน หรือใชคําที่เขาใจงายกับผูปวย ใชถอยคําที่สั้น ใช
ถอยคําเฉพาะที่จําเปนทั้งการพูดและการเขียน ใชถอยคําเชื่อมโยงใหเหมาะสม เพื่อความชัดเจน
เขาใจงาย ใชถอยคําใหถูกตองตามหลักภาษาไทย ไมควรใชคําในภาษาตางประเทศโดยไมจําเปน 
เพราะจะทําให    เขาใจไมตรงกัน  

3.2.4.2 กระตุนใหเกิดความสนใจและมีสวนรวม กลาตัดสินใจและพรอม
ที่จะกระทําการใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  
    3.2.4.3 วิธีการสงขาวสารหรือขอความมีความเหมาะสม และมีการ    
วางแผนแนนอน ลวงหนาวา จะส่ือสารเร่ืองอะไร กับใคร ที่ไหน เมื่อไร และดวยวิธีการอยางไร    
ทําใหเกิดประสิทธิภาพ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 128) และประสิทธิผลในการทํางาน (Farley, 
1989: 28-31) ทั้งนี้ในกลุมงานการพยาบาลควรมีการติดตอส่ือสารแบบสองทางคือทั้งจากบนลง
ลางและจากลางขึ้นบน เพื่อใหการทํางานมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ผูบริหารตองเห็นความสําคัญ
และมีความชํานาญในการรับรูและมีความตั้งใจที่จะสงขาวสาร ตลอดจนชี้แจงใหผูปฏิบัติการ
ทราบถึงการติดตอส่ือสารวาเปนสิ่งจําเปนที่ทําใหเปาหมายขององคการประสบความสําเร็จ  

3.2.4.4  มีการจูงใจ เพื่อใหผูรับขาวสารมีกําลังใจ มีขวัญดี พรอมที่จะให
ความรวมมือปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ 
   3.2.4.5 มีการประเมินผล การติดตอส่ือสารที่ดี จะตองมีการประเมินผล
วา การสงขาวนั้นไดผลเพียงไร มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง เพื่อจะไดหาแนวทางแกไขปรับปรุง
ใหมีประสิทธิภาพขึ้น 

3.2.4.6  ทําการติดตอส่ือสารใหเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ดําเนินไป
โดยสะดวก โดยผูบริหารตองสื่อความหมายโดยใชหลกัเหตุผล ตัดสินใจอยางมีเหตุผล หาจังหวะ
เวลาในการติดตอส่ือสารและใหขอมูลขาวสารแกผูปฏิบัติการอยางตอเนื่อง โดยพิจารณาเกี่ยวกับ
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นโยบายของกลุมงานการพยาบาล หรือหนวยงานที่รับผิดชอบวามีนโยบายอยางไร มีความ
ตองการอะไร ลักษณะงานเปนอยางไร อะไรควรชี้แจง เปดเผย เพื่อใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน
ไดถูกตอง นอกจากนี้ การติดตอสื่อสารควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมุงหมายและ
ความเคลื่อนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหบุคลากรเขาใจถึงภาพรวมของการดําเนินงานของ
กลุมงานการพยาบาลตลอดเวลา และเพื่อเปนการจูงใจในการปฏิบัติงาน  

 
3.2.5  บทบาทและความสาํคัญของการติดตอสื่อสาร 

 
  การดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการนั้นตองอาศัยเครื่องมือหลาย

อยางจึงจะทําใหงานนั้นสําเร็จ และการติดตอสื่อสารเปนเครื่องมืออยางหนึ่งทําใหองคการประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน และมีบทบาทและความสําคัญตอประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ขององคการดังนี้ 

3.2.5.1  ใชเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ การเขาถึงขอมูลขาวสารและ
การตัดสินใจนับวาเปนสิ่งสําคัญมาก ทั้งผูบริหารและบุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีเทคนิคในการ
ตัดสินใจอยางมาก ซึ่งผูบริหารที่รอบคอบตองพยายามแสวงหาขอมูลท่ีเปนประโยชนตลอดเวลา 
เชน ระบบขอมูลทางการบริหาร ขาวสารทางเครือขายคอมพิวเตอร และตองใหไดขอมูลรวดเร็ว
ทันเวลากอนใคร เลือกขอมูลที่ตรงกับเร่ืองที่จะตัดสินใจ สามารถวิเคราะห แปลความหมายของ
ขอมูลและประมวลผลของขอมูลไดอยางถูกตองตลอดจนสงตอขอมูลไปยังบุคคลและหนวยงานที่    
เกี่ยวของเพื่อใหพรอมที่จะปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่เกิดขึ้น หากไดขอมูลที่ไมถูกตอง คลุมเครือ
ไมแนนอน หรือไดขอมูลไมเพียงพอก็ยากที่จะตัดสินใจหรือนําไปสูการตัดสินใจที่ผิดพลาดได      
ดังนั้นความรูความชํานาญในการสื่อสารจะเขามามีบทบาทอยางมากในการตัดสินใจ 

3.2.5.2  ความเจริญและการพัฒนา ความเจริญขององคการเกิดจากการ
พัฒนาในดานตางๆ รวมถึงการพัฒนาบุคลากร ซึ่งการที่คนจะพัฒนาไดมากนอยเพียงใด นอกจาก
จะขึ้นอยูกับตัวบุคคลแลว จะตองอาศัยการติดตอส่ือสารเปนสําคัญในการพัฒนาและเตรียม
บุคลากรใหพรอมที่จะแกปญหาตางๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3.2.5.3 สรางความสัมพันธภายในและภายนอกองคการ ระบบการ     
ติดตอส่ือสารที่ดีกอใหเกิดบรรยากาศความเขาใจระหวางกัน การประสานงานที่ดี และเปนหนทาง
หนึ่งที่จะเสริมสรางความสามัคคีในบุคลากรพยาบาลและผูรวมงานอื่น สรางทัศนคติและ
ความรูสึกดานดีใหบุคลากรเต็มใจทํางาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ การบริหารงานมี
ประสิทธิภาพ (ทํานอง สินอยู, 2537: 31) และทํานายความพึงพอใจในงานที่ดีพอๆ กับอํานาจใน
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การทํานาย ประสิทธิผลขององคการ (Sullivan and Decker, 1997: 173) นอกจากนี้ยังชวยลด
ชองวางตางๆ ระหวางองคการพยาบาลกับสังคม 

3.2.5.4 การสรางความรูทางเทคโนโลยี การติดตอสื่อสารมีบทบาท
สําคัญในการสรางความรูทางเทคโนโลยี โดยจัดใหมีการฝกอบรมหรือจัดหลักสูตรทางดาน
เทคโนโลยีแและการเปลี่ยนแปลงใหมๆ และบุคคลที่เกี่ยวของกับการอบรมตองมีความรู ความ
ชํานาญทางดานการสื่อความหมายเพื่อตีความและกระตุนใหเกิดความสนใจความเจริญกาวหนา
ทางดานเทคโนโลยีโดยความรูทางดานเทคโนโลยีทําใหองคการอยูในฐานะที่จะแขงกับองคการอื่น
ได สามารถผลิตบริการที่ตนทุนต่ํา คุณภาพดี  

3.2.5.5 การควบคุมและการประสานงาน การควบคุมและการ
ประสานงานจะตองอาศัยความรูทางดานการสื่อสารจึงจะติดตามงานใหดําเนินไปตามที่กําหนด 
หากกลุมงานการพยาบาลขาดความรูทางดานการสื่อความแลว ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติจะไมอาจ
นําเอากระบวนการบริหารมาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมงานการพยาบาลจะตองสราง
บรรยากาศและจัดใหมีชองทางการสื่อสารในระดับตางๆ อยางทั่วถึงเพื่อใหขอมูลตางๆ โดย
เฉพาะที่มีประโยชนตองานบริหารเคลื่อนไหวจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่งไดโดย
ตลอดทั้ง   องคการ  
  3.2.5.6 การปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม องคการจะตองอาศัยการ    
ติดตอส่ือสารอันเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลทั้ง
โดยตรงและโดยทางออมตอองคการ สภาพแวดลอมเหลานี้ไดแก เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี 
และธรรมชาติ โดยองคการตองติดตามขาวสารความเปนไปตางๆ ที่อยูภายนอกองคการ จัดใหมี
กระบวนการรวบรวมขาวสารตางๆใหครบถวนถูกตอง ทําใหทราบปญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อที่จะนํามาแกไข ปรับปรุงไดทันเวลา และเปนประโยชนตอการบริหารงานการ
พยาบาล 

นอกจากนี้การติดตอส่ือสารในการบริหารการพยาบาลยังชวยใหการ
วินิจฉัยสั่งการเปนไปไดสะดวกรวดเร็วขึ้น ชวยใหการนิเทศการพยาบาลไดผลดี โดยอาศัยการ   
ติดตอส่ือสารอยางใกลชิด สามารถเก็บรวบรวมขอมูล ขาวสารตางๆ ไวเปนหลักฐานในการ
ปฏิบัติงานตอไป (ทํานอง สินอยู, 2537: 31)  
 

สรุปไดวา การติดตอส่ือสาร เชน กระบวนการสําคัญอยางหนึ่ง ในกระบวนการบริหาร
การพยาบาล ดังนั้นผูบริหารพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตองพัฒนาระบบการติดตอสื่อสารใน
องคการพยาบาล เพื่อการสงขาวสารและสื่อ ความหมายจากบุคคลหนึ่งหรือจากหนวยงานหนึ่งไป
ยังอีกหนวยงานหนึ่ง  เพื่อความเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน และใช
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ทักษะการติดตอส่ือสารทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารการพยาบาล เพื่อใหเกิดการบริการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ (Chitty, 1993: 361) ดังที่ Miles (1983: 438) กลาววา องคการที่มี
สุขภาพสมบูรณ ขาวสารที่ผูสงขาวสารสงยังผูรับสาร จําเปนตองมีสาระ มีความหมายตรงกัน 
เพราะการติดตอส่ือสารที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือ การดําเนินงานเปนไปไดโดยสะดวก 

 
3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 

 
  3.3.1  ความหมาย 
 
  French and Raven (1960 cited in Booth, R. Z., 1983: 10) กลาววา  

อํานาจคือความสามารถที่ทําใหบุคคลนั้นเกิดการบรรลุผลตามเปาหมาย โดยมีความหมายเปนที่  
รูจักไดแก อํานาจการใหรางวัล  อํานาจการบังคับ  อํานาจความชอบธรรม  อํานาจอางอิง และ
อํานาจความเชี่ยวชาญ 

 
  Korda (1975: 5) ไดนิยามความหมายของ "อํานาจ" (Power) หมายถึง 

ลักษณะเฉพาะของบุคคล และวิธีการที่บุคคลไดใชอิทธิพล (Inflence) เหนือผูอ่ืน 
 

Etzioni (1965 cited in Gannon, 1979: 270) กลาววา อํานาจเปน
ความสามารถที่จะชักจูงหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลอื่น อํานาจไดมาจากองคการ 
อิทธิพลสวนบุคคล หรือทั้ง  2 อยาง 

 
Sills (1976: 1432-1433 cited in Strolie, 1982: 15) กลาววา อํานาจคือ

ความสามารถที่จะทําใหเกิดผล มีอิทธิพลและเปลี่ยนแปลงของบุคคลอื่น 
 
Shermerhorn et al. (2000: 311) กลาววา อํานาจ คือ พลังที่จะทําใหทุกสิ่ง

เกิดขึ้นตามจุดมุงหมาย 
 

Luthans (1992: 472) ใหความหมายวา อํานาจ คือ ความสามารถที่จะทําให
บุคคลหรือกลุมคนทําบางสิ่งบางอยางหรือเพื่อใหเปลี่ยนแปลงในทางใด และกลาวถึงบุคคลผู
ครอบครองอํานาจนั้นวาเปนผูที่สามารถที่จะทําการเปลี่ยนแปลงผูอ่ืน 
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ติน ปรัชญพฤทธิ์ (2530: 554) ใหความหมายของอํานาจวา หมายถึง        
พฤติกรรมของบุคคลหนึ่ง (ผูมีอํานาจ) ในอันที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูอ่ืน (ผูอยูใตอํานาจ) 
ใหเบี่ยงเบนไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง เพื่อประโยชนของตนเองและสวนรวม 

 
จากความหมายขางตนสรุปไดวา อํานาจ หมายถึง ลักษณะเฉพาะหรือ

ความสามารถของบุคคลที่ทําใหบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่น เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง
หรือเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย 

 
  3.3.2  ประเภทของอํานาจ (Type of power) 
 
  เนื่องจากไมมีการกลาวถึง ความหมายของคําวา "การใชอํานาจ" ไวตรง ๆ แต

มักจะกลาวถึงผลที่เกิดจากการใชอํานาจ แมจะมีการอธิบายความหมายของการใชอํานาจ แตก็
อธิบายตามมโนทัศนของอํานาจ  ดังเชน ที่ Burt (1977) และ Olsen (1978 อางใน Mass, 1987: 
155) กลาววา การใชอํานาจแสดงออกในลักษณะของความสามารถของบุคคลหรือองคการที่จะใช
ทรัพยากรใด ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ซึ่งก็คือความหมายของอํานาจนั้นเอง การใชอํานาจ
เพื่อใหเกิดอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา ผูบริหารตองใชฐานอํานาจทุกประเภท (สม
ยศ นาวีการ, 2540: 256; Newstrom and Davis, 1989: 181-184) 

  การแบงประเภทอํานาจที่ได รับการยอมรับ และมีการนําไปอางอิงอยาง
แพรหลายเปนการแบงอํานาจตามฐานของอํานาจ (Base of power) ของ French and Raven 
(1960) โดยแบงอํานาจออกเปน 5 ประเภท ไดแก 

3.3.2.1 อํานาจการใหรางวัล (Reward power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
การที่บุคคลหนึ่งมีความสามารถในการใหคุณประโยชน หรือรางวัลแกผูอ่ืน โดยที่บุคคลผูรับรางวัล
ตองเห็นวาสิ่งที่ตนไดรับมีคุณคา เชนการเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนตําแหนง  

อํานาจการใชรางวัล เปนฐานอํานาจที่ใชไดงายที่สุด ผูบริหารทางการ
พยาบาลควรจะคนหาวาผูปฏิบัติไดปฏิบัติตามคําสั่งหรือไมกอนใหรางวัล คําสั่งจะตองเปนไปได
และมีเหตุผล พรอมทั้งเหมาะสมและไมผิด จริยธรรมอีกทั้งรางวัลจะตองเปนสิ่งที่ผูปฏิบัติตองการ
และเปนรางวัลที่นาเชื่อถือไดเทานั้น 
   3.3.2.2 อํานาจการบังคับ (Coercive power) เปนอํานาจที่เกิดจากการ
บังคับหรือใชกําลังเพื่อใหเกิดความกลัวที่จะถูกลงโทษและปฏิบัติตามความประสงคของผูบังคับ 

การใชอํานาจการบังคับเปนวิธีการใชอํานาจที่ยุงยากที่สุด เนื่องจาก
อํานาจการบังคับจะทําใหเกิดความไมพอใจ และทําลายอํานาจการอางอิงได ไมควรถูกใชบอยครั้ง
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หรือไมควรใชเลย แนวทางการใชอํานาจการบังคับ คือ ผูปฏิบัติควรจะไดรับทราบกฎ และการ
ลงโทษจากการละเมิดกฎ จะปองกันการละเมิดกฎโดยบังเอิญได อาจจะใหคําเตือนที่มีเหตุผลกอน
การลงโทษ นอกจากนี้ควรมีการลงโทษเปนการสวนตัวและใหเหมาะสมกับความผิดที่เขากอข้ึน
จากการฝาฝนกฎ เนื่องจาก การลงโทษบุคคลบางคนตอหนาบุคคลอื่นจะสรางความอับอายได   
   3.3.2.3 อํานาจความชอบธรรม (Legitimate power) เปนอํานาจที่มา
จากความถูกตอง ชอบธรรมตามปทัสฐาน หรือวัฒนธรรมในสังคม หรือเกิดจากการถายเทคานิยม 
(Share values) การยอมรับโครงสรางทางสังคม สวนอํานาจความชอบธรรมในองคการมี
ความสัมพันธกับตําแหนง หรือใชรวมกับอํานาจที่ไดรับในองคการหรืออํานาจหนาที่ 

การใชอํานาจความชอบธรรม คําสั่งควรจะกระทําดวยความเชื่อมั่น     
ชัดเจน เหมาะสมและชอบธรรมตอสถานการณ 
   3.3.2.4 อํานาจอางอิง (Referent power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
ความรูสึกสนใจ ศรัทธา ประทับใจ ยอมรับนับถือตัวบุคคล มาจากทวงทาบุคลิกลักษณะของบุคคล
อีกฝาย 

การใชอํานาจการอางอิง ผูบริหารทางการพยาบาลตองรูสึกไวตอความ
ตองการ และความรูสึกของ  ผูใตบังคับบัญชา   
  3.3.2.5 อํานาจความเชี่ยวชาญ (Expert power) เปนอํานาจที่เกิดจาก
ความรู ความสามารถหรือทักษะบางอยางที่บุคคลมีอยู และเปนที่เชื่อถือของบุคคลอื่น 

การใชอํานาจความเชี่ยวชาญ ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถสงเสริม
ภาพพจนของความเชี่ยวชาญโดยการทําใหบุคลากรพยาบาลรูถึงการศึกษา ประสบการณ และ
ความสําเร็จอยางฉลาด เพื่อที่จะรักษาความเชื่อถือ ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความเชื่อมั่น
และกลาตัดสินใจจะแสดงใหเห็นถึงความเขาใจสถานการณอยางมั่นใจและรับผิดชอบสถานการณ  
นอกจากนี้ควรระมัดระวังไมอวดความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติเสมือนวาเปนบุคคลที่รอบรูทุกอยาง 
เพื่อหลีกเลี่ยงการคุกคามฐานะของผูใตบังคับบัญชา 

 
 3.3.3  แหลงของอํานาจในวิชาชีพการพยาบาล  
   
  Hamilton and Kiefer (1986) สรุปวา แหลงของอํานาจในวิชาชีพการพยาบาล 

มีดังนี้ 
3.3.3.1 จํานวนของพยาบาล พยาบาลเปนบุคลากรที่มีมีจํานวนมาก

ที่สุดในระบบบริการสุขภาพ การรวมพลังโดยคนจํานวนมากในสังคมประชาธิปไตย สามารถ
เปลี่ยนแปลงสังคมไปในทิศทางที่คนกลุมนั้นตองการได 
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3.3.3.2 การดูแลผูรับบริการแบบองครวมในวิชาชีพพยาบาล การบริการ
พยาบาลที่สามารถบรรลุเปาหมายการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายถึง การที่
ผูรับบริการมีภาวะสุขภาพดี ผลที่เกิดขึ้นตามมาจากการใหบริการที่มีคุณภาพ คือ การยอมรับนับ
ถือจากผูรับบริการ 

3.3.3.3 กฎหมายควบคุมการปฏิบัติพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนมาตรฐาน เปนที่นาเชื่อถือไววางใจได 

3.3.3.4 ขั้นเงินเดือนและภาวะการมีงานทําแตในประเทศไทยขั้น
เงินเดือนยังไมสามารถกลาวอางไดวาเปนแหลงอํานาจของพยาบาลไทยไดจากงานวจิยัของ ชืน่ชม 
เจริญยุทธ (2537) พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางมีความเห็นวางานพยาบาลเปนงานหนัก แต
เงินเดือนนอย 

3.3.3.5   ฐานความเปนวิชาชีพ การปฏิบัติงานของบุคคลในวิชาชีพ
จะตองนาเชื่อถือไววางใจได มีองคความรูที่มีลักษณะเฉพาะที่บุคคลในกลุมเทานั้นจะสามารถ
แสดงใหเปนที่ประจักษแกสังคม มีองคการวิชาชีพที่ทําหนาที่ควบคุมคุณภาพทั้งในดาน
คุณลักษณะของบุคคลและการปฏิบัติงาน มีกฎหมายกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ การ
พยาบาลมีคุณสมบัติของความเปนวิชาชีพที่ครบถวน พยาบาลวิชาชีพจึงมีอํานาจจากการเปน
ผูเชี่ยวชาญ 

การใชอํานาจเกิดขึ้นในทุกระดับขององคการ เชน ผูบริหารใชอํานาจกับ 
ผูใตบังคับบัญชาเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมที่มุงสูเปาหมายของกลมุงานการพยาบาล ผูบริหารใช
อํานาจกับผูรวมงานที่อยูระดับเดียวกัน หรือกับบุคคลภายนอกองคการเพื่อใหไดรับความรวมมือ 
หรือสนับสนุนกิจกรรมของกลุมงานการพยาบาล ผูบริหารใชอํานาจกับผูตรวจการ หรือกับผูบริหาร
ระดับสูงกวาตน เพื่อใหไดรับทรัพยากร หรือการสนับสนุนที่จําเปนตอการดําเนินงานของหอผูปวย 
หรือแมแตพยาบาลระดับปฏิบัติการก็สามารถใชอํานาจเพื่อใหมีผลตอผูรับบริการไดเชนกัน         
ผูบริหารจึงตองเลือกใชฐานอํานาจที่มีอยูใหเหมาะสมจะเปนตัวกระตุนใหผูรวมงานปฏิบัติงาน
อยางมีประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) 

ริทเทอรและคณะ (Ritter et al., 1984 อางใน เสาวลักษณ พัวพัฒนกุล, 
2533: 35) ใหทรรศนะในปจจัยที่เกี่ยวกับการที่พยาบาลเปนผูไรอํานาจ ไดแก ขาดความรูและการ
แสดงออกที่เหมาะสม กลัวความลมเหลว กลัวความรับผิดชอบ ขาดการฝกหัดใชศิลปะทาง
การเมือง และประการสําคัญ คือ ขาดกลยุทธในการใชอํานาจ 
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 3.3.4  กลยุทธในการใชอํานาจ 

 
  กลยุทธในการใชอํานาจ เปนวิธีการที่ผูบริหารเลือกใชเพื่อกอใหเกิดอิทธิพล

เหนือผูอ่ืน โดยใชฐานอํานาจที่ตนเองมีอยูในครอบครอง (Schermerhorn, et al., 1991: 430) โดย
การใชอํานาจนั้นตองไมกอใหเกิดความรูสึกในทางลบตอผูอ่ืน และเกิดผลดีตอผูใชอํานาจหรือ  
องคการ ดังนั้น ผูบริหารจึงตองเลือกกลยุทธการใชอํานาจที่เหมาะสมกับสถานการณ (Martin and 
Sims cited in Brooten, 1984) ไดเสนอกลยุทธในการใชอํานาจ 8 ประการไดแก 

  3.3.4.1 การสรางกลุมพันธมิตรหรือรวบรวมพลัง (Alliances or 
Coalitions) ในหนวยงานที่มีเปาหมายรวมกัน หรือเพื่อรวมกันตอตานสิ่งคุกคามเดียวกัน ซึ่ง    
สอดคลองกับกลยุทธการใชอํานาจของ Kipinis et. al (1980:440-452) 

 3.3.4.2 การรูหลบหลีก (Maneuverability) บางครั้งอยูในสถานการณที่
ไมคาดคิด หรือไมสามารถหาทางออกได จึงจําเปนตองคิดแผนรับความไมแนนอน เตรียมนํา
ออกมาใชเมื่อสถานการณเลวราย 

 3.3.4.3 การควบคุมขอมูล (Control of information) เปนกลยุทธ
สําคัญในการเจรจาตอรอง (Negotiation) เชน การเปนฝายตั้งคําถามกอนที่จะตกเปนฝายตั้งรับ 
การไมเปดเผยความตั้งใจวาจะประนีประนอมเมื่อสถานการณอยูในระดับใด จะทําใหผูบริหารมี
อํานาจที่จะตอรองในการประชุม กลยุทธอีกประการ คือ การเก็บขอมูลที่อาจกอใหเกิดผลไมดีตอ
ตําแหนงของตนไวเปนความลับ เพื่อปองกันมิใหขอมลูนี้ ทําใหความนาเชื่อถือในตัวผูบริหารลดลง 

 3.3.4.4 การประนีประนอม (Compromise) ควรนําไปใชเมื่อเกิดความ
ขัดแยงเรื่องทรัพยากรหรือวิธีปฏิบัติงาน (Procedure) หรือเมื่อคูกรณีมีอิทธิพลเหนือกวาอยาง    
ชัดเจน การประนีประนอมทําใหเกิดแนวทางแกปญหาที่ไมมีผูแพ (Win-win) 

 3.3.4.5 การยืดเวลาหรือยับยั้งการกระทําเปนวิธีการที่ผูบริหารควบคุม
ทรัพยากรที่มีความสําคัญโดยใชการถวงเวลาการทํากิจกรรมบางอยางที่เปนสิ่งที่ผูอ่ืนตองการอาจ
นําไปใชเพื่อตอรองกับผูบริหารระดับสูง 

 3.3.4.6 การแสดงละคร (Self-dramatization) เปนกลยุทธที่แสดง
ความไมพอใจใหกลุมพันธมิตรหรือผูสนับสนุนภายนอกรับรู แตผูใชกลยุทธนี้ไดตองเปนผูมีอํานาจ
อางอิงหรือํานาจความเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน 

 3.3.4.7 การใชความเด็ดขาด (Decisiveness) เปนการยืนยันอยาง
มั่นคงแนวแนในการที่ไดตัดสินใจเลือกกลยุทธใดไปแลว 
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 3.3.4.8 หลีกเลี่ยงสัมพันธภาพแบบเพื่อน โดยจะมีสัมพันธภาพกับบุคคล
เปนไปตามความสัมพันธของระบบงาน เปนการปองกันไมใหสูญเสียการสนับสนุนเมื่ออยูใน   
สถานการณที่ยุงยาก 

 
3.3.5 ประโยชนของการใชอํานาจโดยพยาบาล 
 
ประโยชนของการที่ผูบริหารทางการพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพเปนผูมี

อํานาจ และใชอํานาจในการปฏิบัติงานในองคการพยาบาล มีดงันี้ 
  3.3.5.1 ทําใหหนวยงานในองคการพยาบาลไดรับการสนับสนุนกิจกรรม
ตางๆ ของหนวยงาน และไดรับการการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน 

Hoelzel (1989) กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลมีอํานาจอยูเฉพาะ
ภายในองคการพยาบาล และมีอํานาจเพียงเล็กนอยในระดับโรงพยาบาล แตผูบริหารที่มีอํานาจใน       
โรงพยาบาลนั้นเปนผูบริหารที่อยูในกระบวนการตัดสิน วินิจฉัยระดับการบริหารกลยุทธ ดังนั้นถา
ผูบริหารทางการพยาบาลไดเขาไปเปนสวนหนึ่งของการตัดสินวินิจฉัยในระดับโรงพยาบาลก็จะ
เพิ่มอํานาจของแผนกการพยาบาล หรือ การจัดสรรงบประมาณสําหรับแผนกไดรับการสนับสนุน 
นอกจากนี้อํานาจจะเปนเครื่องมือที่ชวยใหไดรับการแบงสรรทรัพยากรจากหนวยงานมากขึ้น 
(Maloney and Mauksch, 1986:) 

3.3.5.2   อํานาจของพยาบาลชวยใหวิชาชีพไดรับการยอมรับมากขึ้น  
 พยาบาลเปนผูมีความรูและทักษะทางการพยาบาลที่ไดจากการศึกษาอบรม ดังนั้น กลาวไดวา

พยาบาลเปนผูมีฐานอํานาจความเชี่ยวชาญและฐานอํานาจโดยตําแหนงที่ไดรับการยอมรับจาก    
ผูรับบริการอยูแลว (Brooten, 1984) การใชอํานาจที่มีอยูเพื่อการตัดสินใจอยางมีเหตุผลจะทําให
การพยาบาลเปนสิ่งมีคุณคา และชวยยกระดับวิชาชีพพยาบาลในสายตาผูรวมงานและผูรับบริการ 
(Bowman and Culpepper, 1974) 
  3.3.5.3 ชวยใหมีความสัมพันธเทาเทียมกันในการทํางานรวมกับวิชาชีพ
อ่ืน 

   ความมั่นใจในอํานาจความเชี่ยวชาญของตน จะทําใหพยาบาลสามารถ
รวมงานกับแพทย หรือบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพไดอยางเปนตัวของตัวเอง (Kraus cited in 
Garant, 1981) และการมีอํานาจทําใหพยาบาลรูสึกวาตัวเองมีคุณคา และสามารถแลกเปลี่ยน
ความรูอยางตรงไปตรงมาโดยปราศจากความกลัวการวิพากษวิจารณ หรือการแทรกแซงของผูอ่ืน 
(Brown, 1980) 
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  ในองคการสุขภาพ อํานาจจะมีหนาที่สรางสัมพันธภาพระหวางกลุมบุคคลที่สําคัญ 
เชน บุคลากรแพทย บุคลากรพยาบาล ผูบริหาร คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งการใช
อํานาจในการสรางสัมพันธภาพระหวางทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ เพราะทําใหสามารถทํางานได
อยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ สมาชิกในกลุมการพยาบาลจะตองพยายามฝกหัดแสดงความ
คิดเห็น รูจักเคารพตนเองและผูอ่ืน จึงจะชวยเสริมอํานาจทางดานการขอความรวมมือ นอกจากนี้
พยาบาลควรใชอํานาจความเชี่ยวชาญที่ไดจากความรูทางการพยาบาล ความเปนผูเชี่ยวชาญ 
การมีทักษะในการปฏิบัติงาน เพื่อจะไดประโยชนจากสิ่งเหลานี้เปนฐานอํานาจในการสรางการ
ยอมรับและความเคารพนับถือจากผูรวมทีมสุขภาพอื่น นอกจากนี้ยังตองกระจายอํานาจ เพราะ
การกระจายอํานาจเปนวิธีการที่ชวยใหผูบริหารทํางานสะดวกยิ่งขึ้น ระบบงานรวดเร็ว ผูบริหารมี
อิสระมากขึ้น นอกจากนี้ Robbins (1997) กลาวถึงขอดีของการกระจายอํานาจไววา การกระจาย
อํานาจทําใหบุคลากรในหนวยงานเกิดแรงจูงใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหองคการมี
สุขภาพดีได ดังที่ Miles (1973: 438) กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพดี การกระจายอํานาจ
จําเปนตองเปนไปอยางยุติธรรม นั่นหมายถึงวาผูบังคับบัญชาควรจะมีอิทธิพลตอกันและกัน 

 
3.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 

 
ทรัพยากร หมายถึง สิ่งทั้งปวงอันเปนทรัพย ทรัพยากรดานสาธารณสุขจําแนกออกได

เปน บุคลากร งบประมาณ พัสดุ เทคโนโลยี และสถาบันการสาธารณสุข การบริหารทรัพยากรที่มี
อยูมีความสําคัญเปนอยางมากเพราะ (สุโขทัยธรรมธิราช,2527: 46) 

1. ทําใหการใชทรัพยากรสอดคลองกับนโยบายและแผน/โครงการ เนื่องจากการ
ทํางานที่เปนระบบระเบียบที่ดีมีประสิทธิผลนั้นจะตองมีแผนงาน/ โครงการปฏิบัติเปนเบือ้งตน และ
ใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนงาน/ โครงการเปนหลักหรือแนวของรัฐบาลและกระทรวง ทบวง
กรม 

2. ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางประหยัด คงทนถาวร และเกิดประโยชนสูงสุดการ
บริหารงานที่ดีจะตองใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา กลาวคือ นอกจากจะใช
ทรัพยากรใหบังคับผลตามวตัถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน / โครงการแลว ยังจะตองทําให
คาใชจายต่ําที่สุดที่จะทําได ใหทรัพยากรมีอายุใชคงทนถาวร และใหผลที่คุมคาแกการลงทุนอีก
ดวย 

     การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดนั้น หมายถึง การใชทรัพยากรในลักษณะ
ประหยัด คําวาประหยัดในที่นี้มิไดหมายถึงการขาดแคลน แตคือ ตองใชทรัพยากรใหนอยที่สุดและ
มีสภาพที่คลอง 
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3. ทําใหมีการใชกฎ ระเบียบหลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติถูกตอง อันจะเปนการปองกัน
มิใหทรัพยากรรั่วไหลหรือสูญหายไปโดยเปลาประโยชนหรือไมคุมคา และเปนการปรามใหผูบริหาร
หรือผูปฏิบัติเกิดมีคุณธรรมและจริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตยสุจริตอีกทางหนึ่งดวย 
  

โดยการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ตองคํานึงถึงประเด็นที่สําคัญ 3 ประการคือ 
(Steers, 1977: 138-141) 

1. การประสานระบบและการประสานงาน คือ การบํารุงรักษาและประสานระบบ
ยอยตางๆ ใหสามารถทํางานรวมกันเปนอันหนึ่งอันเดียว เพื่อบรรลุเปาหมายใหได โดยแตละระบบ
ยอยจะตองไดรับการจัดสรรทรัพยากรพอเพียงที่จะรักษาสภาพไวได 

2. บทบาทของนโยบาย ความรับผิดชอบพื้นฐานของฝายบริหาร คือ การกําหนด
นโยบายที่มีมาตรฐานและนําไปปฏิบัติตามแบบแผนที่กําหนดไว และบริหารจัดการทรัพยากรให
เหมาะสมกับนโยบายที่กําหนดขึ้น 

3. ระบบควบคุมองคการ ความเปนระบบขององคการ หมายถึงวา จะตองมีวงจร
ของการปอนขอมูลกลับ และวงจรของการควบคุม ซึ่งจะชวยชี้วาองคการกําลังทํางานอยูในทิศทาง
ใดตรงกับเปาหมายหรือไม เพื่อแกไขไดทันทวงที เชน ในทางการเงิน อาจควบคุมระเบียบวิธี
ทางการบัญชีและงบประมาณทางกายภาพก็อาจควบคุมดวยการตรวจสอบและบํารุงรักษา
เครื่องมือเครื่องใช วัสดุอุปกรณ สวนทางบุคคลก็อาจทําการควบคุมดวยการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ระบบการใหรางวัลและความดีความชอบ ระบบการบริหารงานบุคคล ระบบการทํา
บัญชีทรัพยากรดานคน รวมทั้งการสํารวจทัศนคติดวยการวัดขวัญ หรือบรรยากาศองคการ เปนตน 

ทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดในองคการทุกองคการ คือ ทรัพยากรมนุษย แมวาจะมี
ปจจัย เงิน วัสดุและอุปกรณเครื่องมืออยางพรอมเพรียงแลวก็ตาม ถาหากขาดทรัพยากรมนุษยที่มี
คุณคาแลวการดําเนินงานขององคการอาจไมสามารถดําเนินการไปไดสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว (อํานวย แสงสวาง, 2540:1-4) การจัดการทรัพยากรมนุษยในองคการตองมีระบบการ
จัดการที่ทันสมัย (Modernization) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีประสิทธิผล 
(Effectiveness) โดยการใชทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุด คือ องคการจะตองมีศักยภาพ 
สามารถดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายในรูปแบบของการดําเนนิงาน และหากองคการ
มีการจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดี ก็จะกอประโยชนใหองคการดังตอไปนี้ 

1. ชวยพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการวางแผนงาน เพื่อจัดหาบุคลากร
ที่ดีมีคุณภาพเขามาเปนบุคลากรที่ดีแกองคการ  

2. ชวยจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับประเภทและชนิดของงานที่ตองทําและ
ปฏิบัติงานใหตรงกับความรู ความสามารถและความถนัด ตลอดจนชวยประเมินผลประสิทธิภาพ
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การทํางานของบุคลากรเพื่อสรางผลสําเร็จในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค และเปาหมายที่ 
องคการกําหนดไว 

3. ชวยพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และประสบการณในการทํางาน
โดยวิธีการฝกอบรมทางดานวิชาการเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อใหบุคลากรมีความเชื่อมั่นในการ
ทํางาน 

4. ชวยสรางขวัญกําลังใจในการทํางานใหแกบุคลากรทุกระดับภายในองคการอยาง    
ทั่วถึง โดยอาศัยกลยุทธและศิลปะแหงการจัดการ 

5. ชวยพัฒนาสังคมภายในองคการใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน ยอมให
เกิดความรัก และความสามัคคี ขจัดปญหาการทะเลาะวิวาท การเอารัดเอาเปรียบกัน ความเห็น
แกตัวและความขัดแยงใหลดนอยลง ซึ่งจะทําใหองคการเปนสังคมที่มีความสุข บุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตที่สูงขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขโดยทั่วกัน 

 
การจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดีจะตองมีการวางแผนเพราะการวางแผนจะสามารถทํา

ใหไดทรัพยากรเพียงพอกับความตองการ ทําใหปริมาณงานเหมาะสมกับจํานวนบุคลากร และหาก
มีการคัดเลือกที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับประเภทของงาน หากบุคคลไมเหมาะสมกับ
งานก็จะกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา (ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ, 2542:353) อีกทั้ง ทัศนา  
บุญทอง (2542: 80) กลาววา คุณลักษณะที่สําคัญขอหนึ่งในการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาล
ที่จะเอื้อตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในอนาคต คือ ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัด
อัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในการปฏิบัติงานเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการ
พยาบาลของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสมผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญ
ในหลายระดับ อยางเหมาะสมและเกิดผลดี ตองานบริการ และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล จาก
ขอบเขตความรับผิดชอบ  โดย Miles (1973: 439) กลาววาองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ บุคลากร
ในองคการจะตองรวมแรงรวมใจกันทํางานชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน แบงปนปริมาณภาระ
งาน และแบงปนผลประโยชนซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีการกระจายภาระงานอยางทั่วถึง ไมใชมี
บุคลากรสวนหนึ่งมีปริมาณงานมากเกินไป ในขณะที่บุคลากรอีกสวนหนึ่งมีปริมาณภาระงาน   
นอยมาก 

 
3.5  ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 

  
3.5.1  ความหมาย 
 
จากการศึกษาความยึดเหนี่ยวภายในกลุม พบวามีนักวิชาการใหความหมายไว

ดังนี้ 
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Schermerhorn et.al. (1982: 260)  กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 
หมายถึง ระดับความดึงดูดและจูงใจในการที่จะเปนสมาชิกสวนหนึ่งของกลุม 

 
John (1993: 292) ใหความหมายวา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง   

สิ่งตางๆ ที่เปนสิ่งที่มีความดึงดูดตอสมาชิก เพื่อใหสมาชิกคงอยูในกลุมตอไป 
 
Dessler (1987: 217) ไดอธิบายความหมายของ ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม

สั้นๆ วาเปนความหมายของสมาชิกที่จะรวมกันอยางมั่นคง 
 
Robbins (2001: 237) กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง ระดับ

ความประทับใจซึ่งกันและกัน และถูกจูงใจใหอยูในกลุมของสมาชิก 
 
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 157) กลาววา ความยึดเหนี่ยว

ภายในกลุม หมายถึง ความเขมแข็ง ความแกรงของความเปนกลุมที่ดึงดูดความสนใจของสมาชิก
ที่มีตอกลุม 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541: 168) กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง 

ระดับข้ันซึ่งสมาชิกเกิดความประทับใจซึ่งกันและถูกชักจูงใจใหอยูรวมกลุม 
 
สรุปไดวา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง การที่กลุมหรือองคการ 

สามารถดึงดูดสมาชิกภายในกลุมใหคงอยูในกลุม 
 
3.5.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึดเหนี่ยวของกลุม 

 
ความยึดเหนี่ยวของกลุม จะมีมากขึ้นเนื่องจากปจจัยดังตอไปนี้ 
เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (2529: 157) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความยึดเหนี่ยวของกลุม วามีดังนี้ 
 3.5.2.1 การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน การมีปฏิสัมพันธกันบอยครั้ง
ระหวางสมาชิกในกลุม ไมใชสิ่งประกันไดวาความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะเกิดขึ้น แตความ       
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมของสมาชิกจะมีมากขึ้นถาสมาชิกในกลุมมีทัศนคติ คานิยมและเปาหมายที่
เหมือนกัน และมีสัมพันธภาพทางบวกกับสมาชิกอื่น (Schermerhorn, 1999: 162) ความ
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เหมือนกันทางทัศนคติและคานิยมจะกอใหเกิดความงายในการที่จะมีปฏิกิริยาตอกันและกัน และ
การมี ขอตกลงรวมกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน สมาชิกสรางสัมพันธภาพใกลชิด มีการถายทอด
ขอมูลที่จําเปนในการทํางานอยางใกลชดิและมีประสิทธิผล (Napier and Gershenfeld cited in 
Northcraft and Neale, 1994: 304) คุณลักษณะของสมาชิกที่เหมือนกันในดานระบบสวนบุคคล
จะมีอิทธิพลอยางมากตอการรวมกลุมและความยึดเหนี่ยวภายในกลุม กลุมวิชาชีพการพยาบาลมี
ลักษณะเฉพาะกวากลุมทํางานกลุมอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลที่ไดผานกระบวนการ
ศึกษาเพื่อเตรียมตัวเขาสูวิชาชีพแลว ซึ่งเปนผลใหพยาบาลทุกคนมีพฤติกรรมในการประกอบ
อาชีพไปในทางเดียวกัน จึงกลาวไดวาลักษณะของกลุมพยาบาลเปนกลุมที่มีความคลายคลึงกัน
ภายในและมีเปาหมายของกลุมเหมือนกัน (Group Goals) ทําใหพยาบาลพรอมที่จะแสดง
ลักษณะที่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ หรือที่รูปแบบของ โฮแมนส เรียกวา พฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ภายในกลุม (สุภาพร  โชติศิริคุณวัฒน, 2536: 14) 

3.5.2.2  การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย การที่กลุมงานพยาบาล
ประสบผลสําเร็จตามสิ่งที่เปนเปาหมายสําคัญนั้น จะชวยเพิ่มความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวใหสูงขึ้น 
ชวยสนองตอบความตองการของบุคลากรพยาบาลภายในกลุมงานการพยาบาล และดึงดูดความ
สนใจของบุคลากรพยาบาลตอกลุมมากขึ้น  

3.5.2.3  กลุมที่มีสถานภาพสูง ระดับของความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมี
อิทธิพลมาจากตําแหนงหรือสถานภาพของกลุมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ ในองคการนั้น กลุมที่
มีสถานภาพสูงจะดึงดูดความสนใจของสมาชิกในกลุม และการประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
และสถานภาพที่สูงจะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ และความพึงพอใจแกสมาชิกของกลุม 
  3.5.2.4 การขจัดความแตกตางระหวางสมาชิก ความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมข้ึนอยูกับความสามารถในกลุมงานพยาบาลที่จะคงไวซึ่งปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพ  และเมื่อบุคลากรพยาบาลไมเห็นดวยกับประเด็นที่มีความสําคัญตอกลุมงานการ
พยาบาล กลุมงานการพยาบาลจําเปนจะตองดําเนินการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจแกบุคลากร
พยาบาลทุกคน ถากลุมงานการพยาบาลไมสามารถแกปญหา หรือสามารถแกปญหาโดยทําให
เกิดความพึงพอใจแกบุคลากรพยาบาลเพียงบางคนเทานั้น จะลดความเปนที่ดึงดูดความสนใจ
ของบุคลากรพยาบาลที่มีตอกลุมงานการพยาบาลได 
  3.5.2.5 การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม เปนปจจัยสําคัญซึ่งมี
ผลมาจากปฏิสัมพันธของบุคลากรพยาบาล ไดแก การพัฒนาบรรทัดฐานของกลุมงานการ
พยาบาลและแรงผลักดันเพื่อใหสอดคลองกับบรรทัดฐานเหลานั้น จะทําใหบุคลากรพยาบาล
รวมกันพัฒนาวิธีการในการที่จะมองโลกหรือประสบการณของความนึกคิดที่คลายกัน  
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บรรทัดฐานของกลุมชวยใหกลุมมีความคงที่ เพราะจะทําใหกลุมมี     
พฤติกรรมตามที่คาดหวังไว เมื่อกลุมมีความคงที่ การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลก็จะทํา
ไดงาย และไมตองใชความพยายามผลักดันกลุมมาก และเมื่อบุคลากรพยาบาลแสดงพฤติกรรม
เปนไปตามบรรทัดฐานของกลุม จะชวยใหเกิดความยึดเหนี่ยวในกลุมมากขึ้น อาจกลาวไดวา
บรรทัดฐานของกลุมเปนวิถีทางซึ่งจะปองกันและคงไวซึ่งความเปนกลุม นอกจากนี้บรรทัดฐานของ
กลุมจะชวยทําใหกลุมบรรลุเปาหมายได เพราะ บรรทัดฐานของกลุมจะทําใหกลุม รูสึกมั่นคง มี 
ปฏิสัมพันธทางสังคม และควบคุมระดับของผลงานหรือผลผลิต 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 168) กลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ การใชเวลารวมกัน (Time spent together) 
เวลาที่ใชรวมกลุมกันหรือปฏิบัติการพยาบาลรวมกันจะมีอิทธิพลตอการสรางความยึดเหนี่ยว
ภายในกลุม เพราะจะทําใหบุคลากรพยาบาลรูสึกเปนเพื่อนกันมากขึ้น การทําใหเขากันได 
(Security of initiation) การเขากันไดมีมากก็จะสรางความยึดเหนี่ยวภายในกลุม ขนาดของกลุม 
(Group size) ความยึดเหนี่ยวควรจะมีเพิ่มข้ึนถาขนาดของกลุมใหญขึ้น แตกลับกลายเปนวา
กอใหเกิดความยากลําบากสําหรับสมาชิกที่จะพบปะสังสรรคกัน ซึ่งงานวิจัยชี้ใหเห็นวา ขณะที่
ขนาดของกลุมขยายตัวใหญขึ้นการพบปะสังสรรคภายในกลุมจะลําบากมากขึ้น และจะเกิดกลุม
เล็กๆ ที่รวมกันอยางไมเปนทางการ เพศของสมาชิกกลุม (Gender of members) จากงานวิจัย
พบวาเพศหญิงจะมีแรงยึดเหนี่ยวมากกวาเพศชาย ซึ่งบุคลากรพยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง จึง
เปนปจจัยที่กอใหเกิดความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมาก อุปสรรคจากภายนอก (External threats) 
ความยึดเหนี่ยวของกลุมจะเพิ่มข้ึนถากลุมมีอุปสรรคจากสิ่งที่อยูภายนอก แตถามีการแตกแยกกัน
ภายในกลุมดูเหมือนวาความยึดเหนี่ยวจะลดลง และปจจัยสุดทาย คือ ความสําเร็จกอนหนา 
(Previous successes) ถากลุมมีประวัติวาเคยประสบความสําเร็จ สิ่งนี้จะสรางความประทับใจ
และทําใหเกิดความรูสึกของการมีศูนยรวมขึ้นในกลุมบุคลากรพยาบาล 

นอกจากนี้ความยึดเหนี่ยวตอองคการวิชาชีพหรือการรวมตัวกันทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการเพื่อปฏิบัติงานของวิชาชีพ จะชวยเสริมสรางความยึดเหนี่ยวตอกัน
ภายในกลุมงานการพยาบาลใหเหนียวแนนขึ้น การรวมกลุมกันโดยเฉพาะกลุมที่ทํางานรวมกัน
อยางเหนียวแนนนี้  กลาวไดวา เปนแหลงอํานาจอยางหนึ่งของกลุมซึ่ง Brooten (1984: 108) 
เรียกอํานาจที่มาจากกลุมที่มีแนวคิดสอดคลองกันและใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันวาอํานาจการ
รวมกลุม (Associative Power) และอํานาจจากการรวมกลุมนี้สามารถใชเพื่อการเจรจาตอรอง 
(Negotiating) กับกลุมอํานาจอื่นในองคการ หรือใชเพื่อเรียกรองการสนับสนุนใด ๆ จากกลุมอ่ืน 
ซึ่งสอดคลองกับ อุทัย บุญประเสริฐ (2529: 21) ซึ่งกลาววาความยึดเหนี่ยวกันภายในกลุมเปนพลงั
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สําคัญตอการที่กลุมงานการพยาบาลจะมีอิทธิพลตอบุคคลและตอระดับปฏิกิริยาของกลุม ตอกลุม
อ่ืน ตอองคการ หรือหนวยงาน 

 
3.5.3  ผลที่เกิดขึ้นจากความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 

 
กลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 

และจะมีอัตราการขาดงานและการลาออกจากงานต่ํา  สมาชิกในกลุมจะมีความรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของกลุมเลือกที่จะอยูกับกลุมมากกวาที่จะทิ้งกลุมไป และรูสึกวากลุมของตนดีกวากลุม
อ่ืนๆ ในดานความสามารถ ความยึดมั่น และการพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางสมาชิก นอกจากนี้
สมาชิกในกลุมยังมีประสบการณของการมีความตึงเครียดหรือความกังวลใจที่เกี่ยวของกับงาน
นอยกวากลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมตํ่า (เทพนม เมืองแมน และ สวิง สุวรรณ, 2529:157) 

Johnson and Johnson (1987: 409-410) กลาวถึงผลที่เกิดขึ้นจากความ    
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูง ดังนี้  

1. มีการขอเปลี่ยนงานต่ํา หรือขาดงานต่ํา 
2. มีการติดตอสัมพันธกับอยางใกลชิด และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุม 
3. รวมมือกันทํางานเพื่อใหไปถึงเปาหมายของกลุมโดยการยอมรับงานที่ไดรับ

มอบหมายและปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดอยางเหมาะสม 
4. มีความยึดมั่นตอคานิยม และบรรทัดฐานของกลุมอยางมั่นคง 
5. รวมมือแสดงการตอตาน การกดดัน หรือการรุกรานจากภายนอก 
6. มีความจงรักภักดีตอกลุม ซึ่งแสดงออกโดยการมุงมั่นทํางานของกลุมได

สําเร็จสมบูรณและดีเยี่ยม 
7. ปฏิสัมพันธตอกันระหวางสมาชิก มีความเปนมิตร ใหความรวมมือ       

ชวยเหลือและยอมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกอื่น 
8. มีความวิตกกังวลในขณะทํางานต่ํา และมีความนับถือตนเองสูง 
9. มีความรูสึกมั่นคง แรงกดดันในกลุมมีนอย 
10. มีความไววางใจกัน สนับสนุนซึ่งกันและกัน 
11. มีความพอใจในงานของกลุมเพิ่มข้ึน 

 
สรุปไดวา  สมาชิกกลุมจะมีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับ    

สถานภาพของกลุม การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน  การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
ความแตกตางระหวางสมาชิก การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม ซึ่งหากกลุมมีความยึดมั่น
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ตอกันสูงยอมสงผลพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางาน มีการพึ่งพา ชวยเหลือกันในสมาชิก ใน
กลุมงานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Miles (1973:439) ที่วา ในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ Miles 
(1973: 439) กลาววา สมาชิกกลุมจะมีความรูสึกอยากอยูในองคการ ตองการไดรับอิทธิพลจาก
องคการ แตเปนอิทธพิลในรูปของความรวมมือซ่ึงกันและกัน 
 

3.6  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล 
 

3.6.1   ความหมาย 
 
ความหมายของคําวา ขวัญ (Morale) มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไว   

ดังนี้ 
Nigro (1963: 583) ใหความหมายวา ขวัญ คือ ความรูสึก ทาทีหรือพฤติกรรม

ของกลุมคนที่รวมแรงรวมใจกันทํางานอยางใดอยางหนึ่งโดยไมยอทอ ไมหยุดย้ัง เพื่อใหไดผลงาน
รวมกัน 

Flippo (1971: 364) ใหความหมายวา ขวัญเปนสภาพทางจิตใจหรือทัศนคติ
ของแตละบุคคลหรือกลุมบุคคลที่บงชี้ใหเห็นถึงความตั้งใจที่จะรวมมือประสานงาน ขวัญดีจะ
แสดงออกมาในลักษณะของความกระตือรือรน ความเต็มใจที่จะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และคําสั่ง 
และพรอมที่จะใหความรวมมือในการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ สวนขวัญไมดี
จะแสดงออกมาในลักษณะของความไมเปนมิตร  ไมเชื่อฟง  ทอแท  และไมชอบงาน  องคการ และ
เพื่อนรวมงาน 

 
Davis (1972: 63) ไดใหคําจํากัดความวา ขวัญ คือ ทัศนคติของบุคคลและกลุม

คนที่มีตอสภาพแวดลอมของงานของเขา ตลอดจนความรวมมือ ความสมัครใจในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มความสามารถ เพื่อผลประโยชนที่ดีที่สุดขององคการ 

 
Piger and Myers (1973: 210) กลาววา ขวัญเปนตัวกระตุนใหผูปฏิบัติงาน

รวมกันทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
Beach (1980: 443) กลาววา ขวัญเปนความรูสึกของบุคคลที่แสดงถึงความ 

พึงพอใจที่ไดรับจากงานที่ทํา จากผูรวมงาน รวมถึงผูบังคับบัญชา องคการและสภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน 



 57

เอ็ด  สาระภูมิ (2529: 44)  ใหความหมายวา ขวัญ คือ ความพึงพอใจ ความ 
ตั้งใจของบุคคล หรือกลุมในการที่จะทํางานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการรวมกัน 

 
อารี  เพชรผุด (2530: 38) สรุปวา ขวัญ เปนสภาวะความรูสึกและอารมณ     

จิตใจของบุคคลที่กอใหเกิดทัศนคติและความพึงพอใจในการทํางาน และมีตัวประกอบหลายอยาง 
 
เสนาะ  ติเยาว (2535: 296-298) กลาววา ขวัญ คือสภาพทางจิตใจที่สะทอน

ใหเห็นถึงการทํางานของคนหรือเปนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมของคนตอการทํางาน เชน อารมณ 
ความกระตือรือรน ความหวังและความตั้งใจ ที่จะใหความรวมมือ มีผลตอการปฏิบัติงาน และ
ผลสําเร็จของงาน 

 
สมคิด  บางโม (2540: 192)  ใหความหมายวา  ขวัญ หมายถึง ความพึงพอใจ

และความตั้งใจในการทํางานของบุคคลที่จะอุทิศทุกสิ่งทุกอยาง เชน สติปญญา แรงกาย เวลา 
และทรัพยสิน เพื่อสนองความตองการและวัตถุประสงคขององคการ 

 
สรอยตระกูล  (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541: 364) กลาววา ขวัญก็คือทัศนคติ     

แรงจูงใจ หรือการกระตุนที่มีในหมูสมาชิกของกลุมในการปฏิบัติงานเพื่อที่จะบรรลุเปาหมายของ
องคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ และดวยความมานะบากบั่น 

 
วิจิตร  อาวะกุล (2542: 223) ไดใหความหมายของขวัญ  กําลังใจในการทํางาน 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติของบุคคลที่มีตอสถานการณทํางาน (Work situation) เปน
ความสนใจของบุคคลในกลุมที่จะมุงหนาทํางานในความรับผิดชอบของตนอยางไมลดละ เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคที่กลุมไดวางไว ขวัญมีความสําคัญตอความสําเร็จของงานทุกอยาง คนเราถา
ขวัญเสียกระเจิงเสียแลว งานการตาง ๆ ก็มักจะลมเหลว 

 
จากความหมายขางตน จะเห็นไดวา ขวัญมีลักษณะเปนนามธรรม เปน

ความรูสึกที่จับตองไมได แตก็มีอยู และที่สําคัญคือ สามารถสงผลกระทบตอคน งาน และองคการ 
 
สรุปไดวา  ขวัญ หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความรูสึก ของบุคคลในองคการ ที่

สะทอนใหเห็นความตั้งใจ เต็มใจ และความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติงานรวมกับสมาชิกในทีมงาน 
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เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูความสําเร็จ
ของ องคการ 

 
3.6.2  ความสําคัญของขวัญในการทํางาน 

 
ในการศึกษาพิจารณาเกี่ยวกับขวัญในการทํางานนี้ อาจพิจารณาออกไดเปน           

2 ประการ คือ  ขวัญของแตละบุคคล และขวัญของกลุม   ซึ่งขวัญทั้ง 2 ประการนี้จะเกี่ยวของจน
ยากที่จะแยกได  กลาวคือ องคการใดมีขวัญของกลุมสูง ที่นั่นขวัญของสมาชิกแตละบุคคลก็ยอม
สูงดวย  ทั้งนี้เพราะวาขวัญเปนกําลังใจของแตละบุคคลแตละหนวยงาน ที่ประกอบขึ้นเปนองคการ 
และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลดวยเชนกัน  จึงอาจกลาวไดวา ขวัญที่ดีขององคการ
มีความสําคัญดังนี้ (อุทัย  หิรัญโต, 2520: 161-162; วิจิตร  อาวะกุล, 2528: 258; ทองใบ  สุดชารี, 
2543: 197, ศจี อนันตนพคุณ, 2543: 212)  

3.6.2.1 ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจทํางานอยางสรางสรรค เพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคขององคการ 

3.6.2.2 กอใหเกิดความซื่อสัตย จงรักภักดีตอหมูคณะและองคการ 
3.6.2.3 เกื้อหนุนใหระเบียบขอบังคับของกลุมงานการพยาบาลเกิดผลใน

การควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาลใหอยูในกรอบแหงระเบียบ วินัย และมีศีลธรรมอันดี
งาม 

3.6.2.4   เสริมสรางสามัคคีธรรมในหมูคณะทําใหเกิดพลังรวมของกลุมที่
จะตอสูอุปสรรคตางๆ ไดอยางเขมแข็งและมั่นคง 

3.6.2.5  เสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางบุคลากรพยาบาลในกลุม
งานการพยาบาลกับนโยบายและ วัตถุประสงคของกลุมงานการพยาบาล 

3.6.2.6    จูงใจใหผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตอองคการ มีความริเร่ิม
สรางสรรคที่เปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล 

3.6.2.7    ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาในกลุมงานการพยาบาล 
  3.6.2.8 สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาล มีขอ    
เสนอแนะหรือใหความคิดเห็นตางๆ ในการปรับปรุงหนวยงานใหดีขึ้น 

 
3.6.3  ปจจัยที่กอใหเกิดขวัญในการทํางาน 
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ขวัญมิใชเปนสิ่งที่ฝายบริหารจะบันดาลใหมีขวัญหรือสรางขึ้นไดในเวลาอัน   
รวดเร็วและดํารงอยูไดตลอดไป  หากแตขวัญของบุคลากรพยาบาลเกิดขึ้นไดจากการพัฒนามา
ตลอดเวลาอันสืบเนื่องมาจากการวางนโยบาย การกําหนดระเบียบปฏิบัติงานที่ดี การปกครอง
บังคับบัญชาที่ดีและการจัดสวัสดิการที่ดี การจัดระบบการที่ดี ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่ 
ฐานะขององคการ ตลอดจนสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ อีกเปนอันมาก ซึ่งมีอิทธิพลตอความรูสึก  นึกคิดของ
บุคคล (อุทัย  หิรัญโต, 2531:162) 

 
การเสริมสรางขวัญในการทํางานในองคการมีความสําคัญและสัมพันธกับ

กระบวนการภายในการบริหาร เพราะหลักการและวิธีการดําเนินงานในการบริหารจะชวยเกื้อหนุน
และอํานวยประโยชนตอวิธีการเสริมสรางขวัญและบํารุงรักษาขวัญในการทํางานในองคการดวย 
การที่ขวัญจะเกิดขึ้นในองคการไดนั้นจะตองประกอบดวยปจจัยตาง ๆ ดังนี้ (อนุชา  เทวราชสมบูรณ, 
2523: 17; สมพงษ  เกษมสิน, 2526: 342;  วิจิตร อาวะกุล, 2528: 259; ชาญชัย อาจิณสมารจาร, 
2531: 10; ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน, 2535: 163-164; ศจี อนันตนพคุณ, 2543: 212-213; 
Carvell, 1970: อางในอารี เพชรผุด, 2532: 41-43; Darrell,1968 อางใน สรอยตระกูล (ติวยานนท)         
อรรถมานะ, 2541: 367) 

3.6.3.1  ลักษณะทาทางและบทบาทของผูนําหรือหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยที่มีตอผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน เพราะผูนําเปนเสมือนสะพานที่
เชื่อมโยงความเขาใจอันดีระหวางองคการกับผูปฏิบัติงาน หากผูนํามีทาทีเปนกันเองและเขาอก
เขาใจซึ่งกันและกัน เปนที่ปรึกษาปญหาสวนตัวได ใหการสนับสนุน มีความใกลชิดกับบุคลากร
พยาบาล มีอํานาจในการตัดสินใจ และใหโอกาสบุคลากรพยาบาลรวมตัดสินใจดวย ยอมจะทําให
บรรยากาศในการทํางานมีชีวิตชีวาและขวัญดี ดังนั้น สัมพันธภาพระหวางหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล หัวหนาหอผูปวยและผูรวมงานจึงมีความสําคัญตอการเสริมสรางขวัญและความสําเร็จ
ของกลุมงานการพยาบาลเปนอยางมาก 
  3.6.3.2 สถานภาพและการยอมรับนับถือ การที่คนไดรับการยอมรับนับ
ถือจากคนอื่น ไมวาจะเปนผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน หรือจากบุคคลภายนอกหนวยงาน ซึ่งการ
ยอมรับนี้อาจเปนการยกยองชมเชย แสดงความยินดี หรือการไดรับรางวัลเมื่อทํางานอยางใดอยาง
หนึ่งบรรลุผลสําเร็จก็จะทําใหมีขวัญสูงในการที่จะทํางาน 
  3.6.3.3 ความรวมมือของเพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนและ
ความรวมมือจากเพื่อนรวมงาน ในการทํางานก็จะเปนผลใหบุคลากรพยาบาลเต็มใจที่จะรวมแรง
รวมใจทํางาน เต็มใจที่จะใชความรู ความสามารถในการใหความชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ทาํใหงาน
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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  3.6.3.4 สุขภาพของผูปฏิบัติงาน หมายรวมถึงสุขภาพทางกาย จิตใจ 
และอารมณของบุคลากรพยาบาล ถามีสุขภาพดียอมสามารถอุทิศเวลาในการทํางานใหเกิดผลดี
ได 
  3.6.3.5 ความพึงพอใจในหนาที่การงานที่ปฏิบัติอยู เพราะในการ
ปฏิบัติงานนั้นถาบุคลากรพยาบาลไดทํางานที่ตนพึงพอใจ ไดรับมอบหมายงานหรือรับผิดชอบงาน
ที่ตรงกับความรู ความสามารถ ความถนัดของตน หรือเปนงานที่สงเสริมความคิดริเร่ิมหรือเปนงาน
ที่  ทาทาย แลว ก็ยอมนํามาซึ่งความสุขในการทํางาน ทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ 

3.6.3.6 ความพึงพอใจตอวัตถุประสงคหลักและนโยบายการดําเนินงาน
ของกลุมงานการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล กฎระเบียบ ตลอดจนการจัดองคการและระบบงานที่
มี ประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล เพราะถาบุคลากรพยาบาลมีความเขาในระบบและ
วิธีการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลแลว จะทําใหบุคลากรอุทิศเวลาใหแกงานและชวยให
เกิดขวัญในการปฏิบัติงานดีขึ้น 
  3.6.3.7 การใหบําเหน็จรางวัล การเลื่อนขั้น เลื่อนตําแหนงแก
ผูปฏิบัติงานดี คาตอบแทน การไดรับเงินเดือนที่เปนธรรม รวมทั้งคารักษาพยาบาลและเงิน
บําเหน็จบํานาญเมื่อเกษียณอายุ ยอมเปนเครื่องจูงใจใหผูใตบังคับบัญชามีความขยันขันแข็ง 
กระตือรือรนในการปฏิบัติงานอยางมั่นใจ และมีขวัญดี 
  3.6.3.8 โอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน การมีโอกาสเลื่อนตําแหนงให
สูงขึ้น และมีโอกาสกาวหนาจากความสามารถในการปฏิบัติงาน จะทําใหผูปฏิบัติงานมีขวัญใน
การทํางานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
  3.6.3.9 สภาพของการทํางาน ควรจัดสภาพการทํางานใหถูกตองตาม          
สุขลักษณะ เชน สถานที่สะอาดเรียบรอย มีอากาศถายเท มีแสงสวางเพียงพอ  เครื่องมือเครื่องใช
และอุปกรณในการปฏิบัติงานครบถวน เหมาะสมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน ระยะเวลาทํางานใน
แตละวันเหมาะสม จะชวยเสริมสรางขวัญในการทํางานใหดีขึ้น 
  3.6.3.10 ความมั่นคงและปลอดภัย เปนปจจัยหนึ่งของมนุษยที่ตองการ
จะไดรับความคุมครองจากภัยอันตรายตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
   3.6.3.11 การติดตอสื่อสาร การใหขอมูลขาวสาร การบอกนโยบายและ
กระบวนการทํางานใหบุคลากรพยาบาลทราบ มีแผนในการทํางาน มีรายงานประจําป การยอมรับ
ขอเสนอแนะจากบุคลากร เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญดีข้ึน 
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3.6.4  มาตรการสําหรับวัดขวัญ 
ขวัญเปนเรื่องของความรูสึกที่อยูในจิตใจคน ไมสามารถวัดไดโดยตรงเหมือนวดั

ขนาดหรือปริมาณของสิ่งของ การวัดขวัญจึงตองอาศัยวิธีทางออม ดวยการใชมาตรการตรวจสอบ
สภาพขวัญ ซึ่งมาตรการที่สามารถจะใชเปนเครื่องวัดสภาพขวัญในการทํางานของบุคลากร
พยาบาลนั้นแบงไวเปน 2 ประเด็น และมีรายละเอียดยอยดังตอไปนี้ (Davis, 1967: 70; สมพงษ  
เกษมสนิ, 2526: 243-244; เอ็ด  สาระภูมิ, 2529: 46-47; ทองใบ  สุดชารี, 2543: 148; ศจี    
อนันตนพคุณ, 2543: 212) 
  3.6.4.1 ลักษณะที่ชี้ใหเห็นสภาพของขวัญ ขวัญคือองคประกอบแหง      
พฤติกรรมของผูปฏิบัติงานที่แสดงออกในรูปของความรูสึกที่มีตองาน (Yoder, 1959: 445) แสดง
วาลักษณะที่ชี้ใหเห็นวาสภาพขวัญจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรม 

1) พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวา สมาชิกในกลุมงานการพยาบาลมีขวัญดี 
มีผูกลาวไวมากมาย พอจะสรุปไดดังนี้ 

- บรรยากาศการทํางานในกลุมงานการพยาบาลแจมใส ราบร่ืน 
สังเกตไดจากบุคลากรพยาบาลมีใบหนายิ้มแยม แจมใส 

- บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจหรือเพลิดเพลินสนุกกับการ
ทํางาน มีความรับผิดชอบ 

- งานดําเนินไปดวยความเรียบรอยถูกตอง เชื่อถือได ผลงานมี
ปริมาณและคุณภาพตามเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
รวมถึงระดับความสม่ําเสมอของผลงาน กลาวถึง ถาผลงานของ
บุคลากรพยาบาลในกลุมงานการพยาบาลเปนปกติวิสัย ยอม
แสดงใหเห็นวาสภาพขวัญของบุคลากรอยูในเกณฑดี 

- บุคลากรพยาบาลวิพากษ วิจารณหรือใหความคิดเห็นและ
ขอเสนอแนะตางๆ ดวยความบริสุทธิ์ใจ 

- บุคลากรพยาบาลมีความสามัคคีเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกนั ไมมกีาร
แตกแยก 

- บุคลากรพยาบาลเห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชน
สวนตน พรอมที่จะใหความชวยเหลือแกกลุมงานการพยาบาล
เมื่อมีงานรีบดวน หรือยอมรับมอบหมายหนาที่พิเศษดวยความ
เต็มใจ 

2) พฤติกรรมที่แสดงใหเห็นวา สมาชิกในกลุมงานการพยาบาลมีขวัญ
กําลังใจไมดี มีผูกลาวไวมากมาย พอจะสรุปไดดังนี้ 
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- บรรยายกาศในการทํางานของกลุมงานการพยาบาลไมแจมใส 
มีภาวะตึงเครียดอยู เสมอ  มีการทะเลาะเบาะแวงในกลุม
บุคลากรดวยกันเองบอยครั้งและเพิ่มมากขึ้น 

- บุคลากรพยาบาลมีความเฉื่อยชาหรือแสดงความเบื่อหนายตอ
งานเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ไมมีความกระตือรือรน ขาดความตั้งใจใน
การทํางาน ทําใหผลงานลดลงไมไดปริมาณและคุณภาพตาม
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  

-  งานมีความผิดพลาด หรือผลงานลดลงอยางรวดเร็ว หรือลดลง
แลวไมยอมข้ึนสูระดับปกติอีกเปนเวลานาน ยอมเปนเครื่องชี้ให
ทราบถึงความบกพรองของการทํางาน อาจเนื่องมาจากขวัญ
ของผูปฏิบัติงาน 

- บุคลากรพยาบาลมีการขาดงานและการลางานบอยมากกวา
ปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะที่มีปริมาณงานมากหรืองาน
รีบดวน 

- บุคลากรพยาบาลลาออกจากงาน หรือโยกยายไปอยูที่อ่ืนดวย
ความสมัครใจ แมวากลุมงานการพยาบาลจะไดจัดสวัสดิการ
ตางๆ เงินเดือน คาจางใหอยางเปนธรรมแลว แสดงใหเห็นวามี
บางสิ่งบางอยางผิดพลาดพอจะเปนเครื่องชี้ใหเห็นระดับขวัญ
ของบุคลากรพยาบาลได 

- ผูใตบังคับบัญชามคีวามเย็นชาตอผูบริหารทางการพยาบาลหรอื
ผูบังคับบัญชา โดยจะเห็นไดจากการตอบคําถามผูบังคับบัญชา
ในลักษณะถามคําตอบคํา หรือดวยการไมมองหนาในเวลาที่พูด
หรือตอบคําถาม 

- บุคลากรพยาบาลไมเชื่อฟง ไมออนนอม ไมสุภาพหรือมักแข็งขอ
หรือขัดคําสั่งของผูบังคับบัญชาเสมอ 

- บุคลากรพยาบาลแสดงออกซึ่งความไมพอใจ เมื่อถูกผูบริหาร
หรือผูบังคับบัญชาวิพากษ 

- บุคลากรพยาบาลจับกลุมวิพากษ วิจารณกันและมีการแพรขาว
ลือตางๆ อยางกวางขวาง 

- มีคํารองทุกขหรือบัตรสนเทห ซึ่งหากมีบอยๆ และเสมอๆ จะเปน
เครื่องชี้สภาพขวัญในการทํางานลดลง 
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  3.6.4.2  วิธีการประเมินขวัญ ใชวิธีการสํารวจ ซึ่งมีวิธีการสําคัญอยู 4 วิธี 
คือ 

1) การสังเกตการณ เปนวิธีที่งายและใชไดผลดีที่สุดในการสํารวจ
หรือวัดขวัญวามีมากนอยแคไหน โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของบุคลากรพยาบาล 
จากการแสดงออก การฟงจากการพูดหรือรวมสนทนาดวย แลวนําขอมูลจากการสังเกตมา
วิเคราะห จะทําใหทราบถึงภาวะขวัญของบุคลากรพยาบาล 

2) การสัมภาษณ เปนการเผชิญหนากันเปนสวนตัว หรือการ
สนทนากันโดยตรง แลกเปลี่ยนขาวสารกันดวยวาจา แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ กัน 

3) การออกแบบสอบถาม เปนวิธีที่นิยมกันมาก โดยใหบุคลากร
พยาบาลแสดงความคิดเห็นและความรูสึกลงในแบบสอบถาม  

4) การเก็บแบบบันทึก คือ การเก็บประวัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติงานแตละคนในเรื่องเกี่ยวกับผลงาน การขาดงาน การลางาน การมาทํางานสาย     
การรองทุกข การฝาฝนระเบียบวินัย 

 
3.6.5  การเสริมสรางขวัญในการปฏิบัติงาน 
 
ขวัญเปนสภาพจิตใจ และความรูสึกที่สะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการ

ทํางาน หรือแสดงออกใหเห็นถึงความตั้งใจและความกระตือรือรนในการปฏิบัติงาน การบํารุงขวัญ
เปนภารกิจอันยิ่งใหญของผูบังคับบัญชา (อุทัย  หิรัญโต, 2531: 165)  ดังนั้น การบํารุงขวัญ      
การเสริมสรางขวัญจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยเรงและกระตุนใหบุคลากรพยาบาลกระตือรือรนใน
การทํางาน  ตั้งใจทํางานอันจะยังประโยชนแกกลุมงานการพยาบาล (เอ็ด  สาระภูมิ, 2529: 47)  ผูนํา
หรือผูบริหารที่ดีจึงควรสรางและปลูกฝงใหมีในหนวยงานของตน (อรุณ  รักธรรม, 2527: 203) ซึ่ง     
นักบริหารและนักวิชาการหลายทาน ไดเสนอแนวคิดในการเสริมสรางขวัญในการทํางานที่        
สอดคลองกัน สรุปไดดังนี้ 

3.6.5.1 สรางทัศนคติที่ดีในการทํางานเพราะกําลังขวัญที่ดีนั้นยอมเกิด
จากทัศนคติที่ดีตอการทํางานของผูรวมงานกับผูใตบังคับบัญชา โดยกระตุนใหและสรางจิตสํานึก
ใหเกิดความพึงพอใจตอนโยบายและวัตถุประสงค วิธีการดําเนินงานขององคการ มีความ
ภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีแหงวิชาชีพการพยาบาล จะทําใหบุคลากรพยาบาลเสียลละแรงกาย แรงใจ 
และเวลาใหแกงานที่ทําเปนอยางดี 

3.6.5.2 กําหนดมาตรฐานและสรางเครื่องมือสําหรับวัดผลสําเร็จของการ
ปฏิบัติงาน มีการประเมินผลงานอยางเที่ยงธรรม เพื่อประโยชนในการพิจารณาความดีความชอบ 
การเลื่อนขั้น เลื่อนเงินเดือน  
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3.6.5.3  กําหนดเงินเดือนและคาจางใหเหมาะสมเพียงพอและเปนธรรม 
เพราะทุกคนยอมหวังที่จะไดคาตอบแทนเพื่อการยังชีพและยกมาตรฐานการครองชีพของตน 

3.6.5.4 สรางความพึงพอใจในงานที่ทํา โดยมอบหมายงานใหบุคลากร
พยาบาลไดทํางานที่ตรงกับความรู ความสามารถ ความถนัด เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ใช
ความคิดริเร่ิมของตนเองในงานที่เขาถนัด และพอใจ จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีขวัญดี 

3.6.5.5 ความเปนหนวยหนึ่งหรือการมีสวนรวมในงาน ใหบุคลากร
พยาบาลไดเขารวมกิจกรรม เมื่อเขามีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม ไดรับการยอมรับนับถือ มี
ความสัมพันธอันดีกับผูรวมงาน อาจทําใหมีขวัญที่ดีและสงผลไปถึงขวัญโดยสวนรวมของกลุมงาน
การพยาบาล 

3.6.5.6 สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ควร
ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงความเคารพซึ่งกันและกัน คอยกระตุนใหเกิดการทํางานดวยความสมัครใจ 
ซึ่งมีวิธี ดังนี้คือ 

1) อยาจูจี้กับผูใตบังคับบัญชามากจนเกินไป พยายามให
ผูใตบังคับบัญชาไดใชความคิดความสามารถและมีอิสระในงานที่ไดรับมอบหมายดวยตนเอง เมื่อ
งานสําเร็จจะทําใหมีความภาคภูมิใจในผลงานของตน 

2) ตองเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดปรึกษาหารือ เมื่อมีปญหา
ในการทํางาน พรอมที่จะใหคําชี้แนะและชวยเหลืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจ 

3) ใหความคุมครอง เมตตา ใหความอบอุน สนใจสภาพการทํางาน
ดวยความเห็นอกเห็นใจ ไตถามขาวคราวความทุกขสุขของผูใตบังคับบัญชาตามโอกาสสมควร 

4) ใหอิสระในการทํางาน แตคอยใหคําปรึกษาหารือหรือชี้แนะ
แกปญหาเมื่อผูใตบังคับบัญชาตองการ 

5) ผูบังคับบัญชาตองมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมโลเล ทํางานดวย
ความมั่นใจ เพราะจะทําใหผูใตบังคับบัญชาเรรวนขาดความมั่นใจตามไปดวย และอาจเกิดความ
ไมศรัทธาในตัวผูบังคับบัญชา รวมทั้งความไมมั่นใจในการทํางานของกลุมงานการพยาบาล 

6) ผูบังคับบัญชาตองตระหนักอยูเสมอวา ตนกําลังทําหนาที่ควบคุม
นโยบายขององคการ และควบคุมผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงานเปนไปตามนโยบาย 

3.6.5.7  การจัดสวัสดิการที่ดี การใหสวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลตางๆ 
ที่นอกเหนือไปจากเงินเดือน คาจาง เชน การจัดสวัสดิการบานพัก เงินทุนการศึกษา คา
รักษาพยาบาล จะทําใหเกิดความมั่นคงปลอดภัย เปนการสรางขวัญ และทําใหเกิดความ
จงรักภักดีตองานที่ทําดวย 

3.6.5.8 สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี จะชวยใหบุคลากรพยาบาลมี
ความสะดวกสบายในการทํางาน ความสะอาดของสถานที่ปฏิบัติงาน การมีเครื่องมือปองกันความ
ปลอดภัย ตลอดจนการดูแลสุขภาพอนามัยของบุคลากรพยาบาล จะทําใหขวัญของบุคลากร
พยาบาลดีขึ้น 
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  3.6.5.9 การสงเสริมและสนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชามีความ
เจริญกาวหนาไปสูตําแหนงและเงินเดือนที่สูงขึ้น รวมทั้งสงเสริมใหมีการศึกษาตอ การอบรมและ
การศึกษาดูงานตลอดจนความมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงาน จะเปนสิ่งจูงใจใหบุคลากร
พยาบาลมีความกระตือรือรนในการทํางานมคีวามผูกพันกับกลุมงานการพยาบาล 
  3.6.5.10 จัดใหมีกิจกรรมรวมกันบางตามโอกาสอันควรเพื่อสรางความ
สามัคคี มีน้ําใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เชนการจัดการแขงกีฬา ทําบุญตักบาตร และทัศนศึกษา 
  3.6.5.11 จัดโครงสรางองคการแบบแบนราบ (Flat organization 
structure) จะทําใหบุคลากรพยาบาลไดแสดงความสามารถสวนตัวไดดีกวาการจัดโครงสราง
องคการในแนวดิ่ง ทําใหขวัญของบุคลากรพยาบาลสูง 

 
สรุปไดวาขวัญในการปฏิบัติงานเปนเรื่องที่สําคัญมากและเปนปจจัยโดยตรงตอ     

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกลุมงานการพยาบาล   และเปนเสมือนหนึ่งแกนกลางของปจจัย
บุคคลในอันที่อุทิศแรงกายและแรงใจในการทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ เกิดความสามัคคีรวมแรงรวม
ใจกัน ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรัก ความซื่อสัตยตอกลุมงานการพยาบาล และเสริมความ
แข็งแกรงของกลุมงานการพยาบาล สงเสริมใหเปาหมายของกลมงานการพยาบาลบรรลุผล ซึ่ง 
Mile (1973: 439) ไดกลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ขวัญจะแสดงออกในรูปของการอยูดี 
ทํางานดวยกันอยางมีความสุข พอใจที่จะอยูและทํางานในองคการ 

 
3.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 

 
3.7.1 ความหมาย 

 
นวัตกรรมและการสรางนวัตกรรมไดรับการยกยองวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ความกาวหนาของบุคคล องคการ และสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม ความหมายของนวัตกรรมมี
หลายแงมุมดังนี้ (ไพรัช ธัชยพงษ และคณะ, 2541:153) 

นวัตกรรม คือ ส่ิงใหม เชนแนวคิด ผลิตภัณฑหรือโครงการที่มีผูเห็นวาใหม
สําหรับตน เชน ใหมสําหรับบุคคลหนึ่งๆ หรือองคการหนึ่งๆ หรือสังคมหนึ่งๆ 

นวัตกรรม คือ กระบวนการรับส่ิงใหมขนานแทนั้น มาปรับปรุงใหเกิดแกตน 
(บุคคลองคการ หรือสังคม) ทั้งในรูปแบบของเทคนิควิธีการหรือส่ิงที่จับตองได จนทําใหเกิดเปน
นวัตกรรม 

นวัตกรรม คือ การคิดคนและการดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยอาศัยความรู 
ความชํานาญที่มีอยูในตน (บุคคล องคการหรือสังคม) และอุปกรณเครื่องมือตางๆ จนทําใหเกิด
เปนนวัตกรรม 
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นวัตกรรม คือ คุณลักษณะของบุคคล องคการหรือสังคมที่มุงแสวงหาการ
สรางสรรค สิ่งใหม จนทําใหเกิดเปนนวัตกรรม 

 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2540: 244) กลาววา นวัตกรรม หมายถึง วิธีการใช

ความคิดสรางสรรค ในองคการ สามารถมีความคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑใหม บริการใหม และวิธีการ
ใหมๆ ในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

 
Barnett (1953: 7) ใหความหมายของนวัตกรรมไววา นวัตกรรมหมายถึง 

แนวความคิดตางๆ แบบแผนพฤติกรรมหรือส่ิงของใหม ๆ ที่แตกตางไปจากของที่มีอยูเดิม ของใหม
ในที่นี้จึงครอบคลุมถึงเรื่องราวตางๆ อยางกวาง ไดแก สิ่งที่มองเห็น สามารถสัมผัสไดดวยประสาท
ทั้งหา แบบแผนพฤติกรรมความประพฤติตามระบบสังคม ประเพณีวัฒนธรรมตางๆ ตลอดจน        
ส่ิงประดิษฐวิทยาการใหมๆ และสิ่งที่ไมเห็นวัตถุ อันไดแก เร่ืองราวที่เกี่ยวกับความเชือ่ ความนกึคดิ 
ความศรัทธา ซึ่งเปนเรื่องราวใหมๆ ที่เกิดขึ้นจากความคิดภายในจิตใจของบุคคล 

 
Rogers and Shoemaker (1971:19) ไดใหความหมายของนวัตกรรมไววา 

นวัตกรรม หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งของที่บุคคลรับรูวาเปนของใหม ไมวาความคิดนั้น
จะเปนของใหมจริงหรือไม โดยนับเวลาเริ่มตนของการพบหรือใชความคิดนั้นก็ตาม แตขึ้นอยูกับ
การที่บุคคลรับรูวาสิ่งนั้นเปนของใหมโดยความเห็นของบุคคลเองซึ่งจะเปนเครื่องตัดสินการ
ตอบสนองของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้น ถาบุคคลเห็นวาอะไรเปนสิ่งใหมสําหรับตนสิ่งนั้นก็จะเปน
นวัตกรรม ความใหมของนวัตกรรมไมจําเปนตองเปนความรูใหม บุคคลอาจจะมีความรูเกี่ยวกับส่ิง
ที่เปนนวัตกรรมนั้นมาแลว แตยังไมไดพัฒนาทัศนคติของตนไปในทางที่ชอบหรือไมชอบตอส่ิงนั้น 
หรือเขายังไมไดยอมรับหรือปฏิเสธมัน ความใหมของนวัตกรรมอาจเปนเรื่องเกี่ยวกับความรู 
ทัศนคติ หรือการ    ตัดสินใจที่จะใชนวัตกรรม 

 
Shepherd (1990) ใหความหมายวา นวัตกรรมเปนเสมือนอุปทานที่ออกมา

จากความคิดสรางสรรค และความฉลาดของผูประกอบการในการสรางทางเลือกใหมๆ ที่มีความ
หลากหลายและกาวหนาขึ้นใหกับผูบริโภค 

 
Robert (1988 cited in Schermerhorn and Osborn, 1998: 282) กลาววา 

นวัตกรรม คือ กระบวนการคิดสรางสรรคสิ่งใหมและนํามาใชในการปฏิบัติ 
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สรุปไดวา นวัตกรรม คือ แนวคิด แบบแผนพฤติกรรม วิธีการหรือส่ิงใหมๆ 
ทั้งหมดหรือบางสวนที่เกิดจากความคิดสรางสรรค การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เคยปฏิบัติมา 
แลวนํามาใชใหเหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้น เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การปฏิบัติงาน และกอใหเกิดทางเลอืกที่หลากหลายแกผูรับบริการ 

 
3.7.2 ประเภทของนวัตกรรม 
 
นวัตกรรมจําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ ไพรัช ธัชยพงษ และคณะ, 2541: 155) 

2.7.2.1 นวัตกรรมทางผลิตภัณฑ (Product Innovation) เปนการ
สรางสรรคผลิตภัณฑใหมที่จะถูกนํามาใชเชิงพาณิชยโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงใดๆ ใน
กระบวนการตามแนวคิดของ Michael Gort และ Steven Klepper (1982) นวัตกรรมทาง
ผลิตภัณฑประกอบดวยขั้นตอนใหญๆ 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนาทางเทคนิคสําหรับผลิตภัณฑใหม 
และการนําผลิตภัณฑนั้นออกสูตลาด ชวงระยะเวลาระหวางทั้งสองทั้งสองขั้นตอนนี้จะแตกตางกัน
ไปตามแตละผลิตภัณฑ 

2.7.2.2 นวัตกรรมทางกระบวนการ (Process Innovation) เปนการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการผลิตสําหรับผลิตภัณฑเดิมที่มีอยู นวัตกรรมทั้งสองประเภทนี้ แตละประเภทก็
ตองการทรัพยากรและแรงจูงใจที่แตกตางกนั และผลกระทบของทั้งสองประเภทนี้ก็จะแตกตางกัน
อยางชัดเจน แตอยางไรก็ตามนวัตกรรมทั้งสองประเภท โดยทั่วไปแลวจะมีการผสมผสานกันอยู 

 
2.7.3 กระบวนการตัดสินใจการยอมรับนวัตกรรม 

 
  ในเรื่องของการยอมรับนวัตกรรมนั้น Rogers and Shoemaker (1971: 25) ได

พูดถึงกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม (innovation-decision process) ไววา เปน
กระบวนการทางสมอง ซึ่งเริ่มต้ังแตบุคคลไดรับความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมไปจนกระทั่งถึงการ
ตัดสินใจที่จะยอมรับหรือปฏิเสธ และยืนยันการตัดสินใจนั้น 

Hovland and Janis (1959: 4) กลาวถึงการยอมรับ (acceptance) วา เปน
กระบวนการที่จะนําไปสูความเชื่อในส่ิงที่ไดรับ ซึ่งจัดเปนกระบวนการภายในจิตใจที่เกิดขึ้น
หลังจากไดรับสารซึ่งไปกระตุนใหเกิดความสนใจแลวผูรับสาระจะตีความหมายของสารนั้น ทําให
เกิดความเขาใจขึ้น จนกระทั่งเกิดมีทัศนคติที่ดีในสิ่งที่ไดรับ ซึ่งกลาววา เร่ิมมีการยอมรับในขั้นตน
แลว และผลที่ตามมา คือ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ไดแก เปลี่ยนทัศนคติ และ
เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเปนผลงานของการสื่อสารที่ผูรับสารจะแสดงออกและสามารถสังเกตเห็นได 
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มีนักวิจัยเกี่ยวกับการเผยแพรนวัตกรรมจํานวนมากไดเสนอขั้นตอนของ
กระบวนการยอมรับนวัตกรรมไว 5 ข้ัน คือ (Rogers and Shoemaker. 1971:100-101) 

1) ขั้นตระหนัก (awareness stage) เปนขั้นที่บุคคลรับรูวา มีความคิดใหม
เกิดขึ้น  แตยังขาดขอมูลเกี่ยวกับความคิดใหมนั้น 

2) ขั้นสนใจ (interest stage) เปนขั้นตอนที่บุคคลพัฒนาความสนใจใน
นวัตกรรมและคนหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น 

3) ขั้นประเมิน (evaluation stage) เปนขั้นตอนที่บุคคลพิจารณานวัตกรรม
ตามสภาพของตนในปจจุบันและอนาคต และตัดสินใจวาจะทดลองใชนวัตกรรมนั้นดีหรือไม 

4) ขั้นทดลอง (trial stage) เปนขั้นที่บุคคลทําการทดลองในบางสวนเพื่อวา
นวัตกรรมนั้นใหประโยชนตามสภาพการณของตนเองหรือไม 

5) ขั้นการยอมรับ (adoption stage) เปนขั้นที่บุคคลใชนวัตกรรมทั้งหมด
อยางเต็มที่ 

ตอมา Rogers and Shoemaker (1971: 101-102) เห็นวา ขั้นตอนทั้งหาขั้นนี้
ยังไมเหมาะสม จึงไดเสนอกระบวนการของการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม ซึ่งประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ เพียง 4 ขั้นตอน คือ 

1) ขั้นการเกิดความรู (Knowledge) เปนขั้นตอนที่บุคคลไดรูจักกับนวัตกรรม
เปนครั้งแรกและไดแสวงหาความรูความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น  

2) ขั้นการจูงใจ (Persuasion) เปนขั้นตอนที่บุคคลเกิดความรูสึกชอบหรือไม
ชอบทีทัศนคติที่ดีหรือไมตอนวัตกรรม โดยบุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้นนํามา
ตีความหมายและพิจารณารวมกับสภาพการณสวนตัวของเขาทั้งในปจจุบันและอนาคตโดย
เปรียบเทียบผลดีผลเสียอันจะเกิดขึ้นจากการที่เขาจะรับเอานวัตกรรมนั้นมาใช  

3)  ขั้นการตัดสินใจ (Decision) เปนขั้นที่บุคคลไดผานกิจกรรมตาง ๆ มาจนถึง
การที่จะตองตัดสินใจวา จะยอมรับหรือไมยอมรับนวัตกรรม ในขั้นนี้เพื่อนที่เคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับนวัตกรรมากอนจะมีบทบาท เปนการทดลองนวัตกรรมทางออมหรือการทดลองผานคนอื่น 
รวมทั้งการทดลองใชนวัตกรรมในสถานการณของเขาเอง เพื่อดูวานวัตกรรมนั้นมีประโยชนพอที่จะ
ยอมรับหรือไม 

4) ขั้นการยืนยัน (Confirmation) เปนขั้นที่เกิดขั้นหลังจากมีการตัดสินใจ
ยอมรับนวัตกรรมไปแลวระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งบุคคลจะแสวงหาแรงเสริมเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ของเขาแตก็อาจจะเปลี่ยนการตัดสินใจเปนตรงกันขาม ถาเขาไดรับขอมูลที่ขัดแยงกับขอมูลที่เคย
ไดรับมา การใหการศึกษาอบรมเพิ่มเติม การเยี่ยมเยียนใหคําแนะนําของผูเผยแพรนวัตกรรม 
ตลอดจนคําแนะนําจากเพื่อจะมีบทบาทมากในขั้นนี้ 
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การผานกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรมทั้งสี่ขั้นนี้ บางคนผานไปได
อยาง  รวดเร็ว แตบางคนก็อาจจะผานไปไดอยางเชื่องชา  

 
สวนนวัตกรรมทางการพยาบาลและบริการสาธารณสุข มีผูกลาวถึงดังนี้ 
ประพิณ วัฒนกิจ (2541: 170) ไดเสนอนวัตกรรมไวดังนี้ Self-Help Model 

รูปแบบการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย และ Home Health Care โครงการดูแลสุขภาพอนามัย
ประชาชนที่บาน โครงการทั้งสองผูเขียนตองการเผยแพรความรู และแนวคิดใหพยาบาลทุกระดับ
เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ประทับใจ 

 
ทัศนา บุญทอง (2542: 76) กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและ

ปฐมภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน รวมทั้ง
เสี่ยงตออันตราย จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่จําเปน 
รวมทั้งพัฒนาวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

 
ดังนั้นการจะนํานวัตกรรมมาใชในองคการพยาบาล นั้นผูบริหารจะตอง

เสริมสรางใหบุคลากรพยาบาลไดคิดคนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ ภายใตเหตุผลเชิงวิชาชีพ     
สงเสริมการทําวิจัยและการนําผลของการวิจัยที่เกี่ยวของกับศาสตรทางการพยาบาลมาใช 
นอกจากนี้ควรสนับสนุนและสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลไดแสดงความคิด ความสามารถอยาง
เต็มที่ในการปฏิบัติการพยาบาล 

 
3.7.4  การสงเสริมการนํานวัตกรรมมาใช 
 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ (2540: 312) กลาววา ความคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมมักจะเกิดเองโดยเริ่มจากปญหาขององคการ หรือการมองโอกาสขององคการจากภายใน
จึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแผนในการปฏิบัติอยางไมเปนทางการตอกิจกรรมตางๆ เปนตอนๆ ไป  

อยางไรก็ตามการจะทําใหเกิดความคิดสรางสรรค และการจะนํานวัตกรรมมา
ใชทางการพยาบาลนั้นจะตองจัดทําอยางมีระบบ และมีการรวมมือกระทําภายในกลุมบุคลากร
พยาบาลทุกวัน ทุกกิจกรรม และปจจัยสําคัญ 3 อยางที่จะตองปฏิบัติอยางเด็ดขาด เพื่อกอใหเกิด
ความคิดสรางสรรคและนวัตกรรมก็คือ การวางแผน การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการและโครงสราง
องคการ 
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การที่นวัตกรรมจะเกิดขึ้นไดนั้น ผูบริหารจะตองมีวิธีเสริมสรางบุคลากร
พยาบาลในการคิดและใชส่ิงใหมๆ สรุปไดดังนี้ (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2525 ; ศิริวรรณ เสรีรัตนและ
คณะ, 2540: 312)) 
   3.7.4.1 ผูบริหารทางการพยาบาลตองเปนผูริเร่ิม โดยการศึกษาหา
ความรู ทําความเขาใจนวัตกรรมตางๆ หรือความรู แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล รวมทั้งนํามา
เผยแพรใหบุคลากรพยาบาลไดเขาใจดวย 
  3.7.4.2 เสริมสรางบรรยากาศที่อํานวยตอการคิดคน ไดแก สงเสริม
สนับสนุนปกปองคุมครองจนกวาผูคิดคนสามารถทํางานใหสําเร็จ ตองใหความสําคัญและกําลังใจ 
ตลอดจนใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และจัดสรรทรัพยากรที่ตองการ ตลอดจนกระตุนใหบุคลากร
พยาบาลศึกษาหาความรูเพิ่มเติม ติดตามความกาวหนาในการใชเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาล และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสไปรับการอบรมทางวิชาการตางๆ สนับสนุน
การทําวิจัยและการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลที่เหมาะสม มาใชในหนวยงาน 
  3.7.4.3 การคิดคนสิ่งใหม ตองใหความเปนอิสระและเต็มใจเปดโอกาส
ใหทุกคน ทุกหนวยงานไดแสดงความสามารถ ไมใชมองแตผูมีวุฒิทางการศึกษาเทานั้น 
  3.7.4.4 มีการประเมินผล การใชนวัตกรรมทางการพยาบาลวาไดผลดี 
เพียงใด ตรวจสอบวิธีการดําเนินงานวาขั้นตอนใดเปนอุปสรรคและปญหาบาง เวลาเหมาะสม
หรือไม และเปนนวัตกรรมที่เหมาะสมกับกลุมงานการพยาบาลหรือไม และหลังจากการนํา
นวตักรรมมาใชสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 

 
 จากที่กลาวมาเบื้องตน สรุปไดวา การไดมาซึ่งนวัตกรรมและการยอมรับในการนํา
นวัตกรรมมาใชตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินการ ซึ่งพบวาในกลุมงานการพยาบาลหรือ     
องคการพยาบาลตางๆ มีคิดคนหรือสรางสรรคผลงานใหมๆ จนกลายเปนนวัตกรรม และนํามาใช
อยางแพรหลายไดนั้นมีนอยมาก อาจดวยการขาดประชาสัมพันธ หรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม Miles 
(1973:440) กลาววาในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีแนวโนมที่จะใชกระบวนการใหมๆ ใน
การทํางานเคลื่อนสูเปาหมาย มีผลผลิตใหมๆ ออกมาและขยายตัวกวางขึ้น ลักษณะของระบบ
เชนนี้ จะสามารถเจริญงอกงามพัฒนา และเปลี่ยนแปลงมากกวาที่จะอยูคงที่  
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3.8  ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล 
 
 ความเปนอิสระ เปนปจจัยหนึ่งในสิ่งแวดลอมของการทํางาน มีสวนชวยในการ     
ควบคุมงาน (Sims, Szhagyi and Keller, 1976: 195-212 cited in Sabiston and Leschinger, 
1995: 42) องคการที่มีความเปนอิสระสูงในการปฏิบัติงาน เปนลักษณะขององคการที่สมบูรณ 
และมีสวนชวยสงเสริมใหองคการเจริญเติบโต องคการท่ีมีความสําเร็จสูงนั้นจะตองมีการปกครอง
ตนเอง และมีอิสระในระดับสูง ซึ่งหมายถึงผูบริหารจําเปนตองทราบวา อะไรควรควบคุมและอะไร
ควรใหเขาทําเอง ความเปนอิสระจึงเปนกลไกที่สําคัญในการเจริญเติบโตขององคการ 
 
 กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาล ซึ่งมีการทํางาน ประสานงาน
กับหนวยงานอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายของโรงพยาบาล  หากบุคลากรพยาบาลไม
มีอิสระในการทํางาน ถูกกดขี่ขมเหงหรือสรางความกดดัน ใหไมสามารถที่จะปฏิบัติงานไดก็จะ
สงผลให กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระ ไมมีความมั่นคง ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึง
จําเปนตองมีความเปนอิสระทั้งในสวนการบริหารงานและการปฏิบัติงาน  
 ความเปนอิสระในกลุมงานการพยาบาล สามารถมองได 2 สวน คือ 
 1)    ความเปนอิสระแหงวิชาชีพหรือความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
 2) ความเปนอิสระของกลุมงานพยาบาลโดยสวนรวม ซึ่งเปนที่มาของการกําหนด
นโยบาย ระเบียบแบบแผนการปฏิบัติทั้งหมด 
 ความเปนอิสระที่มีความสําคัญที่สุด คือ ความเปนอิสระแหงวิชาชีพหรือความเปน
อิสระในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีผลตอการเจริญเติบโตของกลุมงานการพยาบาลมากที่สุด เพราะ  
เกี่ยวของกับบุคลากรพยาบาลโดยตรง องคการที่มีประสิทธิผลสูงจะมีความเกี่ยวของกับความเปน
อิสระโดยแยกไมออก ดังที่ ภรณี กีรติบุตร (2529: 120) กลาวไววา ความสําเร็จของงานนั้นเกิด
จากความพยายามของบุคลากรแตละบุคคล ไมวางานนั้นจะสําเร็จหรือไมสําเร็จก็เปนผลที่ผูปฏิบัติ
ตองรับผิดชอบ สวนตัวความสําเร็จผูปฏิบัติจะรูสึกภูมิใจและงานที่ผูปฏิบัติมีความเปนอิสระสูงจะ
ทําใหบุคลากรมีความตองการที่จะรับผิดชอบงาน ตั้งใจทํางานโดยไมมีแรงกดดัน  แสดงวาความ
อิสระแหงวิชาชีพเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล 
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 3.8.1 ความหมายของความเปนอิสระแหงวิชาชีพ (Professional 
autonomy) 
 
 ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนเกณฑที่สําคัญในการแยกความแตกตาง
ระหวางวิชาชีพ (Profession) และอาชีพ (Occupation) (Chitty, 1993 cited in Breda 
et.al.,1997) และเปนคุณลักษณะสําคัญและจําเปนที่แสดงออกซึ่งความเปนวิชาชีพ (Beletz, 
1976; Bixler, 1959; Kelly, 1985; Wilensky, 1964 cited in Husted, 1991: 48)  
 
 ความเปนอิสระแหงวิชาชีพการพยาบาล (Professional nursing autonomy) 
เปนคุณลักษณะสําคัญประการหนึ่งที่บงบอกความเปนวิชาชีพพยาบาลไดมีผูใหความหมายไว   
ดังนี้ 
 
 Leddy and Pepper (1989: 9) อธิบายวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ      
หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีอํานาจ มีความรับผิดชอบในหนาที่การงาน
ของตนเองโดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวของ มกีารตัดสินใจอยางอิสระ พรอมที่
จะเผชิญกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งมีความตระหนักในอํานาจหนาที่ของตนเอง สามารถควบคุม     
ดูแลตนเองได 
 
  Chaska (1990: 269) พูดถึงความเปนอิสระแหงวิชาชีพวา เปนการควบคุม     
ดูแลกํากับตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติงาน ตั้งแตการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลถึง
การปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผูรับบริการ 
 
  Kelly (1991: 347) ใหความหมายวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนสิทธิของ
พยาบาลในการกําหนดแนวทาง วิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากปจจัย
ภายนอก 
 
  สวนนักวิชาการพยาบาลของไทยไดใชคําภาษาไทยของ  “Professional 
autonomy” วา เอกสิทธิ์วิชาชีพ ซึ่งมคีวามหมายตรงกันกับคํา ”ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ” ที่ใช
ในงานวิจัยนี้ โดยระบุคําอธิบายของคําวา เอกสิทธิ์วิชาชีพ ไววา หมายถึง สิทธิอันถูกตองของ
บุคคล มีความตั้งใจของตนเองโดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก โดยพยาบาลสามารถ     
ตัดสินใจที่จะใหการพยาบาลภายในขอบเขตของตนเอง (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2531: 127) และ
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หมายถึง การปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง 
สามารถตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสาระและความรูในศาสตรของตนเอง และอธิบายการ
ปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล และโดยสิทธิของการปฏิบัติ
วิชาชีพที่กฎหมายใหการรับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล พ.ศ.2528 และตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย   (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538: 54) 
 
  จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวา ความเปนอิสระแหงวิชาชีพเปนการ
ปฏิบัติในบทบาทหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล มีอํานาจ และสามารถตัดสินใจ
ปฏิบัติงานการพยาบาลไดโดยอิสระ โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง การรับรองและการ
ควบคุมจากสมาชิกในวิชาชีพปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ บนพื้นฐานของ
สาระ ความรูในศาสตรของตนเองและสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจน 
ภายในขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลการควบคุม 
 

 3.8.2  ขอบเขตความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
การที่พยาบาลวิชาชีพแตละคนแสดงความเปนอิสระในการทํางานไดอยาง

เต็มที่ ภายในขอบเขตของตนเองนั้น เกิดจากระบบขององคการหรือหนวยงานที่ทํางานอยู รวมทั้ง
ตัวพยาบาลเองดวยที่มีความตองการที่จะไดรับอิสระ (Batey and Lewis, 1982: 16;) 

มีผูกลาวถึงขอบเขตของความเปนอิสระแหงวิชาชีพไวดังนี้ (Joyce and Kathy, 
1990: 33-34; Mass and Ada, 1990: 25-27; ณัฏฐิกา กุลกาญจนวิน, 2539: 8)  

3.8.2.1 ความเปนอิสระจากองคการพยาบาล (Organizational 
autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิที่จะทํางานในบทบาทของตนอยางอิสระ มี
ความเฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งโดย
กฎหมายและ จริยธรรม สามารถรับผิดชอบกิจกรรมในวิชาชีพ ปกครองตนเองได และไมไดอยู  
ภายใตการควบคุมของวิชาชีพอื่น มีสิทธิที่จะทํางานในสิ่งแวดลอมที่ปราศจากกฎระเบียบที่
เขมงวด และการควบคุมการปฏิบัติงานอยางใกลชิด พยาบาลวิชาชีพจะคาดหวังที่จะมีสวนรวมใน
การ    ตัดสินใจบริหารการจัดการกับหอผูปวยหรือหนวยงานของตนเอง โดยตองการมีสวนรวมใน
การวางแผน การจัดการเกี่ยวกับภาระงาน รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญในการทํางานดวย
ตนเอง 

3.8.2.2   ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical practice 
autonomy) หมายถึงพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิที่จะการปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการเปน
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รายบุคคลโดยใชกระบวนการพยาบาลไดครบทุกขั้นตอน มีอิสระที่จะวางแผนกการพยาบาลตั้งแต
การวิเคราะหปญหา และความตองการการพยาบาล การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล          
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล รวมไปถึงการประเมินผล โดยอาศัยความรู ประสบการณ และศาสตร
ทางการพยาบาลเปนหลัก ในการตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเองตามขอบเขตแหงวิชาชีพตน ทั้งใน
การดูแล ชวยเหลือ ฟนฟู สงเสริม ตลอดจนปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัย และตัดสินใจ
ปฏิบัติงานในบทบาทที่ตองตัดสินใจรวมกับบุคลากรจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพ 

3.8.2.3   ความเปนอิสระในความมีอํานาจของวิชาชีพ  
  การมีอํานาจในตนเองในการใหบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการ ทั้งใน

ภาวะปกติและเจ็บปวย โดยที่สามาถกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารจัดการการบริการพยาบาล
อยางแนชัด กําหนดขอบเขตวิชาชีพได กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา     
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปแบบและถูกตอง ไดรับการยอมรับจากสมาชิก    
วิชาชีพ มีการจัดระบบการดูแล โดยกําหนดโครงสราง อํานาจ หนาที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติ ทั้งใน
ดานการบริหารการพยาบาลและการบริการพยาบาล และมีความสํานึกตอคุณคาของวิชาชีพ 

  
   3.8.3 บทบาทและลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความเปนอิสระใน
วิชาชีพ 

 
มีผูกลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงความเปนอิสระในการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งคลายคลึงกัน (Maas and Jacox, 1977: 2201-2208; Brown, 1982: 6-12;  
ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ไว ดังนี้ 
  3.8.3.1 บทบาทดานการวินิจฉัยทางการพยาบาลและสั่งการพยาบาล โดย
พยาบาลลวิชาชีพจะตองทําการรวบรวมขอมุลที่เกี่ยวของกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และสังคม เพื่อประเมินปญหาและความตองการของผูปวย มีการกําหนดเปาหมายทางการ
พยาบาล และเขียนแผนปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมกับปญหาและความตองการของผูปวย มี
การนําแผนการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไปปฏิบัติกับผูปวยและทําการประเมินผลการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 
  3.8.3.2  บทบาทดานการสังเกตและการบันทึกทางการพยาบาล เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถบอกพยาบาลไดวาผูปวยมีปฏิกริยาตอสถานการณที่เกิด
ข้ึนกับชีวิตของผูปวยอยางไร ผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาพยาบาลอยางไร ลักษณะของการ
สังเกตทีดีนั้นจะตองมีเปาหมาย มีแผน และวัตุประสงค จากนั้นจะตองมีการบันทึกขอมูลที่ไดจาก
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การสังเกตนั้นใหครอบคลุมทั้งทางรางกายจิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย เพื่อสามารถใชใน
การติดตอส่ือสารกับทีมงานที่ดูแลผูปวยในการวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง 
  3.8.3.3 บทบาทดานการสอนและการใหการปรึกษา เปนกิจกรรมที่เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลที่พยาบาลตองมีหนาที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
ใหเกิดการเรียนรู ซึ่งการจัดกระบวนการเรียนรูนั้นตองตรงกับปญหาและความตองการของ ผูปวย
โดยใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย การดูแลตนเอง การรักษาพยาบาลที่ไดรับจากแพทย
และพยาบาล ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่จะสงผลใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยได 
  3.8.3.4 บทบาทดานการเปนผูประสานผลประโยชนใหกับผูปวย และ
สรางสัมพันธภาพกับผูปวย จะตองปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยคํานึงถึงผลประโยชนสูงสดุทีจ่ะเกดิ
กับผูรับบริการกอนเสมอ โดยพยาบาลจะตองทําการประเมินปญหาและความตองการของผูปวย
แลวทําการประสานงานกับแพทย ทีมพยาบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลชวยเหลือ รวมทั้งตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของแผนการรักษา และใหการ
ดูแลผูปวยใหรับการดูแลรักษา 
  3.8.3.5 บทบาทดานการมีสวนรวมกับแพทยในฐานะที่เปนวิชาชีพ และมี
ความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานของตนเองในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ สามารถทํา
การตัดสินใจทางคลินิกอยางอิสระ ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ไมตองรอการตัดสินใจ
จากแพทยหรือพยาบาลคนอื่น โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบตอวิชาชีพและรับผิดชอบตอการ
ตัดสินใจนั้น (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) 
  3.8.3.6 บทบาทดานการประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและ
ยอมรับผลจากการประเมินจากเพื่อนรวมงาน โดยพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองวาบรรลุตามเปาหมายหรือไมอยางไร และยอมรับผลการประเมินจากเพื่อน
รวมงานดวย เพื่อพัฒนางานบริการใหเกิดคณุภาพมากยิ่งขึ้น 
  3.8.3.7 บทบาทดานการวิจัย โดยพยาบาลจะตองพัฒนางานบริการ
พยาบาลดวยการทําวิจัยโดยมีการกําหนดปญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน แลวทําการรวบรวม
ขอมูล การหาแนวทางการแกไขปญหา นําแนวทางการแกไขปญหานั้นไปปฏิบัติแลวทําการ
ประเมินผลการแกไขปญหานั้น นอกจากนี้จะตองใหความรวมมือในการทําการวิจัยทางการ
พยาบาล ตลอดจนพิจารณานําผลการวิจัยมาใชพัฒนางาน 
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3.8.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
 

 3.8.4.1  ปจจัยจากตัวบุคคล 
   1) อายุ มีการศึกษาพบวาอายุของพยาบาลอาจมีสวนเกี่ยวของ

กับระดับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพของพยาบาลได   
   2) ระดับการศึกษา 

     3) ความเปนสมาชิกองคการวิชาชีพ เพราะการเปนสมาชิก      
องคการวิชาชีพทําใหพยาบาลไดเขาไปมีสวนรวม และไดแสดงบทบาทในการทํากิจกรรมการ
พัฒนาวิชาชีพของตนเองหรือตอองคการที่ตนเองเปนสมาชิกอยู สรางความตระหนักถึง
ความสําคัญของวิชาชีพใหแกพยาบาลอันมีสวนทําใหพยาบาลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ของ
ตนเองได 
 3.8.4.2   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  1) ลักษณะงาน เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกการดูแล
ขั้นตน (Primary care) จะมีความสัมพันธทางบวกกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพใน
ระดับสูง 
  2) รูปแบบการบริหารงาน พบวา การบริหารที่มีการกระจาย
อํานาจและการบริหารแบบมีสวนรวมมีสวนเกี่ยวของกับความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 

3) พฤติกรรมความเปนผูนําของผูบริหารทางการพยาบาล 
เพราะผูนําเปนผูที่สามารถสรางสรรคสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนความเปนอิสระในการประกอบวชิาชพี
ใหแกพยาบาลได 
 

Mass and Ada (1990: 25-27) อธิบายวา วิชาชีพพยาบาลจะสามารถแสดง
ใหสังคมและชุมชนรับรูไดถึงความมีความเปนอิสระแหงวิชาชีพในการปฏิบัติงานนั้น จะตอง
พิจารณาจาก 2 ปจจัย ดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยสําคัญในการใหบริการ ไดแก  
   1.1 การมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูรับบริการ (Direct access to the 
client) พยาบาลการกําหนดใหมีการกระจายอํานาจในองคการพยาบาล (Decentralization of 
nursing hierarchy)  
   1.2 การตระหนักในความรับผิดชอบของพยาบาล (24 Hour 
accountibility) พยาบาลเปนบุคลากรกลุมเดียวในทีมสุขภาพที่ตองหมุนเวียนกันดูแลผูรับบริการ
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ตลอด 24 ชั่วโมง และ 7 วันตอสัปดาห ดังนั้นพยาบาลตองมีความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล และ
จะตองแสดงความสามารถในการประยุกตความรูที่มีอยู มาใชในการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลอง
กับผูปวยเปนรายบุคคลรวมทั้งสามารถอธิบายเหตุผลการปฏิบัติงานของตนเองแกผูรวมงานและ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
  1.3 การทํางานเปนทีมของพยาบาล (Professional nurse functioning 
collectively) ตองมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน การประสานงานกันอยางมีระบบ มีการทํางาน
เปนทีม 

2. ปจจัยสําคัญในวิชาชีพ 
2.1 มีขอบขายที่ครอบคลุมในการปฏิบัติการพยาบาล (Scope of 

practice) 
2.2  มีการจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล (Standards of practice) 

อยางเปนรูปแบบและขั้นตอนที่ถูกตอง และไดรับการยอมรับจากสมาชิกวิชาชีพ 
2.3  มีการจัดระบบการดูแล (Nursing care delivery) มีการกําหนด

โครงสราง อํานาจหนาที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติ ทั้งในดานการบริการพยาบาลและการบริหารการ
พยาบาล 
    2.4 มีการกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติ (Qualification for selection) 
อยางเปนหลักฐาน 
    2.5 การเผยแพรและการแสวงหาความรู (Dissemination and 
discovery or knowledge) 
 

3.8.5  แนวทางปฏิบัติในการเสริมสรางความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536)  ไดแนะนาํเทคนิควิธีที่ควรนําไปปฏิบัติในการ
เสริมสรางความเปนอิสระแหงวิชาชีพการพยาบาล คือ 
 3.8.5.1 รูปแบบการตัดสินใจ การตัดสินใจของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญ ที่
ตองเรียนรูและปฏิบัติ ประกอบดวยความตระหนักในความรับผิดชอบตอวิชาชีพการพยาบาลและ
ความมี เหตุผลเชิงจริยธรรม ซึ่งจะมีสวนใหการตัดสินใจเปนไปในทางที่เหมาะสมการเผชิญหนา 
เปนการพบกันตอหนาโดยตรง การแสดงออกเยือกเย็น   ใชความรูและความมีเหตุผล 
 3.8.5.2  เทคนิคการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม เปนการแสดงพฤติกรรม
ที่แสดงถึงสิทธิของตนเอง ความถูกตองเหมาะสม เหตุผลในการปฏิบัติ โดยใชเทคนิคที่ไมแสดง
ความกาวราวแตไมใชลักษณะของการยอมตาม ซึ่งตองมีวิธีการและตองฝกฝน 
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3.8.5.3 เทคนิคการเผชิญหนา เชนการแสดงออกในที่ประชุม การเขาพบ
ผูบังคับบัญชา การพูดคุยกับผูรวมงาน ตองมีรูปแบบและมีวิธีการเฉพาะและจะตองมีการเตรียม 
เพื่อการพบปะพูดคุย โดยมีขอมูลไวพรอม 

3.8.5.4 วิธีวิเคราะหอุบัติการ คือ การนําอบุัติการมาพูดคุยกันเปนกลุม
โดยใชขอมูลจริงตามสถานการณโดยการวิเคราะหเชิงเหตุและผลของการเกิดเหตุการณนั้นๆ 
หลีกเลี่ยงการวิเคราะห วิจารณเปนรายบุคคล  
 
  สรุปไดวาความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เปนคุณลักษณะที่สําคัญที่แสดงใหเห็นถึง
ความสามารถในการตัดสินใจประกอบวิชาชีพอิสระ ภายในขอบเขตอํานาจหนาที่ สิทธิและ   
จรรยาบรรณวิชาชีพ ไมไดอยูภายใตการควบคุมจากวิชาชีพอื่น สงผลใหกลุมงานการพยาบาลมี
ความเปนอิสระในตนเอง ตามแนวคิดของ Miles (1973: 440) กลาววา องคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณเปนองคการที่มีความเปนอิสระ จะแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่มีเสรีภาพ ไมไดขึ้นอยูกับอิทธิพล
ของสิ่งแวดลอม 
 

 3.9  การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยี 
นิเวศวิทยา อยางรุนแรงและรวดเร็วนั้นทําใหทุกองคการไดรับอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลง ทําให
ตองปรับตัวเองและเปลี่ยนแปลงในทุกดานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเพื่อที่จะดํารงชีวิตและ
กาวตอไปในทามกลางความสลับซับซอนของสังคม และมากไปกวานั้น เพื่อที่จะแขงขันกับองคการ
อ่ืน ๆ และจะไดอยูรอด อีกทั้งเจริญเติบโตตอไปได (สรอยตระกูล (ติยานนท) อรรถมานะ, 2541: 
403-404) ดังนั้นกลุมงานพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว เพื่อใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลง  

 
ภรณี   กีรติบุตร (2529: 123) ไดใหความหมายของความสามารถในการปรับตัวไววา 

ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถขององคการที่จะตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ ซึ่งมีความหมายคลายกับที่ Ivancevich and 
Matteson (1996: 30) ใหไวคือ ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง บุคลากรในองคการสามารถ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ 

จึงสรุปไดวา องคการที่มีความสามารถในการปรับตัว องคการนั้นจะตองตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการได 
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3.9.1  ขั้นตอนการปรับตัว 
 

Schein (1973: 120) ไดเสนอขั้นตอนของวงจรการปรับตัว ไว 6 ขั้นตอนซึ่ง 
สอดคลองกับ สรอยตระกูล อรรถมานะ (ชัยชาญ ชัยหาร, 2533: 83) ไดแก 
  3.9.1.1 รูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในบางสวนของสภาพแวดลอม
ภายในหรือภายนอกองคการหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา รับรูติดตามเหตุการณและการเปลี่ยนแปลง
ใหม ๆ ใหทันเวลา เชน ควรจะรับรูแนวโนมในการบริหารการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
อยางถูกตอง 
  3.9.1.2 นําขาวสารขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเขาสู
องคการ ในสวนที่สามารถปฏิบัติการในเรื่องนี้ได 
  3.9.1.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือกระบวนการแปรสภาพ 
(Conversion process) ภายในองคการ มีการปรับสภาพการทํางานที่บุคลากรมองเห็นวาสําคัญ
และปฏิบัติไปตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ 
  3.9.1.4 ทําการเปลี่ยนแปลงภายในใหกลับมีสภาพที่มั่นคง ในขณะที่จัด
ผลพลอยไดที่ไมพึงปรารถนา (Undesired by-products) หรือลดใหนอยลง โดยผูบริหารตอง
ชวยเหลือผูปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนทั่วทั้งองคการ ทําใหทําใหการเปลี่ยนแปลงของผูปฏิบัติเปนไป
โดยราบรื่น การใหการนิเทศ การชวยเหลือตาง ๆ รวมถึงการใหความรูในเร่ืองที่จะเปลี่ยนจึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
  3.9.1.5 สงผลผลิตใหมออกมา ซึ่งสอดคลองกันมากขึ้นกับการ
เปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมที่ไดรูสึกมา สําหรับกลุมงานการพยาบาล ทําไดโดยแจงให
ผูรับบริการหรือส่ิงแวดลอมไดรับรู 
  3.9.1.6 จัดใหไดมาซึ่งขอมูลปอนกลบั (Feedback) เกี่ยวกับความสําเร็จ
ของการเปลี่ยนแปลง โดยรูสึกตอไป (Further sensing) เกี่ยวกับสภาวะของสภาพแวดลอม
ภายนอกและความมากนอยของการผสมผสาน (Intregration) ของสภาพแวดลอมภายใน ซึ่งใน     
องคการพยาบาลจะคํานึงถึงความคิดเห็นของผูรับบริการและหนวยงานที่เกี่ยวของ ดูวาเขา
เหลานั้นมีปฏิกิริยาอยางไรบาง เพื่อเปนขอมูลเขาสูกระบวนการแรกตอไป 
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3.9.2  ปญหาและขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับวงจรการปรับตัว 
 
เมื่อองคการมีปรับตัว อาจเกิดปญหาและขอผิดพลาดซึ่ง (Schein, 1973:121) 

ไดกลาวไวดังนี้ 
3.9.2.1 ความลมเหลวในการรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในสภาพ   

แวดลอม หรือรับรูไมถูกตองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
3.9.2.2  ความลมเหลวในการไดวาซึ่งขาวสารที่เกี่ยวของ เพื่อสงไปยัง

สวนขององคการซึ่งสามารถปฏิบัติหรือใชประโยชนจากขาวสารขอมูลนั้นได 
3.9.2.3  ความลมเหลวในการชักชวนใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ    

การแปรสภาพหรือระบบการผลิตเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จําเปน 
3.9.2.4  ความลมเหลวในการพิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง 

ที่มีตอระบบอื่นและความลมเหลวที่จะบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง ไดแก ความลมเหลวที่จะ
สงออก ซึ่งผลผลิตใหม บริการ หรือขาวสารขอมูล ไปยังสภาพแวดลอม และ ความลมเหลวที่ไดวา
ซึ่งขอมูลปอนกลับกับความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
 

Schein (1973: 126) ไดเสนอวามีเงื่อนไขบางประการในองคการที่นาจะมี
เพื่อใหมีการปรับตัวไดผล ประกอบดวย 

1. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีความสามารถ 
(Ability) ที่จะรับขาวสารขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสารขอมูลดังกลาวอยางถูกตอง (Validity) 
และนาเชื่อถือได (Reliable) 

2.  การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีความยืดหยุนคลองตัว 
(Flexibility) และการสรางสรรค (Creativity) ภายในองคการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามทีไดรับ
การเรียกรองตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ 

3. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีการผสมผสาน 
(Intregration) และความผูกพัน (Commitment) ตอเปาหมายขององคการ นํามาซึ่งความเต็มใจที่
จะเปลี่ยนแปลง 

4. การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จเรียกรองใหมีบรรยากาศภายในของ
การสนับสนุน (Support) และปราศจากการขมขู (Threat) เพราะการขมขูทําลายการติดตอส่ือสาร
ที่ดี ทั้งยังลดความคลองตัวใหนอยลงรวมทั้งจะกระตุนการปองกันตนเอง (Self  protection) แทนที่
จะเปนการกระทําเพื่อระบบสวนรวม (Total system) 
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สรุปไดวา องคการที่ดีจะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงโดยจะตอง
ทราบวาจะตองปรับตัวอยางไรใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังที่ Miles (1973:441) 
กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีความสามารถในการปรับตัว เปลี่ยนแปลง      
องคการสูความเจริญและพัฒนา กลุมงานการพยาบาลเชนเดียวกันตองมีการปรับตัวจากสภาพ     
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ไมวา ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมืองหรือระดับการศึกษาของ
ผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี       
คุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น ทําใหองคการพยาบาลตองมีการปรับตัว โดยเนน คุณภาพในการพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น 

 
3.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 

 
ในการทํางานใหมีประสิทธิภาพนั้น ซึ่งลักษณะการทํางานกลุมงานการพยาบาลสวน

ใหญ มีการทํางานเปนทีม และการทํางานนั้นอาจเผชิญกับปญหาตางๆ ซึ่งมีทั้งปญหาที่ประสบกัน
ทั่ว ๆ ไป และปญหาที่รุนแรงตองการการแกไขอยางรวดเร็ว  เมื่อมีปญหาทีมการพยาบาลจะตอง
พยายามเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ เหลานั้น จึงจําเปนตองแสวงหากลวิธีตาง ๆ หรือทางเลือกที่จะใช
ในการแกปญหาใหลุลวงไปได  สิ่งที่ตองทําควบคูกันคือการตัดสินใจ เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดที่
สามารถตอบสนองเปาหมายและแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุนันทา  เลาหนันทน, 2540: 
153) 

 
3.10.1 ความหมาย 
 
มีผูใหนิยามของปญหาและการแกปญหา ดังนี้ 

 
วีระพล  สุวรรณนันต (2534: 1) ไดใหคําจํากัดความของปญหาวา ปญหาคือ

สภาพเหตุการณที่จะเกิดในอนาคต มีแนวโนมที่จะไมตรงกับความตองการ 
 
สุนันทา  เลาหนันทน (2540: 153) ปญหา หมายถึง เหตุการณที่เบี่ยงเบนจากที่

ควรจะเปน หรืออีกนัยหนึ่งคือ ความแตกตางระหวางสภาพที่เกิดจริงกับสภาพที่กําหนดวาควรจะ
เปน  ซึ่งหมายถึงเปาหมายนั่นเอง 
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Bittel (1990: 112) กลาววา ปญหาในองคการเกิดขึ้นเพราะการเปลี่ยนแปลง 
และแสดงใหเห็นความแตกตางระหวางสภาพที่คาดหวังกับสภาพที่เกิดขึ้นจริง 

 
สมคิด  รักษาสัตย (2531)  กลาวถึงความหมายของปญหาวาเปนสถานการณ

ที่เกิดขึ้นโดยที่ผูบริหารไมไดเตรียมไวหรือไมไดเตรียมที่จะสนองตอบ เปนความแตกตางระหวางสิ่ง
ที่กระทําไดกับเปาหมายที่ตองการเปนการรับรู (ความรูสึก ความคิด) ของบุคคลวามีภาวะไม
สมดุลยเกิดขึ้น เปนอุปสรรคที่ขวางกั้นมิใหกระทําการสิ่งใดเกิดผลตามเปาหมายที่ตองการ 

 
สรุปไดวาปญหา คือ สถานการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดหวังหรือตองการ 

ตลอดจนไมไดมีการเตรียมตัวในการสนองตอบ 
   
สวนความหมายของการแกปญหามีดังนี้ 
Websters (1984 cited in Marquis and Huston, 1996: 29) ใหคํานิยามวา 

การแกปญหา เปนสวนหนึ่งของการตัดสินใจ เปนกระบวนการที่เปนระบบเนนการวิเคราะห
สถานการณที่ยาก การแกปญหามักจะรวมถึงขั้นตอนการตัดสินใจ 

 
Kirk (1981: 39) ศึกษาถึงการแกปญหาและอธิบายวาเปนพื้นฐานของ

กระบวนการคิดและวิธีการจัดระบบขอมูลของสมองรวมไปกับประสบการณ เพื่อนกไปสูการ
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดในการแกปญหา โดยที่ทางเลือกนั้นอาจเปนคําตอบงาย ๆ อธิบายได 
ชัดเจนหรือเปนความยุงยากซับซอน ตอการนําไปปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณ 

 
 Rue and Byars (1995 อางใน ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 146) กลาววาการ

แกปญหา หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่เหมาะสม หรือการปฏิบัติที่จําเปนใน
การบรรเทาปญหาลง 

 
พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ (2533) กลาววา การแกปญหาไมใชหนาที่ของผูบริหาร

เทานั้น แตเปนหนาที่ของบุคลากรทั้งหมด วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาแตละปญหาที่คลายคลึง
กันอาจแตกตางกันไปและไมใชวิธีหนึ่งเสมอไป การแกปญหาเปนเรื่องที่ฝกหัดได คนทีจ่ะแกปญหา
ไดดีนั้น จะตองมีทัศนคติที่ดีตอการแกปญหา และสวนที่ยากที่สุดของการแกปญหาคือทําอยางไร
จึงจะสามารถเลือกขอมูลที่ถูกตองที่สุดที่มีอยูมาใช 
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  3.10.2  ขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา  
 
 ส่ิงที่พึงตระหนักในการแกปญหา คือตองมีการยอมรับและตกลงรวมกันวาจะ
รวมกันแกปญหาภายในองคการ โดยขั้นตอนของกระบวนการแกปญหา มีดังนี้ (สุนันทา          
เลาหนันทน, 2540: 154-155; ยุดา รักไทย และ ธนิกานต มาฆะศิรานนท, 2542: 10-11; Marquis 
and Huston, 1996: 30; Sullivan and Decker, 1997: 150-153) 
 ขั้นตอนที่ 1 ระบุปญหา  การระบุปญหานับเปนขั้นตอนแรก และขั้นตอนที่
สําคัญที่สุดของกระบวนการ เพื่อที่จะสามารถระบุปญหาไดชัดเจน ถูกตองและมีความสมบูรณ    
ผูบริหารทางการพยาบาลตองมีความรับผิดชอบไมเพียงแตการเผชิญกับสภาพการณที่เปนปญหา
เทานั้น แตตองรับผิดชอบกับผลที่จะเกิดภายหนาดวย (Sullivan and Decker, 1997: 150) มีการ
กําหนดหัวขอปญหา กําหนดสภาพแหงปญหา และกําหนดวัตถุประสงคในการแกปญหา ขอมูลที่
ตองการจะประกอบดวย หลักฐานแสดงการเกิดปญหา (อะไร) สถานที่หรือจุดที่เกิดปญหา (ที่ไหน) 
เวลาที่เกิดปญหา (เมื่อไร) และความรุนแรงของปญหา (เพียงใด) เหตุการณภายในและภายนอก
อะไรบางที่เปลี่ยนแปลงไป และที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ตองมีการกําหนดบทบาทของผู
แกปญหาดวย 

ข้ันตอนที่ 2  ระบุสาเหตุของปญหา  โดยมีการรวบรวมขอมูลทั้งที่เปน
ขอเท็จจริงและความรูสึก อันเปนสาเหตุและสวนประกอบของปญหา การคนหาสาเหตุเปนการ
ตอบคําถามวา “ทําไม” ปญหานั้นจึงเกิดขึ้น อาจใชเกณฑตางๆ ประกอบการพิจารณา เชน 
ประสบการณ ความคิดริเริ่มสรางสรรค และการระดมสมอง เปนตน สวนการระบุสาเหตุนั้น 
ทีมงานตองบันทึก ขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ ระบุสาเหตุใหมากที่สุดและครอบคลุมทั่วถึง ตั้งแต
สาเหตุที่สําคัญที่สุดจนนอยที่สุด ตลอดจําแนกสาเหตุและรวบรวมใหเปนหมวดหมูของสาเหตุแต
ละประเภทวาเปนสาเหตุโดยตรงหรือสาเหตุตอเนื่อง และสาเหตุดังกลาวเกิดจากปจจัยดานใด 
ปจจัยดานมนุษย เชนบุคลิกภาพ การศึกษา อายุ หรือปญหาภายนอกองคการ  ปจจัยทางวิธีการ 
เชน ทักษะทางการพยาบาล หอผูปวย ปจจัยชั่วคราว เชน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และปจจัย
ดานนโยบาย เชน ขั้นตอนการดําเนินงานภายในองคการ อาจเขียนเปนแผนภูมิกางปลา หรือ
แผนภูมิพาเรโต 

ขั้นตอนที่ 3  กําหนดเปาหมายรวมกันในการแกปญหา บุคลากรพยาบาลทกุคน
ตองมีสวนรวมและเห็นชอบดวยกับเปาหมายที่จะกําหนดขึ้น โดยการพิจารณาจากลําดับ
ความสําคัญของสาเหตุแหงปญหา ปญหาใดที่มีความรุนแรงสงผลกระทบตอการปฏิบัติงานอยาง
กวางขวางสมควรจะไดรับการพิจารณาแกไขกอนปญหาที่มีความรุนแรงนอยกวา 
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ขั้นตอนที่ 4  หาแนวทางแกไขสาเหตุแหงปญหา เนนการกําหนดทางเลือก เพื่อ
เปนแนวทางในการแกไขสาเหตุของปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ในขั้นตอนนี้ความคิดริเร่ิม      
สรางสรรค จะมีความสําคัญในการคนคิดหาแนวทางแกไข การพิจารณาตองทําอยางครบถวน   
ทั่วทั้งระบบ การแกไขแตละสาเหตุอาจมีแนวทางแกไขไดหลายแนวทาง แตละแนวทางอาจแกไข
ไดหลายสาเหตุ การนําเสนอควรมีหลายวิธีการและใหมีจํานวนมากที่สุดเทาที่เปนไปได 

ขั้นตอนที่ 5 เลือกแนวทางการแกไขปญหา  ทางเลือกที่เลือกควรมีความเปนไป
ไดโดยประหยัดสื้นเปลืองทรัพยากรนอย หลีกล่ียงขอเสนอแนะที่กวางแบบครอบจักรวาล เพราะ
กอใหเกิดความสับสนในทางปฏิบัติ หรือกระชับส้ันเกินไปจนไมสามารถอาจนําไปปฏิบัตไิด 

ขั้นตอนที่ 6 วางแผนเพื่อปฏิบัติแกไขปญหาตามแนวทางที่เลือก เปนการ
กําหนดรายละเอียดวาจะทําอะไร อยางไร เมื่อไร ใครจะเปนคนทํา ซึ่งเปนการเชื่อมโยงแนวคิดลงสู
การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 7 ปฏิบัติตามแผน เปนการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการแกปญหาที่
ไดจัดทําในขั้นตอนที่ 6 และการประเมินผล เปนการตรวจสอบวาปญหาตางๆ ที่แกไขไปแลวนั้น 
ยังคงมีอีกอยูหรือไม ควรปรับปรุงตรงจุดใดบาง 
  3.10.3  ความสําคัญของการแกปญหา 
  การแกปญหามีความสําคัญตอองคการและผูบริหาร ดังนี้ 
   3.10.3.1  ดานองคการ จะทําใหเกิดความสําเร็จของงานตามเปาหมาย
ขององคการได เนื่องจากการทํางานประจําวัน บุคลากรพยาบาลจะพบปญหาตางๆ และมีโอกาส
ตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงสิ่งใหม (Beyer, 1991 cited in Huber, 1996) ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
ได โดยบุคลากรพยาบาลสามารถมองเห็นแนวทางแหงความสําเร็จ (Radford, 1987)และเห็น
วิสัยทัศนหรือภาพความคิดในส่ิงที่จะทําใหมอยางชัดเจน  
   3.10.3.2  ดานผูบริหาร 

1) ชวยสรางความสําเร็จของหนวยงานตามขอบเขตความ
รับผิดชอบได โดยผูบริหารกลุมการพยาบาล ที่มีการวางแผน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบวิธีการ
ทํางาน เปนตน และมีการจัดองคการในหนวยงานของตนไวลวงหนาชัดเจน เมื่อผูบริหารกลุมนี้
ตองเผชิญปญหาจะสามารถตัดสินใจไดเร็ว 

2) สรางความรวมมือในการทํางานของบุคลากรได เนื่องจาก
ปจจุบันเนนการทํางานเปนทีมทําใหผูบริหารตองใชการตัดสินใจ โดยกลุมหรือใชกลยุทธการมีสวน
รวมในการตดัสินใจ โดยมีการคนหาปญหา ทางเลือก วางแผนการทํางาน การปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลรวมกัน วิธีการนี้จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจ และรวมมือกันทํางาน
ตามทางเลือกนั้นๆ ในสําเร็จ  
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3) ทําใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริการพยาบาลถูกตอง 
เนื่องจากเปนผูบริการที่มีประสบการณในคลินิกและมีความสามารถในการตัดสินใจอยางดี เมื่อ
เผชิญปญหาที่เกี่ยวของกับการบริการ พยาบาลจะสามารถตัดสินใจแกปญหาไดถูกตอง  
    
 สรุปไดวาการแกปญหาเปนกลยุทธที่สําคัญของพยาบาลทุกคนพึงมีทักษะเพราะการ
แกปญหาที่ดียอมแสดงถึงความสามารถในการทํางานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี ทําใหเกิดการ
ยอมรับจากบุคคลที่เกี่ยวของและผูรับบริการ (เรมวล นันทศุภวัฒน, 2542: 167) นอกจากนี้
พยาบาลจะตองสามารถระบุปญหาไดชัดเจนและคนหาสาเหตุของผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
แกปญหานั้นได และความสามารถในการแกปญหาอยางเหมาะสมกับสถานการณ การนํา
ความคิดที่เปนเหตุเปนผลมาเปนพื้นฐานการปฏิบัติงานทางวิชาชีพอยางเปนอิสระจนเปนที่ยอมรับ
นับถือในความสามารถจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  พยาบาลยอมเปนผูนําที่มีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืน จะทําใหบุคคลอื่นรวมมือปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายของกลุมหรือองคการได (เรมวล นันท
ศุภวัฒน, 2542: 167)  ซึ่ง Miles (1973: 441) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณนั้น มิได
หมายความวาจะปราศจากซึ่งปญหาและความยุงยาก แตมองกันที่วาองคการนั้นสามารถ
แกปญหา โดยใชพลังงานนอยที่สุด และปญหาที่ตองแกโดยกระบวนการแกปญหานั้น ไมทําให
องคการออนแอลงไป แตอาจจะสามารถคงสภาพหรือเขมแข็งยิ่งขึ้น ดังนั้นในองคการที่มีสุขภาพดี 
จะตองมีโครงสรางและขบวนการที่พัฒนาแลวอยางดี พื่อทราบถึงหาที่มีอยูและแสวงหาวิธี
แกปญหา ตลอดจนเพื่อใชในการประเมินประสิทธิภาพของการแกปญหาดวย 
 
4.  ตัวชี้วัด 
  ปจจุบันองคการตางๆ ใหความสนใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการมากขึ้น รวมถึง
องคการทางดานสุขภาพ ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีความเปนตองมีเกณฑหรือ
ตัวชี้วัดเพื่อบงบอกวาการพัฒนาภายในหนวยงานยอยหรือในภาพรวมของโรงพยาบาลนั้นบรรลุ
ตามเกณฑที่ไดกําหนดหรือตัวชี้วัดหรือไม ดังนั้นการศึกษาและเขาใจถึงตัวชี้วัดจะทําใหมีแนวทาง
ในการพัฒนาหรือปรับปรุงองคการมากขึ้น 
 

4.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
 
ตัวชี้วัด เปนคําที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา “Indicator” ซึ่งตามพจนานุกรมออกซฟอรด 

(Oxford dictionary cited in Johnstone, 1981 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 98) ให
ความหมาย Indicator ไววา หมายถึง สิ่งที่บงชี้สิ่งหนึ่งสิ่งใด สวนพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster 
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dictionary cited in Johnstone, 1981 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2543: 98) ไดให
ความหมายไววา ส่ิงที่บงชี้หรือส่ิงที่ชี้บอกส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่อาจจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง
ไดบาง 

 
The Canadian Council on Health Service Accreditation (CCHSA) ไดใหนิยาม

ของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานวา เปนเครื่องมือที่ใชเปนแนวทางในการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพในการดูแล รักษา การบริการและกิจกรรมตางๆ ขององคการที่มีผลตอผูปวย (อาง
ในศิรินภา ชี้ทางให, 2543) 

 
Johnstone (1981: 2-3) ใหความหมายของตัวชี้วัด วาเปนเครื่องมืออยางหนึ่งที่

สามารถบอกสถานการณที่เปนอยูหรือที่เกิดขึ้นในแตละชวงเวลาที่เราศึกษา เพื่อใหทราบวา   
สถานการณอยูในระดับใด มีภาวะความเปนอยูอยางไร โดยจะประมาณสถานการณในเชงิปริมาณ
และกําหนดเปนคาตัวเลขในลักษณะที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงของสถานการณนั้นๆ  

 
4.2 การพัฒนาตัวชี้วัด 
 
 Johnstone (1981: 33-38) อธิบายถึงวิธีการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด วิธีการ   

คัดเลือกตัวแปรองคประกอบที่จะนํามากําหนดตัวชี้วัด ไวดังนี้ 
4.2.1 การพัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการนําผลไปใช (Pragmatic reduction) 

ทําได 2 แนวทางคือ 1) การคัดเลือกตัวแปรมาจํานวนหนึ่งที่ผูพัฒนาพิจารณาแลววามีความ
เหมาะสมที่จะนํามาใชกําหนดตัวชี้วัด จะไดตัวชี้วัดซึ่งเปนตัวแทน 2) การคัดเลือกตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันมาทําการรวมเขาดวยกัน เพื่อลดจํานวนตัวแปรลง จะไดตัวชี้วัดที่มีความชัดเจน
ในการบงชี้ถึงคุณลักษณะของสถานการณนั้นๆ ซึ่งมีจุดออน คือ อาจเกิดความลําเอียงในการ
คัดเลือกตัวแปรได 

4.2.2 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี (Theoretical method) 
เปนการนําตัวแปรจํานวนหนึ่งที่ไดมาจากการคัดเลือกตามหลักทฤษฎีมาพิจารณากําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรตามความสําคัญของตัวแปร จากนั้นนํามาคํานวณคาดวยวิธีการตามหลักคณิตศาสตร 
อาศัยหลักการสําคัญ 3 ประการคือ 1) การคัดเลือกตัวแปร 2) การกําหนดน้ําหนักตัวแปร 3) การ
รวมคาตัวชี้วัด 

4.2.3 การพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ (Empirical method) 
เปนวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดที่ใกลเคียงกับวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี ตางกันเพียงการ
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กําหนดน้ําหนักตัวแปร คือ การกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดหลักทฤษฎี 
เป ็นการกําหนดน้ําหนักตามความสําคัญของตัวแปรซึ่งอาจใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญหรือ
วิธีการอื่น สวนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดโดยวิธีเชิงประจักษ ใชวิธีการ
ทางสถิติ ไดแก การวิเคราะหตัวประกอบ การวิเคราะหจัดกลุม 

4.3 ประโยชนของตัวชี้วัด  
 
สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) ไดกลาวถึงประโยชนของตัวชี้วัด ไวดังนี้ 

4.3.1 เปนเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาและการ
บริการ แตไมใชเปนการบงบอกถึงคุณภาพไดโดยตรง เพราะวาคุณภาพมีหลายมิติ ไมสามารถ
แสดงไดโดยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่ง การติดตามทําใหสามารถธํารงรักษาระบบใหมีความสม่ําเสมอ 
ไมแปรปรวน 

4.3.2 ใชเปนบงบอกใหปรับปรุงเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะหคา
ของตัวชี้วัดวามีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากร กระบวนการที่ใชแลวหรือไม สอดคลอง
กับวัตถุประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนขององคการหรือไม สมควรที่จะพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
หรือไม 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ชัยชาญ  ชัยหาญ (2533)  ไดทําการวิจัยเรื่อง การสรางเครื่องมือ และการประเมิน
เครื่องมือสําหรับการประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสงขลา โดยใชแนวคิดที่วาดวยสุขภาพองคการของ Miles ผลการวิจัยสรุปได
ดังนี้ 

1. สุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา ระดับที่เปนอยูจริง โดยภาพรวมโรงเรียนขนาดเล็กมากอยูในเกณฑสูง สวนโรงเรียนขนาด
เล็ก กลาง ใหญ และใหญมากอยูในเกณฑปานกลาง สวนระดับที่ควรจะเปน โดยภาพรวมอยูใน
เกณฑสูงทุกโรงเรียน 

2. สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
จังหวัดสงขลา ที่เปนอยูจริงกับที่ควรจะเปน มีความแตกตางกัน โดยภาพรวม โรงเรียนทั้ง 5 ขนาด
อยูในระดับที่พอใจ 

3. การปรับปรุงระดับสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษาจังหวัดสงขลา ทั้ง 5 ขนาดมีขอเสนอแนะหลายประการ ไดแก การเปดโอกาสใหครู
อาจารยในโรงเรียนไดพบปะสังสรรคนอกเวลางานบาง ควรกําหนดเปาหมายใหสามารถปฏิบัติได
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ไมสูงจนเกินไป ควรกระจายขาวใหครู อาจารยไดรับรู อยางรวดเร็ว และทันกับเหตุการณดวย       
ผูบริหารควรใชความสามารถหลาย ๆ ดาน ในการปกครองบังคับบัญชา ครู-อาจารยในโรงเรียน
เพื่อกอใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติงานดีข้ึน 

4.  คุณภาพของเครื่องมือประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสงขลา ที่สรางในการวิจัยครั้งนี้ ตามทัศนะของครู-อาจารย และ
ผูบริหารโรงเรียนที่ใชเครื่องมือไปแลว  โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง   เมื่อพิจารณา
เปนราย ประเด็นของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนราย
ประเดน็ของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูใจอยูในระดับสูง  เชนเดียวกันทุกขอ และไมมี
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือดังกลาว 

 
พรรณี สุวัตถี (2536) ไดทําการวิจัยเรื่อง การวิเคราะหสุขภาพองคการของโรงเรียน

ประถมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการสําหรับโรงเรียน
ประถมศึกษา เปรียบเทียบสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางโรงเรียนที่ไดรับการ
ประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดน และโรงเรียนที่ไมไดรับการประเมิน ผูใหขอมูลคือ ผูบริหารโรงเรียน 
128 คน และครู 1,381 คน ผลการวิจัยพบวา เครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพดานความเที่ยงชนิด
ความคงที่ภายในสูงเทากับ 0.979 และดานความตรงตามโครงสรางประกอบดวยตัวประกอบที่
แสดงมิติ      สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา จํานวน 8 ดานคือ 1) ภาวะผูนําฉันทเพื่อน
รวมงาน ขวัญในการปฏิบัติงาน การเปนผูนําทางวิชาการ การกําหนดเปาหมาย การมุงเนน
วิชาการ บูรณภาพของสถาบันการจัดกิจกรรมสนับสนุนการเรียนการสอน และ การติดตอส่ือสาร 
สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง และนอกเขตอําเภอเมืองมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
สุขภาพองคการของ        โรงเรียนประถมศึกษามีปฏิสัมพันธกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ระหวางที่ตั้งของ  โรงเรียนและขนาดของโรงเรียน สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา
ที่ไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดน และโรงเรียนที่ไมไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ในทุกมิติสุขภาพองคการ 

 
มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์ (2538). ไดทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเครียด

และวิธีการจัดการกับความเครียด ของหวัหนาภาควิชากับสุขภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล วัด
สุขภาพองคการโดยใชเครื่องมือวัดสุขภาพองคการของ Hoy and Feldman ผูใหขอมูลคือ หัวหนา
ภาควิชา จํานวน 125 คน และอาจารยพยาบาล จํานวน 597 คน ผลการศึกษาพบวา 1) ภาควิชา
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ในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวมมีสุขภาพองคการในระดับกลาง       
2) ภาควิชาที่มีขนาดตางกันมีสุขภาพองคการในภาพรวมไมแตกตางกัน 3) ภาควิชาที่อาจารยมี
ความสามัคคีกันสูงมี สุขภาพองคการในภาพรวม  ดีกวาภาควิชาที่มีความสามัคคีกันต่ํา               
4) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีอายุแตกตางกันมีสุขภาพองคการในภาพรวมไมแตกตางกัน         
5) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีประสบการบริหารและวุฒิการศึษาแตกตางกันมีสุขภาพองคการใน
ภาพรวมและในรายมิติไมแตกตางกัน 6) หัวหนาภาควิชาสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน
กลางและใชวิธีสูในการจัดการกับความเครียด  7) อายุ  วุฒิ ประสบการณบริหารของหัวหนา
ภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรเหลานี้ไมสงผลตอความแปรปรวนของความเครียด หรือ
วิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา ยกเวนอายุของหัวหนาภาควิชาเทานั้นที่มี
อิทธิพลตอวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา  8)  ขนาดของภาควิชา ความสามัคคี
ของอาจารยในภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรทั้งสอลไมสงผลตอความแปรปรวนของคะแนน
ความเครียดหรือวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา 9) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามี
ความเครียดแตกตางกันมีสุขภาพองคการของภาควิชาในภาพรวมและในรายมิติไมแตกตางกัน 
ยกเวนสุขภาพองคการในมิติเนนวิชาการ 10) ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียดไม
สามารถทํานาย     สุขภาพองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 11) ปจจัยดานชีวสังคมของ
หัวหนาภาควิชา ลักษณะของภาควิชาและวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา 
สามารถรวมกันทํานายสุขภาพองคการในภาพรวมไดรอยละ 40.58  โดยมีตัวพยากรณที่ดีที่สุด 3 
ตัวคือ ขนาดของภาควิชา ความสามัคคีของอาจารยในภาควิชาซึ่งเปนตัวแปรในปจจัยลักษณะ
ของภาควิชา และวุฒิการศึกษาของหัวหนาภาควิชาซึ่งเปนตัวแปรในปจจัยลักษณะชีวสังคมของ
หัวหนาภาควิชา 
 
 วีรวรรณ เกิดทอง (2543). ทําการศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้งโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลระดับบริหารจํานวน 181 คน และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 753 คน สุมกลุมตัวอยางแบบ
ชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชมีคาความเที่ยง .97 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวและทดสอบความ  
แตกตางรายคูดวยวิธีเชฟเฟ ผลการวิจัย พบวา 1) สุขภาพองคการมีคาเฉลี่ยปานกลาง 2) คาเฉลี่ย 
สุขภาพองคการจําแนกตามการไดรับการรับรองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะมีคาเฉลี่ยสูงกวา 3) คาเฉลี่ย สุขภาพองคการจําแนก
ตามประเภทของโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาทั่วไป มีคาสูงกวาโรงพยาบาลชุมชน 4)คาเฉลี่ยสุขภาพองคการจําแนกตาม
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ที่ตั้งโรงพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภาคกลางและภาคเหนือ
สูงกวาภาคใต 
  

Winker (1996) ไดทําการศึกษาความสัมพันธของสิ่งรบกวนตอสุขภาพองคการของ
โรงพยาบาลทั่วไปของเมืองหลวง โดยในการศึกษาไดนําแนวคิดระบบปฏิสัมพันธของคิงมาใช 
(King Interacting Systems Framwork) ซึ่งแนวคิดของคิงทั้ง 3 ดาน คือ ระบบบุคคล ระบบกลุม
หรือระบบระหวางบุคคล และระบบสังคม มีความสําคัญตอสุขภาพองคการโดยวัดจากสัญลักษณ   
(Symbols) สิ่งรบกวน ปฏิสัมพันธและสุขภาพองคการ (Interaction disturbance) ผลการวิจัย
พบวา ระบบระหวางบุคคลมีความสอดคลองกับความพึงพอใจของผูรับบริการ คุณภาพบริการ 
และความรูสึกที่ดีของบุคลากร ส่ิงที่ไมสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางระบบระหวางบุคคลและสังคม คือ 
ความรูสึกที่ดีของบุคลากร การติดตอส่ือสาร ตนทุนและกําไรของหนวยงาน คุณคา 4 ดานที่      
โรงพยาบาลไดรับ คือ ความพึงพอใจของผูปวย คุณภาพบริการ ตนทุนและกําไร ผลที่สอดคลอง
ของคุณคาระหวางบุคคลและระบบสังคมคือ ความพึงพอใจของผูปวยและคุณภาพบริการสุขภาพ
องคการที่ต่ํา คือ พันธกิจ ลูกคาเปนศูนยกลาง ความคงที่ของการบริการ ระบบการใหรางวัล 
สําหรับวิจัยในอนาคต ควรมีการศึกษาแนวคิดของคิงโดยการ ศึกษาเกี่ยวกับ อิทธิพลของ           
สิ่งแวดลอมในระบบระหวางบุคคล 

 
Leggett (1997) ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื่องคําจํากัดความและความสําคัญ 

ของสุขภาพองคการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายโครงสรางของสุขภาพองคการและแยกแยะ
ความสําคัญของสุขภาพองคการ วิธีการศึกษาคือ สัมภาษณเชิงลึก โดยมีการสัมภาษณผูจัดการ
แผนก หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาฝายการแพทย ในโรงพยาบาล 3 แหง ในแถบมิดเลน
ติก ผลการศึกษาพบวา รูปแบบของสุขภาพองคการประกอบดวย 18 ขอ คือ พันธกิจ 
ความสัมพันธในงาน หนาที่ในการดูแลรักษา ความรูสึก การติดตอส่ือสาร ภาวะผูนํา ความเสี่ยง        
การตัดสินใจ ภาวะการเงิน การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง การสรางทีม กลยุทธในการคิด     
การวางแผน     โครงสราง ส่ิงแวดลอม  เอกลักษณแหงชีวิต การเปดขององคการ การเปลี่ยนแปลง
และวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการ
ทั้งสถานบริการสุขภาพและไมใชสถานบริการสุขภาพ และควรมีการวิจัย ตรวจสอบความจริงและ
การวัดทั้ง 18 ตัวประกอบ รวมทั้งควรมีการตรวจสอบสาเหตุความสัมพันธของทั้ง 18 ตัวประกอบ
วาใหผลอยางมีนัยสําคัญหรือไม 
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Shriber (1996) ทําการศึกษาเรื่องคุณภาพภาวะผูนําของโปรแกรมอบรมผูจัดการ
แผนกกายภาพบําบัดและสุขภาพองคการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและอธิบายความสัมพันธ
ระหวางภาวะผูนําของผูจัดการแผนกกายภาพบําบัดและสุขภาพองคการของแผนก ในผูจัดการที่
ผานการอบรม 65 คน และสมาชิก 185 คน ในสหรัฐอเมริกาและ Puerto Rico ทําการเก็บรวมรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามทั้งหมด 3 ตอน ไดแกสุขภาพองคการของ Conway (1986) ซึ่งพัฒนา
ตามแนวคิดของ Miles จํานวน 10 ขอ มีคาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมตัวอยางผูจัดการ
เทากับ .88 และคาคาความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุมตัวอยางสมาชิกของแผนกเทากับ .94 
แบบสํารวจผูจัดการแผนก เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและขนาดของแผนก จํานวน 14 ขอ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผูนําของ Sashkin (1990) จํานวน 10 ขอ มีคาความเที่ยง .96 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความเห็นตรงกันวาสุขภาพองคการอยูในระดับสูง 
และพบวาความสัมพันธโดยรวมระหวางภาวะผูนํา และสุขภาพองคการมีความสัมพันธสูง (r=.97) 
โดย     สุขภาพองคการในมุมมองของสมาชิกในแผนก ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก การมุงเนน
เปาหมาย (7.15) และต่ําสุด คือ การแกไขปญหา (5.69) สวนสุขภาพองคการในมุมมองของ
ผูจัดการ ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก การมุงเนนเปาหมาย(7.64) และตํ่าสุด คือ การแกไขปญหา 
(6.39) และจากขอเสนอแนะของงานวิจัย พบวาแผนกกายภาพบําบัดมีสุขภาพดี และมีโปรแกรม
อบรมผูจัดการที่สมาชิกยอมรับ และภาวะผูนําของผูที่ไดรับการอบรมจะมีคุณภาพไดขึ้นอยูกับ
เปาหมายของ    องคการ 

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

ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพองคการกับการเปลี่ยนแปลงหรือนวัตกรรมใหมใน
โรงเรียน โดยทําการศึกษาประชากรในโรงเรียน จํานวน 150 โรงเรียน ใน Twin cities 
Metropolitan area โดยพัฒนาเครื่องมือ OHDQ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Mile และนวัตกรรมใหม 
11 ดาน โดยวิธีวิเคราะหตัวประกอบ หมุนแกนดวยวิธี varimax ไดตัวประกอบดังนี้ 

1.  การตัดสินใจ (Decision making) การใชอํานาจอยางเปนธรรมและความสามารถ
ในการแกปญหา (Optimal power equilization and problem-solving ability) 

2.  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relationships) ความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมและขวัญ (Cohesiveness and Morale) 

3.  การนํานวัตกรรมใหมมาใช (Innovativeness) 
4.  ความเปนอิสระ (Autonomy) 
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5.  ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน (School-community relation) การ
ติดตอส่ือสารอยางเพียงพอ (Communication adequacy) และการใชทรัพยากรอยางเปน
ประโยชน(Resource utilization) 

โดยตัวประกอบทั้ง 5 มี ความสัมพันธกับการสรางนวัตกรรมใหม อยางมีนัยสําคัญ ที่
ระดับ .01 และ ขึ้นอยูกับ เพศ ตําแหนง อายุ ประสบการณในการสอน ระดับของโรงเรียน 
 

Lyden and Klingele (2000) ทําการศึกษาภาครวมของสุขภาพองคการ ในผูบริหาร
ในองคการอุตสาหกรรม(ภาคธุรกิจ) วาสุขภาพองคการไมเพียงแตเปนเพียงความสามารถของ
องคการที่จะทําใหเกิดประสิทธิผล แตยังทําใหเกิด ความสามารถในการเจริญและพัฒนา โดย
ทําการศึกษาการรับรูของพนักงานเกี่ยวกับสุขภาพองคการ พบวา มี 11 มิติ ดังนี้  

1. การติดตอสื่อสาร (Communication)  องคการที่มีสุขภาพดีมีการติดตอส่ือสาร
อยางเพียงพอ การติดตอส่ือสารระหวาผูบริหารและผูปฏิบัติการเปนไปดวยดี มีการติดตอสื่อสาร 2 
ทาง การติดตอแบบเห็นหนา ดีเทากับการเขียน 

2. การใหความรวมมือและการมีสวนรวม (Participation and Involvement)      
องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกทุกระดับมีการตัดสินใจอยางเหมาะสม สมาชิกรูสึกเปนเจาของ
องคการ องคการตองมีการเปดกวาง 

3. ความซื่อสัตยและความยึดมั่นผูกพัน (Loyalty and Commitment) ในองคการที่มี   
สุขภาพดี สมาชิกมีความไววางใจในองคการสูง สมาชิกภูมิใจในการที่จะบอกใครวาทํางานที่ไหน 
ทํางานอะไร และคิดวาที่ทํางานเปนสถานที่ที่ดี สมาชิกมีความตั้งใจในการทํางาน 

4. ขวัญ (Morale) องคการที่มีสุขภาพดี มีขวัญในการทํางานเพียงพอ บรรยากาศใน
สถานที่ทํางานเปนมิตร มีความชอบในการทํางาน มีความซื่อสัตย มีแรงจูงใจ 

5. องคการมีชื่อเสียง (Institutional reputation) องคการที่มีสุขภาพดี มีชื่อเสียง
ในทางดีทั้งภายในและภายนอกองคการ สมาชิกและผูบริหารรวมมือกันทํางานเพือ่ชุมชน สมาชกิมี
คานิยมในการทํางานดี 

6. จรรยาบรรณ (Ethics) องคการที่มีสุขภาพดี สมาชิกมีจรรยาบรรณดี มีคานิยม 
และทําตามนโยบายขององคการ 

7. การยอมรับการปฏิบัติงาน (Performance recognition) องคการที่มีสุขภาพดี 
สมาชิกไดรับการสนับสนุนใหทํางานเต็มศักยภาพ มีคานิยมและชื่นชมองคการ 

8. การทําตามเปาหมาย (Goal alignment) องคการที่มีสุขภาพด ีสามารถบรรลุถึง
เปาหมาย ความสัมพันธระหวางเปาหมายและลักษณะบุคคลและบทบาทของทีมชัดเจน ผูปฏิบัติ
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ทํางานตามเปาหมายของหนวยงาน ใหความรวมมือในการจัดตั้งเปาหมายและทําตามเปาหมาย
ขององคการไดเปนอยางดี 

9. ภาวะผูนํา (Leadership) ภาวะผูนํามีความสัมพันธมากระหวางบทบาทผูนําใน
องคการสุขภาพดี ผูนําทําหนาที่มากกวาผูตรวจการ  ผูตรวจการ ผูบริหารระดับบน ตองเปนมิตร
และเขาถึงได 

10. การพัฒนา (Development) ในโลกยุคการแขงขัน การพัฒนาสมาชิกมีความ    
จําเปน องคการที่มีสุขภาพดี ตองสนับสนุนการฝกอบรมและพัฒนา มีการวางแผนเปนทางการ 
สมาชิกตองใหความรวมมือในการวางแผน มีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุนและพัฒนา 

11. การใชทรัพยากร (Resource utilization) องคการที่มีสุขภาพดีตองมีการใช
ทรัพยากรอยางเหมาะสม สมาชิกตองไดรับทรัพยากรที่เหมาะสม เปนธรรม เหมาะสมกับความ
คาดหวังและความตองการ 

ตัวอยางตัวชี้วัดของสุขภาพองคการ ไดแก 
- มีการติดตอส่ือสารบอยๆ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
- การติดตอส่ือสารระหวางระดับผูบริหารเปนแบบเปด 
- สมาชิกมีความสามารถในการตัดสินใจในองคการไดเหมาะสม 
- สมาชิกภูมิใจที่จะบอกใครวาทํางานที่ไหน 
- บรรยากาศเต็มไปดวยความไววางใจ 
- องคการมีขวัญสูง 
- สมาชิกไดรับแรงจูงใจ 
- บรรยากาศในองคการเปนมิตร 
- องคการมีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับ 
- สมาชิกมีคานิยม ในการที่จะทําใหองคการมีชื่อเสียง 
- สมาชิกมีจริยธรรม 
- มีการเขียน บันทึกจริยธรรม จรรยาบรรณ ขององคการ 
- สมาชิกรับรูและชื่นชมคานิยม ปฏิบัติตามคานิยมขององคการ 
- สมาชิกยอมรับอยางเหมาะสม 
- เปาหมายขององคการบรรลุได 
- ผูบริหารทําสิ่งที่ดีที่สุดตอองคการ 
- ผูบริหารเปนมิตร เขาถึงได 
- งบประมาณในการฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพียงพอ 
- การใชทรัพยากรเหมาะสม 
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 จากการศึกษาแนวคิดสุขภาพองคการและจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับ      
สุขภาพองคการ ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหและสรุปสาระโดยจําแนกตามมิติสุขภาพองคการ 10 มิติ
ดังตาราง 2-11 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

 
การมุงเนนเปาหมาย 

 

  

 
การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 

 

  

 
การใชอํานาจอยางเปนธรรม 

 

  
 

ตัวประกอบที่ 1 
 

การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน 
 

  
 
 

 
ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม 

 

 ตัวประกอบที่ 2 
 
 

 
ขวัญ 

 

  
ตัวประกอบที่ N 

 
การนํานวัตกรรมมาใช 

 

  

 
ความเปนอิสระ 

 

  

 
การปรับตัว 

 

  

 
ความสามารถในการแกปญหา 

 

  

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุงเนนการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 
ขั้นที่ 1   
 
  
ขั้นที่ 2   
 
ขั้นที่ 3 
 
ขั้นที่ 4   
 
ขั้นที่ 5   
 
ขั้นที่ 6  
 
   
 
ขั้นที่ 1  การวิเคราะหเอกสารโดยศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 

สุขภาพองคการ  
 

 1.1  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดสุขภาพองคการ ตามแนวคิด 
ทฤษฎีของ Miles, Hoy and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel) Clark and Fairman, 
Kottkamp, Kimpston and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Sergiovanni 
and Starratt, Owen, Beckhard, Webb วิเคราะหเนื้อหาและบริบทเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพ    
องคการทั้งหมด ดังตารางที่ 1 เพื่อใหไดกรอบแนวคิดในการวิจัยขั้นพื้นฐาน โดยสุขภาพองคการ

วิเคราะหเอกสารโดยการศึกษาวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการ 

สรางเครื่องมือ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

การรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล
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ประกอบดวย ตัวแปรที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย จํานวน 10 มิติ ไดแก  

1.1.1 การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล (Goal focus) 
1.1.2 การติดตอ ส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 

(Communication  adequacy)  
1.1.3  การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  (Optimal 

power equalization)  
1.1.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมการพยาบาล (Resource 

utilization) 
1.1.5  ความยดึเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล (Cohesiveness) 
1.1.6  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล  (Morale) 
1.1.7 การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  (Innovative 

utilization) 
1.1.8 ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล (Autonomy) 
1.1.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล (Adaptation)  
1.1.10 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล (Problem-

solving adequacy) 
 1.2  ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยรายละเอียดมิติยอยของสุขภาพองคการทั้ง 10 
มิติ วิเคราะห เนื้อหา และบริบทเกี่ยวกับมิติสุขภาพองคการทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2-10  

  
ขั้นที่ 2  การสรางเครื่องมือ 
  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามประกอบดวยขอมูล    
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล โดยมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ และเติมขอความลงไปใน
ชองวางที่เวนไว 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล เปนแบบสอบถาม
รายการตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มีความสําคัญหรือความจําเปน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น
จากการวิเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่ครอบคลุมสุขภาพองคการ ตามแนวคิดของ Miles, Hoy 
and others (Feldman, Tarter, Forsyth, Miskel) Clark and Fairman, Kottkamp, Kimpston 
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and Sonnabend, Conway, Shriber, Briggs, McArthur, Webb, Sergiovanni and Starratt, 
Owen และ Beckhard แบบสอบถามประกอบดวยมิติ ทั้งหมด 10 มิติ ซึ่งแนวคิดสุขภาพองคการ
จะเนนความสําคัญทุกมิติที่ไมแตกตางกัน ไดแบบสอบถามจํานวน 92 ขอ โดยพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ดังนี้  
  2.1  การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอ
คําถามที่ 1-10) 
  2.2 การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
11 ขอ (ขอคําถามที่11-21) 
  2.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 9 
ขอ (ขอคําถามที่ 22-30)  
  2.4  การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
15 ขอ (ขอคําถามที่ 31-45)  
 2.5  ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอ       
คําถามที่ 46-55)  
  2.6    ขวัญของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ (ขอคําถามที่ 56-65) 
  2.7   การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 6 ขอ (ขอ
คําถามที่ 66-71) 
  2.8    ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 7 ขอ (ขอคําถาม
ที่ 72-78)  
  2.9   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ (ขอคําถามที่ 
79-87) 
  2.10   ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวนขอคําถาม 
5 ขอ (ขอคําถามที่ 88-92) 
 

ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้เปนมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating scale)         
5 ระดับ ตามระดับความสําคัญหรือความจําเปนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลดังนี้ 

ระดับ 5 หมายถึง  รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนมากที่สุด 

ระดับ 4 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนมาก 
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ระดับ 3 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนปานกลาง 

ระดับ 2 หมายถึง    รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือมีความจําเปนนอย 

ระดับ 1 หมายถึง   รายการนั้นเปนตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลที่มี
ความสําคัญหรือความจําเปนนอยที่สุด 

  
ขั้นที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 
3.1.1 การพิจารณาคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1) ผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูบริหาร 
ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผูมีความรู ความสามารถ ปฏิบัติงานสอนหรือมีผลงาน

ทางวิชาการเกี่ยวกับการบริหารหรือเปนผูบริหาร 
2) ผูทรงคุณวุฒิที่เปนนักวิชาการประเมินผลและการศึกษา 

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผู มีความรู  ความสามารถ  ปฏิบัติ งานสอนหรือ

ปฏิบัติงานประเมินผลทางการศึกษา 
3) ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดานสุขภาพองคการ  

ก) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท 
ข) เปนผูศึกษาในเรื่อง สุขภาพองคการ โดยมีผลงานเผยแพร

ทางวิชาการ ไดแก การเขียนบทความ ตํารา การสอนหรือ
การวิจัย 

3.1.2 รวบรวมรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรงตามเกณฑมาพิจารณารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา ไดผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 8 ทาน ซึ่งจํานวนผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา
แบบสอบถาม อยูในเกณฑตามแนวคิดดังนี้ จํานวนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาที่     
เหมาะสมนั้นอาจมีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; Tilden et al, 1990; Weltz et al, 1991 
อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 223) และประคอง กรรณสูต (2542: 25) กลาววา เมื่อสราง
แบบสอบถามแลว ควรจะใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวนประมาณ 7-10 คน ตรวจแบบสอบถาม โดย
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ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมและสอดคลองของเนื้อหา ความถูกตองและชัดเจนของ
ขอ คําถาม ความเหมาะสมของภาษาและการจัดอันดับของขอคําถาม 

  3.1.3 นําแบบสอบถามพรอมโครงรางการวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิ ดังรายนามใน 
ภาคผนวก ก จะใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคลองระหวางคําถามกับคํานิยามหรือตาม
แนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเหน็เปน 4 ระดับ คือ 1,2,3,4 โดยแตละระดับมี
ความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถงึ คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงอยางมากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
3 หมายถงึ   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 
3.1.3.1 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ใชคาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index, CVI) โดยถือเกณฑความสอดคลองและการยอมรับของ
ผูทรงคุณวุฒิ ที่มีคา CVI .80 ข้ึนไป (Hambleton, 1975 อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 
224)  

3.1.3.2 นําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ มาหาคาดัชนโีดยคํานวณ
คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพ     
กลุมงานการพยาบาล เทากับ .87 

การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณดังนี้ (บุญใจ        
ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 225) 

CVI  =  จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 

3.1.4 นําขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิที่ไดมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยมีรายละเอียดในแตละมิติดังนี้ 
   การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล    
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
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    ตัดขอคําถาม     จํานวน 1 ขอ 
   การใชอํานาจอยางเปนธรรมของบุคลากรพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 ขวัญของกลุมงานพยาบาล 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 1 ขอ 
    ตัดขอคําถาม     จํานวน 2 ขอ 
  การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 2 ขอ 
 ความเปนอิสระของกลุมงานพยาบาล 
    สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 1 ขอ 
 การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
 ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล 
    ปรับปรุงสํานวนของภาษา หรือการสื่อความหมาย จํานวน 1 ขอ 
    ปรับปรุงขอคําถามที่มีความหมายสองนัย  จํานวน 2 ขอ 
  สรางขอคําถามเพิ่ม     จํานวน 2 ขอ 

ไดแบบสอบถามกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 99 ขอ ดังนี้ 
  การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 10 ขอ 
  การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 10 ขอ 
  การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 12 ขอ 
 การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 15 ขอ 
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 ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล    จํานวน 11 ขอ 
  ขวัญของกลุมงานการพยาบาล    จํานวน 9 ขอ 
   การนาํนวัตกรรมมาใชในกลุมงานการพยาบาล  จํานวน 8 ขอ 
   ความเปนอิสระของบุคลากรพยาบาล   จํานวน 8 ขอ 
   การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล   จํานวน 9 ขอ 
  ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล จํานวน 7 ขอ 

     
3.2  การหาคาความเที่ยง (Reliability) 

  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่
มีคุณลักษณะตรงตามประชากร ในโรงพยาบาลที่ไมไดถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง คือ พยาบาล     
วิชาชีพของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลระยอง จํานวน 30 คน โดยการแจกแบบสอบถาม
ดวยตนเอง นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ Alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ .97 และหา
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแตละมิติ ดังแสดงในภาคผนวก ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
และ พิจารณาคาสหสัมพันธระหวางขอกระทงแตละขอ (Corrected Item – total correlation)     
ดังภาคผนวก ง เพื่อดูวาขอคําถามใดบางที่ควรปรับปรุงแกไข โดยพบวาขอที่มีคา r นอยกวา 0 มี
จํานวน 1 ขอ (ขอที่ 92) ไดพิจารณาและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา พบวาขอคําถามมีขอความเปน
ประโยคคอนขางยาว ปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น กอนนําแบบสอบถามไปใช
เก็บขอมูลจริง นําขอมูลจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง มาวิเคราะหคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงทั้งฉบบัเทากับ .98 ดังแสดงในตารางที่  12 
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ตารางที่ 12 แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถามสุขภาพองคการกอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ
หลังเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามมิติ 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือ มิติสุขภาพองคการ 
กอนนาํไปเก็บขอมูล 

(Try out) n=30 
หลังเก็บรวบรวมขอมูล 

n=970 
1. การมุงเนนเปาหมาย .89 .92 
2. การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม .95 .93 
3. การใชอํานาจอยางเปนธรรม .93 .94 
4. การใชทรัพยากรอยางมีประโยชน .95 .93 
5. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม .95 .95 
6. ขวัญ .92 .88 
7. การนํานวัตกรรมมาใช .92 .94 
8. ความเปนอิสระ .92 .92 
9. การปรับตัว .88 .95 
10. ความสามารถในการแกปญหา .92 .95 

รวมทัง้ฉบับ .97 .98 
 
 
ขั้นที่ 4 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  4.1  ประชากร  

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 12 เขต จํานวน 25 โรงพยาบาล มีจํานวน   
ประชากรทั้งสิ้น 7,681คน  (ขอมูลจากการสํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ ในกลุมงานพยาบาลของ
ทุก โรงพยาบาลศูนย ซึ่งสํารวจโดยผูวิจัยสงบันทึกขอความขอความรวมในการไดขอมูล จากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาลทางไปรษณียรวมกับ
การประสานความรวมมือทางโทรศัพท) 
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  4.2  กลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการสุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนดังนี้  

4.1.1 สุมโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยวิธีจับฉลาก ตามเขตจังหวัด
ที่ตั้ง แบงเปน 12 เขต โดยใชอัตราสวน 1:2 ดวยวิธีการจับฉลาก ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 
จํานวน 15 โรงพยาบาล จาก 25 โรงพยาบาล ดังตารางที่ 13 หนา 120 
  4.2.2 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามหลักการของการวิเคราะหตัวประกอบ ได
จํานวนกลุมตัวอยาง 1,000 คน ซึ่ง Comrey (1973 cited in Tabachnick and Fidell, 1983: 379; 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 390) กลาววา กลุมตัวอยางตองมีขนาดใหญเพียงพอในการ
วิเคราะหตัวประกอบ และกลุมตัวอยาง ขนาด 1,000 คน ถือวาดีเยี่ยม 
  4.2.3 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลที่สุมได 
โดยวิธีคํานวณตามสัดสวนกับประชากรในแตละโรงพยาบาลใหไดจํานวนกลุมตัวอยางตามที่
ตองการ ดังตารางที่ 14 หนา 121 
  4.2.4 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาลโดย
แบงเปน 2 กลุม คือ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาตึก พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ โดย
คํานวณสัดสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนาตึก: พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ
ตามสัดสวนกับประชากรในโรงพยาบาล ดังตารางที่ 15 หนา 122 
  4.2.5 จําแนกหอผูปวยออกเปนแผนกตางๆ เปน ดังนี้ แผนกศัลยกรรม แผนก
อายุรกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกหอผูปวยหนัก แผนกกุมารเวชกรรม แผนกออรโธปดิกส 
แผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก(รวมหอผูปวยพิเศษรวม) แผนกผูปวยนอก (รวมหองฉุกเฉินและหอง   
ผาตัด) 
  4.2.6 คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละแผนก ตามสดัสวน
กลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล 
  4.2.7 สุมหอผูปวยในแตละแผนกโดยการสุมอยางงาย ดวยวิธีจับฉลากโดยมี
เงื่อนไขดังนี้ 

1) ในกรณีจํานวนพยาบาลในแตละหอผูปวยมากกวาขนาดกลุม        
ตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยมา 1 หอผูปวย แลวจึงสุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพอยางงาย
ตามขนาดของกลุมตัวอยางที่คํานวณไดในขอ 4.2.6 

2) ในกรณีที่จํานวนพยาบาลในหอผูปวยใดหอหนึ่งมีนอยกวาขนาด
กลุมตัวอยางของแผนก สุมหอผูปวยโดยใชสัดสวน แลวจึงสุมกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพอยาง
งายตามขนาดและสัดสวนของกลุม ตัวอยางในขอ 4.2.6 
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  4.2.8 สําหรับกลุมตัวอยางหัวหนาหอผูปวย ไดจากการสุมอยางงาย จากหอ     
ผูปวยที่เปนตัวแทนของแผนกในขอ 1) ตามขนาดที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางในแตละ            
โรงพยาบาล  
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ตารางที ่13   โรงพยาบาลศูนย สงักัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามเขต ทัง้ 12 เขต จํานวน 
25 โรงพยาบาล 

  
เขต โรงพยาบาล โรงพยาบาลทีเ่ปนกลุมตัวอยาง 

 
1 
2 
 
3 
 
 
 
4 
 
5 
 
 
6 
 
7 
8 
9 
 

10 
 

11 
 

12 
 
 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สพุรรณบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช  
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
 
 
โรงพยาบาลนครปฐม 
 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
โรงพยาบาลขอนแกน 
 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
 
โรงพยาบาลลาํปาง 
 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
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ตารางที ่14 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชพี จาํแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 
 (คน) (คน) 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สพุรรณบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสริุนทร 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลอดุรธาน ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลพทุธชนิราช  
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลหาดใหญ 

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

39 
52 
- 

46 
- 

68 
- 

63 
- 

44 
126 

- 
53 
- 

107 
54 
- 

57 
- 

76 
127 

- 
44 
44 
- 

รวม 7,681 1,000 
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ตารางที ่15  จํานวนและสดัสวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลวชิาชีพ จําแนกตาม           
โรงพยาบาลทีถู่กสุมเปนกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) โรงพยาบาล 

หัวหนาตึก พยาบาล
วิชาชพี 

หัวหนาตึก พยาบาล
วิชาชพี 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี 
โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลบรีุรัมย 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
โรงพยาบาลอตุรดิตถ 
โรงพยาบาลลาํปาง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลยะลา 

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

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

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

33 
44 
40 
58 
56 
37 

   106 
46 
93 
47 
51 
69 
120 
39 
40 
 

รวม 484 4,120 121 879 
 
 
 

 
 
 
 
 



 126

ขั้นที่ 5 การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองและสงทางไปรษณยี มีขั้นตอนดังนี ้

5.1  ทําหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 15 โรงพยาบาล เพื่อขอ
อนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด  

5.2 เมื่อได รับอนุมัติแลว  ประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของ            
โรงพยาบาลแตละแหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และการสงแบบสอบถามคืนผูวิจัย พรอมแจงจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

5.3  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสงแบบสอบถามทั้งหมดและบันทึกขอความชี้แจง
รายละเอียดการแจกแบบสอบถามในแตละโรงพยาบาลและตั๋วแลกเงินทางไปรษณีย (เปนคาสง
ธรรมเนียมในการสงแบบสอบถามทางไปรษณียคืนผูวิจัย) ถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล โดย
บรรจุแบบสอบถามและคําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามในซอง จําแนกตามหอผูปวยที่ถูกสุมเปน
กลุมตัวอยางเพื่ออํานวยความสะดวกในการแจกและเก็บแบบสอบถาม และขอความรวมมือ
หัวหนากลุมงานการพยาบาลในการรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดสงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย 
ภายใน 4 สัปดาห และติดตามทางโทรศัพทในกรณีที่เกินกําหนดเวลา  สําหรับโรงพยาบาล
นครปฐม ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามในแตละหอผูปวย ตาม
จํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณได และนัดวันมารับคืน ภายใน 1 สัปดาห  ในการเก็บรวมรวมขอมูล
ใชเวลาตั้งแตวันที่ 18 กุมภาพันธ 2545 – 15 มีนาคม 2545  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนทั้งหมด 
995 ฉบับ 

5.4  เมื่อรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล ไดแบบสอบถามที่สมบูรณ จํานวน 970 ฉบับ คิดเปนรอยละ 97 
 
ขั้นที่ 6 การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistic Package for the Social 
Science/Window) ตามสําดับดังนี ้

1. แบบสอบถามตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการ      
แจกแจงความถี่และหาคารอยละ นําเสนอในรูปตารางและความเรียง 

2.     แบบสอบถามตอนที่ 2 คํานวณหาคาสถิติพื้นฐาน ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคาเฉลี่ยของแตละขอคําถามทําใหทราบความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มี 
ตอระดับความสําคัญของตวัชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
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แตละขอ แสดงใหเห็นถึงการกระจายคะแนนของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางที่มีตอความสําคัญ
ของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 

3. การวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/PC โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
    3.1  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทุกตัว โดยใชสูตรของ
เพียรสัน (Pearson product moment correlation) แสดงออกในรูปเมทริกสหสัมพันธ เพื่อแสดง
ใหเห็นวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r>0.30) ตรวจสอบเมทริกสหสัมพันธวา
เปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม โดยตองการใหปฏิเสธสมมติฐานวาเมทริกมี
ลักษณะเปนเมทริกเอกลักษณ โดยใช Bartlett’s test of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบ              
คาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกสหสัมพันธ ในโปรแกรม SPSS เพื่อ
แสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบ และ ใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อ
ตรวจสอบขอมูลวามีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหตัวประกอบ โดยพิจารณาคา KMO ดังน้ี
คา KMO ตั้งแต .90 ขึ้นไป ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก คา KMO.80-.89 ขอมูลมีความ
เหมาะสมในระดับดี คา KMO.70-.79 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง คา KMO.60-.69 
ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย คา KMO.50-.59 ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
คา KMO นอยกวา .50 ไมเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได  
    3.2  การสกัดตัวประกอบ (Factor extractor) เปนการกําหนดหรือหาวาควรมี  
ตัวประกอบกี่ตัวประกอบที่สําคัญ โดยใชวิธีการวิเคราะหเพื่อหาตัวประกอบหลัก (Principle 
component analysis) ตัวแปรสังเกตไดจะถูกเปลี่ยนรูปใหเปนตัวประกอบหลัก ซึ่งเขียนในรูป     
ผลบวกเชิงเสนของตัวแปรสังเกตในรูปตัวแปรมาตรฐานไดทั้งหมดโดยที่ตัวแปรสวนประกอบ      
ตัวแรกตองอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดมากที่สุด จากนั้นจึงสรางตัวแปร          
สวนประกอบตัวที่สองที่ไมสัมพันธกับตัวแรกใหอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกตไดที่
เหลืออยูใหมากที่สุดเรื่อยๆและเมื่อคิดรวมกันแลวตัวแปรสวนประกอบทุกตัวอธิบายความ
แปรปรวนของ  ตัวแปรเดิมได 100% 
     3.3  การหมุนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมีความชัดเจนและ
แตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal)   
ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) พิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่เรียกวา Rule of Thumb โดย
พิจารณาคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 โดยในแตละตัวแปรมีคาน้ําหนักตั้งแต .30 ข้ึนไป 
(Tabachnick and Fidel,1983: 379; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. 2544: 393) 
     3.4   นําผลการวิเคราะหขอมูลไปแปรผลและกําหนดชื่อตัวชี้วัด 
    3.5  นําเสนอผลการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข จํานวน 25 โรงพยาบาล จากกลุมตัวอยางจํานวน 970 คน ผูวิจัยเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย  
 ตอนที่ 3   การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 ตอนที ่4    ผลการวิเคราะหตวัชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 เพื่อความสะดวกในการแสดงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติ 
และสัญลักษณยอ ซึ่งมีความหมายตางๆ ดังนี้ 
 N   =  จํานวนพยาบาลวิชาชีพ 
 n   =  จํานวนตัวแปร 
 X   =  คาเฉลี่ย 
 S.D.   =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 r   =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน  
 h2j    =  คาความรวมกัน (Communality) ของตัวแปรที่ j 
 SSQ   =  ผลรวมของความแปรปรวนของตัวชี้วัดยอยตางๆ บนตัวชี้วัดดานนั้นๆ     
  (Sum of Square Variance) 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 16   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ เพศ   

ตําแหนง วุฒิการศึกษา และประสบการณการทํางาน 
 

 

สถานภาพสวนบุคคล 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

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

เพศ   
หญิง 958 98.8 
ชาย  12   1.2 

ตําแหนง   
พยาบาลประจําการ 836 86.2 
หัวหนาตึก 134 13.8 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 924 95.3 
ปริญญาโท  46   4.7 

ประสบการณการทาํงาน   
1 - 5  271 27.9 
6 - 10 151 15.6 
11-15 220 22.7 
16-20 205 21.1 
21-25  74  7.6 
26-30  38  3.9 
31-35  11  1.1 

 



 130

 จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุชวง 31-40 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปน    
รอยละ 46.2 สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 51 ปข้ึนไป มีจํานวนนอยที่สุด คือ รอยละ 2.2 
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 98.8  
 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนพยาบาลระดับปฏิบัตกิาร คิดเปนรอยละ 86.2  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 95.3  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการทํางาน อยูในชวง 1-5 ป มีจํานวนมากที่สุด 
คิดเปนรอยละ 27.9 รองลงมาคือ อายุ 11-15 ป, 16-20 ป, 6-10 ป, 21-25 ป และ 26-30 ป       
คิดเปนรอยละ 22.7, 21.1, 15.6, 7.6 และ 3.9 ตามลําดับ สวนอายุ 31-35 ป มีจํานวนนอยที่สุด
คือ รอยละ 1.1 
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ตอนที่ 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล           

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที่17 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 

จํานวน 99 ตัวแปร 
 
ลําดับที่

ของตัวชี้วัด 
รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล               

โรงพยาบาลศนูย 
X S.D. 

2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน /พันธกิจ /ปรัชญาและ
นโยบาย 

4.48 .62 

1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย 4.39 .68 
16 มีการนําขอมูลขาวสารมาแจงแกบุคลากร  4.38 .64 
3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได 4.34 .69 
54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน 4.32 .66 
39 บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 4.28 .69 
56 บุคลากรมุ งมั่ นที่ จะทํ างานใหบรร ลุ เป าหมายอยางมี  

ประสิทธิภาพ 
4.26 .67 

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

4.26 .65 

52 บุคลากรมีความตั้งใจในการปฏิบัติรวมกัน 4.22 .68 
7 กลุมงานการพยาบาลรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
4.22 .71 

83 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่ยอมรับใน  
วิชาชีพ 

4.21 .68 

57 บุคลากรตองการและสมัครใจปฏิบัติงานในกลุมงานพยาบาล 4.20 .68 
75 มีการดําเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 4.20 .69 
55 การทาํงานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จม ี

ประสิทธิผล 
4.19 .70 

49 บุคลากรรวมมือ ชวยเหลือกันเปนอยางดีภายในหนวยงาน 4.18 .71 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล               
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

6 ประชาสัมพันธเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง 4.17 .79 
23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรชัดเจน 4.16 .76 
61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน 4.14 .71 
82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติงาน 
4.14 .73 

53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 4.12 .71 
8 มีการติดตาม ประเมินผล  การบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 4.12 .75 

21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงาน 4.11 .71 
20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะ 4.10 .81 
85 ติดตามขอมูลขาวสาร ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อนํามาใชใน

การปฏิบัติงาน 
4.09 .70 

51 บุคลากรพึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล 4.09 .72 
88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการเปลี่ยนแปลง 4.09 .68 
31 บุคลากรเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันของผูรวมงาน 4.09 .72 
10 เปาหมายไดรับการยอมรับจากบุคลากร 4.09 .72 
86 บุคลากรปรับตัวเหมาะสมสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน 4.09 .67 
12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง 4.08 .80 
32 บุคลากรสามารถตัดสินใจปฏิบัติการในเรื่องบางเรื่องได 4.07 .67 
81 บุคลากรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะงานหรือวิธีการ

ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ 
4.07 .69 

19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอ
คําปรึกษาหรือคําแนะนํา 

4.06 .80 

89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาของหนวยงาน 4.06 .75 
22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน 4.06 .84 
87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุนเหมาะสมกับ

สภาพการณปจจุบัน 
4.05 .72 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

17 แจงและประชาสัมพันธนโยบาย  จุดมุงหมายของการ
ดําเนินงานแกบุคลากรสม่ําเสมอ 

4.05 .75 

84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ 4.05 .70 
40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรใน

แตละตําแหนง 
4.05 .78 

45 สนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง 4.04 .83 
63 บุคลากรพึงพอใจในการทํางาน 4.04 .75 
91 ชี้ใหเห็นความสําคัญและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและแจง

การดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
4.04 .72 

11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 4.03 .81 
43 มอบหมายงานแกบุคลากรตรงกับความรู ความสามารถหรือ

ความเชี่ยวชาญของแตละบุคคล 
4.03 .77 

30 บุคลากรใหความเคารพนับถือผูบังคับบัญชา 4.02 .80 
90 ปรับวิธีการทํางานเมื่ อสภาพแวดลอม /สถานการณ

เปลี่ยนแปลงไป 
4.01 .71 

80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสินใจ ปฏิบัติงานรวมกับบุคลากร
ทางดานสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น 

4.01 .77 

76 เปดโอกาสใหบุคลากรวางแผนการทํางานไดอยางอิสระ 
ตามที่มอบหมายเหมาะสม 

4.00 .75 

27 การมอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่
และความรบัผิดชอบ 

4.00 .79 

94 วางแผนโดยใชกลยุทธในการแกปญหา 3.99 .74 
64 ยอมรับและใหความสําคัญกับบุคลากรทุกคน 3.99 .82 
24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลักการกระจายภาระงาน

เหมาะสมกับตําแหนง 
3.98 .81 

13 ระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวอยางเปนระบบ 3.98 .79 
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ตารางที ่ 17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร  3.98 .86 
14 ขอมูลขาวสารที่บุคลากรไดรับ ถูกตอง ชัดเจนไมคลุมเครือ 3.97 .84 
96 กําหนดวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 3.97 .77 
28 การแตงตั้งหัวหนารองหัวหนาหอผูปวยมีระเบียบชัดเจน 

และยุติธรรม 
3.97 .90 

72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช 3.97 .79 
95 หาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 3.96 .77 
93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะแกปญหา 3.96 .78 
98 บุคลากรรวมกันแสดงความคิดในการแกปญหา 3.96 .82 
37 กลุมงานการพยาบาลใชทรัพยากรอยางประหยัด 3.96 .80 
71 ฝกอบรมบุคลกรพยาบาลใหมีความรู ทักษะในการใช

นวัตกรรมทางการพยาบาล 
3.95 .82 

48 บุคลากรมีความสามัคคี 3.95 .86 
5 เปาหมายไดกําหนดขึ้นจากการมีสวนรวมของบุคลากร 3.94 .92 
78 เ ป ด โอกาสให บุ คลากรแสดงความคิ ด เห็ นและ ให

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตาม
ความเหมาะสม 

3.94 .82 

46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 3.94 .88 
62 บุคลากรขาดงานหรือมาทํางานสายนอย 3.93 1.00 
9 มีการปรับเปลี่ยนเปาหมายใหเหมาะสม ยืดหยุนตาม  

สถานการณ 
3.93 .81 

15 การสงขาวสารที่เหมาะสมกับประเภทของขอมูลขาวสาร 3.93 .77 
29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค 3.92 .95 
18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ 3.92 .77 
70 สนับสนุนใหบุคลากรคิดคนวิทยาการหรือ วิธีการใหมๆมาใช

ในการปฏิบัติการพยาบาล 
3.91 .78 
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ตารางที ่17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

77 กฎระเบียบมีความยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการ
พยาบาล 

3.91 .81 

74 ดําเนินงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล 3.90 .76 
68 บุคลากรนํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชให

เหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน 
3.88 .75 

50 บุคลากรรวมมือ  ชวยเหลือกันเปนอยางดีภายนอก 
(ระหวาง)หนวยงาน 

3.87 .82 

38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 3.85 .81 
92 มีกลวิธีชวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวกับสภาพองคการที่

เปล่ียนแปลงไปได 
3.85 .74 

47 ดูแลปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน 3.85 .78 
58 บุคลากรสนิทสนมกันเปนอยางดี 3.85 .78 
69 นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน 3.84 .79 
25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การให

รางวัล และการลงโทษไวชัดเจน 
3.84 .93 

97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหา อยางตรงไป ตรงมา 3.84 .89 
35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยาง

สม่ําเสมอและตอเนื่อง 
3.83 .83 

73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง 3.83 .85 
44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 3.82 .90 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได

กําหนดไว 
3.81 .95 

60 บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจในความกาวหนาในงาน 3.80 .88 
67 จัดระบบความปลอดภัย ในการปฏิบัติงาน 3.78 .91 
99 การแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล ไมกอใหเกิดความ  

ตึงเครียด 
3.76 .94 
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ตารางที ่ 17 (ตอ) 
 
ลําดับที่ของ
ตัวชี้วัด 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลศนูย 

X S.D. 

33 มีการวางแผนในการจัดหา/จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ 

3.74 .85 

34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 

3.70 .90 

66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม 3.67 .95 
42 เปดโอกาสใหพยาบาลเลือกปฏิบัติงานตามความเหมาะสม

กับความรู ความสามารถ 
3.67 1.00 

41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละ
หอผูปวย และความตองการของผูรับบริการ 

3.66 1.09 

36 จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณ  ทั้งหมด 3.66 .89 
59 บุคลากรพึงพอใจเงินเดือนที่ไดรับ 3.53 1.02 
65 การโยกยายหรือลาออกของบุคลากรเนื่ องจากการ

ปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 
3.52 .98 

 
 จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวา ตัวชี้วัด 99 รายการ มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มี
คาระหวาง 3.52 - 4.48 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง .62 - 1.09 ตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ไดแก ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งมีคาคะแนนเฉลี่ย 4.48 และตัวชี้วัดที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด ไดแก การโยกยาย
หรือลาออกของบุคลากรพยาบาลจากลุมงานการพยาบาลเนื่องจากการปฏิบัติงานมีจํานวนนอย 
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ตอนที่ 3 การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
 
 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลที่เก็บรวบรวมไดดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 3.1 วิเคราะหเมทริกสหสัมพันธ ซึ่งเปนการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ตัวแปรทุกตัว โดยใชสูตรของเพียรสัน (Pearson product moment correlationเพื่อแสดงใหเห็นวา
ตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธกันคอนขางสูง (r>0.30)  

3.2  ตรวจสอบเมทริกสหสัมพันธวาเปนเมทริกเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม 
โดยตองการใหปฏิเสธสมมติฐานวาเมทริกมีลักษณะเปนเมทริกเอกลักษณ โดยใช Bartlett’s test 
of sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริก      
สหสัมพันธ ในโปรแกรม SPSS เพื่อแสดงวาขอมูลเหมาะกับการวิเคราะหตัวประกอบ ผลการ
ตรวจสอบพบวา ผลการวิเคราะหปฏิเสธสมมติฐาน แสดงวา เมทริกสหสัมพันธไมเปนเมทริก
เอกลักษณ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .00 
 3.3 ใชดัชนี Kaiser-Myer-Olkin (KMO) เพื่อตรวจสอบคาความสัมพันธระหวาง     
ตัวแปรวาสูงหรือต่ํา ถาคา KMO มีคาใกลหนึ่ง แสดงวาขอมูลเหมาะสมกับการวิเคราะห            
ตัวประกอบ หาก KMO ต่ํากวา .50 ไมควรใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล ผลการ
วิเคราะหพบวา คา KMO เทากับ  .987 ดังแสดงในภาคผนวก ง โดย Kaiser (1974 cited in Kim 
and Mueller, 1978: 54) กลาววา ถา คาKMO มากกวา .90 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสม
ระดับดีมากในการวิเคราะหตัวประกอบ  
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ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูลตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 
 
 วิเคราะหขอมูลตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย โดยการวิเคราะห
ตัวประกอบ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดทั้งหมด 99 รายการ ได    
เมทริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) ขนาด 99x99 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ระหวางตัวแปร ปรากฏวาตัวแปรแตละตัวมีคาสหสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 กับตัวแปร
อ่ืนๆ จึงใชตัวแปรในการวิเคราะหตัวประกอบไดทั้งหมด และเมื่อวิเคราะหตัวประกอบดวยวิธี      
ตัวประกอบหลัก (Principal component factor analysis) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) จํานวน 2 คร้ัง ผลการวิเคราะหปรากฏดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหตัวประกอบครั้งแรก ไดตัวประกอบที่ไมมีความสัมพันธกันและมี
อิสระตอกัน จํานวน 11 ตัวประกอบที่มีคาไอเกน มากกวาหรือเทากับ 1.0  และทั้ง 11 ตัวประกอบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนได 67.70%  ผูวิจัยพิจารณาเลือกตัวแปรโดยพิจารณาตามเกณฑที่
กําหนดวาในแตละตัวประกอบมีคาน้ําหนักตั้งแต .40 ข้ึนไป ปรากฏวา มีจํานวนตัวแปรดังกลาว
ทั้งหมด 95 ตัวแปร นอกจากนี้ผูวิจัยพิจารณาตัดตัวแปรที่มีน้ําหนักตัวประกอบใกลเคียงกันมาก     
(ตั้งแต .40 ขึ้นไป) ที่อยูบนตัวประกอบมากกวา 1 ตัวประกอบออกไป ไดแกตัวแปรที่ 8,9,43,63,67 
เนื่องจากไมสามารถบรรยายตัวประกอบใดๆ ไดเลย และตัดตัวแปรที่อยูบนตัวประกอบที่มีตัวแปร
นอยกวา 3 ตัว เนื่องจากไมสามารถอธิบายความแปรปรวนได คือ ตัวประกอบที่ 9 ตัดตัวแปรที่ 
59,60 ตัวประกอบที่ 10 ตัดตัวแปรที่ 62,65 ตัวประกอบที่ 11 ไมมีตัวแปรบน     ตัวประกอบ ดัง  
ตารางที่ 18 

2. ผลการวิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 2 ไดตัวประกอบทั้งหมด  9 ตัวประกอบที่มีคา    
ไอเกนมากกวาหรือเทากับ  1.0 มีจํานวน  9 ตัวประกอบ โดยในแตละตัวประกอบมีคาน้ําหนัก    
ตั้งแต .40 ขึ้นไป และเมื่อพิจารณาตามเกณฑที่กําหนดวาในแตละตัวประกอบสามารถบรรยายตัว
ประกอบไดมากกวา 3 ตัวแปร ผลการวิเคราะหคร้ังนี้พบวา มีตัวประกอบจํานวน 8 ตัวประกอบ มี
ตัวแปรทั้งหมด 86 ตัว และทั้ง 8 ตัวประกอบอธิบายความแปรปรวนได 66.49% ซึ่งหมายถึง        
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 8 ดาน ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย 86 รายการ ซึ่ง
พิจารณาตามคาผลความแปรปรวนรวม (SSQ) ในการกําหนดตัวประกอบโดยเรียงลําดับตามคา
ผลความแปรปรวนรวมจากคามากไปนอยดังตารางที่  19 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 18 แสดงคาไอเกน (Eigen values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละ         
ตัวประกอบสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการวิเคราะห             
ตัวประกอบครั้งแรก 

 
ตัวประกอบ คาไอเกน รอยละของ 

ความแปรปรวนรวม 
รอยละสะสมของ     
ความแปรปรวนรวม 

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

10 1.880 1.899 66.340 
11 1.348 1.361 67.701 

    
 
 จากตารางที่ 18 คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลัง 2 ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ            
ตัวประกอบรวมในแตละตัวประกอบมีคาเกิน 1 มีจํานวน 11 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 99 
ตัวแปร มีตัวประกอบรวม (Common factor) 11 ตัวประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความ      
แปรปรวน 67.701  
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ตารางที่ 19 แสดงคาไอเกน (Eigen values) และรอยละของความแปรปรวนรวมในแตละ          
ตัวประกอบสุขภาพองคการ ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากการ
วิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 2 

 
ตัวประกอบ คาไอเกน ความแปรปรวนรวม รอยละสะสมของ     

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

    
 
 จากตารางที่ 19 คาไอเกนซึ่งเปนผลรวมกําลัง 2 ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ             
ตัวประกอบรวมในแตละตัวประกอบมีคาเกิน 1 มีจํานวน 9 ตัวประกอบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 86 ขอ 
มีตัวประกอบรวม (Common factor) 9 ตัวประกอบ และมีรอยละสะสมของคาความแปรปรวน 
67.877 เมื่อพิจารณาตามเกณฑที่ใชในการคัดเลือกตัวประกอบและกําหนดชื่อตัวชี้วัด แลวพบวา
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลมีทั้งหมด 8 ดาน ดังนี้ 
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ตารางที ่20 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวชิาชีพ 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกบัสภาพการณ

ปจจุบัน 
.689 

90 ปรับวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/สถานการณเปลีย่นแปลงไป .675 
94 วางแผนโดยใชกลยุทธในการแกปญหา .675 
91 ชี้ใหเหน็ความสําคัญและเขาใจการเปลีย่นแปลงและแจงการดาํเนนิการ

เปลี่ยนแปลง 
.659 

88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง .651 
92 มีกลวิธชีวยใหบุคลากรสามารถปรับตัวกบัสภาพองคการที่เปลี่ยนแปลง

ไปได 
.650 

93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตกุอนทีจ่ะแกปญหา .645 
95 หาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม .641 
89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการพฒันาของกลุมงานการพยาบาล .631 
86 บุคลากรปรับตัวเหมาะสม สอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน .628 
96 กําหนดวธิีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม .627 
85 ติดตามขอมูลขาวสาร ทัง้ภายในและภายนอก เพื่อนํามาใชในการ

ปฏิบัติงาน 
.615 

84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ .587 
83 จัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่ยอมรับในวิชาชีพ .572 
98 บุคลากรรวมกนัเสนอความคดิในการแกปญหา .563 
97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหาอยางตรงไปตรงมา .547 
99 การแกปญหาของกลุมงานการพยาบาลไมกอใหเกิดความตึงเครียด .539 
81 บุคลากรปรับปรุง เปลี่ยนแปลงลักษณะงานหรือวิธีการปฏิบัติงานเพือ่

ประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวชิาชพี 
.525 

82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการปฏิบัติงาน .522 
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ตารางที ่20 (ตอ) 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสนิใจ ปฏิบัติการพยาบาลรวมกับบุคลากร

ทางดานสุขภาพสาขาวิชาชพีอื่น 
.482 

79 บุคลากรตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการวิชาชีพการ
พยาบาลภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ 

.455 

 
คาไอเกน                                          12.431 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            14.455 
 
 จากตารางที่ 20 ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพบรรยายไดดวยตัวชี้วัด
ยอย 21 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .455 - .689 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก คือ 
ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน (.689)     
ตัวชี้วัดที่ 90 ปรับวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/ สถานการณเปลี่ยนแปลงไป (.675) ตัวชี้วัดที่ 
94 วางแผนกลยุทธในการแกปญหา (.675) ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ มี
คาไอเกน 12.431 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 14.455  แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 21 
รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดดานนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของ     ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 14.455 
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ตารางที ่ 21 ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
52 บุคลากรมีความมีความตั้งใจในการปฏิบตัิงานรวมกนั .719 
54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนากลุมงานการพยาบาล .693 
53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ซึง่กันและกัน .680 
56 บุคลากรมุงมัน่ที่จะทาํงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ .675 
51 บุคลากรพงึพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการพยาบาล .673 
49 บุคลากรรวมมอื ชวยเหลือกนัเปนอยางดีภายในหนวยงาน .651 
55 การทาํงานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จ มีประสิทธิผล .635 
57 บุคลากรตองการและสมัครใจที่จะปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล .591 
61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน .578 
48 บุคลากรมีความสามัคคี .551 
50 บุคลากรรวมมอื ชวยเหลือกนัเปนอยางดีภายนอก(ระหวาง) หนวยงาน .543 
39 บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ .515 
58 บุคลากรสนทิสนมกนัเปนอยางด ี .513 
31 บุคลากรเคารพความคิดเหน็ซึ่งกันและกนัของผูรวมงาน .440 

 
คาไอเกน                                            9.764 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            11.354 
 
 จากตารางที่ 21 ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล บรรยายไดดวย  
ตัวชี้วัดยอย 14 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .440 - .719 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับแรก 
คือ ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรตั้งใจในการปฏิบัตงิานรวมกัน (.719) ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความ
ตองการในการพัฒนากลุมงานการพยาบาล (.693) ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง, แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน (.680) ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม มีคาไอเกน 9.764 คารอยละ
ของความแปรปรวนเทากับ 11.354 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 14 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกนั
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 11.354 
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ตารางที ่ 22 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่ รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน .647 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ไดกําหนดไว .638 
25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความด ีความชอบ การใหรางวัล       

การลงโทษ ไวชัดเจน 
.636 

28 การแตงตั้งหัวหนา รองหัวหนาหอผูปวยมรีะเบียบชัดเจน และยุตธิรรม .597 
19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอคําปรึกษา

หรือคําแนะนํา 
.587 

27 การมอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่และความ
รับผิดชอบ 

.578 

24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลกัการกระจายภาระงาน เหมาะสม
กับตําแหนง 

.572 

23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางชัดเจน .569 
29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาคและ           

เทาเทียมกนั 
.551 

20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ .514 
21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพนัธกิจของกลุมงานการ

พยาบาล 
.468 

30 ผูใตบังคับบัญชาเคารพ นับถือผูบังคับบัญชา .439 
 
คาไอเกน                                          7.764 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            9.028 
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จากตารางที่ 22 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล 
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 12 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .439 - .647 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตาํแหนงอยางชัดเจน (.641) ตัวชี้วัดที่ 
26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ไดกําหนดไว (.638) ตัวชี้วัดที่ 25 วาง
กฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การใหรางวัล การลงโทษ ไวชัดเจน (.636) ตัวชี้วัด
ดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 7.764 คารอยละของความ
แปรปรวนเทากับ 9.028 แสดงวาตัวช้ีวัดยอยทั้ง 12 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยาย 
ตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 9.028 
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ตารางที ่23 ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล   
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
71 ฝกอบรมใหบคุลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรมทางการ

พยาบาล 
.654 

70 สนับสนนุใหบคุลากรไดคิดคนวทิยาการหรือวิธีการใหมๆ มาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

.643 

72 สนับสนนุ สงเสริมการนาํผลการวิจยัทางการพยาบาลมาใช .614 
69 นําเทคโนโลยทีี่ทนัสมัยมาใชในการปฏิบตัิงาน .607 
73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง .603 
68 นํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชใหเหมาะสมกับการ

ปฏิบัตงิาน 
.546 

76 เปดโอกาสใหบุคลากร วางแผนการทํางานไดอยางอิสระตามที ่     
มอบหมายเหมาะสม 

.542 

74 ดําเนนิงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล .516 
77 กฎระเบียบมคีวามยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการพยาบาล .510 
75 มีการดําเนินการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล .497 
78 เปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตามความเหมาะสม 
.496 

 
คาไอเกน                                          6.691 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            8.094 
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จากตารางที่ 23 ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 11 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .496 - .654 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรมทางการ
พยาบาล (.654) ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนุนใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวิธีการใหมๆ มาใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล (.643) ตัวชี้วัดที่ 72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยทางการพยาบาล
มาใช (.614) ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 6.961      
คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 8.094 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 11 รายการ เปนสวนประกอบ
ที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพ     
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 8.094 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 148

 
ตารางที ่ 24 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรพัยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
41 การจัดสรรอัตรากําลงัพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละหอผูปวย

และความตองการของผูรับบริการ 
.663 

42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู ความสามารถ .644 
44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร .607 
34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกบัการปฏิบัติการพยาบาล .560 
46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง .522 
45 สนับสนนุใหบคุลากรไดมีโอกาสพฒันาตนเอง .484 
66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม .439 
40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรในแตละ

ตําแหนง 
.416 

 
คาไอเกน                                          5.569 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.476 
 

จากตารางที่ 24 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .416 - .663 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 
3 อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละหอผูปวย
และความตองการของผูรับบริการ (.663) ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตาม
ความรู ความสามารถ (.644) ตัวชี้วัดที่ 44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 
(.607) ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล มีคาไอเกน 5.569       
คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.476 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ เปนสวนประกอบที่
รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.476 
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ตารางที ่25  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบคุลากรทราบโดยทั่วถึง .692 
11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบคุลากรทราบทนัเหตุการณ .686 
13 ระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ .678 
15 มีการสงขาวสารเหมาะสมกบัประเภทของขอมูลขาวสาร .652 
14 ขอมูลขาวสารที่บุคลากรไดรับถูกตอง ชัดเจน ไมคลุมเครือ .611 
17 แจงนโยบายและจุดมุงหมายของการดําเนินงานแกบุคลากรสม่ําเสมอ .487 
18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ .455 

 
คาไอเกน                                          5.532 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.433 
 

 จากตารางที่  25 ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล  
บรรยายไดดวยตัวชี้วัด 7 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .455 - .692 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 
อันดับแรก คือ ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง (.692) ตัวชี้วัดที่ 11 
ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ (.686) ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุขั้นตอนการรับและ
สงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ (.678) ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล      
มีคาไอเกน 5.532 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 6.433 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 7 รายการ 
เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ     
ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.433 
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ตารางที ่26  ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
2 เปาหมายสอดคลองกับวิสยัทัศน/พนัธกิจ/ปรัชญาและนโยบายของ   

โรงพยาบาล 
.811 

3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได .769 
1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย .764 
7 แนวทางในการปฏิบัติงานทีก่ําหนดขึ้นสามารถนาํมาปฏิบัติไดจริง .558 
4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร  .526 
6 ประชาสัมพันธเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง  .505 
5 เปาหมายไดกาํหนดขึ้นจากการมสีวนรวมของบุคลากร .470 

10 บุคลากรยอมรับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล .426 
 
คาไอเกน                                          5.488 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            6.381 
 

จากตารางที่ 26 ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล บรรยายได
ดวยตัวชี้วัดยอย 8 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .426 - .811 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับ
แรก คือ ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและนโยบายของ             
โรงพยาบาล (.811) ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติการได (.769)   
ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปน ลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย (.764) ตัวชี้วัดดาน
การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  มีคาไอเกน 5.488 คารอยละของความแปรปรวน
เทากับ 6.381 แสดงวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดี 
ที่ สุด  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้ วั ดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล                    
โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 6.381 
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 ตารางที่ 27  ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 
 

 

ตัวชี้วัดที ่
 

รายการตัวชี้วดัสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 

น้ําหนกั 
ตัวชี้วัด 

   
36 จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณทั้งหมด .826 
35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่าํเสมอ

และตอเนื่อง 
.682 

38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ .650 
33 มีการวางแผนในการจัดหา/ จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมอื เครื่องใช

ตางๆ 
.639 

37 กลุมงานการพยาบาลใชทรัพยากรอยางประหยัด .432 
 
คาไอเกน                                          3.673 
คาความแปรปรวนของตัวชีว้ัด            4.271 
 

จากตารางที่ 27 ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล บรรยายได
ดวยตัวชี้วัดยอย 5 รายการ มีน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .432 - .826 ตัวชี้วัดที่มีความสําคัญ 3 อันดับ
แรก คือ  ตัวชี้วัดที่ 36 มีการจัดทําบัญชีควบคมุวัสดุ อุปกรณทั้งหมด (.826) ตัวชี้วัดที่ 35 มีการ
จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง (.682) ตัวชี้วัดที่ 
38        ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ (.650) ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของ
กลุมงานการพยาบาล  มคีาไอเกน 3.673 คารอยละของความแปรปรวนเทากับ 4.271 แสดงวา
ตัวชี้วัดยอยทั้ง 5 รายการ เปนสวนประกอบที่รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดดีที่สุด โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 
4.271 
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การพิจารณาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยกับกรอบแนวคิด

การวิจัย พบวาตามที่ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่องนี้ โดยใชแนวคิดสขุภาพองคการ
จากการสังเคราะห แนวคิด เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  สุขภาพองคการ เมื่อพิจารณาผลการ
วิเคราะหตัวประกอบซึ่งไดตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลทั้ง 8 ดาน สอดคลองกับแนวคิด 
สุขภาพองคการตามกรอบการวิจัยดังนี้ 
 1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพสอดคลองกับกรอบแนวคิด 
โดยตัวชี้วัดนี้ ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายในมิติการปรับตัว ความสามารถในการแกปญหา 
และความเปนอิสระ ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิติการปรับตัว จํานวน 9 ขอ มิติ
ความสามารถในการแกปญหา จํานวน 7 ขอ มิติความเปนอิสระ จํานวน 8 ขอ หลังการวิเคราะห
แลวพบวา ตัวแปรในมิติการปรับตัว จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ตัวแปรในมิติความสามารถในการ
แกปญหา จํานวนทั้งหมด 7 ขอ ตัวแปรในมิติความเปนอิสระ จํานวน 5 ขอ (อีก 3 ขอไปบรรยายใน
ตัวชี้วัดอ่ืน) รวมจํานวนตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 21 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดดานการพัฒนา
คุณภาพงานและวิชาชีพ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 12.431 
 2.  ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติความยึดเหนี่ยวภายในกลุม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ จํานวน 11 
รายการ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวยังคงสามารถบรรยายตัวชี้วัดนีไ้ดทัง้หมด 
แสดงใหเห็นวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 11 รายการ สามารถบรรยายตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุมไดอยางมีความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติอ่ืน ไดแก มิติขวัญ มิติการใช
ทรัพยากรอยางมีประโยชน การใชอํานาจอยางเปนธรรม จํานวน 3 รายการ รวมตัวชี้วัดยอย
ทั้งหมด 14 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 9.764 
 3.  ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล       
สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการใชอํานาจอยางเปนธรรม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยาย
มิตินี้ จํานวน 12 รายการ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวม
บรรยายตัวชี้วัดนี้ จํานวน 10 ขอ (1 ขอ ไปบรรยายใน ตัวชี้วัดความยึดเหนี่ยวของกลุม อีก 1 ขอ 
ถูกตัดออกไปเนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัดนอยกวา .40) นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติการ    
ติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม จํานวน 2 ขอ รวมตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 14 รายการ มารวมกันบรรยาย
ตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสรางดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 7.764 
 4.  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการนํานวัตกรรมมาใช ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ จํานวน 8 ขอ 
หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวยังคงสามารถบรรยายตัวชี้วัดนี้ไดทั้งหมด แสดง
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ใหเห็นวาตัวชี้วัดยอยทั้ง 8 รายการ สามารถบรรยายตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใช ไดอยางมี
ความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติความเปนอิสระ จํานวน 3 ขอ รวมตัวชี้วัด
ยอยทั้งหมด 11 รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 6.961 
 5. ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล          
สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่
บรรยายมิตินี้ จํานวน 15 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรเพียงจํานวน 7 ขอ ไดรวมกัน
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง นอกจากนี้ไดมีตัวแปรจากมิติขวัญ จํานวน 1 
ขอ รวมตัวชี้วัดยอยทั้งหมด 8   รายการ รวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.569 
เมื่อพิจารณาลักษณะของตัวชี้วัดยอยที่รวมกันอธิบายตัวชี้วัดนี้ทั้ง 8 รายการ ผูวิจัยจึงตั้งชื่อตัวชีว้ดั
นี้วา การจัดการทรัพยากรมนุษย สวนตัวแปรในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน จํานวน 5 ขอ 
ไปบรรยายตัวชี้วัดการใชทรัพยากร ตัวแปรอีก 1 ขอไปบรรยายบนตัวชี้วัดความยึดเหนี่ยวของกลุม 
ตัวแปร จํานวน 2 ขอ ถูกตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัด
นอยกวา .40 และมีคาน้ําหนัก .40 ข้ึนไปบนตัวชี้วัดมากกวา 1 ตัวชี้วัด ซึ่งไมสามารถบรรยาย
ตัวชี้วัดใดๆ 
 6.  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม ซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ 
จํานวน 10 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวมกันบรรยาย
บนตัวชี้วัดนี้จํานวน 7 รายการ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้
ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.532 สวนตัวแปรในมิติการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมที่เหลือ จํานวน 
2 ขอ ไปบรรยายบนตัวชี้วัดการใชอํานาจอยางเปนธรรมดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการ
พยาบาล อีก 1 ขอ ถูกตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนักบนตัวชี้วัด
นอยกวา .40 
 7. ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการ
พยาบาล  สอดคลองกับกรอบแนวคิดในมิติการมุงเนนเปาหมายซึ่งผูวิจัยกําหนดตัวแปรที่บรรยาย
มิตินี้ จํานวน 10 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวแปรดังกลาวเกือบทั้งหมดไดไปรวมกัน
บรรยายบนตัวชี้วัดนี้จํานวน 8 รายการ ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยาย
ตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก (คาไอเกน) 5.488 สวนตัวแปรในมิติการมุงเนนเปาหมาย จํานวน 2 ขอ ถูก
ตัดออกไปหลังจากการวิเคราะหคร้ังแรก เนื่องจากมีคาน้ําหนัก .40 ข้ึนไปบนตัวชี้วัดมากกวา 1        
ตัวชี้วัด ซึ่งไมสามารถบรรยายตัวชี้วัดใดๆ 
 8. ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับ
กรอบแนวคิดในมิติการใชทรัพยากรอยางมีประโยชน ซึ่งผูวิจัยกําหนด ตัวแปรที่บรรยายมิตินี้ 
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จํานวน 15 ขอ หลังจากการวิเคราะหแลวพบวา ตัวชี้วัดยอยเพียงจํานวน 5 รายการ ไดรวมกัน
บรรยายตัวชี้วัดนี้ไดอยางมีความตรงตามโครงสราง โดยรวมกันบรรยายตัวชี้วัดนี้ดวยน้ําหนัก 
(คาไอเกน) 3.673 เมื่อพิจารณาลักษณะของตัวชี้วัดที่รวมกันอธิบายตัวชี้วัดนี้ทั้ง 5 รายการ ผูวิจัย
จึงตั้งชื่อตัวชี้วัดนี้วา การใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง ”การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ทั้งหมด 15 โรงพยาบาล จํานวน 970 คน จําแนกเปนพยาบาล  
วิชาชีพระดับหัวหนาหอผูปวย จํานวน 134 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 836 คน
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามสุขภาพองคการ ซึ่งแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกที่
ปฏิบัติงาน ตําแหนง และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการและเติม
ขอความลงไปในชองวางที่เวนไว  ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล ซึ่ง
เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งผูวิจัยไดสังเคราะหจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพองคการ และบูรณาการจนไดมิติที่อธิบายสุขภาพองคการ จํานวน 
10 มิติ     ไดแก 1) การมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 10 ขอ 2) การ
ติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 10 ขอ 3) การใชอํานาจอยางเปน
ธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 12 ขอ 4) การใชทรัพยากรอยางมีประโยชนของกลุมงาน
การพยาบาล มีจํานวน 15 ขอ 5) ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 11 ขอ  6) 
ขวัญของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 ขอ 7) การนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล 
มีจํานวน 8 ขอ 8) ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 8 ขอ 9) การปรับตัวของ
กลุมงานการพยาบาล มีจํานวน 9 ขอ และ 10) ความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการ
พยาบาล มีจํานวน 7 ขอ รวมจํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 99 ขอ แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจาก ผูทรงคุณวุฒิ โดยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหามีคาเทากับ .87 และ
คาความเที่ยงกอนการนําไปเก็บขอมูลเทากับ .97 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS/Window คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดสุขภาพ       
กลุมงานการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหตัวประกอบ (Factor analysis) ดวยวิธี   
ตัวประกอบหลัก (Principle component) และหมุนแกนแบบออโธกอนอล (Orthogonal) ดวย
วิธีแวริแมกซ (Varimax) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูล สรุปไดดังนี ้

1. ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย จากตารางที่ 19 มีจํานวน
ตัวชี้วัด 8 ดาน ไดแก  
  1.1  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ มีคาความแปรปรวนของ  
ตัวชี้วัดเทากับ 14.455 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 21 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก             
ตัวชี้วัดตั้งแต .455- .689 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.1.1   ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสม
กับสภาพการณปจจุบัน  
   1.1.2 ตัวชี้วัดที่ 90 ปรับสภาพวิธีการทํางานเมื่อสภาพแวดลอม/
สถานการณเปลี่ยนแปลงไป  
   1.1.3  ตัวชี้วัดที่ 94 วางแผนโดยใชกลยุทธแกปญหา  
  1.2  ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน
ของตัวชี้วัด เทากับ 11.354 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 14 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก
ตัวชี้วัดตั้งแต .440- .719 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

1.2.1  ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานรวมกัน 
1.2.2  ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน 
1.2.3  ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

  1.3 ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคา
ความแปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 9.028 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 12 รายการ 
ที่มีคาน้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .439- .647 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.3.1    ตัวชี้วัดที่ 22 กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนง 
   1.3.2   ตัวชี้วัดที่ 26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามระเบียบที่
ไดกําหนดไว 
   1.3.3   ตัวชี้วัดที่ 25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ 
  1.4  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัด เทากับ 8.094 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 8 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .496- .654 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
   1.4.1 ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวตักรรม
ทางการพยาบาล 
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   1.4.2 ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนนุใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวธิีการ
ใหมๆ มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
    1.4.3  ตัวชี้วัดที่ 72 สงเสริมการนาํผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช 

1.5 ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 6.476 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 7 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .416-.663 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
  1.5.1 ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังเหมาะสม เพียงพอในแตละหอ      
ผูปวยและความตองการของผูรับบริการ 
  1.5.2 ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู 
ความสามารถ 
  1.5.3  ตัวชี้วัดที่ 44 มีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร 
 1.6  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวนของ
ตัวชี้วัดเทากับ 6.433 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 7 รายการ ที่มีคาน้ําหนักตัวชี้วัด
ตั้งแต .455- .692 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 
  1.6.1 ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง 
  1.6.2 ตัวชี้วัดที่ 11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 
  1.6.3 ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุขั้นตอนการรับและการสงขอมูลขาวสารไวเปนระบบ 

1.7 ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ        
แปรปรวนของตัวชี้วัดเทากับ 6.381 ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 8 รายการ ที่มีคา
น้ําหนักตัวชี้วัดตั้งแต .426- .811 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

 1.7.1 ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล 

 1.7.2   ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติได 
 1.7.3     ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน เขาใจงาย 
1.8 ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน

ของตัวชี้วัดเทากับ 4.271  ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยที่บรรยายจํานวน 5 รายการ ที่มีคาน้ําหนัก  
ตัวชี้วัดตั้งแต .432- .826 โดยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักมาก 3 อันดับแรกไดแก 

1.8.1 ตัวชี้วัดที่ 36 จัดทําบัญชีควบคุมวสัดุ อุปกรณทั้งหมด 
1.8.2 ตัวชี้วัดที่ 35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงาน

ไดอยางสม่ําเสมอ 
1.8.3 ตัวชี้วัดที่ 38 ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ 
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 เมื่อพิจารณาผลการวิจัย การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล พบวา
ตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน มีคาความแปรปรวนของตัวชี้วัดจากมากไปหานอยตามลําดับ ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามรูปแบบการวิเคราะหตัวประกอบแบบ Principle component analysis พบวาตัวประกอบหลกั
แตละตัวตองเปนอิสระจากกัน โดยตัวประกอบหลักตัวแรกจะอธิบายความแปรปรวนของตัวแปร
เดิมไดสูงสุด โดยเมื่อคิดรวมกันแลว ตัวประกอบหลักทุกตัวอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรเดิม
ไดครบถวน 100% (อุทุมพร จามรมาน, 2532:7-8) หลังจากนั้นมีการหมุนแกนดวยวิธีออโธกอนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) เพื่อหาโครงสรางอยางงาย (Simple structure) และ
เพื่อการตีความ และตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 66.49 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 ผลการวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ในแตละ     
ตัวชี้วัดสามารถอภิปรายลักษณะตัวชี้วัดไดดังนี้ 

1.  ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ เปนตัวชี้วัดสําคัญอันดับที่ 1 
มีคาความแปรปรวนสูงที่สุด คือรอยละ 14.455 สามารถบรรยายไดดวยตัวช้ีวัดยอยที่มีคาน้ําหนัก
ตั้งแต .455 - .689 จํานวน 21 รายการ เปนแหลงรวมของกลุมตัวชี้วัดยอย 3 กลุม คือ กลุมตัวชี้วัด
ที่แสดงถึงการปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล กลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหาของ
กลุมงานการพยาบาล กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล สอดคลองกับเกณฑ
บงชี้องคการที่มีสุขภาพดี ดานความเจริญและการเปลี่ยนแปลงของ Webb and others ซึ่ง
ประกอบดวย ความเปนอิสระ การปรับตัว ความสามารถในการแกปญหา แตตางจาก Webb and 
others ที่ไมมีตัวแปรการนํานวัตกรรมมาใช ซึ่งอธิบายไดวา จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่
มุงเนนใหโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
เพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ผูบริหารและบุคลากรพยาบาล
ทางการพยาบาลจึงใหความสําคัญและความสนใจเกี่ยวกับการปรับตัว เนนการพัฒนาคุณภาพ
บริการ นอกจากนี้ยังตองการความเปนอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติการ
พยาบาลในการพัฒนาวิชาชีพ เมื่อพิจารณารายละเอียดกลุมตัวชี้วัด อธิบายไดดังนี้ 
 กลุมตัวชี้วัดการปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล การปรับตัวเปนขั้นตอน
หนึ่งของกระบวนการบริหารงาน ซึ่งจะทําใหกลุมงานการพยาบาลสามารถดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อใหการพัฒนาหนวยงานและคุณภาพงานประสบความสําเร็จและเกิดประสิทธิผล สอดคลอง
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กับมิติสุขภาพองคการของ Miles, Hoy, Feldman, Forsyth, Clark and Fairman, Tarter and 
Kottkamp นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดประสิทธิผลองคการของ Bennis, Price, Mott, 
Duncan, Webb และ Gibson et al กลุมตัวชี้วัดการปรับตัวประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ไดแก  
  ตัวชี้วัดที่ 87 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงมีความยืดหยุน เหมาะสมกับ
สภาพการณปจจุบัน สอดคลองกับเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงที่มี    
ประสิทธิผลตองเลือกใชเทคนิคและวิธีการที่มีความยืดหยุนและเหมาะสมกับสถานการณเพื่อ     
ปองกันการตอตานการเปลี่ยนแปลง (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) และจากการศึกษาของจารุวรรณ    
ปทอง (2540) พบวาหัวหนาหัวผูปวย จําเปนตองมีลักษณะเฉพาะที่ใชในการปฏิบตัิงาน คือ มีการ
ปรับเปล่ียนและตอบสนองตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปไดดี มีความยืดหยุน และรับฟงความ
คิดเห็นของผูอ่ืน  
 ตัวชี้วัดที่ 90 มีการปรับวิธีการทํางานเมื่อสถานการณเปลี่ยนแปลงไปซึ่ง
สอดคลองกับ สรอยตระกูล อรรถมานะ (2541: 403-404) ที่กลาววา การเปลี่ยนแปลงเปนสิ่ง     
ทาทายสําหรับทุกองคการ ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจะตองปรับตัวเพื่อการคงอยูและกาวตอไป
ทามกลางความสลับซับซอนของสังคมและสถานการณที่เปลี่ยนแปลง 
 ตัวชี้วัดที่ 91 ชี้ใหเห็นความสําคัญและเขาใจการเปลี่ยนแปลงและแจง
การดําเนินการเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคลองกับ New and Couillard (1981) ที่กลาววา ผูบริหารตอง
ชี้ใหบุคลากรพยาบาลไดรับความรูและขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนและเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง
รวมถึงการแจงการดําเนินการเปลี่ยนแปลง จะทําใหบุคลากรพยาบาลเห็นความสําคัญและเขาใจ
การเปลี่ยนแปลง ตลอดจนสามารถปรับตัวกับสภาพของกลุมงานการพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงไปได  
 ตัวชี้วัดที่ 89 บุคลากรมีสวนรวมในการวางแผนการพัฒนาของหนวยงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 88 บุคลากรยอมรับและใหความรวมมือในการดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 
 เมื่อพิจารณาตวัชี้วัดที่ 88,89 พบวาสอดคลองกับ Stoner and Freeman 
(1992) และ สมยศ นาวีการ (2536) ซึ่งกลาวไววา การที่บุคลากรเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงจะเปน
ประโยชนตอตัวบุคลากรและองคการแลว  บุคลากรจะยอมรับและใหการสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางดี และการสรางการยอมรับการเปลี่ยนแปลงนั้น ผูบริหารตองใหบุคลากร
พยาบาลเขามามีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงสิ่งที่มีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน หรืออาจกลาวไดวา เปนการสรางบรรยากาศในการทํางานที่สงเสริมความคิด
สรางสรรคของบุคลากรพยาบาล และสงผลใหเกิดแรงตานนอยลงในการดําเนินการเปลี่ยนแปลง 
(New and Couillard,1981) 
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 ตัวชี้วัดที่ 86 บุคลากรปรับตัวไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ         
สภาพการณปจจุบัน 
 ตัวชี้วัดที่ 85 ติดตามขอมูลขาวสารทั้งภายในและภายนอกเพื่อนํามาใช
ในการปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 84 วางแผนการเปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ  
 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 84,85,86 พบวา มีความสอดคลองกับอุดมรัตน      
สงวนศิริธรรม (2534) ซึ่งกลาววา การดําเนินการเปลี่ยนแปลง จะตองประกอบดวยการวางแผน
และดําเนินการที่เปนขั้นตอน โดยอาศัยความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงตลอดจนแสวงหาขอมูล
ขาวสารและติดตาม  เหตุการณ จะชวยใหบุคลากรและกลุมงานการพยาบาลสามารถปรับตัวได
อยางเหมาะสม  
 กลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหาของกลุมงานการพยาบาล การ
แกปญหาเปนงานสําคัญประการหนึ่งของบุคลากรพยาบาล ที่ตองอาศัยทักษะและความสามารถ
ในการตัดสินใจและแกปญหาเปนอยางมาก โดยกลุมตัวชี้วัดความสามารถในการแกปญหา 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดที่ 94 วางแผนกลยุทธในการแกปญหา สอดคลองกับไขแสง       
โพธิโกสุม (2543) ที่กลาววาแนวทางในการแกปญหานั้น ผูบริหารทางการพยาบาล ตองมีการ   
วางแผนการปฏิบัติตามทางเลือกที่ไดตัดสินใจไวในการแกปญหา เพื่อใหไดคําตอบที่ชัดเจนวา   
ใครทํา เมื่อใด ที่ไหน และอยางไร จะทําใหการแกปญหาสําเร็จไดผลดี   
  ตัวชี้วัดที่ 93 นําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะแกปญหา ซึ่ง        
สอดคลองกับอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา บุคลากรพยาบาลตองรับรูปญหาที่เกิดขึ้น
ในกลุมงานการพยาบาลเพื่อใหทราบถึงขอมูลที่สมบูรณครอบคลุมปญหานั้น โดยตั้งสมมติฐาน
และวิเคราะหความเปนไปไดเพื่อใหเขาใจลักษณะที่แทจริงของปญหา และเปนพื้นฐานในการ
ดําเนินการแกปญหาตอไป 
  ตัวชี้วัดที่ 95 คนหาวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
  ตัวชี้วัดที่ 96 กําหนดวิธีการแกปญหาไดอยางเหมาะสม 
  ตัวชี้วัดที่ 98 บุคลากรรวมกันเสนอความคิดในการแกปญหา 
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 95,96,98 พบวาสอดคลองกับข้ันตอนในการ
แกปญหาที่อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ในการหาแนวทางในการแกปญหานั้นตองมี
การคนหาวิธีในการแกปญหาจากการศึกษา รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับปญหาจนเขาใจปญหาอยาง
กระจางแลว จึงกําหนดขอบเขตของการแกปญหา โดยระดมสมองคิดหาทางเลือกตางๆ ที่สามารถ
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ใชแกปญหาตามที่กําหนดไว ทั้งนี้ตองมีการวิเคราะหขอดี ขอเสียของแตละทางเลือก และเลือก
แนวทางที่ดีทีสุดจากการวิเคราะหซึ่งควรเปนทางเลือกที่สามารถแกไขสาเหตุสําคัญของปญหา 
  ตัวชี้วัดที่ 97 บุคลากรกลาระบุขอมูลของปญหาอยางตรงไปตรงมา การ
ระบุปญหาเปนวิธีการหนึ่งในการสืบคนสถานการณจริง ซึ่งบุคลากรพยาบาลควรระบุปญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการทํางาน มีการเขียนบรรยายปญหาที่เกิดขึ้นจริง ในเหตุการณปจจุบนัเพือ่จะ
ไดติดตามคนหา รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหานั้นๆ เพื่อนําไปประกอบการตัดสินใจ          
แกปญหาอยางมีเหตุผล (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543) 
  ตัวชี้วัดที่ 99 การแกปญหาของบุคลากร/หนวยงานไมกอใหเกิดความ    
ตึงเครียด สอดคลองกับหลักสําคัญขอหนึ่งในการแกปญหาของอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) ที่
กลาววา บุคลากรพยาบาลควรตระหนักถึงคุณภาพของการแกปญหา ไดแก การแกปญหาใน
สภาพที่ตึงเครียด หรือภายใตอิทธิพลของผูอ่ืน การรีบเรงในการตัดสินใจโดยที่ไดขอมูลไมเพียงพอ 
จะทําใหปญหานั้นเกิดความยุงยาก ซับซอนตามมาภายหลัง 
  กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  เปนกลุมตัวชี้วัดที่
มีความสําคัญในดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ สอดคลองกับแนวคิดของ Mondinger 
(1980 cited in Lashinger, 1997) และ Brown (1986) ที่วา การใหความเปนอิสระในงานเปน
พฤติกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาอยางหนึ่ง ซึ่งจะทําใหบุคลากรมี
ความสามารถในการ ตัดสินใจในการปฏิบัติงานและการแกปญหาตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ประกอบดวยตัวชี้วัดยอยตางๆ ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 83 จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองและเปนที่
ยอมรับในวิชาชีพ สอดคลองกับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ที่วา ใน
หอผูปวยทุกหนวยงานควรมีคูมือมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติงาน และแกไขปรับปรุงให     
ทันสมัยตลอดเวลา โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในทุกระยะ ทั้งนี้เพื่อจะไดคนควาเมื่อมีขอสงสัยหรือ
มีปญหาเกิดขึ้น 
  ตัวชี้วัดที่ 81 บุคลากรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะงาน วิธีการ
ปฏิบัติงานเพื่อประโยชนในการพัฒนางาน พัฒนาวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับพวงรัตน บุญญานุรักษ 
(2538: 117) การปรับปรุงคณุภาพการพยาบาลมีความสําคัญอยางยิ่งตอการเพิ่มประสิทธิภาพ
และ      ประสิทธิผลในการบริหารหอผูปวย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลควรใหความสําคัญกับการ
ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  ตัวชี้วัดที่ 82 ผูบังคับบัญชาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือในการ
ปฏิบตัิงาน ซึ่งสอดคลองกับลักษณะผูนําทางวิชาการของ Doll (1974: 196-197) และ Moomaw 
(1984: 22-28) ซึ่งกลาววา ผูนําหรือผูบริหาร ตองมีความเอาใจใสผูใตบังคับบัญชา คอยชวยเหลือ
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และแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน จึงจะมีความเปนผูนําทางวิชาการและจะชวยใหบุคลากร
พยาบาลมีการพัฒนา และสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาล จะทําใหบุคลากรรูสึกถึงการมีคุณคาในตนเอง มี
ความพึงพอใจในงานและยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Wilson and Laschinger, 1994) 
  ตัวชี้วัดที่ 80 บุคลากรมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานรวมกับ
บุคลากรทางดานสุขภาพสาขาวิชาชีพอื่น ซึ่งเปนลักษณะของพยาบาลที่แสดงออกถึงความมีอิสระ
ในการประกอบวิชาชีพ (Brown and Kanter, 1982: 6-12) การที่พยาบาลมีอิสระ มีความสามารถ
ในการรักษาบุคลิกภาพและความเปนตัวเองของพยาบาล จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพไดอยางเต็มศักยภาพและเต็มความสามารถ (Catalano, 1994) และทําใหพยาบาลรับรู
ถึงความมีคุณคา มีศักดิ์ศรีของตน เกิดความพึงพอใจในงาน นอกจากนี้ยังเพิ่มความตระหนักใน
ความรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการและพัฒนาวิชาชีพได (Collins and 
Henderson,1991) 
  ตัวชี้วัดที่ 79 ตัดสินใจปฏิบัติงานโดยยึดหลักการวิชาชีพการพยาบาล
ภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ ซึ่ง Brown (1986) กลาววาการใหอิสระในการ
ทํางานตามขอบเขตหนาที่ มีอิสระในการคิดสรางสรรค มีอิสระในการแสวงหาวิธีการทํางาน
โดยเฉพาะในเรื่องการตัดสินใจที่กอใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และกลาววา การให
อิสระเปนพฤติกรรมที่ผูบริหารในการที่จะเสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคลากรพยาบาล และ    
สอดคลองกับแนวคิดของ Mondinger (1980 cited in Lashinger, 1997) ที่วาการใหอํานาจการ
ตัดสินใจ การทํางานที่อิสระเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะจะทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรู และ
ความ        เชี่ยวชาญ กลาวคือ หากบุคคลมีอํานาจทางการบริหารจัดการกับงานของตนไดอยาง
อิสระแลวจะทําใหการสื่อความและการประสานงานดีข้ึน (ศิริพร ตันติพูลวินัย, 2539) 

2.  ตวัชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 11.354 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .440- .719               
ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล จะชวยใหการดําเนินงานในกลุมงานการพยาบาล
เปนไปดวยความเรียบรอย สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, 
Webb and others, Sergiovanni and Staratt และ Shriber นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิด
ประสิทธิผลองคการของ Webb ตัวชี้วัดดานความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย จํานวน 14 รายการ ไดแก    

 ตัวชี้วัดที่ 52 บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกัน สอดคลองกับตัวชี้วัดการทํางานรวมกันของสมาชิก ซึ่งเปน 1 ใน 7 รายการ
ตัวชี้วัด        ประสิทธิผลขององคการพยาบาลดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการ
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พยาบาลที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543: 90) ซึ่งการที่บุคลากรพยาบาล
จะมีความตั้งใจ กระตือรือรน ขยันหมั่นเพียร ในการปฏิบัติงานรวมกันนั้นผูบริหารทางการพยาบาล
ตองสรางแรง  จูงใจดวยงาน โดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของงาน มอบหมายงานตามความรู 
ความสามารถ ความชํานาญ ใหอํานาจในการตัดสินใจ สงเสริมการใชความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
และมีการพัฒนาเพิ่มพูนความรูของบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่องจะทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น อีกทั้งมีความตองการและตั้งใจในการพัฒนาหนวยงาน 

ตัวชี้วัดที่ 54 บุคลากรมีความตองการในการพัฒนาหนวยงาน  
ตัวชี้วัดที่ 53 บุคลากรรับฟง,แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน     

สอดคลองกับ Schermahorn (1999) ที่กลาววา การสนับสนุนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน การมีขอตกลงรวมกัน เปนการสรางทัศนคติและคานิยมที่เหมือนกัน และในการทํางาน
รวมกันนั้นบุคลากรพยาบาลจะตองเชื่อความสามารถและมีความไววางใจซึ่งกันและกัน เชื่อถือ
และใหเกียรติกัน (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2541) จะทําใหบุคลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพ
ใกลชิด  

ตัวชี้วัดที่ 56 บุคลากรมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายอยางมี      
ประสิทธิภาพ  

ตัวชี้วัดที่ 51 บุคลากรพึงพอใจในการเปนสมาชิกของกลุมงานการ
พยาบาล  

ตัวชี้วัดที่55 การทํางานเปนทีมของบุคลากรประสบความสําเร็จและมี         
ประสิทธิผล  

ตัวชี้วัดที่ 57 บุคลากรตองการและสมัครใจที่จะปฏิบัติงานใน             
โรงพยาบาล  

เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 51,55,56,57 พบวา สอดคลองกับเทพนม     
เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2529) และศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) ที่วา การที่กลุมงานการพยาบาล
ประสบผลสําเร็จตามสิ่งที่เปนเปาหมายสําคัญนั้น จะชวยเพิ่มความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวใหสูงขึ้น 
สรางความประทับใจและดึงดูดความสนใจของบุคลากรพยาบาลตอกลุมมากขึ้น ในทางกลับกัน
การทํางานที่ใชกระบวนการกลุมของบุคลากรพยาบาลนั้น จะทําใหงานดําเนินไปอยางเปนขั้นตอน 
รวดเร็ว และลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ (พรรณทิพย ศริิวรรณบุศย, 2541) 

ตัวชี้วัดที่ 61 บุคลากรตั้งใจปฏิบัติงาน 
 ตัวชี้วัดที่ 49 บุคลากรรวมมือชวยเหลือกันเปนอยางดีภายในหนวยงาน  
 ตัวชี้วัดที่ 50 บุคลากรรวมมือชวยเหลือกันเปนอยางดีภายนอกหนวยงาน  

   ตัวชี้วัดที่ 48 บุคลากรมีความสามัคคี  
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เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 48,49,50,61 พบวา ในการทํางานรวมกันนั้น
บุคลากรพยาบาลทุกคนตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมเกี่ยงงาน และมีน้ําใจตอ
เพื่อนรวมงานเสมอ ซึ่งการรวมมือชวยเหลือนี้เกิดจากบรรยากาศการบริหารที่ดี จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได ในขณะเดียวกันการรวมมือประสานงานก็เปน      
ตัวประกอบหนึ่งในการบริหารที่กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี สอดคลองการศึกษาของ Avallone 
(1998 อางในบุริมรพี ดํารงรัตน, 2542: 24) ที่พบวา การรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใน
การทํางานในหนวยพัฒนาการพยาบาล อันไดแก การมีสวนรวมใน ความสามัคคีและความ      
รวมมือของเพื่อนรวมงาน มีผลตอความพึงพอใจในงานสูง และมีอิทธิพลตอความสามารถและ
ความตั้งใจในการปฏิบัติงาน อีกทั้งทําใหบุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน  

 ตัวชี้วัดที่ 39  บุคลากรปฏิบัติงานเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ 
   ตัวชี้วัดที่ 58  บุคลากรสนิทสนมกันเปนอยางดี 

 ตัวชี้วัดท่ี 31 บุคลากรเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันในกลุมผูรวมงาน 
สอดคลองกับ Kreltzer and Wright (1997) ซึ่งกลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล การเคารพซึ่ง
กันและกัน จะทําใหสิ่งแวดลอมในการทํางานดี ผูปฏิบัติงานมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ยอม
สงผลใหงานที่ทําออกมาดี 

ซึ่งเมื่อพิจารณาโดยรวมแลวสอดคลองกับตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลดานพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรพยาบาลที่มีความสําคัญมากที่สุดและ สําคญัมาก 
ซึ่งจะสงผลตอความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ (ศิรินภา ชี้ทางให, 2543: 90-91) 
และ Miles (1973: 439) กลาววาองคการที่มีสุขภาพองคการสมบูรณ สมาชิกในกลุมจะมีความ    
รูสึกอยากอยูในองคการ ตองการไดรับอิทธิพลจากองคการ แตเปนอิทธิพลในรูปของความรวมมือ
ซึ่งกันและกัน 
 3.  ตัวชี้วัดดานการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ
แปรปรวน รอยละ 9.028 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .439- .647 
จํานวน 12 รายการ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Hoy and others, 
Conway และ Shriber นอกจากนี้ Kinlaw (1995: 65) ยังกลาววาการใชอํานาจอยางเปนธรรม 
และการเสริมสรางพลังอํานาจในงานเปนกระบวนการสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานในองคการอยางตอเนื่อง ตัวชี้วัดการใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล  
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 22  กําหนดคุณสมบัติบุคลากรเขาสูตําแหนงอยางชัดเจน 
  ตัวชี้วัดที่ 28 การแตงตั้งหัวหนา รองหัวหนาหอผูปวยมีระเบียบชัดเจน 
และยุติธรรม  
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  ตัวชี้วัดที่ 19 ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาเขาพบเพื่อขอ
คําปรึกษาหรือคําแนะนํา สอดคลองกับแนวคิดของ Seybolt, Pawelt and Walker (1978) ที่กลาววา 
การปฏิบัติหนาที่เปนที่ปรึกษาของบุคลากรทุกระดับ เปนสิ่งที่หัวหนาหอผูปวยจะตองแจงให
บุคลากรทราบ  เพื่อใหบุคลากรสามารถปรึกษาได  และเพื่อให เกิดความสัมพันธที่ดีกับ
ผูบังคับบัญชา ซึ่งจะชวยใหบรรยากาศในการทํางานมีความ อบอุนเปนกันเอง และชวยเพิ่มความ
พึงพอใจในการทํางานและมีความสุขในการทํางาน  
  ตัวชี้วัดที่ 27 มอบหมายงานแกบุคลากรเหมาะสมกับตําแหนง หนาที่
และความรับผิดชอบ สอดคลองกับผลการวิจัยของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ซึ่งพบวา 
บุคลากรสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผลของหอผูปวยในระดับสูง โดยการให
บุคลากรมีอิสระในการปฏิบัติงาน ใหโอกาสแกบุคลากรไดปฏิบัติงานภายใตขอบเขตหนาที่ของตน 
ไดใชความรู ความสามารถและประสบการณอยางเต็มความสามารถของตน และแสดงวิธีการ
ทํางานที่จะสงผลถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานสูงสุด  

 ตัวชี้วัดที่ 24 กําหนดบุคลากรตามโครงสรางใชหลักการกระจายภาระ
งานเหมาะสมกับตําแหนง สอดคลองกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา การจัดพยาบาลเขา
ทํางานในหนวยงานตางๆ ของการพยาบาลนั้น ตองพิจารณา จัดบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ตามหนวยงานตางๆ ตามโครงสราง มอบหมายหนาที่ รับผิดชอบ และตองเลือกบุคลากรให
เหมาะสมในตําแหนงที่จัดไว 

 ตัวชี้วัดที่ 23 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิดของ Creasia and Parker (1991) ที่กลาววา การกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบ เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติงาน เพราะจะเปนการกลาวถึงลักษณะงานที่ชี้เฉพาะลงไป 
เพื่อเปนการทําใหผูปฏิบัติงานทราบขอบเขตแหงหนาที่และความรับผิดชอบของตน และมีอํานาจ
ในการปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่  
  ตัวชี้วัดที่ 26 การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได
กําหนดไว  

ตัวชี้วัดที่ 25 วางกฎระเบียบในการพิจารณาความดี ความชอบ การให
รางวัล การลงโทษไวชัดเจน 

ตัวชี้วัดที่ 29 ผูบังคับบัญชาปฏิบัติตอผูใตบังคับบัญชาอยางเสมอภาค
และเทาเทียมกัน  

ตัวชี้วัดที่ 20 บุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ  
เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว ตัวชี้วัดยอยที่ 20,25,26,29 สอดคลองกับ 

Nichols (1974: 218-228) ในการศึกษาความพึงพอใจและไมพึงพอใจของพยาบาลที่มีตองาน 
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โดยพบวาพยาบาลจะความพึงพอใจสูงถามีองคประกอบดังตอไปนี้ 1) สามารถตัดสินใจในการ
ปฏิบัติวิชาชีพไดอยางอิสระ 2) มีความพึงพอใจในงานที่ไดรับมอบหมายและการทํางานเปนทีม   
3) ผูบริหารมีความยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบในการทํางาน 4) มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานและแจงผลใหทราบ 5) ผูบริหารมีวิธีการบังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพ และ 6) มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับงานที่ทํา และสอดคลองกับผลการวิจัยของ Smith และคณะ 
(1989: 27-35) Armstrong และคณะ (1991: 27-34) ซึ่งพบวา การปกครองบังคับบัญชาแบบมี
สวนรวม ใหอิสระในการแสดงความคิดเห็น และใหอํานาจในการตัดสินใจปฏิบัติงานของตนเองทํา
ใหบุคลากรมีความภาคภมูิใจ เปนการเพิ่มขวัญ ชวยพัฒนาคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
พยาบาล นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ละมัยพร โลหิตโยธิน (2542) ที่พบวา        
พฤติกรรมของผูบริหารที่ไดใชอํานาจในทางสรางสรรค การเคารพในตัวบุคลากรทุกคน ยอมรับใน
ความเสมอภาคของบุคคล จะทําใหบุคลากรมีความไววางใจผูบริหาร มีพลังในการปฏิบัติงานโดย
ไมทอถอย อยากทุมเทการปฏิบัติงาน พยายามแสวงหาวิธีการเพื่อปรับปรุงและพัฒนางานของตน
ใหดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน การปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่น บรรลุเปาหมาย
ของงานไดอยางมีคุณภาพ  

ตัวชี้วัดที่ 21 มีโครงสรางในการบริหารเหมาะสมกับพันธกิจของ
หนวยงาน สอดคลองกับ Wilson and Laschinger (1994) ที่พบวาการจัดโครงสรางของการ
บริหารงาน และส่ิงแวดลอม โดยมีการใหอํานาจและโอกาสกับผูปฏิบัติจะกอใหเกิดความยึดมั่น
ผูกพันในงานและกอใหเกิดประสิทธภาพของงาน 

ตัวชี้วัดที่ 30 ผูใตบังคับบัญชานับถือผูบังคับบัญชา ซึ่งจะเกิดเมื่อ
ผูใตบังคับบัญชามีความไววางใจผูบังคับบัญชา ใหความเคารพนับถือ และปฏิบัติงานตามที่
ผูบังคับบัญชามอบหมาย ทําใหเกิดประสิทธิผลในการทํางาน 
 4.  ตัวชี้วัดดานการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ     
แปรปรวน รอยละ 8.094 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .496- .654 
จํานวน 11 รายการ ซึ่งประกอบดวยกลุมตัวชี้วัดการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล  
และกลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล  สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการ
ของ Miles, Clark and Fairman, Conway, Shriber ไดแก  

กลุมตัวชี้วัดการนํานวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย
ตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 

  ตัวชี้วัดที่ 71 ฝกอบรมใหบุคลากรมีความรู ทักษะในการใชนวัตกรรม
ทางการพยาบาล 
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  ตัวชี้วัดที่ 70 สนับสนุนใหบุคลากรไดคิดคนวิทยาการหรือวิธีการใหมๆ 
มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 72 สนับสนุน สงเสริมการนําผลการวิจัยมาใช  
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอย ตัวชี้วัดที่ 70,72 พบวา สอดคลองกับที่ Wong 
and Wab (1998) ที่กลาววา การสงเสริมการวิจัย การจัดหาทุนวิจัย การกระตุนใหมีการเขียน
บทความวิชาการ เปนภาระหนาที่ความรับผิดชอบที่ผูบริหารตองใหความสําคัญใน 10 อันดับแรก 
โดยพบวา การวิจัยเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากเปนวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ใชเปนแนวทางในการ
พัฒนาและประเมินผลการปฏิบัติงาน ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงควรนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน และผูบริหารทางการพยาบาลควรจะมีการสนับสนุน สงเสริมบุคลากรใหมีการนํา
ผลการวิจัยมาใช เพื่อประโยชนในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของ
หัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ การเปนผูนําหรือ
สนับสนุนการวิจัย และการนําผลการวิจัยมาใชในหนวยงานตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวย
และพยาบาลประจําการ สอดคลองกันคือ อยูในระดับมากและปานกลางตามลําดับ ซึ่งแสดงให
เห็นวาบุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับการสนับสนุน และสงเสริมการนําผลการวิจัยมาใชใน
การปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 69 นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของ
หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ การริเร่ิมนําเทคโนโลยี
ใหมๆ มาใชในหนวยงานตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมากและปานกลาง
ตามลําดับ และตามการรายงานของพยาบาลประจําการ อยูในระดับมากที่สุดและปานกลาง
ตามลําดับ ซึ่งแสดงวาบุคลากรพยาบาลมีความตองการที่จะใหมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช
ในการปฏิบัติงานมาก แตในสภาพที่เปนจริงมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน   
ปานกลาง    
  ตัวชี้วัดที่ 73 มีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ อยางตอเนื่อง        
สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวา บทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่
เปนจริงของหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลศูนย ในการบริหารงานวิชาการ ในรายการ จัดทําแผน  
ฝกอบรม ศึกษาตอและดูงานของบุคลากรทางการพยาบาล และรายการ จัดทําแผนพฒันาวชิาการ
และแจงใหพยาบาลในหนวยงานทราบ ตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาล
ประจําการ สอดคลองกันคือ อยูในระดับมากและปานกลางตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาบุคลากร
พยาบาลใหความสําคัญกับการมีแผนการอบรมดานนวัตกรรมใหมๆ  
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  ตัวชี้วัดที่ 68 นํานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีอยูมาปรับใชใหเหมาะสม
กับการปฏิบัติงาน 

   ตัวชี้วัดที่ 74 ดําเนินงานบรรลุผลลัพธทางการพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 75 มีการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 กลุมตัวชี้วัดความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 3         
ตัวชี้วัดยอยไดแก  
  ตัวชี้วัดที่ 76 เปดโอกาสใหบุคลากร วางแผนการทํางานไดอยางอิสระ
ตามที่มอบหมายเหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดของ Schutzenhofer (1988b) ที่กลาววาผูบริหาร
การพยาบาลจะตองสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานแกพยาบาล เพื่อใหสามารถพัฒนาความเปน
อิสระในการประกอบวิชาชีพพยาบาลไดอยางแทจริง โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเพื่อ
เอื้ออํานวยตอความเปนอิสระของพยาบาล เชน การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับทีมพยาบาล         
การสนับสนุนการนําทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เปดโอกาสใหพยาบาลได
แสดงความสามารถทางวิชาชีพอยางเต็มที่ และทํางานไดอยางอิสระสนับสนุนใหพยาบาลไดรับ
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้นไปอยางตอเนื่อง เปนตน ซึ่งการที่บุคลากรพยาบาลมีอิสระในการ
ตัดสินใจในงานโดยใชความรู ทักษะสวนตัวและทักษะทางวิชาชีพจะนําไปสูความคิดริเร่ิม
สรางสรรค สงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการปฏิบัติงาน (บุญศรี ชัยชิตามร, 2534) และมีความ
เสียสละใหกับ   องคการ (อุทัย เลาหวิเชียร, 2530) 
  ตัวชี้วัดที่ 77 กฎระเบียบมีความยืดหยุนกับสภาพของกลุมงานการ
พยาบาล   
  ตัวชี้วัดที่ 78 เปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นและให
ขอเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางอิสระ ตามความเหมาะสม สอดคลองกับ ฟาริดา 
อิบราฮิม (2542: 76) ที่กลาววา การเปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือตัดสินใจในการบริหารงาน นอกจากจะทําใหเกิดความคลองตัวในการทํางานแลว ยัง
เสริมสรางบรรยากาศ ใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
 
 5. ตัวชี้วัดดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  มีคาความ
แปรปรวน รอยละ 8.094 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .416- .663 
จํานวน 8 รายการ สอดคลองกับแนวคิดประสิทธิผลองคการของ Negandhi and Reimann ตาง
กับแนวคิดสุขภาพองคการ  ตรงที่เนนความสําคัญในการจัดการทรัพยากรมนุษยแตไมรวมการ
จัดการทรัพยากรอื่น เชน วัสดุ อุปกรณ ตัวชี้วัดการจัดการทรัพยากรมนุษย ประกอบดวยตัวชี้วัด
ยอยดังนี้  
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 ตัวชี้วัดที่ 41 การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพียงพอในแตละ    
หอผูปวยและความตองการของผูรับบริการ สอดคลองกับสุลักษณ มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา 
การจัดพยาบาลเขาทํางานในหนวยงานของการพยาบาลนั้น ตองพิจารณาถึง การกําหนด
อัตรากําลังของพยาบาลแตละระดับวาตองการเทาใดจึงจะเหมาะสมกับการใชบริการที่มี
ประสิทธิภาพ และงานวิจัยของสุจินดา ออนแกว (2537) ที่กลาววา การจัดบรรยายการในการ
ทํางานที่เอื้ออํานวยตอการทํางาน ไดแก การกําหนดชั่วโมงการทํางานที่พอเหมาะ สัดสวนปริมาณ
งานและจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานตองมีความเหมาะสม มีการปฏิบัติงานที่คลองตัว จะทําให
บุคลากรพยาบาลรูสึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และเพื่อมิใหบุคลากรพยาบาลเกิดความเหนื่อยลา 
สรางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดีของบุคลากร 
  ตัวชี้วัดที่ 42 เปดโอกาสใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู 
ความสามารถ สอดคลองกับกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ที่กลาวถึง
การจัดระบบงานในหอผูปวยดานนโยบายการบริหารบุคคล วา จะตองศึกษาบุคลากรพยาบาล
เพื่อทราบลักษณะความรู ความสามารถ ความถนัด เพื่อมอบหมายงานไดเหมาะสม นอกจากนี้
ควรเปดโอกาส ใหบุคลากรเลือกปฏิบัติงานตามความรู ความสามารถ เพื่อที่จะทําใหบุคลากรได
ทํางานเต็มความสามารถ บรรลุเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 44      จัดสรรงบประมาณสําหรับการพัฒนาบุคลากร  

ตัวชี้วัดที่ 34 ไดรับการจัดสรรงบประมาณเหมาะสมกับการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 44,34 พบวา สอดคลองกับความเห็นของ 
Kanter (1977) ที่วา การไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ไดแก การจัดหาสิ่งจําเปนที่ เชน เครื่องมือ
เครื่องใช เงิน เวลา รางวัลและคาตอบแทน (Sabiston and Laschinger, 1995) เพื่อสนับสนุนการ
ทํางานและเปนเครื่องมือที่ชวยในการปฏิบัติงานใหบรรลุ เปาหมาย จะทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความพึงพอใจในงาน  มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พรอมที่จะทุมเทใหกับงาน และมี
ความสามารถในการสรางบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 ตัวชี้วัดที่ 46 พัฒนาบุคลากรอยางทั่วถึงและตอเนื่อง  
 ตัวชี้วัดที่ 45 สนับสนุนใหบุคลากรไดมีโอกาสพัฒนาตนเอง  
 เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 45,46 พบวา สอดคลองกับผลการวิจัยของ      
ศิรินภา ชี้ทางให (2543) ที่พบวา การพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องเปนตัวชี้วัดประสิทธิผลของ  
องคการพยาบาลดานการจัดการทรัพยากรมนุษยที่มีระดับความสําคัญมากที่สุด 1 ใน 9 รายการ 
และยังสอดคลองกับเกณฑขอหนึ่งในมาตรฐานดานการจัดการทรัพยากรมนุษยของรางวัล       
คุณภาพมัลคอลมบอริดจ (The Malcolm Balbrige National Quality Award: MBNQA) ที่กลาว
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วา บุคลากรพยาบาลทั้งหมดของกลุมงานการพยาบาลตองไดรับการพัฒนา และทํางานเต็ม     
ศักยภาพของแตละคน โดย พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537: 35) เห็นวา การฝกอบรมเปน
กระบวนการสําคัญที่จะชวยพัฒนาบุคลากรใหมหรือที่ทํางานอยูแลว ใหมีความรู ความสามารถ
เพิ่มข้ึน รวมถึงกอใหเกิดทัศนคติหรือเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน อันจะสงผลทําใหบุคลากรแตละ
คนในองคการมีความสามารถเฉพาะตัวสูงขึ้น   และสอดคลองกับ Walton (1973) และ Holley 
and Kenneth (1983) ที่กลาววา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลในการทํางานนี้ เปน
การใหความสําคัญในการศึกษาอบรม และการพัฒนาการทํางานและวิชาชีพ เปนสิ่งที่บอกถึง
คุณภาพชีวิตการทํางาน นอกจากนี้ การพัฒนายังชวยทําใหระบบและวิธีการปฏิบัติงานมี
สมรรถภาพดียิ่งขึ้น มีการติดตอประสานงานที่ดี สามารถแกไขขอบกพรองและปรับปรุงวิธีการ
ดําเนินงานใหดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนผลทําใหกลุมงานการพยาบาลประสบความเจริญรุงเรือง เพราะ
บุคคลที่ไดรับการพัฒนาแลว จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง โอกาสความผิดพลาดในการ
ปฏิบัติงานจะนอยลง   (กุลธน   ธนาพงศธร, 2526) นอกจากนี้ Beer และคณะ (1984: 103) ยังได
กลาววา บุคลากรที่เชื่อวาตนเองกําลังไดรับโอกาสใหมีการพัฒนาจะยิ่งมีความรูสึกยึดมั่นผูกพัน
องคการมากขึ้น 
  ตัวชี้วัดที่ 66 จัดสวัสดิการแกบุคลากรอยางเหมาะสม สอดคลองกับ 
พยอม วงศสารศรี (2534) ซึ่งกลาววา สวัสดิการและคาตอบแทน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ    
ภูมิใจและยอมรับวาตนเปนคนที่มีคุณคาคนหนึ่งในสังคม โดยมหีลักในการจัดสวัสดิการ คือ ตองมี
ความเสมอภาค ประโยชนคุมคา (ภิญโญ สาธร, 2517) และการกําหนดคาตอนแทนที่เหมาะสมจะ
เปนสิ่งที่มีแรงจูงใจใหมีแนวโนมที่จะทํางาน สรางขวัญในการทํางาน สรางความมั่นคงใหกับ    
องคการดวย (เปรมปรีดิ์ อรรฆจินดา, 2540 และ เสนาะ ติเยาว, 2539) นอกจากนี้ยังลดความไม
พึงพอใจในงาน (วิชัย โถสุวรรณจินดา, 2535) 
  ตัวชี้วัดที่ 40 คัดเลือกบุคลากรตามหนาที่และคุณสมบัติของบุคลากรใน
แตละตําแหนง สอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2542:353) ที่กลาววา การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยที่ดี จะตองมีการคัดเลือกบุคลากรที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับ
ประเภทของงาน และหากบุคคลไมเหมาะสมกับงาน แลวจะทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมา ดังนั้น 
ผูบริหารทางการพยาบาลทั้งระดับตนและระดับสูงควรพิจารณาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลใน
แตละระดับใหเหมาะสมกับหนาที่และคุณสมบัติ กอใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของหอผูปวยและกลุมงานการพยาบาล 
 6.  ตัวชี้วัดดานการติดตอส่ือสารของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 6.433 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .455- .692 จํานวน 7 รายการ   
สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, Conway, Shriber, 
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Briggs, Kimpston and Sonnabend นอกจากนี้ยังสอดคลองกับประสิทธิผลองคการของ Schein 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
  ตัวชี้วัดที่ 12 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบโดยทั่วถึง  
  ตัวชี้วัดที่ 11 ถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ   
  ตัวชี้วัดที่ 13 ระบุข้ันตอนการรับและสงขอมูล ขาวสารไวเปนระบบ   
  ตัวชี้วัดที่ 15 สงขาวสารเหมาะสมกับประเภทของขอมูลขาวสาร  
  เมื่อพิจารณาตัวช้ีวัดที่ 11,12,13,15 โดยรวมแลวสอดคลองกับ สุลักษณ         
มีชูทรัพย (2539: 128) ที่กลาววา การติดตอส่ือสารจะตองวางแผนแนนอนวา จะสื่อสารเรื่องอะไร 
กับใคร ที่ไหน เมื่อไร และดวยวิธีการอยางไร การวางแผนงานลวงหนายอมจะมีประสิทธิภาพใน
การทํางาน นอกจากนี้ การติดตอส่ือสารควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย จุดมุงหมาย 
และความเคลื่อนไหวของหนวยงานอยูเสมอ เพื่อใหผูรวมงานไดทราบตลอดเวลา เพือ่เปนการสราง
ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานถายทอดขอมูลขาวสารใหบุคลากรทราบทันเหตุการณ 
  ตัวชี้วัดที่ 14 ขอมูล ขาวสารที่บุคลากรไดรับถูกตอง ชัดเจน ไมคลุมเครือ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Farley (1989: 28- 31) ที่กลาววา ขาวสารที่ชัดเจนจะมีความสําคัญใน
การปองกันความไมเขาใจในเปาหมาย นโยบายของกลุมงานการพยาบาล และชวยสงเสริมความ
ไววางใจและความมั่นใจในกลุมงานการพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารควรจัดระบบการติดตอสื่อสารให
คลองตัว ขอมูลที่สงไปยังผูปฏิบัติการตองมีความถูกตอง ชัดเจน 
  ตัวชี้วัดที่ 17 แจงนโยบายและจุดมุงหมายของการดําเนินงานแกบคุลากร
สม่ําเสมอ  
  ตัวชี้วัดที่ 18 แจงผลการดําเนินงานใหบุคลากรทราบเปนระยะ  
  เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดยอยที่ 17,18 พบวา สอดคลองกับอุดมรัตน          
สงวนศิริธรรม (2534) ที่กลาววา เมื่อผูบริหารทางการพยาบาลกําหนดนโยบายขององคการ
พยาบาลไวอยางชัดเจน จะตองแจงใหผูปฏิบัติงานระดับตางๆ ไดมีสวนรับรูในนโยบายนั้นๆ ใน
การบริหารองคการ เพื่อใหทุกคนมีความเขาใจตรงกันในนโยบายเหลานั้น และเพื่อเปนแนวทางให
ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จ 
 
 7. ตัวชี้วัดดานการมุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล มีคาความ      
แปรปรวน รอยละ 6.381 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .426- .811 
จํานวน 8 รายการ สอดคลองกับแนวคิดสุขภาพองคการของ Miles, Clark and Fairman, 
Conway, Shriber, Briggs, Kimpston and Sonnabend และ McArthur นอกจากนี้ยังสอดคลอง
กับประสิทธิผลองคการของ Schein ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้  
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  ตัวชี้วัดที่ 2 เปาหมายสอดคลองกับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาและ
นโยบายของโรงพยาบาล  
  ตัวชี้วัดที่ 1 เปาหมายมีขอความเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจ
งาย สอดคลองกับฟาริดา อิบราฮิม (2542: 58) และยุพดี โสตถิภัณฑ (2539: 18) ที่กลาววา 
เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลควรกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 

ตัวชี้วัดที่ 3 เปาหมายสามารถกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงานได  
ตัวชี้วัดที่ 7 นําเปาหมายมากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหรือใช

ในการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน  
เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดที่ 3,7 พบวาสอดคลองกับอัจฉรา จันทรฉาย 

(2542:16) และยุพดี โสตถิภัณฑ (2539: 18) ที่กลาววาควรนําเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล
มากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมและเปนคูมือการปฏิบัติงานและมุงไปสูภาระกิจ 

ตัวชี้วัดที่ 4 กําหนดเปาหมายเหมาะสมกับทรัพยากร สอดคลองกับ
แนวคิดของ Miles (1973) ที่กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ เปาหมายขององคการตอง
เหมาะสมกับกับทรัพยากรที่มีอยู ดังนั้นในการจัดตั้งเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลควร
คํานึงถึงทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน  
  ตัวชี้วัดที่ 6 ทําความเขาใจในเปาหมายใหบุคลากรรับรูโดยทั่วถึง       
สอดคลองกับ Steer (1977) ที่กลาววา ผูบริหารทางการพยาบาลควรจะมีการแจงเปาหมายแก
บุคลากรพยาบาลเพื่อชวยใหบุคลากรพยาบาลทําตามเปาหมายได กอใหเกิดผลสําเร็จของกลุม
งานการพยาบาล 
  ตัวชี้วัดที่ 5 เปาหมายไดกําหนดขึ้นจากการมีสวนรวมของบุคลากร    
สอดคลองกับอัจฉรา จันทรฉาย (2542:16) ที่กลาววา เปาหมายที่ดี จะตองเกิดจากการมีสวนรวม
และเชื่อมโยงของสมาชิก 
  ตัวชี้วัดที่ 10 บุคลากรยอมรับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล      
สอดคลองแนวคิดของ Porter และคณะ (1974) ซึ่งกลาววา การที่บุคลากรมีความเชื่ออยางแรง
กลา ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ จะกอใหเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับ
องคการ มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายาม ในการปฏิบัติงานเพื่อองคการ กอใหเกิดความยึด
มั่นผูกพนัตอองคการดานเจตคติ 
 
 8. ตัวชี้วัดดานการใชทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาล มีคาความแปรปรวน 
รอยละ 4.271 สามารถบรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอยที่มีคาน้ําหนักตั้งแต .432- .826 จํานวน 5 รายการ 
ประกอบดวยตัวชี้วัดยอย ดังนี้ 
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  ตัวชี้วัดที่  36    จัดทําบัญชีควบคุมวัสดุ อุปกรณทั้งหมด  
  ตัวชี้วัดที่ 35 จัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อุปกรณเพื่อใหใชงานไดอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง  
  ตัวชี้วัดที่ 38   ตรวจสอบการใชวัสดุ อุปกรณอยางเปนระบบ  
  ตัวชี้วัดที่ 33 มีการวางแผนการจัดหา/จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ 
เครื่องใชตางๆ ซึ่งพิจารณาตัวชี้วัดที่ 33,35,36,38 โดยรวมแลวสอดคลองกับ Salyer (1995) และ
คณะอนุกรรมการการศึกษาและวิจัยทางการศึกษาพยาบาล และศูนยประสานงานการศึกษา
พยาบาล ที่วาการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสภาพแวดลอมของสถานที่ทํางานจะตองดี มีอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใช มคีวามพรอมและเพียงพอในการปฏิบัติงาน และทําใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา ภัทรศิริน (2540) ที่พบวาบทบาทที่
คาดหวังและบทบาทที่เปนจริงของหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลศูนย ในการบริหารวิชาการ ใน
รายการ จัดทําแผนงบประมาณและดําเนินการเพื่อจัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชเพื่อ
สนับสนุนการพัฒนาวิชาการ ตามการรายงานของหัวหนาหอผูปวย อยูในระดับมากที่สุดและมาก 
ตามลําดับ และตามการรายงานของพยาบาลประจําการอยูในระดับมากและปานกลาง ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาบุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับตัวชี้วัดนี้มาก นอกจากนี้บุคลารพยาบาลควร
บํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ ใหมีสภาพพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา เพราะถาอุปกรณตางๆ มีไม
เพียงพอและมีอุปสรรคในขณะใชงาน ก็จะทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความคับของใจ (Wolf and 
Orem, 1994) เกิดความเบื่อหนาย เพราะไมสามารถทํางานตามที่คาดหวังได (Patel, 1994) เปน
ผลทําใหหัวหนาหอผูปวยตระหนักวาหลักเกณฑการควบคุมการใชพัสดุ อุปกรณเครื่องมือตางๆ 
เปนเรื่องสําคัญในการบริหารจัดการของหอผูปวยและเปนหนาที่สําคัญของหัวหนาหอผูปวยในการ
บริหารจัดการ (ภูษิตา อินทรประสงค, 2539) 
  ตัวชี้วัดที่ 37 บุคลากรใชทรัพยากรอยางประหยัด การบริหารที่ดีจะตอง
ใชทรัพยากรอยางมปีระสิทธิภาพและคุมคา กลาวคือ ใชทรัพยากรตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ของกลุมงานการพยาบาล และทําใหคาใชจายต่ําที่สุดเทาที่จะทําได และทรัพยากรมีอายุใชงาน  
คงทนถาวร (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2527: 46) 
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ขอเสนอแนะ 
 

1. ผลการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล สามารถนําไปเปนแนวทางใน
การบริหารจัดการ ในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล ดังนี้ 
  1.1  ระดับนโยบาย ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช
ในการกําหนดนโยบายในการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล รวมทั้งวางแผนการดําเนินงาน
ที่นําสูการปฏิบัติจริง ทั้งนี้อาจจะพิจารณาตามความเหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน ให    
ครอบคลุมทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ ความยึดเหนี่ยว การใชอํานาจอยางเปน
ธรรม การนํานวัตกรรมมาใช การจัดการทรัพยากรมนุษย การใชทรัพยากร การติดตอส่ือสาร      
การมุงเนนเปาหมาย 
  1.2  ระดับผูปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชใน
การสรางเสริมคุณลักษณะสวนตัวและคุณลักษณะการทํางานเพื่อพัฒนาตนเอง หนวยงาน และ
วิชาชีพการพยาบาล เพื่อใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกลุมงานการพยาบาล หรือนํา
รายการตัวชี้วัดที่มีความสําคัญไปประเมินตนเองหรือหนวยงาน วามีการดําเนินงานตามรายการที่
บอกถึงองคการที่มีสุขภาพดีหรือไม 

2. การนําผลการวิจัยไปใช จากผลการวิจัยพบวาตัวชี้วัดที่มีความสําคัญเปนอันดับ
แรกคือ ตัวชี้วัดดานการพัฒนาคุณภาพงานและวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากการที่กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนโรงพยาบาลคุณภาพ มีการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณอยางตอเนื่อง เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นคุณภาพการพยาบาลจึงเปน
เปาหมายสําคัญของการบริการการพยาบาลและการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลจะตองเปนไปตาม
แนวทางแหงวิชาชีพการพยาบาลที่เปนเอกลักษณ ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลและบุคลากร
พยาบาลจึงตองมีวิธีการจัดการที่สรางเสริมและรักษาคุณภาพการพยาบาลใหอยูในระดับสูงได
ตลอดไป และพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหเปนที่ยอมรับ 
  2.1 การพัฒนาคุณภาพงาน เปนสิ่งสําคัญในการดําเนินการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ซึ่งสงผลกระทบตอ
กลุมงานการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับทุกองคการ จึงจําเปนที่กลุม
งานการพยาบาลตองปรับตัวเพื่อการคงอยูและพัฒนาใหมีความกาวหนาในการบริการพยาบาล 
โดยพยาบาลตองไวตอการเปลี่ยนแปลงและปรับเปล่ียนไดเร็ว เพื่อใหเกิดคุณภาพในการบริการ
และเพื่อสวัสดิภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ โดยมีการพัฒนาคุณภาพงานดังนี้ 
  2.1.1 ดานการปรับตัว ดําเนินการเปลี่ยนแปลงดวยความยืดหยุน  
เหมาะสมกับสถานการณในขณะนั้นๆ โดยมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลงและจัดการตอแรง
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ตอตาน และตองตระหนักถึงการปรับวิธีการทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สรางสรรคตามความเหมาะสมกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง สภาพแวดลอม หรือนโยบายจาก
สถานการณตางๆ โดยมีกลยุทธที่สําคัญ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลตองสรางความรูในการ
ปรับตัวและเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและทั่วถึงแกบุคลากรพยาบาลทุกระดับ ซึ่งถือเปนการ
เตรียมความพรอมในการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งกระตุน สงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการ
วางแผนการเปลี่ยนแปลง วางระบบการสื่อสารที่ชัดเจน เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตอง เกิดการ  ยอมรับในหลักการและการปฏิบัติ สําหรับบุคลากรพยาบาลตองคิดคน
วิธีการปรับงานที่ทําอยูใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนอยางมีความหมาย 
  2.1.2 การพัฒนาความสามารถในการแกปญหา ผูบริหารทางการพยาบาล
และบุคลากรพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการคิดคนหาปญหา รวบรวมขอมูล วิเคราะหสาเหตุของ
ปญหา และเลือกวิธีการแกปญหา นอกจากนี้ควรใชกระบวนการทํางานเปนทีม มีการเสริมสราง 
สัมพันธภาพในทีมและทักษะในการปฏิบัติงานเปนทีม เพื่อใหเกิดการรวมมือและชวยใหบุคลากร
พยาบาลไดแสดงบทบาทตามศักยภาพของแตละบุคคล สามารถแกปญหาในแตละสถานการณ
ของกลุมงานการพยาบาลไดเหมาะสม ทําใหเกิดความสําเร็จ บรรลุเปาหมายในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 
  2.2  การพัฒนาวิชาชีพ ปจจุบันพยาบาลมีความตื่นตัวในเชิงวิชาการคอนขางสูง 
เนนองคความรูทางการพยาบาล นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ โดยบุคลากร
พยาบาลทุกระดับควรปฏิบัติดังนี้    
  2.2.1  จัดทําและรักษามาตรฐานการพยาบาล คือการที่บุคลากรพยาบาล
กําหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดในแนวทางที่บงบอกถึงคุณภาพของการปฏิบัติในลักษณะของ
ผลที่ปรากฏ โดยกําหนดอยางมีรูปแบบและข้ันตอนที่ถูกตอง และตองเปนยอมรับในวิชาชีพการ
พยาบาลดวย (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2541: 66) มีความทันสมัย ทันตอสภาพการณทั้งในดาน
การเจ็บไขและความกาวหนาทางการรักษาและเทคโนโลยี เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพและเต็มศักยภาพ 
  2.2.2   พัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
วิธีปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลูกฝงในเรื่องการศึกษา คนควาเพื่อการ
วิจัยและนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล การเขียนบทความวิชาการโดยประมวล
ประสบการณจากการปฏิบัติควบคูกับแนวคิดทางทฤษฎี การศึกษาเฉพาะกรณีในผูปวยเพื่อใหการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพเหมาะสมกับผูปวยแตละราย สรางโครงการใหมที่สงเสริมปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวมุงไปสูการดูแลตนเอง 
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  2.2.3  เปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลทํางานและสามารถตัดสินใจได
อยางอิสระตามขอบเขตวิชาชีพ สงเสริมความคิดริเร่ิมและตัดสินใจ เพื่อใหพยาบาลเห็นคุณคาของ
ตนเอง 

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลในกลุมตัวอยางที่นําผลการวิจัยไปใชวามี       
สุขภาพองคการดีขึ้นหรือไม อยูในระดับใด มีความแตกตางกับกอนนําผลการวิจัยไปใชหรือไม 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. จากการวิเคราะหตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาลพบวา ตัวชี้วัดทั้ง 8 ดาน
รวมกันอธิบายสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ไดรอยละ 66 จึงควร
ศึกษาตอไปวาลักษณะอื่นๆ อีกรอยละ 34 ที่ยังไมทราบนั้น วามีตัวชี้วัดอะไรบาง 

2. ควรมีการศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพองคการ โดยวิธกีารวิเคราะหตัวประกอบเชิงยืนยัน 
เพื่อศึกษาวาตัวชี้วัดสุขภาพองคการมีความสอดคลองกับกรอบแนวคิดในการวิจัยหรือไม 

4. ควรมีการนําตัวชี้วัดสุขภาพองคการที่ไดไปใชในการพัฒนาเครื่องมือในการวัด  
สุขภาพกลุมงานการพยาบาล ติดตามการดําเนินงานและประเมินผล โดยประเมินสุขภาพกลุมงาน
การพยาบาลวาอยูในระดับใด โดยการที่จะพัฒนาเครื่องมือนี้ควรมีการนําคา Factor score มา
เขียนเปนสมการคะแนนมาตรฐาน และนําสมการคะแนนมาตรฐาน ไปสรางเกณฑมาตรฐาน จาก
กลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญในแตละกลุมตัวอยาง  

5. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุมงานการพยาบาลหรือฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลอื่นทั้งโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหไดตัวชี้วัดที่
ครอบคลุม เหมาะสมกับสภาพของแตละโรงพยาบาล 
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อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
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ตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  โดยมี          
ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ ในการนี้จึงใคร
ขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชแบบสอบถามตัวชี้วัด    
สุขภาพกลุมงานการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญไดดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดังกลาว     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และ           ขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนากลุมงานการพยาบาล   
งานจัดการศึกษา  โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยที่ปรึกษา          ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร โทร.02-2189814 
ชื่อนิสิต                ร.ต.อ.หญิงอาภรณ สุขเจริญ โทร. 01-8332720 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                    ภาคผนวก ค 
 
                                  ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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      แบบสอบถามเลขที่ 
 

⎯  แบบสอบถามสุขภาพองคการ  ⎯ 
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย 

 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 เนื่องดวยดิฉัน รอยตํารวจเอกหญิงอาภรณ สุขเจริญ นสิิตปริญญาโท สาขาการบรหิาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลงัดาํเนนิการวิจัยเรื่อง          
“การศึกษาตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ ศรีสถติยนรากูร เปนอาจารยที่
ปรึกษา  
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนุเคราะหจากทานในการตอบแบบสอบถามดงักลาวและขอ
ความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพื่อนาํขอมูลการวิจัยไปใชไดอยางสมบูรณ 
และขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยหรือมีผลเสียตอทานแตประการใด คําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการพฒันากลุมงานการพยาบาลใหเปนองคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณ  
 ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบพระคุณ
เปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
      รอยตํารวจเอกหญิงอาภรณ สุขเจริญ 
 
     
 
 
 
 
 
 
    
 

 
แบบสอบถามสุขภาพองคการ ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาล 
ตอนที่ 2  แบบสอบถามตัวชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย     

จํานวน 99 ขอ โดยสอบถามวาขอคําถามในแตละขอนั้นเปนตัวชีว้ัดสุขภาพ
กลุมงานการพยาบาลที่มีความสาํคัญหรอืมีความจาํเปนมากนอยเพยีงใด 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับโรงพยาบาล 
 
 
 
 
1. เพศของทาน             สําหรับผูวจิัย                                

( ) หญิง  ( ) ชาย      [   ] 
 

2. ปจจุบันทานอาย…ุ……….. ป      [   ] 
 

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

( ) หอผูปวยสามัญอายุรกรรม ( ) หอผูปวยสามัญศัลยกรรม  
( ) หอผูปวยพเิศษอายุรกรรม  ( ) หอผูปวยพเิศษศัลยกรรม  
( ) หออภิบาลผูปวยหนัก  ( ) หอผูปวยตา หอ คอ จมูก  
( ) หอผูปวยกมุารเวชกรรม  ( ) หองตรวจผูปวยนอก   
( ) หอผูปวยสตูิ-นรีเวชกรรม  ( ) หองฉุกเฉนิ    
( ) หองคลอด   ( ) หองผาตัด    
( )  หอผูปวยออรโธปดิกส  ( ) อ่ืน ๆระบ…ุ…….   

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

 
6. ตําแหนงงานในปจจุบนั       [   ] 

( ) รองหวัหนากลุมงานการพยาบาล  ( ) ผูตรวจการพยาบาล  
( ) หัวหนาหอผูปวยพยาบาล   ( ) พยาบาลประจําการ   
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………..       

7. ระดับการศึกษาของทาน       [   ] 
( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา   ( ) ปริญญาโท   
( ) ปริญญาเอก    ( )  อ่ีนๆ โปรดระบุ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและโรงพยาบาล 
พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว 
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ตอนที่ 2    แบบสอบถาม เร่ือง… 
“ การศึกษาตวัชี้วัดสุขภาพกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศนูย” 

 
คําชี้แจง 

โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ทานเหน็วารายการนัน้เปนตวัชี้วัดสขุภาพกลุมงานการ
พยาบาลที่มีความสําคัญหรือมีความจาํเปนตามระดบัความมากนอย  (*มิใช หมายถงึสภาพ
หรือลักษณะทีป่รากฏในกลุมงานการพยาบาลของทาน)  โดยมีเกณฑการตอบดังนี ้

5 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนมากทีสุ่ด 

4 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนมาก 

3 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนปานกลาง 

2 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ     
จําเปนนอย 

1 หมายถงึ รายการนั้นทานเหน็วาเปนตวัชี้วัดสุขภาพองคการทีม่ีความสําคัญหรือ    
จําเปนนอยทีสุ่ด 

 
 สุขภาพกลุมงานการพยาบาล หมายถงึ สภาพของกลุมงานการพยาบาลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานตามภารกิจและความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ทําให
กลุมงานการพยาบาลมีความพรอมและสามารถคงอยูไดทามกลางการเปลี่ยนแปลงของ            
สิ่งแวดลอม สามารถปรับปรุง พัฒนาใหมคีวามเจริญกาวหนาไดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน 
ซึ่งสุขภาพองคการเปนตัวบงชี้ตัวหนึง่ของประสิทธิผลองคการ ประกอบดวย 10 มิติ ไดแก การ
มุงเนนเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสมของกลุมงานการ
พยาบาล การใชอํานาจอยางเปนธรรมของกลุมงานการพยาบาล การใชทรัพยากรอยางมี
ประโยชนของกลุมงานการพยาบาล ความยึดเหนี่ยวของกลุมงานการพยาบาล ขวญัของกลุมงาน
การพยาบาล การนาํนวัตกรรมมาใชของกลุมงานการพยาบาล ความเปนอิสระของกลุมงานการ
พยาบาล การปรับตัวของกลุมงานการพยาบาล และความสามารถในการแกปญหาของกลุมงาน
การพยาบาล 
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ตัวอยางเครื่องมือ 

ระดับความสําคัญ รายการ 
5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลมีขอความเปน              
ลายลักษณอักษร ชัดเจน อานเขาใจงาย 

     [     ] 

2. กลุมงานการพยาบาลมีระบบถายทอดขอมูลขาวสารให    
บุคลากรพยาบาลทราบทันเหตุการณ 

     [     ] 

3. กลุมงานการพยาบาลระบุขั้นตอนการรับและสงขอมูล ขาวสาร
ไวเปนระบบ 

     [     ] 

4. กลุมงานการพยาบาลวางกฎระเบียบในการพจิารณาความดี 
ความชอบ การใหรางวัล และการลงโทษ ไวชดัเจน 

     [     ] 

5. การพิจารณาความดี ความชอบเปนไปตามกฎระเบียบที่ได
กําหนดไว 

     [     ] 

6. การมอบหมายงานแกบุคลากรพยาบาลเหมาะสมกับตําแหนง 
หนาที่และความรับผิดชอบ       

     [     ] 

7. พยาบาลเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกันของผูรวมงาน      [     ] 
8. พยาบาลสามารถตัดสินใจปฏิบัติการในเรื่องบางเรื่องได      [     ] 
9. กลุมงานการพยาบาลจัดเก็บและตรวจสภาพวัสดุ อปุกรณ

เพื่อใหใชงานไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
     [     ] 

10. การจัดสรรอัตรากําลังพยาบาลเหมาะสม เพยีงพอในแตละ   
หอผูปวย และความตองการของของผูรับบริการ 

[     ] 

11. กลุมงานการพยาบาลสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาส
พัฒนาตนเอง 

[     ] 

12. กลุมงานการพยาบาลนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการ
ปฏิบัติงาน 

     [     ] 

13. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาล วาง
แผนการทํางานไดอยางอิสระ ตามที่มอบหมายเหมาะสม 

     [     ] 

14. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผนเพื่อปรับเปล่ียนหรือ 
เปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ 

     [     ] 

15. กลุมงานการพยาบาลนําขอมลูมาวิเคราะหสาเหตุกอนที่จะ   
แกปญหา 

     [     ] 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1. สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 
 ใชสูตร คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
(ประคอง กรรณสูตร, 2538) 
  
                                        α   =          n             1 - Σ Si2  
                                                        n – 1              St2       
 

α =  สัมประสิทธิ์แหงความเทีย่ง 
n    =   จํานวนขอความ 
Si2    =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2   =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

2.1  คาเฉลี่ย (Mean) (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  X   =   Σ X 
                                                     N 
 เมื่อ         X    =   คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 
            Σ X   =   ผลรวมของคะแนนทัง้ N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N  =   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  ใชสูตร (ประคอง        
กรรณสูตร,2538) 
 
  S.D.   =      N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                               N(N-1) 
 
 เมื่อ S.D.   =   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              Σ X     =    ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตวั 
              Σ X2    =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลงัสอง 
    N     =    จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

2.3  สัมประสิทธิ์สหสมัพนัธของเพียรสัน  ใชสูตร  (ประคอง กรรณสูตร,2538) 
 
  r xy   =           N Σ xy – (Σx)(Σy) 
 

                 [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
 เมื่อ r   =   สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปร x และ y 
  x   =   คะแนนของตัวแปรที ่1 
  y   =   คะแนนของตัวแปรที ่2 
  N   =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlation Matrixa

Determinant = 2.132E-41a. 

KMO and Bartlett's Test

.987

87577.276
4851
.000

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square
df
Sig.

Bartlett's Test of Sphericity
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ตารางที่ 28  คาไอเกน (Eigen value) จากการสกัดตัวประกอบและการหมุนแกนของสุขภาพ    
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย   ในการวิเคราะหตัวประกอบครั้งที่ 1            
    

       
Com 

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

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

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

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

       
Com 

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

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

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

Com 
ponent 

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

 Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance

Cumulative 
% 

Total % of 
Variance 

Cumulative 
% 

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

ponent 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 
 Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance
Cumulative 

% 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

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

 
Component Varia

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

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

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

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

 
Component Variables 

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



 220

ประวัติผูเขียน 
 
 รอยตํารวจเอกหญิง อาภรณ สุขเจริญ เกิดวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2517  ที่
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จาก
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  ป พ.ศ. 2538  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2543  
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาล สบ 1  ประจําหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาลตํารวจ 
กรุงเทพมหานคร 
 
      
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



