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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดวยปจจัยแวดลอมหลายประการที่กระตุนใหโรงพยาบาลตองการการรับรองคุณภาพ ไมวา 
จะเปนขอบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันเรื่องการใหบริการที่ไดมาตรฐาน  
การที่โรงพยาบาลของรัฐถูกผลักดันใหแปรสภาพเปนองคการมหาชน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล ภาวะโลกาภิวัตน การเปดเสรีทางการเงนิ  ภาวะ    
กีดกันทางการคา ผูรับบริการมีความรูและมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น การประกาศรับรองสิทธิผูปวย การประกาศใช
กฎหมายขอบังคับใหมๆ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 13) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดกําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง
เปนโรงพยาบาลคุณภาพรอยละรอย เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8    
(พ.ศ. 2540-2544) โดยการนําหลักการและวิธีการตามแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองครวม        
มาเปนกลยุทธในการปฏิบัติงาน (วิฑูร  แสงสิงแกว, 2538) ทําใหโรงพยาบาลในสังกัดรัฐและ      
เอกชน  ตื่นตัวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดเร่ิมดําเนินการเมื่อเดือนมกราคม 2540 
โดยกอตั้งเปนภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (CHIA: Collaboration for Hospital 
Quality Improvement and Accreditation) ซ่ึงเริ่มตั้งแต พ.ศ. 2540-2543 โรงพยาบาลรัฐบาล และ
เอกชน เขารวมโครงการ 35 แหง มีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพแลวจํานวน                      
7 โรงพยาบาล จําแนกเปน โรงพยาบาลเอกชน 3โรงพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล 4 โรงพยาบาล 
ในจํานวนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 โรงพยาบาล เปนโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 
3 โรงพยาบาล ซ่ึงถือไดวาโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพเปนโรงพยาบาลที่ปฏิบัติไดครบ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล  ระยะเวลาของโครงการไดส้ินสุดเมื่อเดือน กรกฎาคม 2543 สําหรับ  
โรงพยาบาลตาง ๆ ที่ไดเขารวมโครงการนั้น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ยังคงใหความชวยเหลือและสนับสนุน ในการจัดอบรมและให           
คําแนะนําเกี่ยวกับ การดําเนินการสูโรงพยาบาลคุณภาพ  ในปจจุบันมีโรงพยาบาลหลาย               
โรงพยาบาลไดแสดงความจํานงโดยการขอขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับรองคุณภาพ จากสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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การที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพยอมแสดงใหเห็นวา  โรงพยาบาลมีความมุงมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจังทั่วทั้งองคการ มีระบบปองกัน และจัดการกับความเสี่ยงตาง ๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ มีระบบประกันคุณภาพที่ไดมาตรฐาน มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น
อยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบตรวจสอบตนเอง มีระบบการควบคุม กํากับการ
ใหบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และคงไวซ่ึงและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาเชื่อถือ เปนที่ไว
วางใจ มีการทํางานรวมกันเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ มีการนําองคการที่เขมแข็ง มีทรัพยากรที่
เหมาะสมกับงาน และเพียงพอที่จะบรรลุคุณภาพตามที่ตองการ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 17) 
การดําเนินงานเหลานี้ใหประสบความสําเร็จไดนั้นองคการจะตองมีสุขภาพสมบูรณ เพราะสุขภาพ
องคการเปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้วาองคการพรอมเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงและจะสามารถผาน
การเปลี่ยนแปลงไปไดจนประสบความสําเร็จไดหรือไม (Blair and Meadows, 1996: 9)

Miles (1973: 435) ไดกลาวไววาองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy Organization) คือ 
องคการที่ไมเพียงแตจะดํารงกิจการอยูไดในสังคมสิ่งแวดลอมที่ตั้งอยูแตเปนองคการที่สามารถ
เผชิญตอปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถพัฒนาและขยายกิจการออกไปไมหยุดยั้ง องคการที่มี   
สุขภาพสมบูรณ จะมีผลผลิตที่ดี ทั้งปริมาณและคุณภาพ องคการจะมีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับในสังคม 
สมาชิกในองคการมีความสุข มีความพึงพอใจในงาน มีความผูกพันธตอหนวยงาน รวมมือรวมใจ
ในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย มีการตัดสินใจที่เหมาะสม ความขัดแยงจะไดรับการแกไข 
(Daft, 1986: 105)  ประสบผลสําเร็จในระบบการเงิน      ผูทํางานมีสุขภาพสมบูรณทั้งดานรางกาย
และจิตใจ พึงพอใจในการปฏิบัติงานและวัฒนธรรมองคการ มีสวนรวมในการนําองคการสู        
การเปลี่ยนแปลง (Coopre and Cartwright, 1994: 462) นอกจากนั้นองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ    
จะเปนองคการที่สมาชิกมีการทํางานเปนทีม รูสึกจงรักภักดีและมีความยึดมั่นผูกพันธตอองคการ    
มีระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมและเพียงพอ สงผลใหองคการมีประสิทธิผลในที่สุด (Cherrington, 
1994: 491)  จะเห็นไดวาหากองคการมีสุขภาพสมบูรณ แสดงวาองคการพรอมจะกาวสู                
การเปลี่ยนแปลง และทําใหองคการประสบความสําเร็จ จึงถือไดวาสุขภาพองคการเปนเกณฑหนึ่งที่
บงชี้ประสิทธิผลองคการ (Daft, 1986: 104; Travis, 1989; Marvin Lee, 1998)

ในการศึกษาสุขภาพองคการ สามารถศึกษาไดจากบุคลากรในองคการ สําหรับบุคลากร
ของหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล หนวยงานที่มีบุคลากรมากที่สุด คือ กลุมงานการพยาบาล       
จึงนับไดวาบุคลากรพยาบาลมีความสําคัญและมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการผลักดันใหนโยบายดาน    
สาธารณสุขของประเทศบรรลุเปาหมาย (ทัศนา  บุญทอง, 2542: 51) และ พยาบาลเปนบุคลากร      
ที่ตองสัมผัสกับผูรับบริการมากที่สุด ตองอยูกับงานบริการมากที่สุด จึงเปนกลุมบคุลากรที่สามารถ
สรางสรรคคุณภาพ และความเจริญกาวหนาขององคการพยาบาลและโรงพยาบาลไดอยางดีที่สุด       
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(พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537: 23) ดังนั้นหากกลุมงานการพยาบาลมีสุขภาพองคการสมบูรณ     
ยอมสงผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว

บุคลากรพยาบาล ไดกระจายการปฏิบัติหนาที่ และใหบริการสุขภาพ ในสถานบริการ     
สุขภาพทุกประเภท และทั่วทุกภาคของประเทศไทยในสังกัดตางๆ สําหรับสังกัดที่มีบุคลากร
พยาบาลปฏิบัติงานมากที่สุด และเปนโรงพยาบาลที่สามารถเขาถึงประชาชนไดมากที่สุด รวมทั้ง
กระจายอยูทั่วทุกภาคของประเทศไทย คือโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ดวยบทบาท
และภารกิจในการใหบริการสาธารณสุขเนนในเรื่องของความเปนธรรมในสังคม ดวยการจัดบริการ
สาธารณสุขใหกับประชาชนทุกกลุมอยางทั่งถึงภายใตเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา (วรเดช  จันทศร, 
2532)  และการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภายใตโครงการพัฒนาและรับรอง  
คุณภาพโรงพยาบาลไดมีจุดเริ่มตนที่กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หากจําแนกตามประเภทโรงพยาบาล สามารถ
จําแนกเปน 3 ประเภทคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
แตละประเภทจะมีขนาดแตกตางกัน โรงพยาบาลหรือองคการที่มีขนาดใหญ โครงสรางองคการจะ
มีความซับซอน และมีระดับชั้นการบังคับบัญชามากกวาโรงพยาบาลหรือองคการขนาดเล็ก ซ่ึงอาจ
จะมีปญหาในเรื่องการติดตอส่ือสาร การแขงขันแยงชิงทรัพยากรในหนวยงาน ความขัดแยงสวน
บุคคล  การมอบหมายภาระกิจและอํานาจหนาที่ การกระจายอํานาจ การใชคณะกรรมการ เปนตน 
(นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2541: 222; เสนาะ ติเยาว, 2537: 41) แตเนื่องจากองคการขนาดใหญจะมี
บรรยากาศของความเปนทางการและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานซึ่งจะชวยเอ้ือตอการดําเนินกิจกรรม
ขององคการ (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2541: 231)  ซ่ึงความแตกตางในดานขนาดโรงพยาบาลยอมมี
ผลเกี่ยวพันถึงสุขภาพองคการ นอกจากนี้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งโดย
กระจายตามภาคตางๆ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาล แกประชาชนอยางทั่วถึง การที่โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีที่ตั้งที่แตกตางกันตามภาคตาง ๆ สงผลตอการจัดสรรทรัพยากรและ
การจัดสรรบุคลากร เนื่องจาก ในประเทศที่กําลังพัฒนาพบวามีความแตกตางกันมากระหวางสังคม
เมืองกับสังคมชนบท (สมคิด แกวสนธิ, 2524) ทองถ่ินชนบทหรือถ่ินที่หางไกลขาดความสะดวก
สบายและขาดสิ่งจูงใจสําหรับแพทยหรือบุคลากรทางการพยาบาล ขาดอุปกรณในการทํางานและ
ส่ิงสําคัญ คือ การอยูอาศัยในชนบทขาดรายไดที่พึงไดจากกิจการสวนตัว  การขาดซึ่งปจจัยตาง ๆ 
เหลานี้ ยอมมีผลเกี่ยวพันถึงสุขภาพองคการ
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จากสาระที่กลาวมาทั้งหมดผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการของ    
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ          
โรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมไดเขารวม       
โครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งเปรียบเทียบสุขภาพองคการของ       
กลุมงานการพยาบาล  ตามประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้งของโรงพยาบาล วาอยูในระดับใด  เพื่อให
กลุมงานการพยาบาลทราบถึงระดับ สุขภาพองคการของตนเอง พรอมทั้งนําขอมูลที่ไดจาก          
การศึกษาไปกระตุนและเปนแนวทางเพื่อการปรับปรุงและพัฒนากลุมงานการพยาบาล ไปสู      
องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ สามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลง สงผลใหโรงพยาบาล
ประสบผลสําเร็จตาม เปาหมายที่วางไวและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป

ปญหาการวิจัย

1.  สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อยูในระดับใด

2.  สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล  และที่ตั้งโรงพยาบาล  
มีความแตกตางกันหรือไม

วัตถุประสงคการวิจัย

1.    เพื่อศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข

2.    เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล
และที่ตั้งโรงพยาบาล
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ปจจุบันมีปจจัยแวดลอมหลายประการที่กระตุนใหโรงพยาบาลตองการการรับรองคุณภาพ 
อาทิ ขอบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันเรื่องการใหบริการที่ไดมาตรฐาน  
การที่โรงพยาบาลของรัฐถูกผลักดันใหแปรสภาพเปนองคการมหาชนทําใหตองมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน และพัฒนาใหไดมาตรฐานเพื่อความอยูรอดขององคการ และการยอมรับของสังคม  
การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากเดิมผูรับบริการเปน ผูจายดวยตนเอง
เปนสวนใหญ มาเปนองคการที่สาม เชน สํานักงานประกันสังคม บริษัทประกันชีวิต บริษัทประกัน
สุขภาพ  ซ่ึงผูรับผิดชอบที่เปนองคการที่สาม เหลานี้มีแนวโนมที่จะเรียกรองการบริการที่ได      
มาตรฐานและมีคุณธรรมจากโรงพยาบาล ภาวะโลกาภิวัตน และการเปดเสรีทางการเงิน ทําใหมีการ
แขงขันระหวางผูประกอบการทั้งภายในและภายนอกประเทศ ซ่ึงโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานเทานั้น
จึงจะดํารงอยูสถานะในการแขงขันได  ภาวะกีดกันทางการคา ทําใหบริษัทขามชาติซ่ึงเปนลูกคา     
โรงพยาบาลเรียกรองหลักฐานการไดรับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญา     
ผูรับบริการมีความรูและมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น และมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ได     
มาตรฐานและมีคุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น การประกาศรับรองสิทธิผูปวย และการประกาศใชกฎหมาย   
ขอบังคับใหมๆ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 13) ซ่ึงหากโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ
แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจังทั่วทั้งองคการ  มีระบบ     
ปองกันและจัดการกับความเสี่ยงตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ มีระบบประกันคุณภาพที่ไดมาตรฐาน 
มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีระบบตรวจสอบ
ตนเองที่นาเชื่อถือ มีระบบการควบคุมมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาเชื่อถือ มีระบบการ    
ดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาไววางใจ  มีการทํางานรวมกันเปนทีมอยางมี              
ประสิทธิภาพ มีการนําองคการที่เขมแข็ง มีทรัพยากรที่เหมาะสมกับงาน และเพียงพอที่จะบรรลุ   
คุณภาพตามที่ตองการ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 17) การดําเนินงานเหลานี้ใหประสบ      
ความสําเร็จไดนั้นองคการจะตองมีสุขภาพสมบูรณ เพราะสุขภาพองคการเปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้วา
องคการพรอมเขาสูกระบวนการเปลี่ยนแปลงและจะสามารถผานการเปลี่ยนแปลงไปไดจนประสบ
ความสําเร็จไดหรือไม  (Blair and Meadows, 1996: 9)  สอดคลองกับแนวความคิดของ             
Miles (1973) ที่วาองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy Organization) คือองคการที่ไมเพียงแตจะ
ดํารงกิจการอยูไดในสังคมสิ่งแวดลอมที่ตั้งอยูแตเปนองคการที่สามารถเผชิญตอปญหาไดอยาง
เหมาะสม สามารถพัฒนาและขยายกิจการออกไปไมหยุดยั้ง อีกทั้ง Miles (1973) ไดเสนอแนวคิดใน
การกําหนดมิติเพื่อวัดสุขภาพองคการไวอีกดวย และองคการที่มีสุขภาพสมบูรณตามแนวคิดของ 
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Beckhard (1997: 326) คือองคการที่มีการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงตามทันสถานการณ มีการจัด  
โครงสรางอยางเปนระบบ มีการบริหารความเสี่ยงที่ดี มีวิสัยทัศนดี คือการมีลูกคาเปนเปาหมาย      
มีการทํางานเปนทีม  มีการสื่อสารระบบเปด มีระบบการใหรางวัลที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม 
ซ่ึงสอดคลองกับความมุงหมายที่แทจริงของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในขอท่ีวา การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล เปนแนวทางเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาไปสูองคการแหงการเรียนรู และ      
แนวคิดของการพัฒนาคุณภาพในขอที่วา การพัฒนาคุณภาพ คือ การมุงตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ (ทั้งภายในและภายนอก) การทํางานเปนทีมในทุกระดับ ทั้งภายในหนวยงาน
ระหวางหนวยงานและวิชาชีพ โดยทุกคนมีความมุงมั่นรวมกัน แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ  มีสุขภาพองคการที่สมบูรณตามแนวคิดของ Miles (1973: 435) ที่วา องคการที่
มีสุขภาพสมบูรณจะสามารถดํารงกิจอยูไดในสิ่งแวดสอมที่ตั้งอยู และสามารถเผชิญตอปญหาได
อยางเหมาะสม สามารถพัฒนาไดไมหยุดยั้ง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในขอนี้วา สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตาม โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมได
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  มีความแตกตางกัน

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเปน 3 ประเภท คอื โรงพยาบาลศูนย    
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั้ง 3 โรงพยาบาลมีโครงสรางและขนาด 
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญที่สุด มีจํานวนเตียง
ที่เปดรับผูปวย 501 เตียงขึ้นไป โครงสรางองคการประกอบดวยกลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิค
บริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายธุรการ ฝายการเงินและบัญชี ฝายพัสดุและบํารุง
รักษา  โรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลขนาดกลาง มีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 121-500 เตยีง
โครงสรางองคการประกอบดวยกลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงาน
เวชกรรมสังคม ฝายธุรการ ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ โรงพยาบาลชุมชนเปน        
โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กที่สุด มีจํานวนเตียงที่เปดรับผูปวย 10-120 เตียง โครงสรางองคการ
ประกอบดวยกลุมงานการพยาบาล ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ              
ฝายสุขาภิบาลปองกันโรค ฝายทันตสาธารณสุข และกลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย      
(สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2542) จากโครงสรางที่แตกตางกัน ทําใหโรงพยาบาลแตละ
ประเภทมีขนาดที่แตกตางกัน ซ่ึงพบวาองคการขนาดใหญอาจจะมีปญหาในเรื่องการติดตอส่ือสาร 



7

การแขงขันแยงชิงทรัพยากรในหนวยงาน ความขัดแยงสวนบุคคล ดังนั้นเมื่อองคการมีขนาดใหญ
ขึ้นยอมมีผลตอชองทางติดตอส่ือสาร การมอบหมายภาระกิจและอํานาจหนาที่ การกระจายอํานาจ 
การใชคณะกรรมการ เปนตน (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2541: 222; เสนาะ  ติเยาว, 2537: 41 ) และ
องคการที่มีขนาดใหญจะมีขอเสียในเรื่องการปรับตัวคอนขางลาชา ซ่ึงไมสามารถจะแขงขันกับ      
คูแขงขันได แตในบรรยากาศของความเปนทางการขององคการขนาดใหญ เปนสิ่งจําเปนชวย
ประสานกิจกรรมตางๆ ของผูปฏิบัติงาน จากการมีมาตรฐานจะชวยทําใหบุคลากรรับรูการเบี่ยงเบน
ไดงายขึ้น และดําเนินแกไขไดอยางรวดเร็ว (นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2541: 231) อีกทั้ง ในองคการ
ขนาดใหญ มีการแบงกิจกรรมตางๆใหเปนสวนที่เล็กลง โดยเนนความชํานาญเฉพาะดานในงาน 
(นิตยา เงินประเสริฐศรี, 2541: 226) ทําใหมีบุคลากรที่ชํานาญดานนั้นจริง ๆ มาปฏิบัติงาน สวนใน
องคการมีขนาดเล็กเกินไป ตนทุนในการจัดการทรัพยากรตาง ๆ ก็จะมีนอย  (ศิริวรรณ และคนอื่นๆ, 
2542: 263) ซ่ึงอาจสงผลตอสุขภาพขององคการได  ซ่ึง  Miles (1973) กลาววา องคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณจะตองมีการใชอํานาจอยางเปนธรรม มีการกระจายอํานาจอยางทั่วถึง และมีระบบ          
การติดตอส่ือสารที่ดี และจากผลการวิจัยของพรรณี สุวัตถี (2537) พบวา สุขภาพองคการของ      
โรงเรียนประถมศึกษาที่มีขนาดแตกตางกันมีสุขภาพองคการแตกตางกัน โดยโรงเรียนที่มีขนาด
กลางและขนาดใหญมีสุขภาพองคการคอนขางสมบูรณ สวนโรงเรียนที่มีขนาดเล็กมีสุขภาพองคมี
สุขภาพองคการสมบูรณปานกลาง

ดังนั้น ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในขอนี้วา สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และ            
โรงพยาบาลชุมชน  มีความแตกตางกัน

ท่ีตั้ง

โรงพยาบาลรัฐบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการกระจายอยูทั่วท้ังในเมือง และ
ชนบท ของทุกภูมิภาค  สังคมเมืองและสังคมชนบทของประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่กําลังพัฒนามี
ความแตกตางกันมาก ในระดับการพัฒนาทั้งดานความสะดวกสบายและระดับการครองชีพ  อีกทั้ง 
การกระจายงบประมาณยังขาดความเปนธรรม   การจัดสรรบุคลากรทางสาธารณสุข ตามภูมิภาค
ตางๆ มักประสบปญหาความไมเสมอภาคและไมทัดเทียมในการกระจายบุคลากรดานการแพทย 
และการรักษาพยาบาลในทองถ่ินตาง ๆ โดยเทียบตามอัตราพื้นที่ หรือความหนาแนนของประชากร 
โดยพบวาสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ
และภาคใตมีสัดสวนที่แตกตางกัน (1:2133, 1:1004, 1:1080, 1:1188 ตามลําดับ) ซ่ึงเห็นไดวา
พยาบาลสวนใหญอยูในภาคกลางมากที่สุด (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543: 58) ทองถ่ินชนบทหรือถ่ินที่
หางไกล ในภาคตาง ๆ ยอมขาดความสะดวกสบายและขาดสิ่งจูงใจสําหรับแพทยหรือบุคลากรทาง
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การพยาบาลนานับประการ เชน ขาดเครื่องมือ และอุปกรณประกอบการปฏิบัติงาน ขาดโอกาส   
การเรียนรูโดยการใชส่ือ นวัตกรรม ขาดรายไดซ่ึงเปนสิ่งจูงใจประการสําคัญ เนื่องจากการอยูอาศัย
ในเมืองหลวงหรือเมืองใหญ แพทยและพยาบาลมีโอกาสที่จะหารายไดมากกวาการอยูอาศัยใน
ชนบทมากเพราะระดับรายไดของประชาชน สูงกวาในทองถ่ินชนบท ดังนั้นจึงสามารถซื้อบริการ
การรักษาพยาบาลไดในราคาที่แพงกวา (สมคิด แกวสนธิ, 2524)  หากบุคลากรพยาบาล ปฏิบัตงิาน
โดยขาดซึ่งปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ยอมทําใหขาด ขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปน            
องคประกอบหนึ่งของสุขภาพองคการ อาจสงผลตอสุขภาพขององคการได และจากการศึกษาของ 
วรเดช  จันทรศร (2532) พบวา ภาคที่มีขวัญและกําลังของบุคลากรในโรงพยาบาล สูงที่สุด คือ ภาค
กลาง (รอยละ 14.3) สวนภาคที่บุคลากรมีขวัญและกําลังใจต่ําสุดคือ ภาคใต (รอยละ 22.9)
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในขอนี้วาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล              
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีที่ตั้งของโรงพยาบาล จําแนกตาม ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ  ภาคกลาง ภาคเหนือ   และภาคใต มีความแตกตางกัน

จากแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีทบทวนดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดงันี้
1. สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ  
โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมได
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล มีความแตกตางกัน

2. สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกตาม ประเภทโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
มีความแตกตางกัน

3. สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกตาม ที่ตั้งของโรงพยาบาล คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง ภาคเหนือ   และภาคใต  
มีความแตกตางกัน
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ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตในการวิจัยดังนี้
1. ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลประจําการ

และผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
2.    ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคือ

2.1 ตัวแปรตน คือ
                    2.1.1 การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จําแนกโดย ยึดการไดรับการ      
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล            
ของสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้

2.1.1.1    โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2.1.1.2   โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
               โรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2.1.1.3    โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล
2.1.2   ประเภทโรงพยาบาล  จําแนกโดยยึดหลักการแบงประเภทโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้
2.1.2.1 โรงพยาบาลศูนย
2.1.2.2 โรงพยาบาลทั่วไป
2.1.2.3 โรงพยาบาลชุมชน

2.1.3 ที่ตั้งโรงพยาบาล  จําแนกโดยยึดการแบงภาคของกองโรงพยาบาลภูมิภาค
และกองสาธารณสุขภูมิภาค ดังนี้

2.1.3.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
2.1.3.2 ภาคกลาง
2.1.3.3 ภาคเหนือ
2.1.3.4 ภาคใต

2.2  ตัวแปรตาม คือ สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ซ่ึงวัดจากการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ ในกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 10 มิติ คือ

2.2.1 การมุงเนนเปาหมาย
2.2.2  การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม
2.2.3 การใชอํานาจอยางเปนธรรม
2.2.4 การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ



10

2.2.5 ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
2.2.6 ขวัญ 
2.2.7 การนํานวัตกรรมมาใช
2.2.8 ความเปนอิสระ
2.2.9 การปรับตัว
2.2.10 ความสามารถในการแกปญหา

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

กลุมงานการพยาบาล  หมายถึง  องคการที่ประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการพยาบาลทั้ง
ในระดับผูบริหาร ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติกิจกรรมให
บรรลุเปาหมายที่วางไว ทั้งดานการพยาบาล ดานวิชาการ และดานการบริหาร เพื่อใหเปนที่พึงพอใจ
แกบริการผูรับบริการ ทั้งภายในและนอกองคการ

สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล หมายถึง สภาวะการปฏิบัติงานตามภารกิจและ
ความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลสามารถ
คงอยูไดทามกลางความเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม และสามารถปรับปรุงพัฒนา ใหกาวหนาไป
ไดอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน โดยวัดไดจากสภาวะการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในกลุม
งานการพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ดวยการใชแบบวัดสุขภาพองคการ ที่ผูวิจัยสราง
จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผสมผสานกับทฤษฎีสุขภาพองคการ ของ Miles ซ่ึงประกอบดวย 10 
มิติ ไดแก

การมุงเนนเปาหมาย (Goal Focus) หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาล                 
มีเปาหมายที่ ชัดเจน โดยเขียนเปาหมายการดําเนินงานไวเปนลายลักษณอักษร ปรากฏในแผนการ
ปฏิบัติงานมีความสอดคลองตามหลักการปรัชญาของโรงพยาบาลและนโยบายจากกระทรวง          
สาธารณสุข เปนที่ยอมรับของบุคลากร มีความเปนไปได เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู มีการ
ประชาสัมพันธใหบุคลากรทั้งในและนอกกลุมงานการพยาบาล รวมทั้งผูรับบริการเขาใจตรงกัน

การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม (Communication Adequacy) หมายถึง บุคลากร
ในกลุมงานการพยาบาลแสดงออกถึงปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการรับรูและโตตอบ เพื่อสราง
ความเขาใจที่ดีตอกัน กอใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน รวมทั้งการมีระบบการติดตอส่ือสารที่ดี     
คลองตัว ชัดเจน ทั่วถึง  ถูกตอง และแปรเปลี่ยนความหมายนอยที่สุด จนทําใหภารกิจของหนวยงาน
บรรลุ เปาหมายที่กําหนดไว
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การใชอํานาจอยางเปนธรรม (Optimal Power Equalization) หมายถึง บุคลากรใน      
กลุมงานการพยาบาล มีการใชอํานาจอยางเสมอภาค โดยกระจายอํานาจอยางเปนธรรมและทั่วถึง           
ผูบริหารและบุคลากรทุกระดับ ใหความเคารพในสิทธิและเหตุผลของกันและกัน สงผลใหบุคลากร
ในองคการยอมรับ เชื่อถือผูบริหาร

 การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน (Resource Utilization) หมายถึง บุคลากรใน
กลุมงานการพยาบาลสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมระหวาง
ความจําเปนและความตองการ โดยมีการวางแผนการใชทรัพยากร และการใชทรัพยากรมีความ
โปรงใส ตรวจสอบได บุคลากรปฏิบัติงานอยางเทาเทียมกันตามหนาที่ที่รับผิดชอบ สามารถปฏิบัติ
งานอยางเต็มความสามารถ ทุมเทแรงกายแรงใจ และพยายามสรางสรรคงานเพื่อความเจริญของ
กลุมงานการพยาบาล
  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม (Cohesiveness) หมายถึง บุคลากรในกลุมงาน         
การพยาบาลมีความเปนหนึ่งเดียวกับองคการ ตองการที่จะอยูในองคการ ดวยการเคารพ ชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน  มีการติดตอสัมพันธกันอยางใกลชิด มุงมั่นในการทํางานใหกับกลุม ยึดมั่นตอคานิยม
และบรรทัดฐานของกลุม และนําสูความรวมมือในการปฏิบัติงานจนสําเร็จ

ขวัญ (Morale) หมายถึง ความรูสึกที่ดีของบุคลากรและความพึงพอใจที่มีตอ     
เปาหมาย วัตถุประสงค และนโยบายการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาล โดยแสดงออกถึง   
การยอมรับ เชื่อฟงและศรัทธาตอหัวหนากลุมงาน รวมถึงความศรัทธาในอาชีพ พึงพอใจใน       
การปฏิบัติงานและการไดรับการยอมรับ

การนํานวัตกรรมมาใช (Innovativenss) หมายถึง บุคลากรในกลุมงานการพยาบาล        
มี การนําแนวคิด เทคนิค วิธีการใหมๆ มาใชในการปฏิบัติงาน ตลอดจนนําการบริหารและจัดการที่
เหมาะสมมาสนับสนุนการดําเนินงานในกลุมงาน พรอมทั้งสนับสนุน เปดโอกาสใหบุคลากรมี   
การคิดคนนวัตกรรมมาใช เพื่อใหกลุมงานการพยาบาล มีการเจริญกาวหนา  มีการเปลี่ยนแปลง และ
พัฒนายิ่งๆ ขึ้น

ความเปนอิสระ (Autonomy) หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีความเปน      
ตัวของตัวเอง มีเสรีภาพและมีอิสระในการตอบสนองความตองการของสิ่งแวดลอม บุคลากรใน
หนวยงานมีความเปนอิสระแหงวิชาชีพ บนพื้นฐานของสาระ ความรูในศาสตรของตนเอง และภาย
ในขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลโดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ

การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลมี            
ความสามารถในการแกไขเปลี่ยนแปลงองคการ ใหทันกับสถานการณของสิ่งแวดลอม โดยมีขอมูล
ที่แทจริงสําหรับนํามาใชในการเปลี่ยนแปลงองคการ มีการชวยเหลือสนับสนุนกันและกันในการ
ปรับตัว บุคลากรมีความเขาใจในสาเหตุของการปรับตัวท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลง ใหความรวมมือ 
เต็มใจ จนกาวสูความเจริญและพัฒนา
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ความสามารถในการแกปญหา (Problem-Solving Adequacy) หมายถึง บุคลากรใน   
กลุมงานการพยาบาลมีความสามารถในการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานขอมูลที่  
ถูกตอง สามารถกําหนดปญหา วิเคราะห สาเหตุ หาวิธีแกที่เปนไปได ไดอยางถูกตอง โดยการใช
ทรัพยากรนอยที่สุด และเกิดความตึงเครียดนอยที่สุด

 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาตรี  ปริญญาตรี หรือ สูงกวาปริญญาตรีทางสาขาการพยาบาล ไดรับใบอนุญาตให
เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและเปนผูที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง         
สาธารณสุข ในตําแหนงพยาบาลประจําการ และผูบริหาร

ผูบริหาร  หมายถึง  บุคคลที่ทําหนาที่บริหารในตําแหนง หัวหนาและรองหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล ผูตรวจการ และหัวหนาตึกของโรงพยาบาล

พยาบาลประจําการ  หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ความรับผิด
ชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   หมายถึง โรงพยาบาลรัฐที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 
2543)

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง  โรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ รวมทั้งโรงพยาบาลที่แสดงความจํานงเพื่อการรับรอง
กระบวนการคุณภาพโดยไมไดเขารวมโครงการ (เปนโรงพยาบาลที่แสดงความจํานง ตั้งแตส้ินสุด
โครงการ ถึง สิงหาคม 2543)

โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง     
โรงพยาบาลรัฐทั่วไปที่ไมไดเขารวมโครงการการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และไมไดแสดง  
ความจํานงเพื่อการรับรองกระบวนการคุณภาพ (ตั้งแตเร่ิมโครงการ ถึง สิงหาคม 2543)

ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย

1. เปนแนวทางใหผูบริหารกลุมงานการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล นําขอมูล    
ไปใชในการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารงานเพื่อใหกลุมงานการพยาบาลมีสุขภาพองคการ
สมบูรณ

2. เปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัย เกี่ยวกับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
ตอไป

3. เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาโรงพยาบาล ใหกาวสูโรงพยาบาลคุณภาพ



บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง        
สาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร  บทความ หนังสือ และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ       
นําเสนอสาระเปนลําดับดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพองคการ
1.1    ความหมาย
1.2    การกําเนิดและการพัฒนาแนวคิด
1.3   มิติสุขภาพองคการ

1.3.1   การมุงเนนเปาหมาย
1.3.2   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม
1.3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรม  
1.3.4   การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ
1.3.5   ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
1.3.6   ขวัญ
1.3.7   การนํานวัตกรรมมาใช
1.3.8   ความเปนอิสระ
1.3.9   การปรับตัว
1.3.10 ความสามารถในการแกปญหา

2.   กลุมงานการพยาบาล
2.1  ลักษณะของกลุมงานการพยาบาล
2.2  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล
2.3 ระดับการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล
2.4 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพพยาบาล

3.   การจําแนกโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาล
4.   การจําแนกโรงพยาบาล ตามที่ตั้งโรงพยาบาล
5.   การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับสุขภาพองคการ

1.1   ความหมาย

Miles ไดเร่ิมทําการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพองคการ (Organizational Health) ในป ค.ศ. 1969 
โดยเปนการศึกษาองคการ เพื่อใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผนใหสมบูรณยิ่งขึ้น ซ่ึงให
ความสําคัญเรงดวนไปที่การพิจารณาของเขตกวาง ๆ ของกิจกรรมตาง ๆ ที่ทํารวมกันในองคการ   
แลวหาแนวทางปรับปรุงใหนาอยู นาทํางาน นาศึกษาเรียนรู  หรืออยางนอยที่สุดใหมีการดําเนินใน
สวนตาง ๆ ขององคการอยางเปนระบบ  และ สุขภาพองคการที่สมบูรณ (Healthy Organization) คือ 
องคการที่ไมเพียงแตจะดํารงกิจการอยูไดในสิ่งแวดลอมที่ตั้งอยู แตเปนองคการที่สามารถเผชิญตอ
ปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถพัฒนาและขยายกิจการออกไปไมหยุดยั้ง  (Miles, 1973: 435)

Bennis (McFaland, 1979: 438) แสดงใหเห็นวาองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีความ
สามารถในการปรับตัว ตระหนักในเอกลักษณของตน และมีความสามารถในการทดสอบสภาพ
ความเปนจริงในสังคม

Weinshall and Yael (1983: 303) เสนอวา สุขภาพองคการเปนเครื่องบงชี้ความสามารถใน
การบริหารงานใหบรรลุเปาหมาย ภายใตการตัดสินใจที่มีขอมูล มีการสื่อสารที่ดี มีความขัดแยงนอย 
มีการแสดงความคิดเห็นสูง มีความแตกตางระหวางบุคคลนอย และเปนองคการระบบเปด สมาชิกมี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ชวยใหองคการมีความมั่นคงที่สุดเทาที่เปนได

Daft (1986: 105) กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณแสดงวา การบริหารและองคการ
ประสบความสําเร็จ องคการสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ มีการทํางานที่ราบรื่น
สมาชิกในองคการมีความสุข มีความพอใจในการทํางาน หนวยงานตาง ๆ มีกิจกรรมรวมกัน และ
องคการมีผลผลิตในระดับสูง

Hoy and Others (1987) ใหทัศนะวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาวะการปฎิบัติงานใน     
องคการ ตามภารกิจและการไดตอบสนองการกระทําตามหนาที่สําคัญของระบบสังคมดานการ 
ปรับตัว การทําใหบรรลุเปาหมาย การบูรณาการ และรักษาระเบียบวินัยแบบแผนขององคการ ทําให   
องคการมีความพรอมที่จะคงอยูทามกลางสิ่งแวดลอม และสภาวการณตาง ๆในระบบสังคมไดอยาง
เหมาะสม และมีโอกาสปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหองคการมีการพัฒนากาวหนาไดอยางตอเนื่อง เปน
ระยะเวลานาน
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Beckhard (1997: 326) กลาววา สุขภาพองคการสมบูรณ สามารถอธิบายไดถึง องคการที่มี
การเรียนรูและเปลี่ยนแปลงกาวทันสถานการณ มีการจัดโครงสรางอยางเปนระบบ มีการบริหาร
ความเสี่ยงที่ดี มีวิสัยทัศนดี คือการมีลูกคาเปนเปาหมาย มีการทํางานเปนทีม มีการสื่อสารระบบเปด 
มีระบบการใหรางวัลที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม

ดังนั้นสรุปไดวา สุขภาพองคการ หมายถึง สภาพขององคการที่เกิดจากสภาวะการปฏิบัติ
งานตามภารกิจและความรับผิดชอบ ทําใหองคการสามารถคงอยูไดทามกลางความเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งแวดลอม และสามารถปรับปรุงพัฒนา ใหกาวหนาไปไดอยางตอเนื่องและเปนระบบ

1.2  การกําเนิดและการพัฒนาแนวคิด

สุขภาพองคการ (Organizational Health) เปนแนวคิดซึ่ง Miles นักวิเคราะหองคการในยุค
พฤติกรรมศาสตร ไดเปนผูริเร่ิมบัญญัติคํานี้ขึ้นมาใชเมื่อประมาณ 3 ทศวรรษที่ผานมา ดวยการให
ความสนใจในขอสังเกตของนักวิทยาศาสตร และนักปฏิบัติที่เห็นคลอยตามกันเกี่ยวกับปญหา และ
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน ในกลุมบุคคล องคการและชุมชน และจากคําถามที่
ยังเปนขอสงสัยกันอยูคือ ทําอยางไรจึงจะสามารถจัดการกับกระบวนการการเปลี่ยนแปลงใหมี
ความหมายไดอยางสมบูรณ

จากจุดเริ่มของความสนใจดังกลาว เขาไดพยายามศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ทางวิทยาศาสตร
และพฤติกรรมศาสตร โดยเฉพาะทางดานมานุษยวิทยาและจิตวิทยา ตลอดจนการไดฝกปฏิบัติจริง 
โดยการเขาไปสังเกตและศึกษาการทํางานของคนงานในโรงงานผลิตยาแหงหนึ่งของประเทศ
อังกฤษ ทําใหไดขอคิดที่เปนประโยชนในการหาคําตอบเพื่อแกปญหาการเปลี่ยนแปลงองคการ
อยางมีแบบแผน ตามที่กลาวมาขางตน ดังนั้นความพยายามเพื่อใหองคการเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางมีแบบแผนและประสบผลสําเร็จ Miles ไดชี้ใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงอยางมแีผนตองเร่ิมจาก
การปรับปรุงสุขภาพองคการ เปนเปาหมายเบื้องตน

Miles ไดใหทัศนะเกี่ยวกับนิยามและความหมายของคําวา สุขภาพ และสุขภาพองคการ 
กลาวคือ คําวา สุขภาพ (Health) หมายถึง การปราศจากซึ่งความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และ
ความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย หากรางกายอยูในขั้นที่เรียกวามีอาการปวยเกิดขึ้น แสดงวา 
อวัยวะบางอยางไมมีสมรรถภาพที่จะทํางาน จนในที่สุดก็หมดสภาพไป ไมสามารถเปลี่ยนแปลงให
ดีขึ้นได สวนคําวา สุขภาพองคการ (Organizational Health) หมายถึง การศึกษาองคการเพื่อใหเกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน โดยใหความสําคัญเรงดวนไปที่การพิจารณาขอบเขตอยาง
กวางๆ ของกิจกรรมตาง ๆ ที่กระทํารวมกันในองคการโดยการศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหไดขอมูล
อยางมีความหมายเกี่ยวกับความพยายามหาแนวทางที่จะปรับปรุงองคการใหเปนที่นาอยู นาทํางาน 
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และนาเรียนรู หรืออยางนอยที่สุด ในวันหนึ่งๆ ไดมีการดําเนินการในสวนตาง ๆขององคการอยาง
เปนระบบ

นอกจากนี้เขายังใหทัศนะเกี่ยวกับ องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ (Healthy Organization)  
ไววา หมายถึง สภาพขององคการที่สามารถคงอยูทามกลางสิ่งแวดลอมไดอยางเหมาะสม รวมถึง
การจัดการใหองคการไดพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานานตลอดจนสามารถแกไขปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ได โดยสรุปจะเห็นไดวา การศึกษาสุขภาพองคการตามแนวคิดของ Miles เปน  
ความสามารถในการจัดชุด ของระบบเพื่อใหองคการสามารถคงอยูได อยางเหมาะสม เปนระยะ
เวลานาน และมีแนวโนมบงบอกถึงการประเมินผลประสิทธิผลองคการในระยะเวลาสั้น ดังนั้น 
Miles จึงเกิดแนวคิดในการกําหนดลักษณะของสุขภาพองคการในมิติตาง ๆ รวม 10 มิติ ซ่ึงเปนผล
จากการอุปมาพฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมเล็กๆในองคการ โดยมีขอแมที่ยอมรับกันไดวา แตละ
องคการยอมมีบางสวนคลายคลึงกนั และมีปญหาที่ซับซอนเชนเดียวกัน มิติแตละดานตางก็มีความ
สําคัญเฉพาะตัว และมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยางแนนแฟน ทั้งนี้ Jahoda และ Argyris เพื่อน
รวมงานไดชวยกันประเมินโดยใชเกณฑพหุระดับและใหขอสังเกตที่เปนประโยชนตอการศึกษา
กลาวคือ ลักษณะสุขภาพองคการ ตามที่ Miles เสนอไวนั้นแบงเปน 3 ดานคือ ดานภาระกิจ (Tasky)
ดานการบํารุงรักษา (Maintenance) และ ดานความเจริญและความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 
(Growth and Changefulness) รายละเอียดของมิติในแตละดานมีดังนี้ (Miles, 1973)

1)  ดานภารกิจ (Tasky)  ไดแก
1.1)    มีเปาหมายที่ชัดเจน เปนที่ยอมรับและกาวไปสูความสําเร็จได

(Goal Focus)
1.2)   มีการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม มีวิธีการที่ดี และรับรูไดอยาง

ฉับพลันโดยเฉพาะการติดตอส่ือสารภายใน (Communication Adequacy)
1.3) มีการใชอํานาจในทางที่ดีโดยกระจายอํานาจอยางเปนธรรมและ    

ทั่วถึง (Optimal Power Equalization)
2)   ดานการบํารุงรักษา (Maintenance)  ไดแก

2.1) มีการใชทรัพยากรบุคคลอยางเหมาะสมกับปริมาณและความตองการ
(Resource Utilization) 

2.2) สมาชิกมีความยึดเหนี่ยวตอกันภายในกลุม รักใครสนิทสนม และ
ปรองดองกันอยางดี (Cohesivemess)

2.3)    สมาชิกมีขวัญและกําลังใจในการทํางานดี (Morale)
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3)   ดานความเจริญและความสามารถในการเปลี่ยนแปลง (Growth and 
Changefulness) ไดแก

3.1)    มีนวัตกรรมและวิธีการใหมที่จะนําไปสูการจัดตั้งเปาหมายใหมได
(Innovativenss)

3.2)     มีอิสระในการดําเนินอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่กดดัน (Autonomy)
3.3)   มีความสามารถในการปรับตัว เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะทําใหพัฒนา

ได (Adaptation)
3.4)  มีความสามารถในการแกปญหาที่เหมาะสม (Problem-Solving Adequacy)

จะเห็นไดวา มิติที่ใชวัดสุขภาพองคการทั้ง 10 มิติ ตามขอเสนอของ Miles นั้น กําหนดขึ้น
ภายใตกรอบแนวคิดขององคการที่เปนระบบเปด ซ่ึงมีการหมุนเวียนแลกเปลี่ยนขอมูลกันตลอด
เวลา สุขภาพองคการจึงเปนผลผลิตที่ออกมาจากระบบ แสดงถึงความสามารถขององคการ เพื่อการ
ปรับปรุงแกไของคการเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน

แนวคิดของ Miles ไดมีนักวิชาการบริหารยุคใหมหลายคน ไดพยายามพัฒนาเครื่องมือวัด
สุขภาพองคการ โดยใชมิติทั้ง 10 มิติ ซ่ึงพบวาเครื่องมือที่มีการสรางเพื่อประเมินสุขภาพองคการมี
ดังนี้

1) เครื่องมือประเมินระดับสุขภาพองคการ (A Guide for Examining Levels of 
Organizational Health) (Clark and Fairman, 1983: 110-111) เปนเครื่องมือที่ใชหาระดับสุขภาพ
ขององคการ ประกอบดวยขอความที่ระบุรายละเอียดตัวแปรตาง ๆ ที่ใชวัด 10 ตัวแปร การให
คะแนนเปนการประมาณคา 3 ชวงคะแนน จาก ต่ํา ปานกลาง และสูง

2)  เครื่องมือวัดสุขภาพองคการทางการศึกษา (Organizational  Health Inventory หรือ 
OHI) เปนเครื่องมือ ที่สรางและพัฒนาโดย Hoy and Feldman (1987) ประกอบดวยมิติที่บงชี้การมี  
สุขภาพดีขององคการ 7 มิติ ไดแก ความเขมแข็งของสถาบัน อิทธิพลของครูใหญ การบริหารเนน
คน การบริหารเนนงาน การสนับสนุนทรัพยากร ขวัญของครู และการเนนวิชาการ ประกอบดวย  
คําถาม 44 ขอ  การประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เมื่อรวมคะแนนมาตรฐานของทั้ง 7 
มิติแลว โรงเรียนที่มีคะแนนมาตรฐานสูงกวาคะแนนมาตรฐานเฉลี่ยจะเปนโรงเรียนที่มีสุขภาพ
สมบูรณกวาโรงเรียนที่มีคะแนนมาตรฐานต่ํากวา

สุขภาพองคการมีการกลาวถึงมากขึ้น โดยเฉพาะ องคการที่ตองการกาวสูการเปลี่ยนแปลง 
โดย Beckhard  (1997: 325-328) ไดสรุปธรรมชาติตลอดจนหลักเกณฑขององคการที่มีสุขภาพ
สมบูรณ สําหรับสิ่งแวดลอมที่วุนวายและมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว ซ่ึงสามารถวัดไดทั้งในปจจุบัน
และอนาคตโดยขอบงชี้ดังนี้
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1)   องคการสุขภาพดี มีคําจํากัดความของตัวมันเองคือ การที่ระบบ และงานขององคการ
เปล่ียนแปลงไปสู ส่ิงที่ดีและมีระบบบริการ ผูถือหุนในองคการ รวมทั้งเจาของและหัวหนา ผูทําการ
แทน ลูกคาคนกลาง ผูบริโภคสุดทาย ในผลผลิต ส่ือ และกลุมคนที่ทํางานในองคการ

2) มีความตระหนักอยางสูงในระบบสําหรับการรับขอมูลขาวสารในสวนที่ เรามี               
ปฏิสัมพันธได (การคิดอยางมีพลวัต มีระบบ)

3)    มีความตระหนักในเปาหมาย มีการจัดการถึงวิสัยทัศนในอนาคต
4)    การปฏิบัติ ตามหนาที่ การทํางานอธิบายถึงโครงสราง และกลไกในการทํางาน จะใช

หลายๆ โครงสรางองคการหลายรูปแบบ เชน เปนรูปปรามิด  มีทีมแนวขนาน (เมื่อมีการจัดการกับ
การเปลี่ยนแปลง)

5)   การทํางานเปนทีมของผูใตบังคับบัญชาเปนสวนสําคัญ  มีทีมผูบริหาร อยูสูงสุด  มีทมี
จัดการตามแผนกและหนาที่  และตามโครงการ  มีกลุมคณะในแตละหนาที่ และมีการพัฒนาทีม ทั้ง
ความเชี่ยวชาญและการบริการ

6)    เอาใจใสในการบริการลูกคา ทั้งภายในและนอกองคการ อยางมีหลักการ
7)   มีการบริหารจัดการดานขอมูลขาวสาร จํานวนขอมูลขาวสารที่มาก สามารถรับและ

จัดการตอไปได  มีทางเขาไปสูระบบขอมูลขาวสารไดอยางกวางขวาง มีการแลกเปลี่ยนขอมูลกัน
ในแตละพื้นที่ แตละหนาที่ และแตละระดับองคการ

8)    มีการสนับสนุน และอนุญาตให ผูรับบริการ(ลูกคา)ไดรับขอมูลที่จําเปน
9)    มีการติดตอส่ือสารระบบเปด
10)  มีระบบการใหรางวัลที่สอดคลองกับงานการจัดการและทีมการทํางาน  มีการประเมิน 

รวมทั้ง การปฏิบัติ และเปาหมายในการปรับปรุงแกไข
11)   เปนองคการที่มีการเรียนรู  แยกแยะจุดการเรียนรู ในกระบวนการตัดสินใจ
12)   มีความชัดเจนในการยอมรับนวัตกรรมและความคิดใหม และมีความทนทานสูงใน

ลักษณะที่แตกตางกันของความคิดและสิ่งตาง ๆที่คลุมเครือ
13)   องคการจะขจัดปญหาความตึงเครียดระหวางงาน และครอบครวั การทํางานที่บาน

มีการสนับสนุน หากมีการจัดไว
14) มีระเบียบสังคมที่แนนอน มีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม มีความรวมมือกันระหวาง      

องคการ
15) มีการเอาใจใสที่ เพียงพอในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี           

ความปลอดภัยในการปฏิบัติการ และสามารถแยกแยะจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
อนาคตไดดี
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Blair and Meadows (1996: 13-14) ไดกลาวไววาการที่จะมีการเปลี่ยนแปลงองคการนั้นสิ่ง
ที่ตองศึกษา คือ เร่ืองของสุขภาพองคการ องคการที่ควรมีการเปลี่ยนแปลงคือองคการที่มีสุขภาพไม
สมบูรณ ซ่ึงลักษณะขององคการที่มีสุขภาพไมสมบูรณนั้น ประเมินไดจาก

1) โครงสรางองคการ
- โครงสรางดานอํานาจมีผลมากกวาคําสั่งในการอนุมัติ
- ผูบริหารผลักดันอํานาจลงสูเบื้องลางแตการถายโอนอํานาจและกระจายอํานาจ   

ไมตรงความเปนจริง
- การดําเนินงานมีหลายขั้นตอน กอใหเกิดความผิดพลาด
- วัตถุประสงคขององคการไมชัดเจน
- บทบาทและความรับผิดชอบไมชัดเจนและมีความคาบเกี่ยวกัน
- บุคลากรในองคการกึ่งหนึ่งไมมีความคิดสรางสรรคในงานที่รับผิดชอบ
- การปฏิบัติงานทั้งภายในและนอกองคการมีความขัดแยงเพิ่มขึ้น

2) การออกแบบและกระบวนการทํางาน
- บุคลากรในองคการถูกครอบงําจากองคการในการดําเนินงาน กฎระเบียบและ

ธรรมเนียมประเพณีเกา
- งานเอกสารมีมาก
- มกีารพบปะกันตลอดไมมีที่ส้ินสุด แตขาดการติดตามงาน

3) ทัศนะคติของผูบริหาร
- ผูบริหารไมมีการพัฒนาบุคลากรเนื่องจากกลัววาบุคลากรมีความคิดมากกวาตน
- ผูบริหารระดับสูงอยูในตําแหนงนาน
- ขอเสนอแนะในการทํางานจะตองรอการตัดสินใจวาถูกตองจากผูบริหาร
- ความคิดใหมๆหรือพรสวรรคจะหยุดลงจากกระบวนการบริหาร
- ความเครียดทําใหปราศจากการปรึกษาในเรื่องที่มีความสําคัญในการตัดสินใจ

4) แรงจูงใจและการรวมพลังของบุคลากร
- การเขาสูตําแหนงขึ้นอยูกับสถานการณและไมมีกระบวนการ
- บุคลากรรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา
- แรงงานในการทํางานยังคงที่แมจะมีบุคลากรบางสวนออกไป
- มีขาวลือมากมายในองคการ
- การลาออกของผูบริหารทําใหบุคลากรดีใจ
- การมีบุคลากรใหมอยูในจินตนาการ

5) กลยุทธการตอบแทนในการปฏิบัติงาน
- วัตถุประสงคองคการไมมีการอธิบายเมื่อองคการดําเนินงานไมบรรลุผล
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- ระบบการประเมินไมมีผลตอการดําเนินงาน
- ผูใตบังคับบัญชาไมมีขอมูลสะทอนกลับหรือตอบกลับเพียงเล็กนอยในการดําเนิน

งานขององคการ
- การทดแทนไมสงผลกลับในการปฏิบัติงานจริง
- ระบบการสงเสริมไมไดตอบแทนบุคคลที่เหมาะสม

เห็นไดวานักการบริหารหลายทานไดใหความสําคัญกับสุขภาพองคการแตพบวาการศกึษา
เร่ืองสุขภาพองคการขององคการพยาบาล เปนเรื่องที่มีการศึกษากันนอย ทั้งที่สุขภาพองคการ เปน
เร่ืองที่สําคัญ ดังที่ แอนโทนี (2541: 64) กลาววา คงจะเปนเรื่องแปลกถาจะบอกวาโรงพยาบาลซึ่ง
เปนที่ดูแลรักษาผูปวยนั้นกําลังมีสุขภาพอยูในภาวะอันตราย โรงพยาบาลมีผูประกอบวิชาชีพสาขา
ตาง ๆ  ซ่ึงทําหนาที่ตรวจสอบสุขภาพของรางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ ใหการวินิจฉยัใหแก      
ผูปวยพรอมทั้งสั่งการรักษาเพื่อใหผูปวยหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตเรากลับไมคอยได    
ดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลหรือคุณภาพบริการที่เราใหแกผูปวย  เราจะตองวินิจฉัยสุขภาพของ 
โรงพยาบาลเชนเดียวกับที่เราวินิจฉัยสุขภาพของผูปวย

ดังนั้นสรุปไดวาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาพองคการไดมีมานาน นักวิชาการและ   
นักบริหารหลายทานไดมีการกลาวถึง  จากแนวคิดของ Miles ทําใหมีการพัฒนาและนําไปปรับใช
ใหเขากับองคการของตน ผูวิจัยจึงใชกรอบแนวคิดนี้มาใชในการศึกษา โดยการสรางเครื่องมือวัด     
สุขภาพองคการใหเขากับบริบทขององคการพยาบาล โดยประกอบดวยมิติทั้ง 10 มิติ

1.3   มิตสิุขภาพองคการ

 Miles ไดเสนอมิติที่ใชในการวัดสุขภาพองคการไว 10 มิติ คือ การมุงเนนเปาหมาย 
(Goal Focus) การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม (Communication Adequacy)  การใชอํานาจอยาง
เปนธรรม (Optimal Power Equalization) การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ (Resource 
Utilization)  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม (Cohesiveness) ขวัญ (Morale)  การนํานวัตกรรมมาใช
(Innovativenss)  ความเปนอิสระ (Autonomy)    การปรับตัว (Adaptation)  ความสามารถในการ   
แกปญหา (Problem-Solving Adequacy)  โดยจะกลาวถึงแตละมิติดังนี้
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1.3.1   การมุงเนนเปาหมาย
1.3.1.1  ความหมาย
นักวิชาการไดใหความหมายและความสําคัญของเปาหมายไวหลากหลาย ซ่ึงผูวิจัย

รวบรวมไวดังนี้
Kast  and Rosenzweig  (1988: 179) กลาวไววา เปาหมาย  คือ ความคาดหวังใน

อนาคต ของบุคคล กลุม หรือ องคการ

พยอม   วงศสารศรี   (2531: 8)   กลาวไววา   เปาหมายองคการ  คือ  จุดหมาย  
ปลายทางที่กําหนดขึ้นเพื่อจัดสรรทรัพยากรและกิจกรรมตาง ๆ  ขององคการใหเอื้ออํานวย
ประโยชนตอทิศทางสุดทายที่กําหนดไวในองคการนั้น  ๆ

สงวน  ชางฉัตร  (2541: 25)   ใหความหมายวาเปาหมาย  คือ   ความปรารถนาของ
บุคคลหรือองคการซึ่งกลาวไววา  จะดําเนินการอยางเปนทางการในเรื่องตาง ๆ เปนการแสดงความ
ปรารถนาใหบุคคลหรือองคการรูวาในอนาคตจะดําเนินการอะไรและไปถึงที่ไหน

ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอื่น ๆ (2542: 171) ใหความหมายวา เปาหมายคือ ส่ิงที่
ตองการในอนาคต หรือหมายถึง สภาพเปาหมายในอนาคตที่องคการตองการบรรลุถึง

จากนานาทัศนะของนักวิชาการดังกลาวมาขางตน สามารถสรุปความหมายของ
เปาหมายองคการไดวา เปนสภาพที่พึงประสงคหรือจุดหมายปลายทางที่สมาชิกองคการรวมกัน
กําหนดขึ้น เพื่อเปนหลักนําทางในการดําเนินงานใหบรรลุตามที่คาดหวังหรือปรารถนาของบุคคล
หรือองคการ

เปาหมายขององคการมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะนําองคการไปสูทิศทางที่กําหนด
ไว และมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับประสิทธิภาพขององคการ เพราะ เปาหมายขององคการเปน
เครื่องมือหลักซึ่งใชสําหรับการกํากับ  การตัดสินใจตาง ๆ  ที่สําคัญที่เกิดขึ้นในองคการ

1.3.1.2 ลักษณะของเปาหมายที่มีประสิทธิผล  (Characteristics   of   effective   
goals )

เปาหมายที่มีประสิทธิผลจะชวยในการตัดสินใจและการปฏิบัติการของสมาชิก
องคการ ในกลุมงานการพยาบาล หัวหนากลุมงาน ตองมั่นใจวาเปาหมายตองทาทาย สามารถบรรลุ
ผลได เจาะจงและสามารถวัดไดและมีความสัมพันธ  โดยมีรายละเอียดดังนี้   (ศิริวรรณ   เสรีรัตน
และคนอื่น ๆ, 2542: 173)
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1)   เปาหมายที่ทาทาย   (Challenging   Goals)   เปนลักษณะที่แสดงความ
นาสนใจและความตองการของผูบริหาร  ใหบรรลุผลโดยการพัฒนาและการปรับปรุงทักษะการ   
จัดการ

2)   เปาหมายที่สามารถบรรลุผลได  (Attainable   Goals)   เปนลักษณะ   
เปาหมายที่เปนจริงและสามารถบรรลุผลไดจากการจัดหาทรัพยากร ถาเปาหมายยากเกินไปหรือ   
ไมไดคํานึงถึงเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม หรือความสามารถในการจัดการแลว ผูบริหารและพนักงาน
จะ  สับสน   หมดกําลังใจที่จะทํางาน

3)    เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงและสามารถวัดได  (Specific and Measurable 
Goals) เพื่อใหผูบริหารเขาใจถึงสิ่งที่คาดหวังและความกาวหนาจากการทํางาน เปาหมายอาจอยูใน
รูปของการวัดเชิงปริมาณ หรืออาจจะอยูในรูปเชิงคุณภาพ ซ่ึงตองอาศัยการใชวิจารณญาณของ       
ผูบริหาร

4)   เปาหมายที่มีกําหนดเวลา  (Time   Defined   Goals)   เปาหมายตองมี
เวลาแนนอนเกี่ยวกับผลลัพธที่ตองการ  ซ่ึงชวยใหเกิดการประสานงานระหวางกิจกรรมตาง ๆ ของ
องคการในชวงระยะเวลาที่เหมาะสมและทําใหเกิดการทํางานที่ทันเวลา

5)   เปาหมายที่สัมพันธกัน  (Relevant  Goals)   เปาหมายควรจะเกี่ยวของ
กับภารกิจและเปาหมายในระดับที่สูงกวา ตลอดจนเหมาะสมสําหรับขอบเขตความรับผิดชอบและ
ทักษะของผูบริหารดวย

อัจฉรา   จันทรฉาย (2542: 16)  กลาววา ลักษณะเปาหมายที่ดี จะตองวัดได มีความ
เปนไปได เหมาะสม เปนที่ยอมรับ ยืดหยุน จูงใจ เปนที่เขาใจงาย ผูกพัน ความมีสวนรวมและ   
เชื่อมโยง และการวางเปาหมายจะตองวางเปาหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว เปาหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวตองเชื่อมโยง สอดคลองและมุงไปสูภารกิจและวิสัยทัศนที่วางไว อีกทั้งเปาหมายของ  
องคการ ในความคิดของสมาชิก มีลักษณะตรงกันหรือเปนไปในแนวทางและทิศทางเดียวกัน    
องคการจึงจะประสบความสําเร็จสูงสุด

เปาหมายเปนสิ่งที่ตอเนื่องจากปรัชญาและนโยบาย แตเปาหมายมีความเฉพาะ
เจาะจงมากกวาปรัชญา เปาหมายตองเปนของบุคคลและองคการรวมกัน เพื่อกอใหเกิดความรู  
ความเขาใจตรงกัน และชวยใหการบริหารงานดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารตอง
กระตุนใหทุกคนไดกําหนดเปาหมายขององคการของตนเองทั้งที่เปนเปาหมายระยะสั้นและระยะ
ยาวที่เปน  เปาหมายการบริหารเศรษฐกิจ การใชทรัพยากรคน  เงินทุน ส่ิงเอื้ออํานวยความสะดวก 
นวกรรม และความรับผิดชอบทางสังคม (ฟาริดา   ฮิบราฮิม, 2542: 58)  และเปาหมายควรมีการ
กําหนดไวเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม และเปนคูมือการ
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ปฏิบัติงาน (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539: 18) ซ่ึงเหตุผลความจําเปนที่องคการจะตองมีขอความที่เกี่ยวกับ
เปาหมาย มีสาเหตุความจําเปน  ดังตอไปนี้   (ธงชัย   สันติวงศ, 2540: 132)

1)   เพื่อใหมั่นใจไดวาเปาหมายองคการไดเปนที่เขาใจ  ชัดเจน มีความคงเสนคงวา
และสอดคลองกันทั่วทั้งองคการ

2)    เพื่อใชเปนจุดสําหรับอางอิงในการจัดทําแผนในดานตาง ๆ
3)   เพื่อใชสําหรับเสริมสรางความผูกพันธระหวางสมาชกิขององคการ   ทั้งนี้โดย

การอาศัยจุดมุงหมายขององคการที่ชัดเจนเปนเครื่องมือในการสรางความเขาใจ โดยผานวิธีการ   
ติดตอส่ือสารที่ชัดเจนไปยังสมาชิกตาง ๆ เพื่อใหทราบถึงลักษณะและแนวคิดทางธุรกิจขององคการ

4) เพื่อใชสําหรับเสริมสรางใหเกิดความเขาใจและไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
ภายนอกองคการ    ซ่ึงนับวามีความสําคัญตอความสําเร็จของกิจการเปนอยางยิ่ง

โดยสรุปเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลที่ดี ควรมาจากความตองการรวมกัน
ระหวางสมาชิกในองคการ มีความเหมาะสม ชัดเจน วัดได เปนไปไดอยางมีเหตุผล ไมมากหรือยาก
จนเกินความพยายามของผูปฏิบัติ ตลอดจนมุงเสริมสรางความสัมพันธอันดีใหกับสมาชิกของ    
องคการ    และการบริหารกลุมงานการพยาบาลจะมีประสิทธิภาพมากเพียงใด ยอมขึ้นอยูกับการหา
แนวทางทําใหเปาหมายของบุคคลสอดคลองกับเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล หรือใหมี      
การขัดแยงกันนอยที่สุด นอกจากนี้ในทัศนะของ  Miles (1973: 437) ไดกลาวย้ําเพิ่มเติมอีกวา           
การกําหนดเปาหมายองคการมีผลโดยตรงตอผูปฏิบัติงาน สําหรับองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ 
(Healthy Organization) เปาหมายขององคการจะตองชัดเจน มีเหตุผลเหมาะสมกับสถานการณ และ
ทรัพยากรที่มีอยู   และโดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองเปนที่ยอมรับของสมาชิกในองคการดวย

1.3.2   การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม

การติดตอส่ือสาร   เปนความจําเปนพื้นฐานอยางหนึ่งในชีวิตมนุษย  ซ่ึงมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน   สังคมรวมทั้งในดานอุตสาหกรรม  ธุรกิจ   การเมืองและการปกครอง   และในดาน
สาธารณสุข การติดตอส่ือสารเปนองคประกอบในสวนตาง ๆ ของการปฏิบัติงานระหวางบุคลากร
ทีมสุขภาพ และผูรับบริการ ไมวาจะเปนในดานการรักษา   การพยาบาล   หรือชวยเหลือผูรับบริการ
ในเรื่องใดก็ตาม จําเปนตองทําการสื่อสารรวมดวยทั้งส้ิน (บุญศรี ปราบณศักดิ์ และ ศิริพร             
จิรวัฒนกุล, 2534)



24

1.3.2.1  ความหมาย
มีผูใหความหมายการติดตอส่ือสารไวดังนี้
Hybels and  Weaver (1995)   การติดตอส่ือสาร   เปนกระบวนการที่นําขาวสาร

จากบุคคล  หรือกลุมบุคคลไปสูบุคคลอื่น เปนการถายทอดขอมูลส่ือความเขาใจและความหมายใน    
การแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางบุคคล  เพื่อสรางความเขาใจที่ดีตอกัน

กริช  สืบสนธิ์ (2537: 64) กลาววา การสื่อสารเปนกระบวนการถายทอดที่          
ไมหยุดนิ่ง มีการรับรูและโตตอบ

สุลักษณ  มชีูทรัพย (2539: 106) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสารเปนกระบวน
การอยางหนึ่งของมนุษยในการที่จะสงความคิด ความรูสึกของคนออกสูผูอ่ืน หรือเปนกระบวนการ
ที่จะสงขาวและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง

ธงชัย  สันติวงษ (2541: 118) ใหความหมายวา การติดตอส่ือสาร หมายถึง 
กระบวนการถายทอดขอมูลและความเขาใจจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่ง

เสนาะ  ติเยาว (2541: 23) ใหความหมายวา การสื่อสารเปนกระบวนการที่กอให
เกิดการแลกเปลี่ยนความหมายกัน ซ่ึงไดแกกระบวนการทางดานความรูสึกและพฤติกรรม

สรุปไดวาการสื่อสาร เปนกระบวนการที่นําขาวสารจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคล
หนึ่ง  มีการรับรูและโตตอบ เพื่อสรางความเขาใจที่ดีตอกัน

การติดตอส่ือสาร   มีพลังอยางมากตอการพัฒนาองคการ Marquis and Huston  
(1992)   กลาววา   การติดตอส่ือสารที่ดี   หรือมีประสิทธิภาพนั้น   จะทําใหการดําเนินกิจกรรม   
ตาง ๆ   ขององคการสําเร็จตามเปาหมาย  และบุคคลในองคการเกิดความรูสึกที่ดีตอกนั เชนเดียวกับ
Devito (1994) ที่กลาววา  องคการไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดถาไมมีการติดตอส่ือสาร   การติดตอ
ส่ือสารจะเปนเครื่องเชื่อมโยงสวนประกอบตาง ๆ   ขององคการ   และเปนเครื่องผลักดันใหคน
ปฏิบัติงาน

จะเห็นไดวาการติดตอส่ือสารเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการดําเนินชีวิต อาจกลาวได
วาการติดตอส่ือสารเปนทั้งศาสตรและศิลปในการบริหารจัดการ การติดตอส่ือสาร เปนการถายทอด
ขอมูลใหผูปฏิบัติงานรับรู และสามารถปฏิบัติงานใหสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคขององคการได
อยางมีประสิทธิภาพและสงผลใหองคการมีสุขภาพสมบูรณได
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ขอมูลปอนกลับ (Feedback)

1.3.2.2  กระบวนการติดตอสื่อสาร
การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการ  ซ่ึงหมายถึง ปรากฏการณที่มีการเคลื่อนไหว 

ดําเนินไปเปลี่ยนแปลงอยูเสมออยางตอเนื่อง
รูปแบบการติดตอส่ือสารอยางงาย ประกอบดวย ผูสง (Sender) การสงขอมูล     

ขาวสาร (Transmission) ผานชองทางที่ไดเลือกไวแลวและผูรับ (Receiver) ซ่ึงสามารถอธิบายเปน      
ขั้นตอน    แสดงในแผนภูมิที่   1

แผนภูมิท่ี  1  แสดงรูปแบบของกระบวนการติดตอส่ือสาร (Weihric and Koontz, 1993: 540)

กระบวนการติดตอส่ือสาร เร่ิมตนดวย ผูสงสารมีการคิด และแปลขอความเปน
รหัส เพื่อใหเขาใจทั้งผูสงและผูรับ จากนั้นจะถายทอดหรือสงตอขาวสารทางชองทาง อาจเปน     
การพูด การเขียน การแสดงทาทาง และการใชสัญลักษณ ผูรับเมื่อรับขาวสารจะมีการแปลรหัส เพื่อ
ความเขาใจของตนเอง  และจะมีการใหขอมูลยอนกลับของขาวสารวา มีความเขาใจในขาวสารนั้น
มากนอยเพียงใด ตลอดขั้นตอนของกระบวนการติดตอส่ือสารอาจมีปจจัยรบกวน เชน แสง สี เสียง

1.3.2.3  องคประกอบการติดตอสื่อสาร
เมื่อวิเคราะหกลไกและกระบวนการติดตอส่ือสารของมนุษย   ไมวาจะโดยวิธีใด   

สรุปไดวา การติดตอส่ือสารมีองคประกอบพื้นฐาน   ดังนี้คือ  (Hybels  and   Weaver, 1995; 
Weihric and Koontz, 1993)

1)  ผูสงขาวสาร  หมายถึง   ผูสงขอมูล  หรือถายทอดขอมูลใหบุคคลอื่นรับ
ทราบ   เปนผูตัดสินใจเลือกใชเครื่องหมาย หรือสัญลักษณเพื่อสงขอมูลขาวสารไปยังบุคคลที่
ตองการ ใสรหัส ผูสงจะเรียบเรียงความคิดเปนคําพูด  สัญลักษณ  หรือการแสดง การสงรหัส       

การคิด
(Though)

การแปลขอความเปน
รหัส (Encoding)

การถายทอดหรือ
การสงตอขาวสาร
(Transmission of

message)

การรับ
(Reception)

การแปลรหัส
(Decoding)

ความเขาใจ
(Understanding)

เสียงรบกวน (Noise)

ผูสง (sender) ผูรับ (Receiver)
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เปนสิ่งจําเปน  เปนความสัมพันธเกี่ยวของระหวางขาวสารและสื่อ ถาผูสงสารสามารถใชส่ือไดถูก
ตอง     จะเปนการงาย  สะดวกแกผูรับ

2)   ขาวสาร   ขอมูลที่ตองการสงเรียกวา ความคิด ความคิดเปนพื้นฐานที่
สําคัญที่สุดของขาวสาร ความคิดเกิดขึ้นตามเหตุผล   การสงความคิดไปอยางมีประสิทธิภาพ        
ขึ้นอยูกับความสามารถสวนหนึ่งของผูสง  ผูสงควรคิดเปนลําดับใหชัดเจนแจมแจง  และได     
ความหมายกอนสงขาวสารไป ขาวสารแบงเปน 2 รูปแบบ คือ ขาวสารที่ใชถอยคําภาษา (Verbal  
Communication)  ไดแก  การใชคําพูดหรือการเขียน และขาวสารที่ไมใชถอยคําภาษา (Non Verbal   
Communication)  ไดแก   การใชสัญลักษณเปนสื่อในการสงสาร   เชน  สีหนาทาทางหรือการ
สัมผัส

3) การใสรหัส ผูสงจะเรียบเรียงความคิดเปนคําพูด สัญลักษณหรือการ
แสดง  การสงรหัส เปนสิ่งจําเปน  เปนความสัมพันธเกี่ยวของระหวางขาวสารและสื่อ ถาผูสง
สามารถใชส่ือไดถูกตอง   จะเปนการงาย  สะดวกแกผูรับ

4) ชองทางขาวสาร เปนชองทางที่ขาวสารจะเดินทางจากผูสงไปยังผูรับ   
เปนตัวเชื่อมระหวางผูสงกับผูรับ  และทําหนาที่นําสารจากผูสงไปยังผูรับ  ชองทางหรือส่ือนี้มี 
ความหมายครอบคลุมถึง   กลไกการรับ – สงสาร   ไดแก    การเขารหัสสาร   พาหนะที่นําสารไป   
เชน  อากาศ  คล่ืนแสง  อุปกรณตาง ๆ   และชองทางการเปดรับความรูสึกทั้งหา  คือ การเห็น      
การไดยิน   การสัมผัส

5)    ผูรับขาวสาร หมายถึง บุคคลที่รับขาวสารจากผูสงขาวสาร โดยผานการ
ฟง   การเห็น  และความรูสึก  ผูรับขาวสารที่ดี  ตองมีการรับรูในขาวสารถูกตอง คุณสมบัติของผูรับ    
ขาวสารที่ใชเปนองคประกอบในการติดตอส่ือสาร  มีดังนี้

-   อายุของผูรับ   ผูรับอายุตางกัน   มีความสนใจตางกัน
-   เพศชายและหญิง  มีความสนใจแตกตางกันในเรื่องการติดตอส่ือสาร
-   การศึกษา   ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน   ความเขาใจในเรื่องที่พูดตาง

กัน  รวมทั้งลักษณะวิชาชีพที่ศึกษา  เขมารดี   มาสิงบุญ  (2534)  ศึกษาพบวา  พยาบาลประจําการ
รับรูตอลักษณะการสื่อขอมูล มีความแตกตางกันเมื่อจําแนกตามประสบการณการทํางานและการได
รับการอบรมเพิ่มเติม

-  ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนเหตุสงเสริมทําใหบุคคลไดรับ
การศึกษาที่แตกตางกัน

-  บริเวณที่อยูอาศัยแตละทองถ่ินจะมีภาษาที่ใชในการติดตอส่ือสาร
ตางกัน

-  ศาสนาตางกันจะทําใหมีความคิดเห็น ความเชื่อ ความศรัทธาตางกัน
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6)  การถอดรหัส เปนกระบวนการตีความหมายของผูรับ การแปล        
ความหมายเปนขาวสาร เปนกระบวนการที่มีขั้นตอน ขั้นแรก  ผูรับตองรับรูขาวสารกอนการตีความ 
แปลความหมายเปนขั้นตอนตอมา  การถอดรหัสจะมีผลจากประสบการณของผูรับ  การประเมินผล
ของผูรับ   ภาษาทาทาง และความคาดหวังของผูรับ

7)    ส่ิงรบกวน ทําใหการสงขาวสารเกิดการเปลี่ยนแปลงไป กอใหมีการ 
เขาใจผิดและตีความหมายผิดไป เชน แสง เสียง ส่ิงรบกวน หมายความรวมถึงความไมตั้งใจ ส่ือที่
ขาดประสิทธิภาพ   ซ่ึงเกิดไดทุกขั้นตอนของการติดตอส่ือสาร

8)    ขอมูลยอนกลับ  เปนปฏิกิริยาของผูรับขาวสาร   ตอขาวสารนั้น  ๆ  
เปนผลยอนกลับของกระบวนการติดตอส่ือสาร ซ่ึงมีรูปแบบทั้งทางตรงและทางออม ถาการติดตอ      
ส่ือสาร ไมมีขอมูลยอนกลับ  ฝายบริหารจัดการจะไมสามารถรับรู   หรือแกไขปญหาสถานการณ
ของ  องคการไดทันเวลา

1.3.2.4  ระบบของการติดตอสื่อสาร
การติดตอส่ือสารในองคการ สวนใหญเปนการติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงาน     

และมีลักษณะเปนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล   การติดตอส่ือสารในการปฏิบัติงานมี  2  ระบบ  
แตละระบบไดผลแตกตางกัน   คือ

1)   การติดตอส่ือสารระบบทางเดียว  (One Way Communication)  เปน 
การสงขาวสารโดยไมตองการขอมูลยอนกลับ ใชในการสั่งการโดยปราศจากคําถามในกรณีที่
ตองการใหปฏิบัติโดยรีบดวนเปนการติดตอส่ือสารในลักษณะที่ผูสงเปนผูใหขาว เชน การออกเสียง       
ตามสาย   ออกจดหมายเวียนและประกาศสั่ง  ผูรับไมมีโอกาสไดซักถามขอสงสัย จึงไมมีปฏิกิริยา
ยอนกลับ

2)  การติดตอส่ือสารระบบสองทาง  (Two Way Communication)  เปนการ
ติดตอส่ือสารที่ผูรับสารมีการตอบสนองและมีปฏิกิริยายอนกลับไปยังผูส่ือสารมีการเปดโอกาสให 
ผูรับไดสอบถามขอของใจ   แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายรวมกัน รวมทั้งมีการปรึกษาหารือ
กันไดดวย

การติดตอส่ือสารทางเดียวมีความรวดเร็ว   มีความเปนระเบียบมากกวาการติดตอ
ส่ือสารสองทาง อยางไรก็ตาม การติดตอส่ือสารสองทาง จะตองสรางความเขาใจและการตัดสินใจ
ไดดีขึ้น เก็จวลี จิตวัฒนาวิไล (2530) ไดศึกษาพบวา รูปแบบการติดตอส่ือสาร   ทั้งการติดตอทาง
เดียวและสองทาง    และการติดตอส่ือสารอยางไมเปนทางการ   มีความสําคัญตอผูปฏิบัติงานมาก    
ผูทาํงานมีความพึงพอใจกับการติดตอส่ือสารแบบสองทาง  ซ่ึงมีการแลกเปลี่ยนขาวสารกันมากกวา
การติดตอส่ือสารแบบทางเดียว  การเลือกใชระบบใด ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูใช  ถาตองการจะ
สงขาวสารในลักษณะการใหรับรูขาวสารจะเปนการติดตอส่ือสารระบบทางเดียว เปนสวนใหญ   
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สวนการติดตอส่ือสารระบบสองทางจะเปนประโยชนตอการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   ขอเท็จจริง   
ทําใหทั้งผูรับและผูสงมีความเขาใจตรงกัน   กอใหเกิดความเปนกันเอง   ผูรับขาวสารสามารถถาม
ขอสงสัย  และผูสงขาวสารสามารถชี้แจงอธิบายทําความเขาใจกัน   ระบบการติดตอส่ือสารสองทาง
ใชเวลามากกวาการติดตอส่ือสารทางเดียวจึงไมเหมาะสมกับการสงสารไปในสถานการณที่ตองการ
ความรีบดวน

1.3.2.5  ลักษณะของการติดตอสื่อสารที่ดี
การติดตอส่ือสาร  ที่จะชวยใหทั้งผูรับสารและผูสงขาวสารไดรับรูเร่ืองราวตาง ๆ   

รวมกันและมีความเขาใจตรงกันตามความตองการนั้น   จะตองอาศัยการติดตอส่ือสารที่ดี   ซ่ึงควรมี
ลักษณะดังนี้  (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539:106)

1)  ขาวสารหรือขอความตองชัดเจนแนนอน   ถอยคําที่ถูกตอง  รัดกุม   โดย
ยึดหลักการใชถอยคํา  ดังนี้

1.1) ใชถอยคําใหตรงกับความหมาย คําคําเดียวอาจมีความหมาย
หลายอยางได  เชน   การกิน   หมายถึง  การรับประทานอาหาร   หรือคอรัปชั่น    เพราะฉะนั้นควร
ระบุใหชัดเจน  นอกจากนั้นในคําที่มีความหมายอยางเดียวกัน  อาจจะเลือกใชใหเหมาะสมกาลเทศะ   
เชน  กิน  อาจใชคําวา  รับประทาน   เสวย  ฉัน  ฯลฯ

1.2)  ใชถอยคําใหเหมาะสมกับระดับบุคคล   เชน  ระดับที่ควรใช
ราชาศัพท   หรือระดับสุภาพชนทั่วไป    ตองใชถอยคําที่สุภาพ   เชน  ใชคําวา  รับประทานแทนการ
กิน  หรือในผูปวยควรใชคําที่เขาใจงาย

1.3)   ใชถอยคําที่ส้ัน  มีความหมายและเขาใจงาย  ไมควรใชศัพททาง
วิชาการที่ผูอ่ืนไมเขาใจ   ควรใชคําสั้น  ๆ   ที่มีความหมายแนนอน  และเขาใจงายและไดประโยชน
ดีกวา

1.4) ใชถอยคําเฉพาะที่จําเปน ทั้งการพูดและการเขียน ไมควรให    
ยืดยาวโดยไมจําเปนหรือซํ้า  ๆ  ซาก ๆ   จนนาเบื่อ

1.5)   ใชถอยคําเชื่อมโยงกันใหเหมาะสม การใชถอยคําในการพูดกับ         
การเขียนไมเหมือนกับการเขียนวรรคตอน  หรือทําเปนหัวขอใหชัดเจน   แตการพูดทําไมได จึงตอง
ใชคําเชื่อมโยงประโยคใหเหมาะสม  เชน  ไมเพียงแต……เทานั้น   ยังมี…..เปนตน  เพื่อความ       
ชัดเจนเขาใจงาย

1.6)  ใชถอยคําใหถูกตองตามหลักภาษาไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ใชคําคุณศัพท    คําวิเศษณ   และคําสรรพนาม   ใหเหมาะสม  เชน  แดงแจ   ดําป   เปนตน

1.7)   ไมควรใชคําในภาษาตางประเทศโดยไมจําเปน  เพราะจะทําให
ไมเขาใจหรือเขาใจไมตรงกัน
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2)  กระตุนใหเกิดความสนใจและมีสวนรวม การที่จะสื่อสารใหผูรับ       
ขาวสารเกิดความสนใจ   เขาใจหรือนิยมเล่ือมใส   พรอมที่จะปฏิบัติตามนั้น ควรใหผูรับขาวสารได
มีสวนในการพิจารณาขาวสารนั้นวาเขาใจหรือไม มีความรูสึกอยางเปนการสรางความสนใจใหผูรับ
อยากออกความคิดเห็น  หรือใหขอเสนอแนะ   เปนการจูงใจใหผูรับขาวสาร   กลาตัดสินใจ  และ
พรอมที่จะทําอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามวัตถุประสงคที่ผูสงขาวสารตองการกระตุนใหเกิด
ความสนใจนี้  มีวิธีการหลายอยาง  เชน

2.1) ควรกระตุนใหบุคคลเกิดความตองการอยากรูกอน แลวจึง   
เสนอแนะใหกระทําตามแนวที่ตองการ   เชน  ตองการใหพยายามศึกษาคนควาวิชาการใหม ๆ   เพื่อ
ประโยชนในการปฏิบัติงานก็ควรกระตุนใหบุคคลเห็นความสําคัญ  และความจําเปนเสียกอน  
ความตองการก็จะตามมา

2.2)  ควรสรางบุคลิกภาพของตัวผูสงขาวสารใหเหมาะสมมีชีวิตชีวา  
ยิ้มแยมแจมใส

2.3) สรางความนาเชื่อถือใหเกิดขึ้นในตัวผูสงขาวสาร เชนการ   
แตงกายใหเหมาะสม   พยาบาลทุกระดับ   ควรทําตัวเปนที่นาเชื่อถือของผูรวมงาน   ผูปวยและ
บุคคลที่เกี่ยวของทั่วไป   นอกจากการแตงกายที่สะอาดเรียบรอย   ถูกกาละเทศะแลว   กิริยาทาทาง
การแสดงออกก็ควรเปนไปในลักษณะที่นาไววางใจ   นานิยมชมชอบ   การยิ้มแยมแจมใส   ก็เปน
วิธีการหนึ่งที่จะสรางความสบายใจ   ความเปนมิตรแกผูพบเห็น    ซ่ึงจะชวยใหการติดตอส่ือสารใน
การปฏิบัติงานตาง ๆ   สะดวกรวดเร็วขึ้น

2.4)   ใหความสนใจแกผูอ่ืน   ถาตองการใหใครสนใจ   ควรให
ความสนใจเขากอน  เชน  การจําชื่อได   รูเร่ืองราวเกี่ยวกับตัวเขาในเรื่องที่เขาพอใจ   ภูมิใจ  แลวคุย
เร่ืองของ    “เขา” กอนก็จะเปนการเริ่มตนที่ดีกวาดวยเร่ืองของ  “เรา” กอน

2.5) ใหความสําคัญแกผูรับขาวสารหรือผูที่กําลังติดตอดวย คน      
ทุกคนตองการการยกยอง  นับถือจากผูอ่ืน ไมวาจะติดตอกับบุคคลในหนวยงานหรือนอกหนวยงาน   
ควรใหความสําคัญแกผูรับขาวสารดวยความจริงใจ   ซ่ึงจะทําใหไดรับความรวมมือ   สนับสนุนตอ
ไป

3) วิธีการสงขาวสารหรือขอความที่เหมาะสม ผูสงขาวสารควรพิจารณาให
รอบคอบวาขาวสารหรือเรื่องราวอะไร  ใครเปนผูรับขาวสาร   และจะสงอยางไร   หรือวิธีใดจึงจะ
เหมาะสมและไดผลดีที่สุด โดยผูสงสารจะตองคํานึงถึงความสามารถของผูรับขาวสาร ลักษณะของ
หนวยงานอื่น ๆ   ดวย    เพื่อใหขอความนั้นถึงตัวผูรับขาวสาร

4)   มีการจูงใจ  เนื่องจากขอความหรือขาวสารบางอยาง   ไมเพียงแตผูรับ
ขาวสารไดรับทราบเทานั้น  แตตองการใหยอมรับและปฏิบัติตามดวย จึงตองมีการจูงใจเปนสําคัญ   
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เพื่อใหผูรับขาวสารมีกําลังใจ   มีขวัญดี   พรอมที่จะใหความรวมมือปฏิบัติงานใหมี ประสิทธิภาพ
ตอไป

5)   มีการประเมินผล  การติดตอส่ือสารที่ดี  จะตองมีการประเมินผลวา    
การสงขาวสารนั้นไดผลเพียงไร  มีปญหาและอุปสรรคอะไรบาง  เพื่อจะไดหาแนวทางแกไข    
ปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพขึ้น

กลาวโดยสรุปคือ  ลักษณะของการติดตอส่ือสารที่ดีนั้นจะชวยใหผูรับขาวสารและ
ผูสงขาวสารไดรับรูเร่ืองราวรวมกัน   และมีความเขาใจตรงกันตามความตองการ   ลักษณะที่ดีนั้น
ประกอบดวยขาวสารหรือขอความตองชัดเจน   ถูกตอง  รัดกุม  กระตุนใหผูรับขาวสารมีสวนรวม
ในการพิจารณาขาวสาร   วิธีการสงขาวสารเหมาะสม   มีการจูงใจเปนสําคัญ   เพื่อใหไดรับความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน   ตลอดจนมีการประเมินผลเพื่อทราบปญหาและหาทางแกไขปรับปรุงให
การติดตอส่ือสารมีประสิทธภาพมากขึ้น

การติดตอส่ือสารนบัเปนกระบวนการที่สําคัญอยางหนึ่ง   ในกระบวนการบริหาร
การพยาบาลและหนาที่ของผูบริหารการพยาบาลทุกคนที่จะตองจัดใหมีขึ้นเพื่อการสงขาวสารและ
ส่ือความหมายจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่งหรือจากหนวยงานหนึ่งไปยังอีกหนวยงานหนึ่ง    เพื่อ
ความเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงครวมกัน   พยาบาลใชทักษะการติดตอ  
ส่ือสารในทุกขั้นตอนของกระบวนการบริหารการพยาบาล   เพื่อใหเกิดการบริการพยาบาลอยางมี  
ประสิทธิภาพ  (Chitty, 1993: 361)

1.3.2.6  วัตถุประสงคและประโยชนของการติดตอสื่อสารในการบริหาร            
การพยาบาล

การติดตอส่ือสารในการบริหารการพยาบาล ผูทําการสื่อสารจะตองมีวัตถุประสงค
ในการสื่อสาร ซ่ึงกอใหเกิดประโยชนหากบุลากรในกลุมงานการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
ดังนี้   (ทํานอง  สินอยู, 2537: 31)

1)   การติดตอส่ือสารในการบริหารการพยาบาลจะกอใหเกิดความรวมมือ
การประสานงานที่ดี   และทําใหการบริหารการพยาบาลมีประสิทธิภาพ

2)   ชวยใหการวินิจฉัยส่ังการเปนไปไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น
3)   ชวยใหการนิเทศการพยาบาลไดผลดี โดยอาศัยการสื่อสารอยาง  ใกลชิด
4)   ชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูบุคลากรพยาบาล และผูรวมงานอื่น ๆ
5)   ชวยสรางขวัญและกําลังใจใหแกผูปฏิบัติงาน
6)  สามารถเก็บรวบรวมขอมูล ขาวสารตาง ๆ ไวเปนหลักฐานในการปฏิบัติ

งานตอไป
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7)   ชวยสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่ ระหวางผูใหบริการ  และผูรับ
บริการซึ่งจะเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยและผูรับบริการ

8) ชวยใหทราบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพื่อจะนํามาแกไข
ปรับปรุงไดทันเวลา  และเปนประโยชนตอการบริหารงานการพยาบาลไดมีประสิทธิภาพตอไป

1.3.2.7  ปญหาการสื่อสารในการบริหารการพยาบาล
ถึงแมวาการสื่อสารจะมีความสําคัญในการบริหารการพยาบาลเปนอยางมากแตก็

ยังมีปญหาเกิดขึ้น ซ่ึงหากบุคลากรในกลุมงานทราบปญหาก็จะสามารถแกไขไดถูกตอง โดยปญหา
ที่เกิดขึ้นแบงไดดังนี้ (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 122)

1)   ปญหาเกี่ยวกับความสนใจ และวิธีดําเนินการของระบบการสื่อสาร
       ผูบริหารไมเห็นความสําคัญของการสื่อสาร มีการจัดระบบงานไมเหมาะสม 

ใชคนไมเหมาะกับงาน สนใจเรื่องปลีกยอยมากเกินไป ขาดการวิเคราะหความตองการการสื่อสาร
2)   ปญหาที่เกี่ยวกับความเขาใจไมชัดเจน เกิดไดหลายกรณี ดังนี้

2.1) ภาษาที่พูดหรือคําพูดที่ใช ถาเปนภาษาที่แตกตางกันทําใหเกิด
ความเขาใจผิดกันได

2.2) การเขาใจผิดพลาดจากความเปนจริง ไมตรงกับที่ผูสงตองการ
2.3) ชวงความสนใจ บางคนมีเร่ืองในใจหลายเรื่องเมื่อมีการพูด

ชี้แจง ก็ฟงบางไมฟงบางแลวแตเร่ืองที่สนใจ
2.4) การตีความหมาย การตีความหมายผิดอาจเกิดจากมองคนผิด    

หลงชื่อ หรือสถานการณส่ิงแวดลอมทําใหหลงผิด รวมทั้งขาวสารไมชัดเจน ขาดตอน เปนตน
2.5) ความเหลี่ยมลํ้าในหนวยงาน การสื่อสารระหวางพยาบาลและ    

เจาหนาที่ตางระดับ ยอมเกิดปญหาในการรับรูไดมาก เพราะผูใหญจะเลือกพูดบอกในสิ่งที่ผูนอย
ควรรูโดยตัดสินเอาเองวาควรจะรูแคไหน สวนผูนอยก็จะพูด ช้ีแจงเฉพาะในสิ่งที่เห็นวาจะไดผลดี
แกตนเองเทานั้น ทําใหการสื่อสารไมครบถวน

ปญหาการสื่อสารในการบริหารการพยาบาลนั้นตองไดรับการแกไข เพราะ      
การบริหารการพยาบาลที่มีคุณภาพนั้น จําเปนอยางยิ่งที่จะตองติดตอกับบุคคลทั้งภายในและ      
ภายนอกหนวยงาน  เพื่อการรวมมือประสานงานใหเปนไปตามวัตถุประสงค  ซ่ึงตองอาศัยการติด
ตอส่ือสารเปนเครื่องชวยอํานวยประโยชนตอการปฏิบัติงานเปนอยางมาก ดังนั้นผูบริหาร           
การพยาบาลทุกระดับ พยาบาล และเจาหนาที่ตาง  ๆ  ในหนวยงานควรสนใจและชวยเสริมสราง
ระบบการติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพขึ้นโดยมีส่ิงที่ควรพิจารณาดังตอไปนี้ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2539: 128)
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1)  พิจารณาเกี่ยวกับนโยบายของแผนกการพยาบาล   หรือหนวย
งานที่ตนรับผิดชอบวามีนโยบายอยางไร    มีความตองการอะไร    ลักษณะงานเปนอยางไร   อะไร
ควร ช้ีแจง   ควรเปดเผย   เพื่อการปฏิบัติงานใหถูกตอง

2) การติดตอส่ือสารไมวาภายในองคการการพยาบาล หรือกับ
หนวยงานอื่น   จะอํานวยประโยชนอยางดีที่สุด เมื่อมีความเชื่อถือระหวางกัน  ภายใตบรรยากาศ
ของ  ความเปนมิตร

3)  การติดตอส่ือสารจะตองจัดใหดําเนินไปโดยสะดวก ตอเนื่อง 
และตองนําปญหาและอุปสรรคมาชวยแกไขรวมกัน

4)  การติดตอส่ือสารจะตองวางแผนแนนอนวาไมวาจะสื่อสารเรื่อง
อะไร กับใครที่ไหน เมื่อไรและดวยวิธีการอยางไร การวางแผนงานลวงหนายอมจะมีประสิทธิภาพ
ในการทํางาน

5) การติดตอส่ือสาร ควรจัดใหสะดวกในทุกทางไมวาทางขึ้นสู        
ผูบริหารระดับเหนือข้ึนไป   หรือทางลงตามสายการบังคับบัญชา   โดยจัดใหเปนแนวตรงและสั้นที่
สุด  เพื่อขจัดความซับซอนอันเปนอุปสรรคของการติดตอส่ือสาร

6) การติดตอส่ือสารควรมีลักษณะสะทอนใหทราบถึงนโยบาย       
จุดมุงหมายและความเคลื่อนไหวของหนวยงานอยูเสมอ  เพื่อใหผูรวมงานไดทราบตลอดเวลาเพื่อ
เปนการสรางขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน และในทํานองเดียวกัน   ผูปฏิบัติงานก็ควรแจงให 
ผูบริหารหรือผูบังคับบัญชาใหทราบความเคลื่อนไหวและความตองการของผูรวมงานดวย เพื่อการ
สนองความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจ   เพื่อเปนการจูงใจในการปฏิบัติงาน

จากสาระขางตนที่กลาวมาสรุปไดวา การติดตอส่ือสารเปนสิ่งที่จําเปนมากใน   
การดําเนินงานขององคการใหประสบความสําเร็จ ทั้งผูบริหาร และเจาหนาที่พยาบาล ควรให   
ความสําคัญ ในการพัฒนาระบบการสื่อสารทําให มีความคลองตัว ชัดเจน มีความเขาใจขาวสารนั้น  
ตรงกันทั่วทั้งองคการ ดังที่ Miles (1973: 438) กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ขาวสารที่     
ผูสงขาวสารสงไปยังผูรับขาวจําเปนตองมีสาระ หรือความหมายที่ตรงกัน เพราะการติดตอส่ือสาร 
ที่ดีจะกอใหเกิดความรวมมือ   การดําเนินงานเปนไปไดโดยสะดวก เกิดความสามัคคี สรางขวัญและ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน
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1.3.3   การใชอํานาจอยางเปนธรรม

1.3.3.1  ความหมาย
รากศัพทภาษาละตินของคําวา   อํานาจ   (Power)   ก็คือคําวา   Potere  หมายถึง     

มีความสามารถเหนือปรากฎการณหรือผูอ่ืน
Korda (1975: 5) ไดนิยามความหมายของ  “อํานาจ” (Power) หมายถึง ลักษณะ

เฉพาะของบุคคล   และวิธีการที่บุคคลไดใชอิทธิพล  (Influence)   เหนือผูอ่ืน

 Schermerhorn   (1991)   กลาววา   อํานาจ   คือ   พลังที่จะทําใหทุกสิ่งเกิดขึ้นตาม
จุดมุงหมาย

Luthans  (1992: 472 )  ใหความหมายวา   อํานาจ  คือ   ความสามารถที่จะทําให
บุคคลหรือกลุมคนทําบางสิ่งบางอยางหรือเพื่อใหเปล่ียนแปลงในทางใด  และกลาวถึงบุคคล          
ผูครอบครองอํานาจนั้นวาเปนผูที่สามารถที่จะทําการเปลี่ยนแปลงผูอ่ืน

ติน  ปรัชญาพฤทธิ์  (2530: 554)  ใหความหมายวา อํานาจ หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลหนึ่ง (ผูมีอํานาจ) ในอันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูอ่ืน (ผูอยูใตอํานาจ) ใหเบี่ยงเบนไป
ในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง เพื่อประโยชนของตนเองและสวนรวม

สรุปไดวา อํานาจหมายถึง  ความสามารถของบุคคลที่ทําใหผูอ่ืน หรือ กลุมบุคคล
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ

อํานาจเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ชวยใหสามารถดําเนินงานใหบรรลุตาม       
วัตถุประสงค เพราะจะทําใหกิจกรรมตาง ๆ ประสานกันและเปนไปโดยราบรื่นเนื่องจากการบริหาร
งานในองคการตาง ๆนั้น จําเปนตองเกี่ยวของกับบุคคลอื่นเปนจํานวนมาก อํานาจเปนพลังซอนเรน
(Latent    Energy)   ที่ชวยใหบุคคลใชอํานาจหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ

1.3.3.2  ประเภทของอํานาจ
French and Rawan (1959) ไดศึกษาและอธิบายถึง ประเภทของอํานาจไว 5

ประเภท คือ
1)  อํานาจในการใหรางวัล  (Reward   Power)   อํานาจชนิดนี้   เกิดจากการ

ที่บุคคลหนึ่งมีความสามารถในการใหคุณประโยชน หรือรางวัลแกผูอ่ืน และคุณประโยชนนั้นเปน
ส่ิงมีคาในสายตาผูรับดวย การใชอํานาจนี้จึงเปนตามแนวคิดของการเสริมแรง
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2)  อํานาจในการขูบังคับ   (Coercive   Power)   อํานาจประเภทนี้เกิดจาก
การที่บุคคลหนึ่งสามารถขูบังคับทําใหผูถูกบังคับเกิดความกลัวที่จะถูกลงโทษและปฏิบัติตามความ
ประสงคของผูบังคับ เปนอํานาจที่ตรงกับอํานาจในการใหผลตอบแทน  คือ   เปนอํานาจที่สามารถ
ลงโทษผูอ่ืนได    อํานาจนี้มีฐานมาจากความกลัว  ทั้งทางดานรางกายความมั่นคง  และความปลอดภัย
ของผูอ่ืน

3)  อํานาจโดยชอบธรรม (Legitimate Power) อํานาจชนิดนี้อาจไดจาก 
วัฒนธรรม หรือองคการกําหนดขึ้น มากกวาที่จะไดมาจากการที่บุคคลแตละคนกําหนดขึ้นเอง โดย
ปกติภายในองคการ มักจะมีการกําหนดอํานาจหนาที่ที่เปนสายการบังคับบัญชา   ลําดับขั้นผูที่อยูใน
สายบังคับบัญชาลําดับขั้นต่ํากวาจะตองยอมรับในอํานาจ และอิทธิพลของผูที่อยูในสายการบังคับ
บัญชาลําดับขั้นสูงกวา อยางไรก็ตามอํานาจหนาที่ไดมาอยางถูกตองตามทํานอง  คลองธรรม จะเปน
ที่ยอมรับก็ตอเมื่อบุคคลหรือสมาชิกในองคการหรือในวัฒนธรรมนั้นใชอํานาจไปอยางถูกตองตาม
ทํานองคลองธรรมหรือไม

4) อํานาจที่ไดจากการอางอิง (Reference Power) เปนอํานาจที่เกิดจากมี
บุคลิกลักษณะเฉพาะตัวที่กอใหเกิดความดึงดูดใจเปนที่สนใจของบุคคลหรือเปนที่รูจักนิยมทั่วไป

5) อํานาจความเชี่ยวชาญ  (Expert  Power)   อํานาจชนิดนี้เกิดจากการที่
คน ๆ  นั้นมีความรอบรูหรือความเชี่ยวชาญเฉพาะอยาง   ซ่ึงบุคคลอื่นยอมรับในความสามารถ

1.3.3.3  การใชอํานาจ
เมื่อบุคคลใดมีอํานาจ ควรมีการใชอํานาจอยางถูกตอง เพื่อประโยชนแกตนเอง

และองคการ โดยแนวทางการใชอํานาจโดยทั่วไปมีดังนี้ (สมยศ  นาวีการ, 2540: 256)
1)  การใชอํานาจการใหรางวัล
เปนฐานอํานาจที่ใชไดงายที่สุด ผูบริหารงานสามารถเพิ่มคุณคาของอํานาจ

การใหรางวัลได การตรวจสอบการปฏิบัติตามเพียงแตหมายความวาผูนําควรจะคนหาวาผูใตบังคับ
บัญชาไดปฏิบัติตามไดปฏิบัติตามคําสั่งหรือไมกอนการใหรางวัล มิฉะนั้นแลัวผูใตบังคับบัญชาอาจ
จะไมรับรูการเชื่อมโยงระหวางการปฏิบัติงานและรางวัล คําสั่งจะตองเปนไปไดและมีเหตุผล 
พรอมทั้งเหมาะสมและไมผิดจริยธรรม เพราะวารางวัลจะไมจูงใจผูอยูใตบังคับบัญชาที่คิดวาคําสั่ง
ไมควรจะถูกปฏิบัติตาม หรือไมสามารถปฏบิัติตามได อีกทั้งรางวัลจะตองเปนสิ่งที่ผูใตบังคับบัญชา
ตองการ และเปนรางวัลที่นาเชื่อถือไดเทานั้น

2)  การใชอํานาจการบังคับ
เปนวิธีการใชอํานาจที่ยุงยากที่สุด เนื่องจากอํานาจการบังคับจะทําใหเกิด

ความไมพอใจ และทําลายอํานาจการอางอิงลงได อํานาจการบังคับไมควรถูกใชบอยครั้งหรือไม
ควรใชเลย แนวทางการใชอํานาจการบังคับ คือ ผูใตบังคับบัญชาควรจะไดรับทราบกฎ และ        
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การลงโทษจากการละเมิดกฎ จะปองกันการละเมิดกฎโดยบังเอิญได  อาจจะใหคําเตือนที่มีเหตุผล
กอนการลงโทษ  ผูนําควรจะไดรับขอมูลท่ีสมบูรณเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นกอนที่ผูใตบังคับบัญชาจะ 
ลงโทษ เพื่อความนาเชื่อถือของผูนําเอง การลงโทษบุคคลบางคนตอหนาบุคคลอื่นจะสรางความ   
อับอายได ดังนั้นควรมีการลงโทษเปนการสวนตัวและใหเหมาะสมกับความผิดที่เขากอข้ึนจาก   
การฝาฝนกฎ

3)  การใชอํานาจตามกฎหมาย
โดยทั่วไปผูนําใชอํานาจตามกฎหมายดวยการสั่งผูใตบังคับบัญชาใหกระทํา

บางสิ่งบางอยางอยางเปนทางการ จึงควรจะระมัดระวังเพื่อใหคําสั่งเปนไปอยางสุภาพและจริงใจ  
คําสั่งควรจะกระทําดวยความเชื่อมั่น ชัดเจน ดังนั้นผูนําอาจจะตองตรวจสอบเพื่อความมั่นใจวาผูอยู
ใตบังคับบัญชาเขาใจคําสั่งอยางถูกตอง เพื่อความมั่นใจวาคําสั่งถูกมองวาเหมาะสมและชอบธรรม
ตอสถานการณ ผูนําอาจจะอธิบายเหตุผลของคําสั่งดวย และใชชองทางที่เหมาะสมเมื่อปฏิบัติกับ    
ผูอยูใตบังคับบัญชาดวย  ควรมีการใชอํานาจเปนประจํา อยางเปนบรรทัดฐาน เพราะจะเปนการ
เสริมแรงการปรากฏอยูและความชอบธรรมของอาํนาจหนาที่ภายในสายตาของผูอยูใตบังคับบัญชา 
สุดทายผูนําที่ใชอํานาจตามกฎหมายควรจะพยายามตอบสนองตอปญหาของผูอยูใตบังคับบัญชา
ดวย

4)  การใชอํานาจความเชี่ยวชาญ
ผูนําสามารถสงเสริมภาพพจนของความเชี่ยวชาญโดยการทําใหบุคคลรูถึง

การศึกษา ประสบการณ และความสําเร็จของพวกเขาอยางฉลาด เพื่อที่จะรักษาความเชื่อถือไว ผูนํา
ไมควรจะแสรงทํารู วาส่ิงที่เขารูเปนส่ิงที่รูอยางแทจริง ผูนําที่แสรงทําจะสูญเสียอํานาจความ     
เชี่ยวชาญอยางรวดเร็ว ผูนําที่มีความเชื่อมั่นและกลาตัดสินใจ จะแสดงใหเห็นถึงความเขาใจ    
สถานการณอยางมั่นใจและรับผิดชอบสถานการณ เพ่ือที่จะเพิ่มพูนอํานาจความเชี่ยวชาญ ผูนําที่
ยอมรับความหวงใยของผูใตบังคับบัญชา จะพยายามเขาใจลักษณะของขอปญหาเหลานี้ และดําเนิน
ตามขั้นตอนที่เหมาะสมที่จะทําใหผูอยูใตบังคับบัญชามั่นใจอีกครั้งหนึ่ง สุดทายเพื่อการหลีกเล่ียง
การคุกคามฐานะของผูอยูใตบังคับบัญชา ผูนําที่มีอํานาจความเชี่ยวชาญควรจะระมัดระวังไมอวด
ความเชี่ยวชาญหรือปฏิบัติเสมือนเปนบุคคลที่รูทุกอยาง

5)  การใชอํานาจการอางอิง
ผูนําตองไววางใจ ปองกันผลประโยชน รูสึกไวตอความตองการและ

ความรูสึก ของผูอยูใตบังคับบัญชา ผูนําอาจจะเพิ่มพูนอํานาจการอางอิงของพวกเขาดวยการเลือก        
ผูใตบังคับบัญชาที่มีภูมหิลังคลายคลึงกับพวกเขาเอง เชน จบการศึกษาจากสถาบันเดียวกัน วิธีการที่
ฉลาดมากขึ้นของการใชอํานาจการอางอิง คือการเปนแบบจําลองบทบาท โดยผูนําจะปฏิบัติเหมือน
กับที่เขาตองการใหผูอยูใตบังคับบัญชาปฏิบัติตาม ผูใตบังคับบัญชาจะสัมพันธและผูกพันกับผูนําที่
มีอํานาจการอางอิง โดยอาจจะพยายามเอาอยางพฤติกรรมของผูนํา



36

เห็นไดวา ในการใชอํานาจหากผูนํา ใชอํานาจอยางถูกตองเหมาะสม และจริงใจ 
ทําใหบรรยากาศในการทํางานดี ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลควรมีการใชอํานาจอยางถูกตองเหมาะ
สม และมีความเปนธรรมในการใชอํานาจโดยมีการกระจายอํานาจอยางเปนธรรม ซ่ึงอํานาจที่จะได
รับขึ้นอยูกับหนาที่ที่รับผิดชอบ  Robbins (1997) กลาววาถึงขอดีของการกระจายอํานาจไววา การ
กระจายอํานาจทําใหบุคลากรในหนวยงานเกิดแรงจูงใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ผูบริหาร
ระดับตาง ๆไดรับการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจ ระบบงานรวดเร็วข้ึน อีกทั้งผูบริการมีอิสระมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในสภาพที่โครงสรางขององคการที่ใหญ สายการบังคับบัญชาที่ยาว  ทองใบ  สุดชารี 
(2543: 153) กลาวถึงการศึกษาของ  Stewart ในป 1989 วา  Stewart ไดทําการวิจัยเชิงสํารวจ  และ
พบวาผูบริหารระดับสูงของบริษัทในประเทศสหรัฐอเมริกา     ที่ตอบแบบสอบถาม รอยละ 74   ได
ใชการบริหารแบบการมอบอํานาจ และเนนการมีสวนรวมของบุคลากร  และมีความเห็นวา         
การบริหารแบบเผด็จการไมมีประโยชนอีกตอไปแลว บริษัทขนาดใหญจะเนนการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจจากผูบริหารไปสูผูปฏิบัติงานมากขึ้นเรื่อย ๆ แตการมีอํานาจในตัวบุคคลควรอยูใน
ระดับที่เหมาะสมกับภาระหนาที่ เพราะมีอํานาจนอยเกินไป ทําใหผูบริหารมีความออนแอเกิด   
ความสับสนและลาชาในองคการ และถามีอํานาจมากเกินไป หรือมีอํานาจแตไมมีอํานาจหนาที่  
อาจเกิดการกาวกายในหนาที่การงาน  เกิดการกระทําที่ขัดกับการยอมรับเปนการผิดประเพณี       
กฎระเบียบหรือกฎหมายเปนตัวการของความขัดแยง

การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลควรมีการกระจายอํานาจที่เหมาะสม   
เปนธรรมกับงานที่แตละฝายรับผิดชอบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญมีงานหลายฝาย        
หลายแผนก การกระจายอํานาจเปนวิธีการที่จะชวยใหผูบริหารหรือ หัวหนากลุมงาน ทํางานได
สะดวกยิ่งขึ้น  บุคลากรมีแรงจูงใจและพึงพอใจในการทํางาน สงผลใหองคการมีสุขภาพดีได ดังที่ 
Miles (1973: 438)  ไดกลาวไววา ในองคการที่มีสุขภาพดี การกระจายอํานาจจําเปนจะตองเปนไป
อยาง ยุติธรรม นั่นหมายถึงวาผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาควรจะตองมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน

1.3.4   การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

ทรัพยากร หมายถึง ส่ิงทั้งปวงอันเปนทรัพย ทรัพยากรดานสาธารณสุขจําแนกออกไดเปน 
บุคลากร งบประมาณ พัสดุ เทคโนโลยี และสถาบันการสาธารณสุข
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1.3.4.1 ความสําคัญการบริหารทรัพยากร
ทรัพยากรเปนส่ิงที่สําคัญในการดําเนินงาน หากมีการใชอยางไมมีประสิทธิภาพ 

ยอมเกิดผลเสียตอการดําเนินงานขององคการ ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมีความสําคัญเปนอยาง
มากเพราะ  (สุโขทัยธรรมาธิราช, 2527 : 46)

1) ทําใหการใชทรัพยากรสอดคลองกับนโยบายและแผนงาน/โครงการ 
เน่ืองจากการทํางานที่เปนระบบระเบียบที่ดีมีประสิทธิผลนั้นจะตองมีแผนงาน/โครงการ ปฏิบัติเปน       
เบื้องตน และใชทรัพยากรใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการเปนหลักหรือแนวของรัฐบาลและ
กระทรวง ทบวง กรม

2)  ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางประหยัด คงทนถาวร และเกิดประโยชน
สูงสุด การบริหารงานที่ดีจะตองใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา กลาวคือ นอกจากจะ
ใชทรัพยากรใหบังคับผลตามวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน/โครงการแลว ยังจะตองทําให
คาใชจายต่ําที่สุดที่จะทําได ใหทรัพยากรมีอายุใชคงทนถาวร และใหผลที่คุมคาแกการลงทุนอีกดวย

การใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดนั้น หมายถึง การใชทรัพยากรใน
ลักษณะประหยัด คําวาประหยัดในที่นี้มิไดหมายถึงการขาดแคลน แตหมายถึง ตองใชทรัพยากรให
นอยทีสุดและมีสภาพที่คลอง

3)  ทําใหมีการใชกฎ ระเบียบหลักเกณฑ และวิธีปฏิบัติถูกตอง อันจะเปน
การปองกันมิใหทรัพยากรรั่วไหลหรือสูญหายไปโดยเปลาประโยชนหรือไมคุมคา และเปน        
การปรามใหผูบริหารหรือผูปฏิบัติเกิดมีคุณธรรมและจริยธรรมโดยเฉพาะความซื่อสัตยสุจริตอีก
ทางหนึ่งดวย

1.3.4.2  การบริหารทรัพยากรมนุษย
ทรัพยากรที่มีความสําคัญที่สุดในองคการทุกองคการ คือ ทรัพยากรมนุษย 

แมวาจะมีปจจัย เงิน วัสดุและอุปกรณเครื่องมืออยางพรอมเพรียงแลวก็ตาม ถาหากขาดทรัพยากร
มนุษยที่มีคุณคาแลวการดําเนินงานขององคการอาจไมสามารถดําเนินการไปไดสําเร็จตามเปาหมาย
ที่กําหนดไว (อํานวย  แสงสวาง, 2540: 1-4) หากองคการมีการจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดี ก็จะกอ
ประโยชนใหองคการ คือ ชวยพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการวางแผนงานชวยจัดสรร
บุคลากรใหเหมาะสมกับประเภท และชนิดของงานที่ตองทําและปฏิบัติงานใหตรงกับความรู ความ
สามารถและความถนัด ตลอดจนชวยประเมินผลประสิทธิภาพการทํางาน  ชวยพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรู ความสามารถ และประสบการณในการทํางานโดยวิธีการฝกอบรมทางดานวิชาการ
เทคโนโลยีสมัยใหม  ชวยสรางขวัญกําลังใจในการทํางานใหแกบุคลากรทุกระดับภายใน องคการ
อยางทั่วถึงชวยพัฒนาสังคมภายในองคการใหเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน และมีความสุข
โดยทั่วกัน



38

ในการจัดการทรัพยากรมนุษยที่ดีจะตองมีการวางแผนเพราะการวางแผนจะ
สามารถทําใหไดทรัพยากรเพียงพอกับความตองการ ทําใหปริมาณงานเหมาะสมกับจํานวน
บุคลากร และหากมีการคัดเลือกที่ดี จะทําใหไดคนที่มีความเหมาะสมกับประเภทของงาน หาก
บุคลากรปฎิบัติงานไมเหมาะสมกับประเภทของงานก็จะกอใหเกิดปญหาตาง ๆ  ตามมา  (ศิริวรรณ  
เสรีรัตน และคนอื่น ๆ, 2542: 353)  อีกทั้ง ทัศนา  บุญทอง (2542: 80) กลาววา คุณลักษณะที่สําคัญ
ขอหนึ่งในการปฏิรูประบบบริหารการพยาบาลที่จะเอื้อตอการปฎิรูประบบบริการการพยาบาลใน
อนาคต คือ ใชทรัพยากรบุคคลใหคุมคา โดยการจัดอัตรากําลังบุคลากรการพยาบาลในการปฏิบัติ
งานเพียงพอ มีสัดสวนเหมาะสมตอความตองการพยาบาลของผูรับบริการ โดยคํานึงถึงความผสม
ผสานของพยาบาลผูมีทักษะและความเชี่ยวชาญ ในหลายระดับ อยางเหมาะสมและเกิดผลดี ตอ   
งานบริการ และขจัดงานที่มิใชงานพยาบาล จากขอบเขตความรับผิดชอบ  Miles (1973: 439) ได
กลาววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณบุคลากรในองคการจะตองรวมแรงรวมใจกันทํางาน ชวยเหลือ
เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน แบงปนปริมาณภาระงาน และแบงปนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน รวมทั้ง
กระจายงานอยางทั่วถึง ไมใชมีบุคลากรสวนหนึ่งมีปริมาณภาระงานมากเกนิไป ในขณะที่บุคลากร
อีกสวนหนึ่งมีปริมาณภาระงานนอยมาก

ในปจจุบันพบวา อัตราของพยาบาลตอประชากร อยูในสัดสวน 1:1405   (ศุภสิทธิ์  
พรรณารุโฌทัย, 2543: 18) ซ่ึงเปนสัดสวนที่สูงกวามาตรฐานขั้นต่ําที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว 
คือ 1 : 900 (ทัศนา  บุญทอง, 2542: 66) แสดงใหเห็นพยาบาลจะตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อที่จะใหการ
บริการที่มีคุณภาพครอบคลุมตอจํานวนประชากรที่ตองรับผิดชอบ และพบวาไมเพียงแตทรัพยากร
มนุษยดานการสาธารณสุขที่ยังขาดแคลนแตยังมี งบประมาณที่ไดรับไมเหมาะสม โดยเฉพาะใน
ชวงวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศที่เกิดขึ้นในปงบประมาณ 2541-2542 ที่ทําใหงบประมาณในสวน
ของโรงพยาบาลถูกตัดทอนลงมาก  (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543 : 57)

สภาวะการณดังกลาว กลุมงานการพยาบาลจะตองจัดใหมีการบริหารทรัพยากร
อยางมีคุณภาพ โดยทรัพยากรนั้นจะตองตรงกับความตองการของผูใช และใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยการใชทรัพยากรตามมาตรฐานงานที่ปฏิบัติในเชิงปริมาณ  คุณภาพ 
ระยะเวลาและคาใชจาย สอดคลองกับนโยบาย แผนงาน/โครงการ ถูกตองตามระเบียบ มีการ     
ควบคุมอยางรัดกุม และติดตามเพื่อทราบความกาวหนาและปญหาอุปสรรคที่จะตองปรับปรุงตอไป

สรุปไดวาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของกับการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนนั้น หัวใจหลักคือการใชทรัพยากรมนุษย  สําหรับเงินและวัสดุนั้นเปน
สวนที่รองลงมา ดังนั้นผูบริหารจะตองใหความสําคัญกับทรัพยากรมนุษยในองคการใหมากที่สุด
เพื่อองคการนั้นจะไดมีสุขภาพองคการที่สมบูรณ
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1.3.5   ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม

1.3.5.1  ความหมาย
มีผูใหความหมายไวดังนี้
John (1983: 292)  ใหความหมายวา  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง ส่ิง    

ตาง ๆ  ที่เปนสิ่งที่มีความดึงดูดตอสมาชิกเพื่อใหสมาชิกคงอยูในกลุมตอไป

Dessler, (1987: 217)   ไดอธิบายความหมายของ  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสั้น ๆ  
วาเปนความหมายของสมาชิกที่จะรวมกันอยางมั่นคง

เทพนม เมืองแมน และ สวิง  สุวรรณ (2529: 157) กลาววา ความยึดเหนี่ยวภายใน
กลุม หมายถึง ความเขมแข็ง ความแกรงของความเปนกลุมที่ดึงดูดความสนใจของสมาชิกที่มี       
ตอกลุม

สรุปไดวา ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม หมายถึง การที่กลุมหรือองคการ สามารถ  
ดึงดูดสมาชิกภายในกลุมใหสมาชิกคงอยู ในกลุม

1.3.5.2  องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
องคการประกอบไปดวยบุคคลหลายบุคคล หากตองการใหองคการมีสุขภาพ    

องคการที่สมบูรณ บุคลากรในองคการจะตองมีความยึดเหนี่ยวภายในกลุม ซ่ึงบุคลากรในองคการ
จะมีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมากนอยเพียงใดขึ้นกับองคประกอบตอไปนี้ (เทพนม เมืองแมน 
และ สวิง  สุวรรณ,  2529: 157)

1) การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน  การมีปฏิสัมพันธกันบอยครั้งระหวาง
สมาชิกในกลุม  ไมใชส่ิงที่จะประกันไดวาความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะเกิดขึ้น   แตความยึดเหนี่ยว
ภายในกลุมของสมาชิกจะมีมากขึ้นถาสมาชิกในกลุมมีทัศนคติ   คานิยมและเปาหมายที่เหมือนกัน 
ความเหมือนกันทางทัศนคติและคานิยมจะกอใหเกิดความงายในการที่จะมีปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน 
และการมีขอตกลงรวมกัน คุณลักษณะของสมาชิกที่เหมือนกันในดานระบบสวนบุคคล จะมี     
อิทธิพลอยางมากตอการรวมกลุมและความยึดเหนี่ยวภายในกลุม

2) การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย   กลุมที่มีความยึดเหนี่ยวกันสูงจะ
จําแนกไดจากการที่กลุมมีความสําเร็จตามเปาหมายของกลุม การที่กลุมประสบผลสําเร็จตาม       
เปาหมายที่กลุมไดรวมกันกําหนดเปนเปาหมายสําคัญนั้น จะชวยเพิ่มความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวให 
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สูงขึ้น ชวยสนองตอบความตองการของสมาชิกในกลุม และทําใหกลุมเปนที่ดึงดูดความสนในของ
สมาชิกกลุม

3)  กลุมที่มีสถานภาพสูง ระดับของความยึดเหนี่ยวภายในกลุมมีอิทธิพล  
มาจากตําแหนงหรือสถานภาพของกลุมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่นๆในองคการนั้น กลุมที่มี    
สถานภาพสูงจะดึงดูดความสนใจของสมาชิกในกลุม   องคประกอบทั้งสอง  คือ  การประสบ      
ผลสําเร็จตามเปาหมาย และสถานภาพที่สูงจะกอใหเกิดความภาคภูมิใจ และความพึงพอใจแก
สมาชิกของกลุม

4)    การขจัดความแตกตางระหวางสมาชิก    ความยึดเหนี่ยวภายในกลุมขึ้น
อยูกับความสามารถในกลุมที่จะคงไว  ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกที่มีประสิทธิภาพ   เมื่อสมาชิก
ของกลุมไมเห็นดวยกับประเด็นที่มีความสําคัญตอกลุม   กลุมจําเปนจะตองดําเนินการ   เพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจแกสมาชิกทุกคน  ถากลุมไมสามารถจะแกปญหาได   หรือถากลุมสามารถแกปญหา  
โดยทําใหเกิดความพึงพอใจแกสมาชิกเพียงบางคนเทานั้น จะลดความเปนที่ดึงดูดความสนใจของ
สมาชิกที่มีตอกลุมได

5)  การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม  องคประกอบสําคัญซึ่งมีผล
มาจาก ปฏิสัมพันธของกลุมสมาชิก   ไดแก  การพัฒนาบรรทัดฐานของกลุมและแรงผลักดัน   เพื่อ
ใหสอดคลองกับบรรทัดฐานเหลานั้น สมาชิกของกลุมจะรวมกันพัฒนาวิธีการในการที่จะมองโลก 
หรือประสบการณของความนึกคิดที่คลายกัน  โดยท่ัวไปบรรทัดฐานของกลุมจะครอบคลุมถึงสิ่งตอ
ไปนี้

5.1)   ประสบการณเกี่ยวกับเรื่องตาง ๆ
5.2)   ทัศนคติ   และพฤติกรรมที่กลุมเห็นวาถูกตองตอส่ิงตาง ๆ
5.3)   ความรูสึกที่ดีตอส่ิงที่เห็นวาถูกตองและการปฏิบัติที่ขัดกับ

บรรทัดฐาน
5.4) การลงโทษในกรณีที่สมาชิกทําความผิดและการใหรางวัล       

ถาสมาชิกทําสิ่งที่ถูกตอง
บรรทัดฐานของกลุมชวยใหกลุมมีความคงที่   เพราะจะทําใหกลุมมีพฤติกรรมตาม

ที่คาดหวังไว เมื่อกลุมมีความคงที่ การดําเนินงานของกลุมก็จะทําไดงาย และไมตองใช             
ความพยายามผลักดันกลุมมาก การทํางานของกลุมซึ่งมีลีกษณะที่ตองตัดสินใจถากลุมมีบรรทัดฐาน
ของตนเอง   ก็จะชวยใหการตัดสินใจนั้นทําไดอยางมีประสิทธิภาพ

การที่สมาชิกแสดงพฤติกรรมเปนไปตามบรรทัดฐานของกลุม จะชวยใหเกิดความ
ยึดเหนี่ยวในกลุมมากขึ้น   เปนที่ยอมรับวาบรรทัดฐานของกลุมเปนวิถีทางซึ่งจะปองกันและคงไว
ซ่ึงความเปนกลุม   ถาสมาชิกในกลุมจะเปนมิตรหรือยึดมั่นตอกันอยูเหมือนเดิม  ความขัดแยงมักจะ
เกิดขึ้นตามมา อีกประการหนึ่ง บรรทัดฐานของกลุมจะชวยทําใหกลุมบรรลุตามเปาหมายได   
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เพราะบรรทัดฐานของกลุมจะทําใหกลุมรูสึกมั่นคง  มีปฏิสัมพันธทางสังคม   และควบคุมระดับของ
ผลงานหรือผลผลิต

การที่สมาชิกของกลุมจะปฏิบัติตนใหสอดคลองกับบรรทัดฐานของกลุมมากนอย
เทาใด   ขึ้นอยูกับความยึดเหนี่ยวของสมาชิกในกลุม  ดังที่ไดกลาวมาแลว   ความยึดเหนี่ยวของกลุม  
ขั้นอยูกับความมากนอยของความเปนที่ดึงดูดความสนใจของการเปนสมาชิกในกลุม หรือ    
ประสบการณความพึงพอใจที่ไดรับจากการเปนสมาชิกของกลุมนั่นเอง   สมาชิกของกลุมที่มีความ
ยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูง จะมีแนวโนมที่จะยอมรับอิทธิพลของสมาชิกของกลุมมากกวากลุมที่มี
ความยึดเหนี่ยวภายในกลุมต่ํา

1.3.5.3  ผลท่ีเกิดขึ้นจากความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
กลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมจะมีความพึงพอใจในการทํางานเพิ่มสูงขึ้น 

และจะมีอัตราการขาดงานและการลาออกจากงานต่ํา   นอกจากนี้ยังพบวา  ในกลุมที่มีความยึดเหนี่ยว
ภายในกลุมสูง สมาชิกในกลุมจะมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมเลือกที่จะอยูกับกลุมมาก
กวาที่จะทิ้งกลุมไป   และรูสึกวากลุมของตนดีกวากลุมอื่น ๆ  ในดานความสามารถ   ความยึดมั่น   
และการพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางสมาชิก นอกจากนี้สมาชิกในกลุมยังมีประสบการณของการมี
ความตึงเครียดหรือความกังวลใจที่เกี่ยวของกับงานนอยกวากลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมต่ํา  
(เทพนม เมืองแมน แสะ สวิง  สุวรรณ, 2529: 157)

Johnson   and   Johnson (1987: 409-410)   ไดกลาวถึงกลุมที่มีความยึดเหนี่ยวภาย
ในกลุมสูงวามีลักษณะดังตอไปนี้

1)   การขอเปลี่ยนงาน   หรือขาดงานต่ํา
2)  มีการติดตอสัมพันธกันอยางใกลชิด และมีสวนรวมในกิจกรรมของกลุม
3) รวมมือกันทํางานเพื่อใหไปถึงเปาหมายของกลุมโดยการยอมรับงานที่ได

รับมอบหมาย   และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดอยางเหมาะสม
4)  มีความยึดมั่นตอคานิยม  และบรรทัดฐานของกลุมอยางมั่นคง
5)   รวมมือแสดงการตอตาน  การกดดัน   หรือการรุกรานจากภายนอก
6)  มีความจงรักภักดีตอกลุม ซ่ึงแสดงออกโดยการมุงมั่นทํางานของกลุมได

สําเร็จสมบูรณ  และดีเยี่ยม
7) ปฏิสัมพันธตอกันระหวางสมาชิก มีความเปนมิตร ใหความรวมมือ    

ชวยเหลือและยอมรับฟงความคิดเห็นของสมาชิกอ่ืน
8)   มีความวิตกกังวลในขณะทํางานต่ํา และมีความนับถือตนเองสูง
9)   มีความรูสึกมั่นคง   แรงกดดันในกลุมมีนอย
10)  มีความไววางใจกัน   สนับสนุนซึ่งกันและกัน
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11)  มีความพอใจในงานของกลุมเพิ่มขึ้น

1.3.5.4  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุมวิชาชีพ
กลุมวิชาชีพการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะกวากลุมทํางานกลุมอื่น ทั้งนี้เนื่องจาก

พยาบาลเปนบุคคลที่ไดผานกระบวนการศึกษาเพื่อเตรียมตัวเขาสูวิชาชีพแลว ซ่ึงเปนผลใหพยาบาล
ทุกคนมีพฤติกรรมในการประกอบอาชีพไปในทางเดียวกัน จึงกลาวไดวาลักษณะของกลุมพยาบาล
เปนกลุมที่มีความคลายคลึงกันภายในและมีเปาหมายของกลุมเหมือนกัน (Group Goals) ทําให
พยาบาลพรอมที่จะแสดงลักษณะที่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ หรือที่รูปแบบของโฮแมนส เรียกวา
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในกลุม (สุภาพร  โชติศิริคุณวัฒน, 2536: 14)

    Hall   (อางถึงใน เสาวลักษณ  พัวพัฒนกุล, 2533: 58 )   กลาวถึงลักษณะเฉพาะ
ของวิชาชีพอันประกอบดวยลักษณะ   5   ประการคือ

1)  ความยึดเหนี่ยวตอองคการวิชาชีพ  หมายถึง  การใชองคการของวิชาชีพ
ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เปนแหลงทรัพยากรทางความคิดและตัดสินกรณีปญหาตาง  ๆ  
ของงานวิชาชีพ

2) ความเชื่อมั่นตอการบริการสาธารณชน   คือ การที่ผูประกอบวิชาชีพมี
ความเชื่อวาวิชาชีพของตนเปนความจําเปน   และมีความสําคัญอยางยิ่งตอสังคม

3 )  ความเชื่อมั่นตอการควบคุมตนเอง  เปนความเชื่อวาเฉพาะกลุมบุคคลใน
วิชาชีพเทานั้นที่จะปฏิบัติงานที่เปนงานของวิชาชีพได

4)  ความสํานึกในขอบเขตหนาที่  คือ  การอุทิศตัวใหแกงานและบริการ
สังคมเหนือส่ิงอื่นใด

5)   การรับรูตอเอกสิทธิ์   เปนความเชื่อวาผูประกอบอาชีพเปนผูที่มีเสรีภาพ
มากที่สุดที่จะกระทําการใด ๆ  โดยปราศจากการบีบบังคับโดยผูที่ไมใชผูประกอบวิชาชีพ หรือ  
องคการ

หากกระบวนการทางวิชาชีพมีความสมบูรณ   พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา
ออกมาปฏิบัติงานจะแสดงลักษณะเฉพาะของวิชาชีพออกมาประการหนึ่ง   คือ  ความยึดเหนี่ยวตอ
องคการวิชาชีพหรือการรวมตัวกันทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการเพื่อปฏิบัติงานของวิชาชีพ   
ซ่ึงลักษณะเชนนี้จะชวยเสริมสรางความยึดเหนี่ยวตอกันภายในกลุมใหเหนียวแนนขึ้น การรวมกลุม
กันโดยเฉพาะกลุมที่ทํางานรวมกันอยางเหนียวแนนนี้     กลาวไดวา   เปนแหลงอํานาจอยางหนึ่ง
ของกลุมซ่ึง Brooten (1984: 108)  เรียกอํานาจที่มาจากลุมที่มีแนวคิดสอดคลองกันและให          
การสนับสนุนซึ่งกันและกันวาอํานาจจากการรวมกลุม (Associative   Power) และอํานาจจาก      
การรวมกลุมนี้สามารถใชเพื่อการเจรจาตอรอง (Negotiating) กับกลุมอํานาจอื่นในองคการ หรือใช
เพื่อเรียกรองการสนับสนุนใด ๆ จากกลุมอื่น ซ่ึงแนวความคิดของ Brooten นี้สอดคลองกับแนวคิด
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เร่ืองอํานาจจากความยึดเหนี่ยวกันในกลุมของ อุทัย  บุญประเสริฐ (2529: 21)  ซ่ึงกลาววา         
ความยึดเหนี่ยวกันภายในกลุมเปนพลังสําคัญตอการที่กลุมจะมีอิทธิพลตอบุคคลและตอระดับ
ปฏิกิริยาของกลุมตอกลุมอื่นตอองคการ  หรือหนวยงาน

สรุปไดวา สมาชิกกลุมจะมีความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับ 
การมีคานิยมและเปาหมายรวมกัน การประสบความสําเร็จตามเปาหมาย สถานภาพของกลุม     
ความแตกตางระหวางสมาชิก การปรับตัวใหเขากับบรรทัดฐานของกลุม ซ่ึงหากกลุมมีความยึดมั่น
ตอกันสูงยอมสงผลใหมีความพึงพอใจในการทํางาน มีการพึ่งพาชวยเหลือกันในสมาชิก ในกลุม
งานพยาบาล พยาบาลซึ่งเปนสมาชิกกลุมหากกระบวนการทางวิชาชีพมีความสมบูรณ สมาชิกกลุม
ยอมมีความยึดมั่นตอกันในกลุมวิชาชีพ ในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ Miles (1973: 439) กลาววา 
สมาชิกกลุมจะมีความรูสึกอยากอยูในองคการ ตองการไดรับอิทธิพลจากองคการ แตเปนอิทธิพลใน
รูปของความรวมมือซ่ึงกันและกัน

1.3.6   ขวัญ

1.3.6.1  ความหมาย
มีผูใหความหมายขวัญ ไวดังนี้
Davis (1972: 63) ไดใหคําจํากัดความวา ขวัญ คือทัศนคตขิองบุคคลและกลุมคนที่

มีตอสภาพแวดลอมของงานของเขา    ตลอดถึงการรวมมือดวยความสมัครใจในการปฏิบัติงานอยาง
เต็มความสามารถเพื่อผลประโยชนที่ดีที่สุดขององคการ

สุรางค  โควตระกูล (2525: 271) ใหความหมายวา ขวัญ  หมายถึง  สถานะที่ทุกคน
ในกลุมทราบวัตถุประสงคแหงการทํางานของกลุมหรือวัตถุประสงคของแตละคนในการทํางานนั้น
วาเปนวัตถุประสงครวมกัน    มีความมั่นใจที่จะทํางานใหสําเร็จ   พยายามรวมมือตอสูกับอุปสรรค
ที่มาขัดขวางอยางสุดความสามารถและพยายามใหถึงจุดหมายปลายทางที่วางไว

สมคิด  บางโม (2540: 192) ใหความหมายวา ขวัญ หมายถึง  ความพึงพอใจและ
ความตั้งใจในการทํางานของบุคคลที่จะอุทิศทุกสิ่งทุกอยาง   เชน สติปญญา   แรงกาย   เวลา   และ
ทรัพยสิน   เพื่อสนองความตองการและวัตถุประสงคขององคการ
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สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541: 364) กลาววา ขวัญก็คือทัศนคติ    
ความตั้งใจ   แรงจูงใจ  หรือการกระตุนที่มีในหมูสมาชิกของกลุมในการปฏิบัติงานเพื่อที่จะบรรลุ
เปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจและดวยความมานะบากบั่น

โดยสรุป  ขวัญ  หมายถึง สภาวะทางจิตใจของทรัพยากรบุคคลในองคการ ที่มี
ความพรอม   ความเชื่อมั่น ความกลาหาญ  ความเต็มใจที่จะรวมทํางานกับทีมงาน  หรือสมาชิกของ
ทีมงานในอันที่จะรวมกันทํางาน และนําองคการไปสูการบรรลุเปาหมายขององคการอยางมี      
ประสิทธิภาพ

1.3.6.1  ความสําคัญของขวัญในการทํางาน
การศึกษาเกี่ยวกับขวัญในการทํางาน จําเปนตองพิจารณาขวัญทั้งในระดับปจเจก

บุคคลและขวัญของกลุม   เพราะมีความเกี่ยวพันกันอยางใกลชิด  กลาวคือ  องคการใดที่มีขวัญของ
กลุมสูงยอมแสดงใหเห็นวา   ขวัญในระดับบุคคลก็จะสูงเชนกัน   ซ่ึงจะสงผลใหการปฏิบัติภารกิจ
ขององคการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดวยเชนกัน จึงอาจกลาวไดวาขวัญที่ดีขององคการมี
ความสําคัญ   ดังนี้ (ทองใบ  สุดชารี, 2543: 197)

1)   ทําใหเกิดความรวมมือรวมใจ เพื่อบรรลุวัตถุประสงคขององคการ
2)    สรางความจงรักภักดีตอหมูคณะและองคการ
3)  เกื้อหนุนใหระเบียบ ขอบังคับบังเกิดผลในการควบคุมความประพฤติ

ของพนักงาน   ใหปฏิบัติอยูในระเบียบและศีลธรรมอันดีงาม
4)   สรางสามัคคีธรรมในหมูคณะ
5)    สรางความเขาในอันดีระหวางบุคคลในองคการกับนโยบายและวัตถุ

ประสงคขององคการ
6)    เกื้อหนุนและจูงใจใหสมาชิกเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน
7)    ทําใหเกิดความเชื่อมั่นและศรัทธาในองคการ

1.3.6.2  สวนประกอบของขวัญ
จากการคนควาของ Darrell  E.  Roach (1968 อางถึงใน สรอยตระกูล (ติวยานนท) 

อรรถมานะ, 2541: 367) ซ่ึงไดศึกษาสํารวจความคิดเห็นของคนงาน   ตลอดจนเจาหนาที่ทางการ
บริหาร ไดสรุปผลการวิเคราะหปจจัยที่เปนสวนประกอบของขวัญในบทความชื่อ “Dimension of
Employee   Morale”  วาสวนประกอบของขวัญมี   12  ประการ  คือ

1)  ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอองคการ
2)  ทัศนคติโดยทั่วไปที่มีตอการควบคุมบังคับบัญชา
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3)  ความภาคภูมิใจในองคการ
4)  ความพึงพอใจในตัวเอง
5)  ความพึงพอใจที่มีตอมาตรฐานของงาน
6)  การควบคุมบังคับบัญชาแบบคิดคํานึงถึงผูอ่ืน
7)  ปริมาณงานและความตึงเครียดของงาน
8)  การปฏิบัติตนตอบุคคลแตละคนในองคการ
9) ความพอใจในอัตราคาจาง
10)  ทัศนคติที่มีตอระบบการติดตอส่ือสารที่เปนทางการขององคการ
11)  ความพึงพอใจในความกาวหนาและโอกาสแหงความกาวหนา
12)  ทัศนคติที่มีตอเพื่อนรวมงาน

1.3.6.3  องคประกอบท่ีจะชวยสรางขวัญท่ีดีในองคการ
สุขภาพขององคการจะสมบูรณได บุคลากรในองคการจะตองมีขวัญที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน การศึกษาเพื่อจะไดทราบวาขวัญในการทํางานขององคการใดสูงหรือต่ําเพียงใด   ขึ้นอยู
กับองคประกอบที่สําคัญ  ดังนี้ (สมพงษ  เกษมสิน, 2526 : 342)

1)  ลักษณะทาทางและบทบาทของผูนํา หรือหัวหนาหนวยงานที่มีตอ         
ผูใตบังคับบัญชาและผูรวมงาน เพราะผูนําเปนเสมือนสะพานที่เช่ือมโยงความเขาใจอันดีระหวาง       
องคการกับผูปฏิบัติงาน ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางหัวหนางานและผูรวมงานจึงมีความสําคัญตอ
การเสริมสรางขวัญและความสําเร็จขององคการอยูมาก

2)   ความพึงพอใจในหนาที่การงานที่ปฏิบัติอยู  เพราะในการปฏิบัติงานนั้น  
ถาไดทํางานที่ตนพึงพอใจยอมไดผลมากกวาการที่ตองปฏิบัติงานที่ไมพึงพอใจ

3)  ความพึงพอใจตอวตัถุประสงคหลักและนโยบายดําเนินงาน และองคการ
ของพนักงาน   เจาหนาที่   และผูรวมงาน   ตลอดจนการจัดองคการและระบบงานที่มีประสิทธิภาพ
ขององคการ     ส่ิงเหลานี้นับวาเปนเรื่องสําคัญมาก   เพราะถาทุกคนหรือสมาชิกสวนใหญของ   
องคการมีความเขาใจ  ซาบซึ้งถึงระบบและวิธีดําเนินงานขององคการแลวเขาเหลานั้นยอมอุทิศเวลา
ใหแกงาน   มีกําลังใจ   และกําลังขวัญในการปฏิบัติงานไดดีขึ้น

4)   การใหบําเหน็จรางวัล   การเลื่อนขั้น   เล่ือนตําแหนงแกผูที่ปฏิบัติงานดี
ยอมเปนเครื่องจูงใจใหบรรดาผูใตบังคับบัญชา   หรือผูรวมงานมีความกระตือรือรนตอการปฏิบัติ
หนาที่การงานดวยความขยันขันแข็ง   มั่นใจและมีกําลังขวัญดี

5) สภาพของการทํางานควรใหถูกตองตามสุขลักษณะ มีอากาศถายเทได
สะดวก   มีแสงสวางเพียงพอ มีเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณในการปฏิบัติานครบถวนเหมาะสม
แกการปฏิบัติงาน
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6) สุขภาพของผูปฏิบัติงาน รวมทั้งสภาพทางกายและสภาพทางจิตใจ   
อารมณของผูปฏิบัติงานแตละคนอาจเปลี่ยนแปลงไดเสมอ   ทั้งที่เปนผลโดยตรงจากผูนั้นเอง   หรือ
มาจากที่อ่ืน   เชน  ปญหาทางครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  ฯลฯ    ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตนี้มีผล
ตอการทํางาน  เพราะหากเมื่อใดผูปฏิบัติงานมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตแลว        
เขาเหลานั้นยอมจะไมสามารถอุทิศเวลาใหแกการปฏิบัติงานใหบังเกิดผลดีได

1.3.6.4  การตรวจสอบขวัญของบุคลากรในองคการ
เพื่อเปนแนวทางในการสรางขวัญที่ดีใหเกิดขึ้นในองคการ จึงควรมีการตรวจสอบ

ขวัญของบุคลากรในองคการ   ดังนี้ (ทองใบ  สุดชารี, 2543: 198)
1)  การวัดระดับของความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน กลาวคือถาการปฏิบัติ

ของบุคลากร ในองคการเปนปกติวิสัย   ยอมแสดงใหเห็นวาสภาพของขวัญของบุคลากรอยูใน
เกณฑดี   ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปสูการเพิ่มผลิตภาพในการทํางานใหสูงขึ้นได   ในทางกลับกันถาเกิด
ความผิดปกติที่บุคลากรไมปฏิบัติงานของบุคลากร  เชน  ผลผลิตนอยลง   เกิดปญหาในการปฏิบัติ
งานมากขึ้น   จําเปนที่ผูบริหารจะตองตรวจสอบสภาพขวัญของบุคลากร

2) การขาดงานหรือความเฉื่อยชาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในองคการ 
ยอมแสดงใหเห็นวาบุคลากรมีสภาพของจิตใจที่เปล่ียนไป   จะตองหาทางแกไขใหกลับคืนสูสภาพ
ปกติโดยเร็ว

3) การลาออกจากงานหรือการยายงานมากขึ้น   ยอมเปนเครื่องชี้วัดวาเกิด
ปญหาในการทํางาน   หรือสภาพของขวัญในการทํางานถดถอยลงไป

4)  มีการรองทุกขหรือบัตรสนเทหมากขึ้น   แสดงใหเห็นวาสภาพของขวัญ
ในการทํางานของพนักงานลดลง

5) การวัดดวยวิธีการวิจัย โดยอาจจะตองใชเครื่องมือในการวิจัยหลายๆ  
ดานประกอบกัน  กลาวคือ   อาจจะตองเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   การสังเกต   และการ
สัมภาษณประกอบกัน เพื่อใหไดขอความจริงที่จะทําใหเกิดความเขาใจสภาพปญหาเกี่ยวกับขวัญ
ของพนักงาน   พรอมกับหาแนวทางที่แกไขใหเหมาะสม
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1.3.6.5  วิธีการเสริมสรางขวัญในการทํางานเปนเบื้องตน
ขวัญ เปนสวนสําคัญในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ผูบริหาร หรือผูนําในองคการตาง ๆ

ควรมีความรูวิธีในการเสริมสรางขวัญในการทํางาน เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีความสุข
ดังนี้

1) สรางเจตคติที่ดีใหเกิดขึ้นในการทํางาน   ยอมสรางความรวมมือและ
ความเขาใจกันได  ระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา   และนําไปสูบรรยากาศในการทาํงาน
ที่เปนการสรางสรรค

2) มีการประเมินผลการปฏิบัติงานดวยความเที่ยงธรรม   มีมาตรฐานเดียว
กัน  ไมวาผลการประเมินจะออกมาอยางไร   ผูถูกประเมินสามารถยอมรับได   เพราะเขาเห็นวา    
ตนเองไดรับความเปนธรรม

3) การกําหนดระบบคาจาง   เงินเดือน   และประโยชนเกื้อกูลที่มีความ
เหมาะสมและยุติธรรม   ทั้งในแงของการเปรียบเทียบคาจางระหวางตําแหนงตาง  ๆ  ในองคการ    
และการเปรียบเทียบกับหนวยงานภายนอก   จะตองสะทอนใหเห็นวามีความเปนธรรม

4) ความพึงพอใจในการทํางานของพนักงาน จะเปนเครื่องชี้ไดวาขวัญใน
การทํางานของพนักงานอยูในระดับใด

5) ความเปนปกแผนขององคการ หรือความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันจะ
สะทอนใหเห็นทิศทางขององคการปรับตัวไปในทิศทางใด

6) สัมพันธภาพระหวางผูใตบังคับบัญชากับบุคลากรมีลักษณะเชนใด   
ทั้งนี้เพื่อหาทางรวมมือกันทํางานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด

สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541: 364) กลาว ขวัญ เปรียบเสมือนกับ  
สุขภาพ ของคน สุขภาพนั้นมีความสําคัญเพราะเปนเสมือนตัวแทนของสภาพทางกายภาพโดยทั่ว
ไปของรางกาย ขวัญก็มีความสําคัญเชนกัน เพราะขวัญเปนเสมือนผลรวมที่แสดงออกของระบบ 
ตาง ๆ   ที่เกี่ยวของกันในองคการ

สรุปไดวา  ขวัญจะเปนผลผสมผสานของทัศนคติผูปฏิบัติงานที่มีตองาน          
สภาพแวดลอมในการทํางาน   การควบคุมบังคับบัญชา   คาจางแรงงาน   และปจจัยที่เกี่ยวกับการ
ทํางานอื่น ๆ   หากกลุมงานการพยาบาลมีระดับขวัญสูง ผูปฏิบัติงานก็จะมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
งานใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจและดวยความมานะบากบั่น 
โดยมิตองมีผูใดมาบีบบังคับใหทํางาน   ไมยอทอตออุปสรรค ในสภาพการณเชนนี้   บุคคลจะมี
ความสุขพอสมควร  และจะมีการปรับตัวในลักษณะที่จะสงเสริมใหเปาหมายองคการบรรลุผล เร่ือง
ขวัญของบุคคลจึงเปนเรื่องสําคัญที่ผูบริหารไมควรละเลย เพราะขวัญสูงการทํางานจะเกิด          



48

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล Miles (1973: 439) ไดสรุปวา ในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ ขวัญจะ
แสดงออกในรูปของการอยูดี ทํางานดวยกันอยางมีความสุข พอใจที่จะอยูและทํางานในองคการ

1.3.7   การนํานวัตกรรมมาใช

1.3.7.1 ความหมาย
นวัตกรรมและการสรางนวัตกรรมไดรับการยกยองวามีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ความกาวหนาของบุคคล  องคการ  และสังคมและเศรษฐกิจโดยรวม ความหมายของนวัตกรรมมี
หลายแงมุมดังนี้  (ไพรัช   ธัชยพงษ, จิตตภทัร  เครือวรรณ และ กิตติวัฒน  อุชุปาละนันท, 2541: 
153)

นวัตกรรม คือ ส่ิงใหม เชนแนวคิด ผลิตภัณฑหรือโครงการที่มีผูเห็นวาใหม
สําหรับตน เชน ใหมสําหรับบุคคลหนึ่ง ๆ หรือองคการหนึ่ง ๆ หรือสังคมหนึ่ง ๆ

นวัตกรรม คือ กระบวนการรับสิ่งใหมขนานแทนั้น มาปรับปรุงใหเกิดแกตน         
(บุคคล องคการ หรือสังคม) ทั้งในรูปแบบของเทคนิควิธีการหรือส่ิงที่จับตองได จนทําใหเกิดเปน
นวัตกรรม

นวัตกรรม คือ การคิดคนและดําเนินการเพื่อแกไขปญหา โดยอาศัยความรู ความ
ชํานาญที่มีอยูในตน (บุคคล องคการหรือสังคม) และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ จนทําใหเกิดเปน
นวัตกรรม

นวัตกรรม  คือ  คุณลักษณะของบุคคล  องคการหรือสังคมที่มุงแสวงหา                 
การสรางสรรค ส่ิงใหม จนทําใหเกิดเปนนวัตกรรม

ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอื่น ๆ  (2540: 244) กลาววา นวัตกรรม หมายถึง วิธีการ
ใชความคิดสรางสรรค ในองคการ สามารถมีความคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑใหม บริการใหม และวิธี
การใหม ๆ ในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

Shepherd (1990) ใหความหมายวา นวัตกรรมเปนเสมือนอุปทานที่ออกมาจาก
ความคิดสรางสรรค และความฉลาดของผูประกอบการในการสรางทางเลือกใหม ๆ ที่มีความหลาก
หลายและกาวหนาขึ้นใหกับผูบริโภค
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สรุปไดวา นวัตกรรม คือ ส่ิงใหมๆ ที่เกิดจากความคิดสรางสรรค ของบุคคล     
องคการ และสังคม กอใหเกิด ผลิตภัณฑใหม บริการใหม วิธีการใหม ๆ และทางเลือกที่หลากหลาย
แกผูรับบริการ

1.3.7.2  วัตถุประสงคของนวัตกรรม
นวัตกรรมจะเกี่ยวของกับการแปลงความคิดไปสูการใชงานไดจริง แปลงความเปน

ไปไดทางเทคนิคไปสูความเปนจริง โดยมีวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆอยาง (Kash, 
1989: 24) ดังตอไปนี้

1) เพื่อใหมีตนทุนตําลง
2) เพื่อใหมีคุณภาพสูงขึ้น
3) เพื่อใหมีรูปแบบการใชงานที่ดีกวาเดิม
4) เพื่อใหมีรูปแบบการใชงานที่หลากหลายขึ้น
5) เพื่อสรางรูปแบบการใชงานใหม

1.3.7.3  ประเภทของนวัตกรรม
นวัตกรรมจําแนกได เปนสองประเภทคือ (ไพรัช   ธัชยพงษ, จิตตภัทร  เครือวรรณ 

และ กิตติวัฒน  อุชุปาละนันท,  2541: 155)
1)  นวัตกรรมทางผลิตภัณฑ (Product Innovation)  เปนการสรางสรรค  

ผลิตภัณฑใหมที่ะถูกนํามาใชในเชิงพาณิชยโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในกระบวนการ 
นวัตกรรมทางผลิตภัณฑประกอบดวยขั้นตอนใหญๆ สองขั้นตอน คือ การพัฒนาทางเทคนิคสําหรับ
ผลิตภัณฑใหม และการนําผลิตภัณฑนั้นออกสูตลาด ชวงระยะเวลาระหวางทั้งสองขั้นตอนนี้จะแตก
ตางกันไปตามแตละผลิตภัณฑ

2)  นวัตกรรมทางกระบวนการ (Process Innovation) เปนการเปลี่ยนแปลง
วิธีการผลิตสําหรับผลิตภัณฑเดิมที่มีอยู

นวัตกรรมทั้งสองประเภทนี้ แตละประเภทก็ตองการทรัพยากรและ        
แรงจูงใจที่แตกตางกัน และผลกระทบของทั้งสองประเภทนี้ก็มักจะแตกตางกันอยางชัดเจน แต 
อยางไรก็ตามนวัตกรรมทั้งสองประเภท โดยทั่วไปแลวจะมีการผสมผสานกันอยู

1.3.7.4  การทําใหมีความคิดสรางสรรคและนวัตกรรม
ศิริวรรณ  เสรีรัตน และคนอื่น ๆ (2540: 312) กลาววา ความคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมมักจะเกิดเองโดยเริ่มจากปญหาขององคการ หรือการมองโอกาสขององคการจากภายใน 
จึงกอใหเกิดการเปลี่ยนแผนในการปฏิบัติอยางไมเปนทางการตอกิจกรรมตาง ๆ เปนตอน ๆไป    
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อยางไรก็ตามการกระจายประสิทธิภาพในการทํางาน ความคิดสรางสรรค และนวัตกรรม จะตองจัด
ทําอยางมีระบบ และมีการรวมมือกระทําภายในองคการทุกวันทุกกิจกรรม ปจจัยตาง ๆ ก็จะถูก     
แกไข แตมีองคประกอบ 3 อยางที่จะตองปฏิบัติอยางเด็ดขาด เพื่อกอใหเกิดความคิดสรางสรรคและ
นวัตกรรม ก็คือ การวางแผน การเปลี่ยนวัฒนธรรมองคการและโครงสรางองคการ

ในการที่นวัตกรรม จะเกิดขึ้นไดผูบริหารจะตองมีวิธีเสริมสรางบุคลากรในองคการใน    
การคิดและใชส่ิงใหมๆดังนี้

1)  เสริมสรางบรรยากาศที่อํานวยตอการคิดคน ไดแก สงเสริมสนับสนุน ปกปอง
คุมครองจนกวาผูคิดคนสามารถทํางานใหสําเร็จ ตองใหความสําคัญและกําลังใจ

2)  การคิดคนสิ่งใหม ตองใหความเปนอิสระและอาสาสมัครเขาทําอยางเต็มใจ
เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความสามารถ ไมใชมองแตผูมีวุฒิทางการศึกษาเทานั้น

เมื่อมีการคิดคนนวัตกรรม การนํานวัตกรรมมาใชในองคการจะตองมีการตรวจสอบ      
องคการเพื่อเริ่มสิ่งใหมๆดังนี้

1)  คาใชจาย ควรมีการตรวจสอบวาผลที่ไดคุมกับรายจายหรือไม
2)  ตรวจสอบวิธีการดําเนินงานวาขั้นตอนใดเปนอุปสรรคและปญหาบาง
3)  เวลาเหมาะสมหรือไม
4)  ตรวจสอบเปาหมายอยูเสมอวามีแนวโนมเพิ่มลดอยางไร
5) สภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไปอยางไร

สําหรับนวัตกรรมดานการสาธารณสุขที่เปนประโยชนตอบุคลากรในองคการและ
บุคคลที่สนใจจนเปนที่ยอมรับ คือ ระบบการศึกษาทางไกล ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโครงการแพทย
ทางไกลผานดาวเทียม (Telemedicine) โดยในโครงการนี้จะมีการดําเนินการในรูปของระบบรับสง  
ภาพยนตหรือสารคดีตาง ๆ โดยจะออกอากาศจากโรงพยาบาลที่เปนศูนยกลางในกรุงเทพฯ ผาน      
วิดีโอ ไปยังโรงพยาบาลตาง ๆในโครงการซึ่งสามารถรับรายการที่ออกอากาศไดพรอมกันทุกแหง 
นอกจากนั้นจะยังจัดใหมีการเรียนการสอนทางไกลตอเนื่องสําหรับบุคลากรทางการแพทย และ   
สาธารณสุขในโรงพยาบาลในชนบทอีกดวย  (ไพรัช  ธัชยพงษ และคณะ, 2541: 170)

สวน นวัตกรรมทางการพยาบาลและบริการสาธารณสุข มีผูกลาวถึงดังนี้
ประพิณ วัฒนกิจ (2541 : 170) ไดเสนอนวัตกรรมไว ดังนี้ Self-Help Model       

รูปแบบการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย และ Home Health Care โครงการดูแลสุขภาพอนามัย
ประชาชนที่บาน โครงการทั้งสองผูเขียนตองการเผยแพรความรู และแนวคิดใหพยาบาลทุกระดับ 
เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ประทับใจ

ทัศนา  บุญทอง (2542: 76) กลาววา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับทุติยภูมิและ
ปฐมภูมิ ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซอน รวมทั้งเสี่ยง
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ตออันตราย จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวัตกรรมทางการพยาบาลที่จําเปน รวมทั้ง
พัฒนานวัตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

จากที่กลาวมาเบื้องตน สรุปไดวา การไดมาซึ่งนวัตกรรมและการยอมรับในการนํา
นวัตกรรมาใชตองอาศัยระยะเวลาในการดําเนินการ ซ่ึงพบวาในกลุมงานการพยาบาลหรือองคการ
พยาบาลตาง ๆ มีคิดคนหรือสรางสรรคผลงานใหมๆ จนกลายเปนนวัตกรรม และนํามาใชอยางแพร
หลายไดนั้นมีนอยมาก อาจดวยการขาดประชาสัมพันธ หรือเหตุผลอ่ืนใดก็ตาม Miles (1973: 440) 
กลาววาในองคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีแนวโนมที่จะใชกระบวนการใหมๆในการทํางาน
เคลื่อนสูเปาหมาย มีผลผลิตใหมๆออกมาและขยายตัวกวางขึ้น ลักษณะของระบบเชนนี้ จะสามารถ
เจริญงอกงามพัฒนา และเปลี่ยนแปลงมากกวาที่จะอยูคงที่ และงุนงานกับงานที่เปนแคกิจวัตร
ประจําวัน และมาตรฐานที่กําหนด

1.3.8   ความเปนอิสระ

องคการที่มีความเปนอิสระสูงในการปฏิบัติงานเปนลักษณะขององคการที่สมบูรณ        
องคประกอบนี้เปนสวนสงเสริมใหองคการเจริญเติบโตตอไป องคการที่มีความสําเร็จสูงนั้นจะตอง
มีการปกครองตนเอง และมีอิสระในระดับสูง ซ่ึงหมายถึงผูบริหารจําเปนตองทราบวา อะไรควร
ควบคุม อะไรควรใหเขาทําเอง ความอิสระจึงเปนกลไกที่สําคัญในการเจริญเติบโต

ความเปนอิสระในกลุมงานการพยาบาล สามารถมองได 2 สวน คือ
1)   ความเปนอิสระในการปฏิบัติงานหรือความเปนอิสระแหงวิชาชีพ
2) ความเปนอิสระของกลุมงานการพยาบาลโดยสวนรวม ซ่ึงเปนที่มาของ         

การกําหนดนโยบาย ระเบียบแบบแผนการปฏิบัติทั้งหมด
กลุมงานพยาบาลยังคงตองทํางานรวมกับหนวยงานอื่นเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ

โรงพยาบาล หากกลุมงานหรือองคการไมมีอิสระในการทํางาน ถูกกดขี่ขมเหงหรือสราง          
ความกดดัน ใหบุคลากรภายในองคการไมสามารถที่จะปฏิบัติงานไดก็จะสงผลให องคการไมมี
อิสระ ไมมีความมั่นคง ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึงจําเปนตองมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 
ทั้งในสวนการบริหารงานและการปฏิบัติการพยาบาล เพราะกลุมงานการพยาบาลเปนลักษณะของ
วิชาชีพ  บุคคลไดรับการฝกอบรมใหมีความสามารถเฉพาะ ทําใหระบบงานตองการอิสระภาพและ
การตัดสินใจ โดยมีมาตรฐานของตนเอง อันเกิดจากการฝกอบรมทางวิชาชีพเปนกลไกควบคุมการ
ใชอํานาจตามระบบราชการ ในการควบคุมการกาวกายงานซึ่งกันและกันไดโดยไมเกิดความขัดแยง
ใดๆ ขณะที่กลุมงาน ใหอิสระภาพและการบังคับอยางจํากัด จะทําใหบุคลากรมีโอกาสพัฒนา     
กาวหนาไดตอไปไมหยุดนิ่ง ความเปนอิสระ จึงเปนกลไกที่สําคัญตอการเจริญเติบโตขององคการ
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ความอิสระที่มีความสําคัญที่สุดคือ ความเปนอิสระในการปฏิบัติงานหรือความ
เปนอิสระแหงวิชาชีพ ซ่ึงเปนสวนที่มีผลตอการเจริญเติบโตมากที่สุด เพราะเกี่ยวของกับบุคคล      
เปนผูสรางงานโดยตรง องคการที่มีประสิทธิผลสูงจะเกี่ยวของกับความเปนอิสระโดยแยกไมออก 
เพราะองคการที่ เติบโตนั้นหมายถึงบุคคลในองคการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ             
ประสิทธิผลรวมอยูดวย ดังที่ ภรณี  กีรติบุตร (2529: 120) กลาวไววา ความสําเร็จของงานนั้นเกิด
จากความพยายามของแตละบุคคลไมวางานนั้นจะสําเร็จหรือไมสําเร็จก็เปนผลที่ผูปฏิบัติตอง       
รับผิดชอบสวนตัว ความสําเร็จผูปฏิบัติจะรูสึกภูมิใจและงานที่ผูปฏิบัติมีความเปนอิสระสูง จะทําให
เขาตองการที่จะรับผิดชอบงาน ตั้งใจทํางานโดยไมมีแรงกดดัน แสดงวาความอิสระแหงวิชาชีพเปน
ส่ิงสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล

ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ  ( Professional     Autonomy )

1.3.8.1  ความหมาย
ความเปนอิสระแหงวิชาชีพการพยาบาล (Professional Nursing Autonomy) เปน

คุณลักษณะสําคัญบางประการหนึ่งที่บงบอกความเปนวิชาชีพของพยาบาล  ไดมี   ผูใหความหมาย
ไวดังนี้

Leddy   and   Pepper  (1989: 9)   อธิบายวา  ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ   หมายถึง
การที่ผูปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลมีอํานาจ มีความรับผิดชอบในหนาที่การงานของตนเอง   
โดยไมตองพึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวของ   มีการตัดสินใจอยางอิสระ   พรอมที่จะเผชิญ
กับสิ่งที่จะเกิดขึ้น   รวมทั้งมีความตระหนักในอํานาจหนาที่ของตนเอง   สามารถควบคุม   ดูแลตน
เองได

Chaska   (1990: 269)   พูดถึงความเปนอิสระแหงวิชาชีพวา   เปนการควบคุมดูแล  
กํากับตนเองของพยาบาลในการปฏิบัติงาน   ตั้งแตการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผูรับบริการ

Kelly  (1991: 347)   ใหความหมายวา   ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ   เปนสิทธิของ
พยาบาลในการกําหนดแนวทาง  วิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง   ปราศจากการควบคุมจากปจจัย
ภายนอก

สวนนักวิชาการพยาบาลของไทยไดใชคําวาภาษาไทยของ  “Professional 
Autonomy ”  วาเอกสิทธิ์วิชาชีพ   ซ่ึงมีความหมายตรงกันกับคํา   ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ  ที่ใช
ในงานวิจัยนี้โดยระบุคําอธิบายของคําวา   เอกสิทธิ์วิชาชีพ   ไววา  หมายถึง  สิทธิอันถูกตองของ
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บุคคล  มีความตั้งใจของตนเองโดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก   โดยพยาบาลสามารถตัดสิน
ใจที่จะใหการพยาบาลภายในขอบเขตของตนเอง   ( รัตนา   ทองสวัสดิ์, 2531: 127 )   และหมายถึง  
การปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง   สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสาระและความรูในศาสตรของตนเอง และอธิบายการปฏิบัติ      
เหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล และโดยสิทธิของการปฏิบัติวิชาชพีที่
กฎหมายใหการรับรองไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล  พ.ศ. 2528   และตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดขึ้นโดยสภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย      
(พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2538: 54)

จากความหมายดังกลาว จึงสรุปไดวา  ความเปนอิสระแหงวิชาชีพเปนการปฏิบัติ
หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ที่สามารถแสดงออกใหสังคมรับรูไดถึงลักษณะในการ
ปฏิบัติมีอํานาจและสามารถตัดสินใจปฏิบัติงานการพยาบาลไดโดยอิสระ โดยปราศจากการควบคุม
จากบุคคลภายนอกวิชาชีพ   บนพื้นฐานของสาระ   ความรูในศาสตรของตนเองและสามารถอธิบาย
เหตุผลการปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจน   ภายในขอบเขตจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล

1.3.8.2  ประเภทความเปนอิสระแหงวิชาชีพ
ความเปนอิสระแหงวิชาชีพ แบงไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ (ณัฏฐิกา  กุลกาญจนา

ชีวิน, 2539: 8 )
1)  ความเปนอิสระในบทบาทพยาบาล
การมีบทบาทของตนอยางอิสระ มีความเฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณ

ของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล  ทั้งโดยกฎหมายและจริยธรรม  สามารถ         
รับผิดชอบกิจกรรมในวิชาชพี   ปกครองตนเองได   และไมไดอยูภายใตการควบคุมของวิชาชีพอ่ืน

2)  ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล
การปฏิบัติการพยาบาลตอผูรับบริการเปนรายบุคคล   โดยใชกระบวนการ

พยาบาลไดครบทุกขั้นตอน  ตั้งแตการวิเคราะหปญหา  และความตองการการพยาบาล   การกําหนด
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล     การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  รวมไปถึงการประเมินผลใน ผูรับบริการ
โดยใชศาสตรทางการพยาบาลเปนหลัก  ตามขอบเขตแหงวิชาชีพตน ทั้งในการดูแล ชวยเหลือฟนฟู   
สงเสริม  ตลอดจนปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัย

3)  ความเปนอิสระในความมีอํานาจของวิชาชีพ
การมีอํานาจในตนเองในการใหบริการทางสุขภาพแกผูรับบริการ ทั้งใน

ภาวะปกติและเจ็บปวย โดยที่สามารถกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารจัดการการบริการพยาบาล
อยางแนชัด   กําหนดขอบเขตวิชาชีพได   และมีความสํานึกตอคุณคาของวิชาชีพ
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1.3.8.3  ขอบเขตของความเปนอิสระแหงวิชาชีพ
การที่พยาบาลวิชาชีพแตละคนแสดงความเปนอิสระในการทํางานไดอยางเต็มที่   

ภายในขอบเขตของตนเองนั้น    เกิดจากระบบขององคการหรือหนวยงานที่ทํางานอยู   รวมทั้งตัว
พยาบาลเองดวยที่มีความตองการจะไดรับอิสระ

Joyce   and   Kathy  ( 1990: 30-34 )   ไดแสดงขอบเขตของความเปนอิสระแหง
วิชาชีพไว   2   ทิศทาง   ดังนี้

1) ความเปนอิสระจากองคการพยาบาล   (Organizational   Autonomy)    
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิที่จะทํางานในสิ่งแวดลอมที่ปราศจากกฎระเบียบที่เขมงวด   
และการควบคุมการปฏิบัติงานอยางใกลชิด   พยาบาลวิชาชีพจะคาดหวังที่จะมีสวนรวมใน         
การตัดสินใจบริหารการจัดการกับหอผูปวยหรือหนวยงานของตนเอง โดยตองการมีสวนรวมใน
การวางแผน  การจัดการเกี่ยวกับภาระงาน  รวมทั้งการจัดลําดับความสําคัญในการทํางานดวยตนเอง

2) ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical  Practice Autonomy)   
หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ มีอิสระที่จะวางแผนการพยาบาล โดยอาศัยความรู       
ประสบการณ มาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจปฏิบัติงานดวยตนเอง และตัดสินใจปฏิบัติ
งานในบทบาทที่ตองตัดสินใจรวมกับบุคลากรจากวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ

1.3.8.4  แนวทางปฏิบัติบางประการในการเสริมสรางความเปนอิสระแหงวิชาชีพ
พวงรัตน   บุญญานุรักษ  (2536)  ไดแนะนําเทคนิควิธีที่ควรแกการนําไปปฏิบัติใน

การเสริมสรางความเปนอิสระของวิชาชีพการพายาบาล  คือ
1) การเผชญิหนา  เปนการพบกันตอหนาโดยตรง  การแสดงออกเยือกเย็น        

ใชความรูและใชความมีเหตุผล
2) เทคนิคของพฤติกรรมแสดงออกที่เหมาะสม  โดยเผชิญปญหาใหคน

อ่ืนรูวาตนคิดและรูสึกอยางไร   เพื่อสรางความเคารพตอกัน   เสนอวิธีปฏิบัติของตนเอง   แสดงให
เห็นถึงจุดมุงหมายและงานของตนใหผูอ่ืนรู   แสดงสิทธิ์ ความมั่นใจในตนเอง   พฤติกรรมตามแนว
ทางแหงสิทธิของตนและแสดงวามีแนวทางปฏิบัติที่จะนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมายได

3) วิธีวิเคราะหอุบัติการณเฉพาะกรณี     เปนการวิเคราะหเฉพาะกรณีที่   
ริเร่ิมโดย พิกอรส  เปนกระบวนการของการศึกษาอุบัติการณที่มีระเบียบวิธี  ซ่ึงจะนําไปสูการเกิด
ความรู    หรือเปนวิธีแสวงหารความรู   โดยการสะทอนคิด (Reflective   Thinking)  ซ่ึงเปนรูปแบบ
วิธีการสอนแบบสัมมนา

4)   การวิเคราะหการตัดสินใจโดยลักษณะการปฏิบัตินี้ ทําใหมีโอกาสใช
สิทธิอันเปนอิสระในวิชาชีพพยาบาลไดเปนอยางดี
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สรุปไดวา หากพยาบาลมีความเปนอิสระแหงวิชาชีพ ก็จะสงผลใหกลุมงาน       
การพยาบาลมีความเปนอิสระในตนเอง สามารถรับผิดชอบกิจกรรมในวิชาชีพ ปกครองตนเองได   
และไมไดอยูภายใตการควบคุมของวิชาชีพอ่ืน และเปนองคการที่สุขภาพสมบูรณ ตามทัศนะของ
Miles (1973: 440)  ที่วา องคการที่มีความเปนอิสระ จะแสดงพฤติกรรมใดๆออกมา ตองมีเสรีภาพ
ในการแสดง ไมใชไปขึ้นอยูกับอิทธิพลของสิ่งแวดลอม

1.3.9   การปรับตัว

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม   การเมือง  เทคโนโลยี   
นิเวศวิทยาอยางรุนแรงและรวดเร็ว   องคการซึ่งเปนสวนหนึ่งของสังคมก็จะตองไดรับอิทธิพลของ
การเปลี่ยนแปลงในแงมุมหลากหลายดังกลาวมาแลวอยางมาก   สภาพแวดลอมเหลานี้จะทําใหองค
การตองปรับตัวเองในทุกดานใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมเพื่อที่จะดํารงชีวิตได และมากไป    
กวานั้น   เพื่อที่จะแขงขันกับองคการอื่น  ๆ และจะไดอยูรอด   อีกทั้งเจริญเติบโตตอไป

การเปลี่ยนแปลงเปนสิ่งทาทายสําหรับองคการทุกองคการที่จะตองปรับตัวเพื่อการคงอยู
และกาวตอไปในทามกลางความสลับซับซอนของสังคม   องคการที่ดํารงอยูอยางสันติโดยไมไดมี
การปรับตัวใหทันกับสังคมก็เทากับถอยหลังเขาคลองอยูตลอดเวลา (สรอยตระกูล (ติวยานนท) 
อรรถมานะ, 2541: 403-404)

ดังนั้นกลุมงานการพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว เพื่อใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอมที่    
เปล่ียนแปลงโดยตองมีความสามารถในการปรับตัว

ภรณี กีรติบุตร (2529: 123) ไดใหความหมายของความสามารถในการปรับตัวไววา     
ความสามารถในการปรับตัว  หมายถึง  ความสามารถขององคการที่จะตอบสนองตอ                      
การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการ

จึงสรุปไดวา องคการที่มีความสามารถในการปรับตัว องคการนั้นจะตองตอบสนองตอ   
การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคการได

1.3.9.1  แนวทางการปรับตัวใหทันการเปลี่ยนแปลง
องคการจะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อความอยูรอด

และการพัฒนาขององคการ สงเสริมใหองคการเปนองคการที่สุขภาพสมบูรณ โดยธงชัย  สันติวงศ 
(2539: 25) ไดกลาวถึงแนวทางในการปรับตัวไวดังนี้

1)  รับรูติดตามเหตุการณและการเปลี่ยนแปลงใหมๆใหทันเวลา
2) เขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงเหลานั้น ทั้งที่มีตอตนเองและสภาพแวดลอม

ของตนเอง
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3) พิจารณาวาในการดําเนินกิจกรรมตอไปจะตองปรับตัวหรือเปลี่ยน    
อยางไร และประยุกตใชของเกาใหมและปรับแปลงสรางสรรคในทางใดบาง

4) สามารถวิเคราะหและชี้ไดวาควรจะทําอะไรเพิ่มเติม เพื่อใหสอดคลอง
และสมดุลเขากับสภาพการณใหม และควรทําหรือใชประโยชนจากโอกาสที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยน
แปลงใหมนี้ในทางใดไดบาง

1.3.9.2  ขั้นตอนการปรับตัว
ในการปรับตัวองคการจะตองทราบถึงข้ันตอนของการปรับตัว เพื่อที่จะสามารถ

ปฏิบัติไดอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง Schein (1973: 120) ไดเสนอขั้นตอนของวงจร     
การปรับตัว ไว  6 ขั้นตอน     ไดแก

1)  รูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในบางสวนของสภาพแวดลอมภายในหรือ
ภายนอกองคการ

2) นําขาวสารขอมูลที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเขาสูองคการ   
ในสวนที่สามารถปฏิบัติการในเรื่องนี้ได

3) เปล่ียนแปลงกระบวนการผลติหรือกระบวนการแปรสภาพ (Conversion 
Process) ภายในองคการไปตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ

4)  ทําการเปลี่ยนแปลงภายในใหกลับมีสภาพที่มั่นคง ในขณะที่จัดผลพลอย
ไดที่ไมพึงปรารถนา (Undesired by Products) หรือลดใหนอยลง

5) สงผลผลิตใหมออกมา ซ่ึงสอดคลองกันมากขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงใน
สภาพแวดลอมที่ไดรูสึกมา

6)  จัดใหไดมาซึ่งขอมูลปอนกลับ (Feedback) เกี่ยวกับความสําเร็จของการ
เปล่ียนแปลง ใหบุคลากรรูสึกตอไป (Further Sensing) เกี่ยวกับสภาวะของสภาพแวดลอมภายนอก
และความมากนอยของการผสมผสาน (Integration) ของสภาพแวดลอมภายใน เพื่อสามารถปรับตัว
ไดตามสถานการณ

1.3.9.3  ปญหาและขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับวงจรการปรับตัว
เมื่อองคการมีการปรับตัว บางองคการอาจประสบความสําเร็จในการปรับตัว แต

บางองคการอาจเกิดปญหาและขอผิดพลาดได   Schein (1973: 121) จึงเสนอ ปญหาและขอผิดพลาด
ที่อาจเกิดขึ้นกับวงจรการปรับตัวไวดังนี้

1) ความลมเหลวในการรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอม 
หรือรับรูไมถูกตองเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
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2) ความลมเหลวในการไดวาซ่ึงขาวสารที่เกี่ยวของเพื่อสงไปยังสวนของ
องคการซึ่งสามารถปฏิบัติหรือใชประโยชนจากขาวสารขอมูลนั้นได

3) ความลมเหลวในการชักชวนใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ การแปร
สภาพหรือระบบการผลิตเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่จําเปน

4) ความลมเหลวในการพิจารณาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง ที่มีตอ
ระบบอื่นและความลมเหลวที่จะบรรลุถึงการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง

5)   ความลมเหลวที่จะสงออก ซ่ึงผลผลิตใหม บริการ หรือขาวสารขอมูล
ไปยังสภาพแวดลอม

6) ความลมเหลวที่ไดวาซึ่งขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความสําเร็จ ของ          
การเปลี่ยนแปลง

Schein (1973: 126) ไดเสนอวามีเงื่อนไขบางประการในองคการที่นาจะมีเพื่อใหมี
การปรับตัวไดผล ประกอบดวย

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

2) การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีความยืดหยุน
คลองตัว(Flexibility) และการสรางสรรค (Creativity) ภายในองคการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตามที่ไดรับการเรียกรองตามขาวสารขอมูลที่ไดรับ

3) การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จ เรียกรองใหมีการผสมผสาน
(Integration) และความผูกพัน (Commitment) ตอเปาหมายขององคการ นํามาซึ่งความเตม็ใจที่จะ
เปล่ียนแปลง

4) การจัดการปรับตัวที่ประสบความสําเร็จเรียกรองใหมีบรรยากาศภายใน
ของการสนับสนุน(support) และปราศจากการขมขู (Threat) เพราะการขมขูทําลายการติดตอส่ือสาร
ที่ดี ทั้งยังลดความคลองตัวใหนอยลงรวมทั้งจะกระตุนการปองกันตนเอง (Self Protection) แทนที่
จะเปนการกระทําเพื่อระบบสวนรวม (Total System)

สรุปไดวา องคการที่ดีจะตองมีการปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงโดยจะตอง
ทราบวาจะตองปรับตัวอยางไรใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังที่ Miles (1973: 441) 
กลาวไววา องคการที่มีสุขภาพสมบูรณ จะตองมีความสามารถในการปรับตัว เปล่ียนแปลงองคการ 
สูความเจริญและพัฒนา กลุมงานการพยาบาลเชนเดียวกันตองมีการปรับตัวจากสภาวะแวดลอมที่
เปล่ียนแปลงไป ไมวา ภาวะเศรษฐกิจ สังคม การเมืองหรือระดับการศึกษาของผูรับบริการที่มีระดับ
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การศึกษาที่สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีคุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น ทํา
ใหองคการพยาบาลตองมีการปรับตัว โดยเนน คุณภาพในการพยาบาล มากยิ่งขึ้น

1.3.10 ความสามารถในการแกปญหา

1.3.10.1  ความหมาย
มีผูใหความหมาย การปญหาและการแกปญหาไวดังนี้
วีระพล   สุวรรณนันต (2534: 1) ไดใหคําจํากัดความของปญหาวา   ปญหาคือ

สภาพเหตุการณที่จะเกิดในอนาคต  มีแนวโนมที่จะไมตรงกับความตองการ

ยุดา  รักไทย และ ธนิกานต  มาฆะศิรานนท (25421: 9) ใหความหมายวา ปญหา 
คือ   ชองวางระหวางสภาพการณปจจุบัน กับสภาพการณที่เราตองการใหเกิดขึ้น และการแกปญหา
คือ การทําใหเกิดสภาพการณที่เราคาดหวัง

สรุปไดวา ปญหา คือ   สภาพการที่เกิดขึ้น ไมตรงกับความตองการที่บุคคลหรือ
กลุมตองการ และ  การแกปญหา คือ การทําใหเกิดสภาพการณที่คาดหวัง

1.3.10.2  ประเภทของปญหา
Gillies (1992: 320) ไดแบงปญหาเปน 3 ประเภทดังนี้

1)  ปญหาที่ไมซับซอน (Problem of simplicity)
เปนปญหาที่เกิดจากปจจัย 2 ปจจัย ที่มีความสัมพันธกันโดยตรง เชน ปญหา

การลดลงของพยาบาลจากการที่เงินเดือนของพยาบาลลดลง
2)  ปญหาที่เร่ิมมีความซับซอน (Problem of disordered complexity)
เปนปญหาที่เกิดจาก หลายปจจัยเขามาสัมพันธกัน เชน มีการจัดทําโครงการ

ของกลุมงานการพยาบาล แตมีบุคลากรของกลุมงานเขารวมนอย เนื่องจากมีภาระกิจในการดูแล     
ผูปวย และขาดงบประมาณในการดําเนินการ

3)  ปญหาที่มีความซับซอน (Problem of organized complexity)
เกิดจากปจจัย หลายปจจัยและเปนปจจัยที่มีขนาดใหญ มาเกี่ยวของสัมพันธ

กัน ปญหาประเภทนี้จะตองมีการจัดหรือแยกแยะใหเหมาะสม วาปจจัยใดสําคัญหรือไมสําคัญ 
อะไรที่ควรแกไขกอน

บุคคลมีโอกาสที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ   อยูตลอดเวลาเมื่ออยูรวมกันในสังคม
หรือเมื่อทํางานรวมกันเปนกลุมก็อาจเกิดปญหาขึ้นระหวางบุคคลหรือระหวางกลุมไดเสมอ ดังนั้น
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จึงตองมีการแกปญหา  การแกปญหามีความสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินชีวิต   ความสามารถในการ
แกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองได    จะชวยใหบุคคลดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุข

Kirk (1981: 39)  ศึกษาถึงการแกปญหาและอธิบายวาเปนพื้นฐานของกระบวนการ
คิดและวิธีการจัดระบบขอมูลของสมองรวมไปกับประสบการณ   เพื่อนําไปสูการพิจารณาทางเลือก
ที่ดีที่สุดในการแกปญหา    โดยที่ทางเลือกนั้นอาจเปนคําตอบงาย ๆ  อธิบายไดชัดเจน   หรือเปน
ความยุงยากซับซอนตอการนําไปปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณ

การแกปญหาไมใชหนาที่ของผูบริหารเทานั้น   แตเปนหนาที่ของบุคลากรทั้งหมด   
วิธีการที่ดีที่สุดในการแกปญหาแตละปญหาที่คลายคลึงกันอาจแตกตางกันไปและไมใชวิธีใด       
วิธีหนึ่งเสมอไป  การแกปญหาเปนเรื่องที่ฝกหัดได   คนที่จะแกปญหาไดดีนั้นจะตองมีทัศนคติที่ดี
ตอการแกปญหา   และสวนที่ยากที่สุดของการแกปญหาคือทําอยางไรจึงจะสามารถเลือกขอมูลที่  
ถูกตองที่สุดที่มีอยูมาใช  (พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ, 2533)  วิธีเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการแกปญหา
กระทําได    3  วิธี    คือ    การออกแบบสอบถาม  (Questionnaire)    การสัมภาษณ  (Interviewing)   
และการสังเกตโดยตรง  (Direct   Observation)

หากองคการมีการแกปญหาอยางสรางสรรค  จะเปนตัวชวยเสริม ความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการทํางาน ภูมิพลังแหงปญญา แกทุกคนในองคการ ทุนปญญา ที่
สะสมไวในองคการ ที่คูแขงไมสามารถยื้อแยงได (ยุดา  รักไทย และ ธนิกานต  มาฆะศิรานนท, 
2542 : 13)

1.3.10.3  ขั้นตอนการแกปญหา
ในการแกปญหา ผูแกไขควรทราบขั้นตอนในการแกไขปญหา ซ่ึงขั้นตอนในการ

แกปญหา มี 7 ขั้นตอนดังนี้  (ยุดา  รักไทย และ ธนิกานต  มาฆะศิรานนท, 2542 : 10)
ขั้นที่ 1 เขาใจสถานการณ โดยอาศัยขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น มี

การรวบรวม จัดและประมวลขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น มีการรวบรวม จัดและ
ประมวลขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินงานขั้นตอ
ไป

ขั้นที่ 2 กําหนดปญหาใหถูกตองชัดเจน เขียนบรรยายสภาพปญหาดวยถอยคําสั้นๆ 
แตไดใจความ จากนั้นก็ระบุเปาหมายสภาพการณที่เราอยากใหเกิดขึ้นหลังจากขจัดปญหานั้นแลว

ขั้นที่ 3 วิเคราะหสาเหตุสําคัญ ดวยเทคนิคและวิธีการตาง ๆ เชนแผนภูมิกางปลา 
แผนภูมิพาเรโต เปนตน

ขั้นที่ 4 หาวิธีแกที่เปนไปได ในขั้นนี้เราตองใชความคิดสรางสรรค หาวิธี           
แกปญหาใหไดมากที่สุด จากนั้นจึงลดจํานวนวิธีแกลงใหเหลือแตวิธีที่มีประสิทธิผลจํานวนหนึ่ง
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ขั้นที่ 5 เลือกวิธีการแกที่ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบตัวเลือกทั้งหมดที่ไดจากขั้นกอน 
ตามเกณฑตางไปประเมินตัวเลือก แตละตัว แลวจึงตัดสินใจเลือกวิธีที่ดีที่สุด

ขั้นที่ 6 วางแผนการปฏิบัติ กําหนดวาตองทําอะไรบาง ใครเปนผูรับผิดชอบงาน
ไหน เวลาในการทํางานแตละอยาง และคาใชจายที่เกิดขึ้น

ขั้นที่ 7 ติดตามและประเมินผล คอยตรวจดูความคืบหนาของการปฏิบัติงานอยู
เสมอ เพื่อจะไดทราบวามีอุปสรรคอะไรในการทํางานหรือไม งานสําเร็จตามเปาหมายหรือไม แลว
ปญหานั้นหมดโดยสิ้นเชิงหรือยังยอนกลับมาอีก

ในการแกปญหานั้นไมจําเปนตองดําเนินตามเทคนิคที่ระบุไวแตละขั้นพิจารณา
ความเหมาะสมตามสภาพของปญหา

ความสามารถในการแกปญหา เปนทักษะที่จําเปนและสําคัญอยางยิ่งตอพยาบาล
เปนทักษะซึ่งตองใชปฏิบัติอยูตลอดเวลาทั้งในรูปแบบของการตัดสินใจแกปญหาหรือการใช
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย และใชเวลาสวนหนึ่งไปในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน    โดยการแกปญหาตาง ๆ  จะตองยึดหลักเกณฑและกระบวนการแกปญหาเปนเครื่องมือ
ในการตัดสินใจแกปญหาอยางมีระบบมีเหตุผล       เพื่อใหการแกปญหาตาง ๆ   ลุลวงไปดวยดี

สรุปไดวา บุคคลมีโอกาสที่จะเจอปญหาไดทุกขณะ ขึ้นกับวาจะสามารถแกปญหา
ไดดีเพียงใด การแกปญหาอยางสรางสรรค เปนกุญแจสําคัญนําไปสู การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลแกชีวิตสวนตนและการดํารงอยูขององคการ  Miles (1973: 441) กลาววา องคการหรือ
บุคคลที่สุขภาพสมบูรณนั้น มิไดหมายความวาจะปราศจากซึ่งปญหาและความยุงยาก แตมองกันใน
แงที่วา องคการหรือ บุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณนั้น สามารถแกปญหา โดยใชพลังงานนอยที่สุดและ
ยังคงมีปญหาที่ตองแกโดยกระบวนการแกปญหานั้น ไมทําใหองคการออนแอลงไป แตอาจจะ
สามารถคงสภาพ หรือเขมแขงยิ่งขึ้น ดังนั้นในองคการที่มีสุขภาพดี จะตองมีโครงสรางและขบวน
การที่พัฒนาแลวอยางดีเพื่อรับทราบปญหาที่มีอยูและแสวงหาวิธีแกปญหา ตลอดจนเพื่อใชในการ
ประเมินประสิทธิภาพของการแกปญหาดวย

2.   กลุมงานการพยาบาล

2.1  ลักษณะของกลุมงานการพยาบาล

กลุมงานการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการให
บริการแกผูปวย ครอบครัวและชุมชน กลุมงานการพยาบาลประกอบดวยกลุมบุคลากรทางการ
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พยาบาลทั้งในระดับผูบริหาร  ระดับปฏิบัติการและบุคลากรอื่น ๆ   มารวมกันดําเนินการและปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล   เพื่อใหบริการแกผูมารับบริการ (กุลยา   ตันติผลาชีวะ, 2539)

เนื่องจากกลุมงานการพยาบาลเปนองคการใหญ มีระบบงานที่คอนขางสลับ ซับซอน         
มีฝายการพยาบาลและแผนกการพยาบาลตาง ๆ รวมทั้งมีลักษณะการทํางานเปนกลุม ตองอาศยั   
การติดตอประสานงานระหวางแตละบุคคล   ดังนั้นในการจัดกลุมงานการพยาบาลจะตองคํานึงถึง   
เปาหมายขององคการ สภาพความเปนจริงของสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคการ               
มีการกําหนดระเบียบปฏิบัติงาน มีการแบงงานกันทํา กําหนดอํานาจหนาที่ใหสอดคลองกับ
บุคลากรแตละตําแหนง กําหนดความสัมพันธของแตละตําแหนง  มีการปรับอํานาจหนาที่ให     
สอดคลองกับบุคลากรแตละตําแหนง มีการปรับเปลี่ยนระบบงานโครงสรางองคการใหสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสนับสนุนใหประสบความสําเร็จใน     
ทิศทางของตนเองและองคการรวมกัน  (ยุพดี  โสตถิพันธ, 2539)

หลักการจัดกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการจัดที่หลากหลายแตกตางกันตามสังกัด   
ขนาดของโรงพยาบาล   หรือตามความจําเปนของแตละแหง     สุลักษณ    มีชูทรัพย  (2530)   กลาว
ถึงหลักการจัดองคการไว    6  ประการคือ   การถือเอาจุดมุงหมาย   เชน   แบงเปน   กระทรวง   
ทบวง  กรม   ถือเอากระบวนการของงานโดยแบงการดําเนินงานออกเปนขั้นตอน    ถือเอาเขตหรือ
พื้นที่ตามสถานที่ตั้งเปนภาคเปนเขต     ถือเวลาในการแบง   เชน   กลางวัน   กลางคืน   ถือเอาผูใช
บริการเปนหลัก   และการถือเอาความคลายคลึงของงานบริการที่แบงเปนแผนกตาง ๆ  ตามลักษณะ
งานที่รับผิดชอบ

2.2  การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาล

การบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลมีลักษณะการบริหารที่เปนกระบวนการ โดย       
ผูบริหารจะทําหนาที่วางแผน  กํากับการและเอื้ออํานวยทรัพยากรดานตาง ๆ  ที่จะทําใหการดําเนิน
งานขององคการประสบความสําเร็จไดตามจุดประสงคที่ตองการ  ลักษณะงานการบริหารของ   
กลุมงานการพยาบาลจําแนกงานออกเปน   3   ดาน  คือ   ดานงานการบริหารทั่วไป  ดานการบรหิาร
งานบริการพยาบาล     และดานการบริหารงานวิชาการ

2.2.1  การบริหารงานทั่วไป  เปนการบริหารที่ดําเนินงาน  เพื่อใหงานของฝาย     
การพยาบาลมีระบบ  โดยใหการสนับสนุนการบริหารจัดการดานตาง  ๆ   เพื่อลดปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานและชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลักษณะงานการบริหารทั่วไป    
ไดแก   การจัดทําแผน    การจัดองคการ   การจัดการดานบุคลากรและการควบคุมงาน

2.2.2   การบริหารงานบริการพยาบาล      เปนการบริหารจัดการที่มีผลตอผูใช
บริการตามวัตถุประสงคของหนวยงาน  สถาบันหรือความตองการและปญหาของผูปวย ครอบครัว
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และ ชุมชน  ลักษณะของงานบริการพยาบาลจะใหบริการที่ครอบคลุมการพยาบาลทั้ง   4   มิติ  คือ          
การปองกัน     การรักษา    การสงเสริม    และการฟนฟูสมรรถภาพ     รวมทั้งการดูแบบุคคลทั้งคน  
(Holistic   care)   การบริหารงานบริการมีกิจกรรมการบริการที่หลากหลาย    เชน   การจัดบริการ
พยาบาลตามความตองการหรือตามปญหาและความคาดหวังของผูใชบริการ  การจัดบริการพยาบาล
ใหมีผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตลอด   24  ชั่วโมง   และการจัดทีมงานเพื่อใหบริการพยาบาล    เปนตน

2.2.3   การบริหารงานวิชาการ   เปนงานสนับสนุนการบริการพยาบาลใหมี       
คุณภาพ   ดําเนินงานวิชาการเพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  มีทักษะ  คุณธรรม  จริยธรรมในการ
ปฏิบัติงาน   และจะชวยใหบุคลากรมีความสามารถ  เกิดความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานไดอยางมี     
ประสิทธิภาพ    ลักษณะการบริหารวิชาการประกอบดวย   2   สวน   คือ  สวนแรกเปนงานปฏิบัติ
การทางวิชาการ   ซ่ึงดําเนินงานเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากร   การบริการดานเอกสาร   ตํารา   
วิชาการ  สงเสริมและเผยแพรผลงานวิชาการ ใหคําปรึกษาแนะนําตลอดจนคนควาวิจัยทางการ
พยาบาล  และอีกสวนหนึ่งเปนงานบริการการศึกษาซึ่งมีกิจกรรมในการดําเนินงาน ในเรื่องการ
ประสานงานกับสถาบันการศึกษา   จัดประสบการณการศึกษาภาคปฏิบัติ   การควบคุมนิเทศ       
นักศึกษา   การอํานวยความสะดวก   และการประเมินผลภาคปฏิบัติของนักศึกษา

2.3  ระดับการปฏิบัติการพยาบาลของวชิาชีพการพยาบาล

ระดับการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล จําแนกเปน 2 ระดับ ดังนี้ (สภาการ
พยาบาล,  2539: 7-34 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2543  )

2.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic  nursing practice)
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน  (Basic nursing practice) ตองสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาล
รับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานได
แก  การดูแลผูปวย  ครอบครัวและประชาชนในสถานพยาบาล  บาน โรงเรียนและชุมชน เพื่อ       
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวย การฟนฟูสภาพและชวยในกิจกรรมตางๆที่จะทําใหบุคคลฟน
สภาพจากความเจ็บปวยหรือตายอยางสงบ การประสานการดูแลในระบบบริการ การเตรียมผูปวย
เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือทดสอบตาง ๆ   ตลอดจนการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนอง
ของผูปวยตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับจากบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ระดับน้ี อาจริเร่ิมการจัดทําแผนการบําบัดดูแลผูปวยดวยตนเองหรือนําแผนการบําบัดดูแลผูปวยที่   
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลหรือที่แพทยไดจัดทําไวไปปฏิบัติก็ได
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2.3.2 การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)
                    การปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง  หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความ

รูจากการศึกษาพยาบาลที่ สูงกวาระดับปริญญาตรี ผนวกกับมีประสบการณในการปฏิบัติ              
การพยาบาลในสาขานั้นๆระยะหนึ่งจนทําใหผูปฏิบัติการพยาบาลมีความเชี่ยวชาญการปฏิบัติ      
การพยาบาลในสาขานั้นๆ

ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง ไดแก การประเมินความตองการดาน    
สุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทําการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการปฏิบัติ        
การพยาบาลและจัดการปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งประเมินผลลัพธการพยาบา นอกจากนี้ ยังครอบ
คลุมงานดานการวางแผนสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความพิการตางๆ ใหการดูแลพยาบาล
โดยตรงและจัดระบบการดูแลผูปวย ครอบครัวและชุมชนที่มีปญหายุงยากซับซอนในสาขาที่ตนเอง
เชี่ยวชาญเปนพี่ เ ล้ียงใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่พยาบาล ทําการวิจัยเพื่อขยายความรูที่ใชใน           
การปฏิบัติเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและกระทําบทบาทในการผลักดันให
วิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพและสังคมมีความเจริญกาวหนา ทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ขอบเขตดังกลาว จําเปนอยางยิ่งที่ผูปฏิบัติการพยาบาลตองมีความรูและทักษะดานการพยาบาลทั้ง
ในแนวลึกและแนวกวางในสาขาที่เชี่ยวชาญ  โดยปฏิบัติการพยาบาลภายใตความมีอิสระใน        
การปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบและมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจตามหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยว
ของกับการปฏิบัติการพยาบาล

ทั้งนี้ การปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง    
จําเปนตองอาศัยพยาบาลที่มีความรูและประสบการณที่แตกตางกันทั้งในดานความรูทาง               
การพยาบาลและประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล

2.4 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาล

              วิชาชีพการพยาบาลกําเนิดขึ้น ใน ป ค.ศ. 1589 บุคคลที่ไดช่ือวาเปนผูใหกําเนิดวิชาชีพ   
การพยาบาลและเปนแบบอยางของวิชาชีพการพยาบาลคือ ฟลอเร็นซ ไนติงเกล ซ่ึงในระยะ         
แรก ๆ นั้น วิชาชีพการพยาบาลไมไดระบุขอบเขตงานไวในลักษณะที่ชัดเจน แตตอ ๆ มาเมื่อวิชาชีพ
การพยาบาลไดมีพัฒนาการเจริญกาวหนามาเรื่อย ๆ จึงไดมีการระบุขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาล
ของวิชาชีพการพยาบาลไวในลักษณะที่ชัดเจนเพิ่มขึ้นตามลําดับและไดปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับ
บทบาทของพยาบาลตามแตละยุคแตละสมัย ทั้งนี้ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของแตละประเทศ
อาจแตกตางกันได  สําหรับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของวิชาชีพการพยาบาลที่กําหนดโดย
องคการอนามัยโลกและสภาการพยาบาลแหงประเทศไทยครั้งลาสุด มีดังนี้
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2.4.1 ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลก
                            จากกระแสบริบทโลกที่เปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ  
สาธารณสุขดังนั้น ในป ค.ศ. 1995 ผูเชีย่วชาญทางดานการปฏบิตักิารพยาบาลขององคการอนามยัโลกจึง
ไดกําหนดบทบาทและการปฏิบัติก ารพยาบาลเพื่อใหตอบสนองนโยบายการมีสุขภาพดี
ถวนหนาขององคการอนามัยโลก รวมทั้งสอดคลองกับสภาพการณปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน
และแนวโนมในอนาคตไวดังนี้  (สภาการพยาบาล,  2539 ค: 5-6 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2543)

บทบาทที่ 1   จัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานบทบาทการจัดการกับภาวะสุขภาพ
และความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ไดแก  1)การประเมินเฝาระวังและประสานการ      
ดูแลรวมกับบุคคล ครอบครัวและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพในการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน  2)  สงเสริมและคุมครองสุขภาพ  3) ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตนแก     
ผูปวยทั้งที่ปวยเปนโรคเฉียบพลันและโรคประจําทองถ่ินรวมทั้งเฝาติดตามดูแลรักษาผูปวยเร้ือรังใน
ชุมชน

บทบาทที่ 2 เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ
         การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพ

ของการใหบริการสุขภาพไดแก  1) การควบคุมปฏิบัติงานของตนเอง  2) เปนที่ปรึกษาและประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของผูใตบังคับบัญชาและบุคลากรในทีมงานสุขภาพ

บทบาทที่ 3 จัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานจัดระบบการบริหารจัดการของระบบ

บริการสุขภาพ   ไดแก   1)  การมีสวนรวมในการจัดระบบการบริหารจัดการของระบบบริการ       
สุขภาพที่มีคุณภาพตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  2) จัดลําดับความสําคัญของความ
ตองการการบริการสุขภาพ  3) สรางและรักษาทีมงาน  4) แสวงหาความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ  
5)สงเสริมการทํางานรวมกับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของทั้งในชุมชน โรงพยาบาลและโรงเรียน      
6) แบงปนขอมูลและแหลงผลประโยชนระหวางสถานบริการสุขภาพเพื่อการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ

บทบาทที่ 4  การชวยเหลือและการดูแล
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการชวยเหลือและการดูแลไดแก 1)      

ดูแลในเรื่องความสุขสบาย  2) การสรางบรรยากาศที่สงเสริมการฟนสภาพ  3) การชวยเหลือให      
ผูปวย ครอบครัวและชุมชนอยูดวยกันในภาวะที่ผูปวยเผชิญกับความทุกขทรมาน โดยเปดโอกาสให
บุคคล ครอบครัวและชุมชนไดมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพและแกปญหาสุขภาพของ
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ผูปวย 4) ชวยใหผูปวยและครอบครัวเขาใจอาการตางๆที่เกิดจากโรคที่เจ็บปวยและรวมกันคนหาวิธี
การจัดการเพื่อใหอาการบรรเทาและเบาบางลง  5) สนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและ   
ชุมชนเพื่อสงเสริมสุขภาพใหมีพัฒนาการตามวัยและตายอยางสงบเมื่อถึงเวลา

บทบาทที่ 5 การสอนใหประชาชนมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในดานการสอนใหประชาชนมีความรูความ

เขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ เปนบทบาทสําคัญ
ของพยาบาล ซ่ึงการสอนนั้น พยาบาลควรตองคํานึงถึงความพรอมและใชเทคนิควิธีการสอนที่
เหมาะสมกับระดับความรูของประชากรเปาหมาย

บทบาทที่ 6 การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆ
การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในสถานการณตางๆนับวามีความจํา

เปนมากในยุคโลกาภิวัตนซ่ึงเปนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงบริบทตางๆอยางเห็นไดชัดเจนทั้งในดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคม ดานการเมืองและดานสาธารณสุข พยาบาลจึงไมเพียงแตมีทักษะในการจัดการ
กับเหตุการณปกติในชีวิตประจําวันเทานั้นแตตองสามารถจัดการกับเหตุการณฉุกเฉินรวมทั้ง
สามารถคาดการณและจัดการกับภาวะวิกฤติตางๆไดอยางเหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิต

ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 6 ดานหลักๆดังกลาวนั้น เปน
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งในระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับ            
โรงพยาบาล รวมทั้งเปนการปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระดับพื้นฐานและการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง

 2.4.2  ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดโดยสภาการพยาบาลแหงประเทศ
ไทย

          คณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพของสภาการพยาบาลไดทําการสังเคราะหจากเอกสารที่
เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลและจากประสบการณของคณะกรรมการดานการปฏิบัติการ
พยาบาล    รวมทั้งไดวิเคราะหปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งใน
ปจจุบันและแนวโนมในอนาคต จากนั้น ไดนํามากําหนดรางเกณฑมาตรฐานขอบเขตงานของ
พยาบาลวิชาชีพตําแหนงตางๆ 3 ตําแหนง ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2539 ค: 17-34 อางถึงใน บุญใจ
ศรีสถิตยนรากูร, 2543)

2.4.2.1   ขอบเขตการปฏิบัติงานของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
(Professional nurses)

             พยาบาลวิชาชีพ หมายถึงพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาอยางต่ําปริญญาตรี
หรือเทียบเทา ไดขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ขั้น 1 สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพข้ันพื้นฐานไวดังนี้
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1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1) ใชความรูทางศาสตรการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยว

ของในการประเมินปญหาสุขภาพ ใหการวินิจฉัย วางแผนปองกันและสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งวาง
แผนการพยาบาลและใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ครอบครัวและชุมชน

1.2) ประสานความรวมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวของ เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ   จัดเตรียมผู
ปวยเพื่อรับการตรวจทั่วไปและการตรวจพิเศษตางๆและใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ครอบครัวและชุมชนในสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม

1.3)    มีสวนรวมในการประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจ
เยี่ยมผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.4) เฝาสังเกตวิเคราะหอาการและการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและดําเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพในระดับสูงหรือบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
เพื่อใหความชวยเหลือผูปวยไดทันทวงทีกอนที่อาการจะเขาสูภาวะวิกฤตหรือมีปญหาคับขันตามมา

1.5)  ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเอื้อตอการ
ดูแลพยาบาลและมีความเหมาะสมสําหรับเปนแหลงฝกปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ 
รวมถึงการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและปองกันความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย 
เชน ผูปวยโรคเอดส ผูปวยโรคจิตและประสาท เปนตน

1.6)    รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหนวย
งานเพื่อประเมินปญหาและรวมหาแนวทางในการแกไขเพื่อพัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่อง

1.7)    จัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือและเครื่องใชที่
จําเปนในการรักษาพยาบาลใหอยูในสภาพที่พรอมจะใชไดตลอดเวลา

1.8) สอนสุขศึกษาและใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ 
ครอบครัวและประชาชนทั่วไปเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.9) ควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานที่ปฏิบัติงาน โดยใชมาตรฐานการพยาบาลและคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.10)ใหคําแนะนําและชวยเหลือบุคลากรดานการ
พยาบาลที่อยูในความรับผิดชอบในการแกปญหาทางการพยาบาล

1.11)   เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล
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2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1) มีสวนรวมในการสรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิ

ภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัว
                              2.2)   มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและแกไข
อุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคลและสิ่งแวดลอม

2.3) มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของหนวยงาน

2.4) ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน
และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนาหอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง

2.5) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการ
พยาบาลเพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน

2.6)   มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการ
พยาบาล
 3)   ดานวิชาการ

3.1) มีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติ
งานใหมและผูที่มารับการอบรมในหนวยงาน

3.2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีพยาบาลเทคนิคหรือผูชวยพยาบาล

3.3) มีสวนรวมในการจัดทําคูมือการสอนและการให
ความรูแกผูปวย ครอบครวัและประชาชนทั่วไป

3.4) ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทําวิจัยทาง
การพยาบาลและนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน

         
2.4.2.2ขอบเขตการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลผูชํานาญการ (Expert

clinician)
พยาบาลผูชํานาญการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษา

ไมต่ํากวาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา มีประสบการณในการใหการพยาบาลในหอผูปวยหรือ
หนวยงานไมนอยกวา 7 ป และผานการอบรมในเรื่องที่ชํานาญหรือเกี่ยวของโดยคิดจํานวนชั่วโมง
สะสมยอนหลัง  3  ปและไมนอยกวา 48 ชั่วโมง ทั้งนี้ตองไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาล  
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักคือ ใหการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนรวมถึงการมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชํานาญ 
สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูชํานาญการไวดังนี้
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1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล
1.1) ใชความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของ

และผลการวิจัยรวมกับประสบการณในการประเมินภาวะสุขภาพ   ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล
และจําแนกความรุนแรงของปญหาซับซอนที่พบบอยหรือวิกฤต  ใหความชวยเหลือผูปวยและ  
ครอบครัวที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือวิกฤตไดครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ

1.2) จัดการใหความชวยเหลือผูปวยเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 
โดยใชเครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑที่จะชวยชีวิตผูปวยไดอยางถูกตองและฉับไว

1.3) เตรียมสภาพผูปวยทั้งรางกายและจิตใจรวมถึง
การจัดเตรียมเครื่องมือและเฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวยขณะดําเนินการใชเครื่องมือหรือการ
ใชยาระงับความรูสึกตามแผนการรักษา

1.4)   รวมประชุมปรึกษาหารือ/ตรวจเยี่ยมผูปวยกับทีม
สุขภาพ

1.5) เฝาระวังอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวยทั่วไป
และในภาวะวิกฤต รวมทั้งใหความชวยเหลือและแกไขสถานการณไดทันทวงที

1.6)  คาดการณปญหาซับซอนที่พบบอยและวางแผนให
ความชวยเหลือไดทันตอเหตุการณ

1.7) วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีม
สุขภาพและครอบครัวของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูปวยและครอบครัว

1.8)  ติดตอส่ือสารกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหขอมูล 
ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการติดตอกับแพทยและทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ

1.9) นําแนวคิดหรือทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีที่
เกี่ยวของรวมทั้งผลการวิจัยมาใชในการใหบริการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อรักษาไว
ซ่ึงคุณภาพของบริการพยาบาล

1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาล กําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลในสาขาที่ชํานาญและจัดทําคูมือในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ

1.11) สอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค แนวทาง
การรักษาและการดูแลสุขภาพ โดยประยุกตวิธีการสอนไดเหมาะสม

1.12) ใหความชวยเหลือเจาหนาที่พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพในการแกปญหาทางการพยบาล

1.13)     เปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลเชิง
วิชาชีพ
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2)   ดานการบริหารจัดการ
2.1)   สรางทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
2.2)    บริหารจัดการและจัดสรรบุคลากรพยาบาลใน

ภาวะขาดแคลนไดเหมาะสม
2.3) วิเคราะหปญหาและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบ

งาน บุคคลและสิ่งแวดลอม
2.4)   สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพและองคกรตางๆ
2.5)  มีสวนรวมอยางจริงจังในโครงการตางๆที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพอนามัย
2.6) รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการ

พยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลของเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน
2.7) ประเมินการทํางานภายในหนวยงานและใหขอ

เสนอแนะที่เปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหนวยงาน
2.8)    มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการ

พยาบาล
3)   ดานวิชาการ

        3.1) รวมปฐมนิเทศพยาบาลที่เขาปฏิบัติงานใหมและผูที่
มารับการอบรมในหนวยงาน

3.2) สอนหรือเปนพี่เล้ียงใหแกนิสิต/นักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี และ/หรือพยาบาลใหมในหนวยงาน

3.3)    มีสวนรวมในการจัดทําคูมอืใหความรูแกผูปวย
และครอบครัวที่มารับบริการในหนวยงาน

3.4)    มีสวนรวมและเปนวิทยากรในการจัดอบรมหรือ
ฝกทักษะการพยาบาลเฉพาะอยางแกเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงาน

3.5)    สงเสริมและใหบริการวิชาการแกสถานพยาบาล
ในระดับตางๆ

3.6)  ระบุประเด็นที่ควรทําวิจัยในหนวยงานและ/หรือมี
สวนรวมในการทําวิจัย ใหความรวมมือในการวิจัยทางการพยาบาล      รวมทั้งนําผลการวิจัยมาใช
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
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2.4.2.3  ขอบเขตการปฏิบัติงานของตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง (Nurse specialist)

               พยาบาลผูเชี่ยวชาญ หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญหรือไดรับวุฒิบัตรเทียบเทาปริญญาโทใน
สาขาที่เชี่ยวชาญ ซ่ึงไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลและมีประสบการณการปฏิบัติการ
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญอยางนอย 5 ป

สภาการพยาบาลไดกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลผูเชี่ยว
ชาญเฉพาะทางไวดังนี้
 1)   ดานการปฏิบัติการพยาบาล

1.1) ใชความรูขั้นสูงในศาสตรทางการพยาบาล ศาสตร
ที่เกี่ยวของและผลงานวิจัยประสานกับความชํานาญทางคลินิคและใชทักษะขั้นสูงในการสังเคราะห 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดการกับปญหาซับซอนหรือวิกฤต
ของผูปวย ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ

1.2) ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทยและ
บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อรวมวางแผนสําหรับใหการดูแลและประเมินผลการดูแลผูปวย
และครอบครัวที่มีปญหาซับซอนหรือปญหาวิกฤตอยางตอเนื่อง

1.3) วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับบุคลากรในทีมสุข
ภาพที่เกี่ยวของและบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่อง เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและครอบครัว

1.4) ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพโดยมีอิสระ
ทางความคิดอยางมีวิจารณญาณในการตัดสินใจใหบริการในขอบเขตของการใหการพยาบาลรวมถึง
มีศักยภาพในการควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองและรับผิดชอบในผลลัพธที่ตามมา

1.5) จัดการกับสถานการณตางๆที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น
และภาวะวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.6) คาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวยและวางแผนปองกันแกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ

1.7) ชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหได
รับความปลอดภัย

1.8)  ติดตอส่ือสารกับผูปวย ครอบครัวหรือบุคคลที่เปน
ผูดูแลผูปวย  เพื่อใหคําแนะนํา   ตอบขอสงสัยและเปนสื่อกลางในการใหบริการพยาบาลทั้งใน
ระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อพัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง
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1.9) นําแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลและ/หรือ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของมาใชในการใหบริการพยาบาลทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว เพื่อ
พัฒนาการใหบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูง

1.10) ควบคุมมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ       
จัดทําเกณฑมาตรฐานการพยาบาลและจัดทําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ  ใชเกณฑมาตรฐาน
ในการประเมินคุณภาพและผลลัพธของการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวของ

1.11) เปนแบบอยางที่ดีในความเปนเลิศทางการพยาบาล
ในสาขาที่เชี่ยวชาญ

 2 )  ดานบริหารจัดการ
2.1) มีทกัษะในการสรางทีมการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยว

ชาญ พัฒนาสมาชิกทีมใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบองครวมอยางตอเนื่อง
2.2)  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง เชน ริเร่ิมจัดทําโครงการ

ตางๆในสาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
2.3) เสนอแนวทางการใหบริการพยาบาลและปรับปรุง

ระบบการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
2.4)    รวมปรึกษาหารือและ/หรือประเมินคุณภาพของ

การใหบริการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญตอผูบริหารทางการพยาบาล
2.5) มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการ

ปฏิบัตกิารพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
2.6) มีสวนรวมในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพการ

พยาบาล
3)   ดานการใหความรู

3.1) สอนเทคนิควิธีการพยาบาลหรือการใชเครื่องมือ  
และเทคโนโลยีขั้นสูงตางๆที่ใชกับผูปวย

3.2) นําเทคนิคและวิธีการสอนใหมๆมาประยุกตใชใน
การสอนผูปวยครอบครัวและเจาหนาที่พยาบาลใหไดผลบรรลุเปาหมาย

3.3) จัดโครงการฝกอบรมหรือฝกทักษะที่จําเปนแก
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญใหสอดคลองกับนโยบายของสถาบันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม

3.4)    รวมมือในการจัดปฐมนิเทศแกพยาบาลที่เขา
ปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่รับผิดชอบ
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3.5) เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาลที่จบใหม ทําการพัฒนา
ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ

3.6) สอนและเปนพี่เล้ียงใหแกนักศึกษาพยาบาลทุก
ระดับโดยเฉพาะระดับปริญญาโทในสาขาที่เชี่ยวชาญ

4)   ดานการเปนท่ีปรึกษา
4.1) เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกผูปวยและ

ครอบครัวในสาขาที่เชี่ยวชาญ
  4.2) เปนที่ปรึกษาและเปนแหลงประโยชนแกพยาบาล 
เพื่อพัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยและสาขาที่เชี่ยวชาญ

4.3) เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยว
ชาญแกพยาบาล แพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
 4.4) วางแผนและ/หรือเขารวมในการประชุมปรึกษาใน
การตรวจเยี่ยมผูปวยกับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ

 5)   ดานการวิจัย
5.1) ติดตามงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของกับการพยาบาลใน

สาขาที่เชี่ยวชาญและงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง
 5.2) วิเคราะหงานวิจัยและเผยแพรผลการวิจัยไปยัง

พยาบาลระดับปฏิบัติการเพื่อการประยุกตใชในการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ
5.3) ทําการวิจัยหรือรวมวิจัยทางการพยาบาลเพื่อปรับ

ปรุงคุณภาพของการพยาบาลหรือรวมวิจัยกับบุคลากรในศาสตรสาขาอื่น

จากขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลของตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงพยาบาล         
ผูชํานาญการและตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดังกลาวขางตน  เมื่อวิเคราะหแลว พบวา
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กําหนดโดยองคการอนามัยโลกและที่กําหนดโดยสภาการ
พยาบาลไมแตกตางกัน กลาวคือ เปนขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรูความสามารถ
ใน 3 ดานหลักๆคือ ดานการบริหาร ดานการสอนและดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยครอบคลุม
ทั้งดานการปองกัน    ดานการสงเสริมสุขภาพ    ดานการรักษาพยาบาลและดานการฟนฟูสภาพแก
ผูรับบริการทั้งในระดับผูปวย ระดับครอบครัว ระดับชุมชนและระดับโรงพยาบาล

จากสาระเกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลที่กลาวมาทั้งหมด เมื่อนํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
พยาบาลที่ฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพและตําแหนงผูชํานาญการ  กับพยาบาลที่สําเร็จการ
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ศึกษาระดับปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโทหรือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล        
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  พบวา มีความแตกตางกันทั้งในดานขอบเขตการปฏิบัติงานและความรูความ
สามารถ กลาวคือ ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปริญญาตรีมีเพียง 3 ดานหลักๆคือ ดาน
การปฏิบัติการพยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการ  นอกจากนี้ ความรูความสามารถที่ใชใน
การปฏิบัติการพยาบาล เปนความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับพื้นฐาน (Basic 
nursing practice) สวนการปฏิบัติงานดานบริหารและดานวิชาการ พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจะปฏิบัติงานในบทบาทของการเขาไปมีสวนรวมเทานั้น สําหรับขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท นอกเหนือจากการปฏิบัติงานดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดานการบริหารและดานวิชาการเชนเดียวกับพยาบาลระดับปริญญาตรีแลว ยังตองปฏิบัติ
งานเพิ่มใน 2 บทบาท คือ 1) ดานการเปนที่ปรึกษาทางวิชาการในสาขาที่เชี่ยวชาญใหกับบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ  2) ทําการวิจัยและนําผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณ
ภาพ นอกจากนี้ ในดานความรูความสามารถนั้น พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทตองใช
ความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลระดับสูง (Advanced nursing practice)  ตองเปนแกน
หลักหรือผูนําทีมสุขภาพ  จึงตองมีทักษะการเปนผูนําทีม  มีความสามารถในการบริหารงานบริการ
พยาบาลและการบริหารงานวิชาการในระดับที่ลึกซึ้งและกวางกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี

3.   การจําแนกโรงพยาบาล ตามประเภทโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแบงเปน 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยแตละโรงพยาบาลมีหนาที่ที่รับผิดชอบ กรอบอัตรา
กําลัง การแบงงานที่แตกตางกันดังนี้  (กองแผนงานสาธารณสุข, 2531; สมาคมอนามัยแหงประเทศ
ไทย, 2542)

3.1 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลศูนยอยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค เปนโรงพยาบาลที่มี

ขนาดใหญที่สุด ในปจจบุัน มีโรงพยาบาลศูนยเปดบริการจํานวน 25 โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาล
ภูมิภาค, ตุลาคม 2542)

3.1.1  หนาที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลศูนย มีหนาที่ความรับผิดชอบนอกเหนือจากโรงพยาบาลทั่วไป คือ 

สนับสนุนและนิเทศงาน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ
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ในจังหวัด รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอื่น ๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน             
สาธารณสุขมูลฐาน

3.1.2  กรอบอัตรากําลัง
โรงพยาบาลศูนย มีอัตรากําลังขาราชการทั้งสิ้นประมาณ 818 – 1,863 ตําแหนง
หัวหนากลุมงานการพยาบาล เปนระดับ 8 พยาบาลวิชาชีพในงานและหอผูปวยตาง ๆ 

เปนไดถึงระดับ 7
3.1.3 การแบงงาน

โรงพยาบาลศูนย มีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตาง ๆ ประกอบดวย กลุมงานการ
พยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายธุรการ ฝายการเงินและ
บัญชี ฝายพัสดุและบํารุงรักษา

3.2 โรงพยาบาลทั่วไป
เปนหนวยงานที่อยูในสายการสนับสนุนของกองโรงพยาบาลภูมิภาค  ในปจจุบันมี        

โรงพยาบาลทั่วไป เปดบริการจํานวน 67โรงพยาบาล (กองโรงพยาบาลภูมิภาค, ตุลาคม 2542)
3.2.1 หนาที่รับผิดชอบ

1) ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษาพยาบาลโรคทุกสาขาวิชาทาง
การแพทย และการฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอก และผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้ง
ทางกายและจิต รวมทั้งรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และการรักษา
พยาบาลในทองที่หางไกลทางวิทยุ

2) ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงไดแกการอนามัยแมและเด็ก และการ      
วางแผนครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยา
เสพติด และ การสังคมสงเคราะห เปนตน รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกันโรคติดตอตาง ๆ      
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล ตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และจังหวัด แกผูปวย และญาติผูปวยในโรงพยาบาลและแกประชาชนในเขตอําเภอที่ตั้งของ               
โรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ

3) ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งภายในโรงพยาบาล และแกหนวย
บริการสาธารณสุขทุกแหงภายในจังหวัดและอื่น ๆในเขตรับผิดชอบ

4)  ดําเนินงานทางดานการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และ   
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการไวให 
เพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบดวย

5)  ศึกษา คนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาทางวิชาการ ทั้งในดาน          
การแพทย และเทคนิคตาง ๆที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล
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6)  รวบรวมสถิติขอมูลตาง ๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล     
ขาวสารสาธารณสุขจังหวัด และศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุขกลาง

7)  สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ทั้ง
ในดานบริหาร บริการ และวิชาการ คือ ใหการสนับสนุนดานวัสดุครุภัณฑ เวชภัณฑ แก             
โรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบตามที่ระเบียบทางราชการจะ   
เอื้ออํานวย

3.2.2  กรอบอัตรากําลัง
มีอัตรากําลังขาราชการทั้งสิ้นประมาณ 300-700 ตําแหนง ตามปริมาณงานตาง ๆ 

เชน จํานวนผูปวย จํานวนหอผูปวย และจํานวนหองผาตัด เปนตน
โรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงมีผูปวยในเฉลี่ยวันละ 80 – 119 ราย กําหนดใหหัวหนา

พยาบาลเปนระดับ 7 และมีผูชวย (ระดับ 6) 1 ตําแหนง  ถามีผูปวยในวันละ 120 -  149 ราย ใหมี     
ผูชวย 2 ตําแหนง และถามีผูปวยในวันละ 150 รายข้ึนไป ใหมีผูชวยได 3 ตําแหนง

3.2.3 การแบงงาน
โรงพยาบาลทั่วไป มีการแบงสวนราชการเปนฝายและกลุมงานตาง ๆ ประกอบ

ดวย กลุมงานการพยาบาล กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายธุรการ 
ฝายการเงินและพัสดุ และฝายโภชนาการ

3.3  โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลขนาด 10 – 120 เตียง แตไมเกิน 150 เตียง อยูในสายการ

สนับสนุนของกองสาธารณสุขภูมิภาค ในปจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนที่เปดบริการแลว จํานวน 713 
โรงพยาบาล (กองสาธารณสุขภูมิภาค, ตุลาคม 2543)

3.3.1 หนาที่รับผิดชอบ
1) เปนสถานบริการทางการแพทยที่มีอุปกรณทางการแพทย และ         

เจาหนาที่อยางเพียงพอที่จะใหบริการตอประชาชนในชุมชนระดับอําเภอ โดยใหบริการทั้งดาน  
การตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวยดวยโรคทุกชนิด และดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค 
ทั้งในและนอกสถานที่ในอัตราสวนระหวางงานทั้ง 2 ดาน รอยละ 50 ตอ รอยละ 50 ขยายบริการ 
เชน ผลิตยาบางชนิดเพื่อสนับสนุน สถานีอนามัย และกองทุนยาประจําหมูบาน งานสงเสริม        
สุขภาพจิต  โครงการควบคุมโรคตาง ๆ โครงการบัตรสุขภาพ งานรักษาผูปวยยาเสพติดใหโทษ

2) เปนสถานที่ฝกอบรมและพัฒนาดานการรักษาพยาบาลแกเจาหนาที่ใน
ระดับอําเภอ และตําบล ตามนโยบายการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คนควาวิจัยโครงการ
คุณภาพชีวิตงานสาธารณสุขมูลฐาน
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3) จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ เพื่อใหครอบคลุมพื้นที่ 
รับผิดชอบ และควบคุมการจัดระบบสงตอผูปวยในระดับอําเภอ

4) เปนพี่เล้ียงแกเจาหนาที่ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานีอนามัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยชวยสาธารณสุขอําเภอ นิเทศงานและอบรมฟนฟู  
เจาหนาที่เหลานั้นในดานการจัดบริการตามระบบบริการแบบผสมผสาน

5) เปนแมขายยอยของการบริการรักษาผูปวยที่อยูหางไกลทางวิทยุ
6) ทําหนาเปนกรรมการใน กพอ, คปสอ.  และสนับสนุนกองทุนพัฒนา

ของหมูบาน
3.3.2  กรอบอัตรากําลัง
โรงพยาบาลขนาด 10 – 30 เตียง มีกรอบอัตรากําลัง ขาราชการประมาณ 88 

ตําแหนง ; ขนาด 60 เตียง มีประมาณ 118 ตําแหนง; ขนาด 90 เตียงมีประมาณ 146 ตําแหนง; ขนาด 
120 เตียงมีประมาณ 171 ตําแหนง

โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป มีผูปวยในเฉลี่ยไมนอยกวาวันละ 80 ราย หัว
หนากลุมงานการพยาบาล กําหนดใหเปนระดับ 7 และมีพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ไดประมาณ 5 
ตําแหนง

จากการศึกษาของ อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ (2541) พบวามีโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 – 30 เตียง 10 แหง ไมมีแพทยประจํา และบุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน ๆ ก็มีนอยกวากรอบ
อัตรากําลัง ที่ควรจะมี นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคเปน
กําลังคนดานสุขภาพกลุมใหญที่สุดของโรงพยาบาลชุมชน คือรวมกันแลวเทากับรอยละ 61.7 ของ 
ขาราชการทั้งหมด และเปนกําลังหลักของโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน

3.3.3 การแบงงาน
โรงพยาบาลชุมชน มีการแบงเปนฝายและงานประกอบดวยกลุมงานการพยาบาล 

ฝายบริหารงานทั่วไป ฝายเภสัชกรชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ ฝายสุขาภิบาลปองกันโรค             
ฝายทันตสาธารณสุข และกลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย

4. การจําแนกโรงพยาบาล ตามที่ตั้งโรงพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบงได เปน 4 ภาค คือ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ  ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) โดยในแตละภาคมี
จํานวนโรงพยาบาลทุกประเภท  ดังนี้ ภาคที่มีจํานวนโรงพยาบาล มากที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ มีโรงพยาบาลในพื้นที่ทั้งหมด 275 โรงพยาบาล รองลงมาคือภาคกลาง (รวมกรุงเทพมหานคร 
ปริมณฑล และจังหวัดในภาคตะวันออก) มีโรงพยาบาลในพื้นที่ทั้งหมด 205 โรงพยาบาล          
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ภาคเหนือ มีโรงพยาบาลในพื้นที่ทั้งหมด 179 โรงพยาบาล และภาคที่มีโรงพยาบาลในพื้นนอยที่สุด
คือ    ภาคใต

จากขอมูลป พ.ศ. 2540 พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะอยูในภาคกลางมากที่สุด โดยพบ
วาภาคกลาง (ยกเวนกรุงเทพมหานคร) มีสัดสวนประชากรตอพยาบาลวิชาชีพ  1:1,004 ภาคใต 
1:1,080 ภาคเหนือ 1:1,188 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1:2,133 (กระทรวงสาธารณสุข, 2542: 
159)   

5.   การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ปจจัยแวดลอมหลายประการที่กระตุนใหโรงพยาบาลตองการการรับรองคุณภาพ ไมวา 
การที่โรงพยาบาลของรัฐถูกผลักดันใหแปรสภาพเปนองคการมหาชน ภาวะโลกาภิวัตน ผูรับบริการ
มีความรูและมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น จึงมีความคาดหวังที่จะไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมี    
คุณธรรมเพิ่มสูงขึ้น การประกาศรับรองสิทธิผูปวย (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 13) ทําให      
โรงพยาบาลสวนใหญตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อประโยชนตอผูรับบริการ     
ผูปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล โดยมีกลไกกระตุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่      
จําเปนและเหมาะสม

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนโครงการวิจัยและพัฒนาซึ่งไดรับทุน
สนับสนุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) 
และองคการอนามัยโลก มีชวงระยะเวลาการดําเนินงาน ตั้งแตเดือนมกราคม 2540 – กรกฎาคม 
2543 โดยมุงหวังใหโรงพยาบาลทุกแหง ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน มีความตื่นตัวและมุงมั่นที่
จะพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อประโยชนของผูรับบริการ โดยมีการรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาลเปนกลไกกระตุน และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาไปในทิศทางที่จําเปนและเหมาะสม 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

5.1  ความหมายของการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล
Hospital  Accreditation  ( HA )   คือ   การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   แตโดยความหมาย

ที่จะนํามาใชเนนขั้นตอนในการพัฒนามากกวาการรับรอง จึงใชคําแปลวา การพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกที่จะกระตุนใหเกิดการพัฒนาทั้งองคการอยางมีทิศทางควบคูไปกับ
การเรียนรูแลกเปลี่ยน และรับรองจากองคการภายนอกเพื่อยืนยันความสําเร็จของการพัฒนานั้น   
(อนุวัฒน    ศุภชุติกุล, 2541)

การรับรองคุณภาพเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของ โรงพยาบาล    
โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ และพัฒนาทั้งองคการ  ทําใหองคการเกิดการเรียนรู  มีการประเมิน
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และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง   ไมไดรับรองวาผูปวยทุกรายจะปลอดภัย   แตรับรองวาระบบที่เปน
อยูจะมีความเสี่ยงนอยที่สุด    (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

5.2  ความเปนมาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีตนกําเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อ  70  ปกอน โดยมี

เปาหมายเพื่อเลือกสรรโรงพยาบาลสําหรับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง ตอมาถูกนํามาใชเปน
เงื่อนไขในการจายเงินสําหรับระบบประกันสุขภาพ ในชวงตนระบบนี้ไดขยายตัวไปในประเทศที่
พัฒนาแลว   เชน   แคนาดา   ออสเตรเลีย   นิวซีแลนด   อังกฤษ    สวีเดน  มีการนําการพัฒนา   และ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   มาใชกับประเทศกําลังพัฒนาเมื่อไมนานมานี้  โดยองคการอนามัยโลก
กําลังใหการสนับสนุนอยางจริงจัง   ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

ในประเทศไทยนั้นหนวยงาน   องคการตาง ๆ   ไดเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลมีความเคลื่อนไหวตาง  ๆ  เพื่อสนบัสนุนและสรางกลไกกระตุนการพัฒนา
คุณภาพ    เชน   แพทยสภาไดยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลชุดแรกขึ้น     สํานักงานประกันสังคมได
นําไปพัฒนาตอเพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลประกันสังคม  สภาการพยาบาลและกองการ
พยาบาลไดยกร าง เกณฑการประเมินโรงพยาบาลในสวนที่ เกี่ ยวของกับการพยาบาล                      
กรมวิทยาศาสตรการแพทยกําลังสรางระบบรับรองคุณภาพหองปฏิบัติการ กองการประกอบ       
โรคศิลปไดกําหนดกฎกระทรวง เพื่อยกระดับมาตรฐานดานโครงสราง และกําลังคนของ            
โรงพยาบาลเอกชน  ฯลฯ   (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541)

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสนับสนุนใหมีการรวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตาง ๆ   
ทั้งของในประเทศและตางประเทศ    เพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ   และพัฒนาตนเองของ 
โรงพยาบาล  มาตรฐานที่นํามาทดลองใชนี้เปนมาตรฐานเชิงโครงสรางการบริหารคุณภาพ   ซ่ึงจะ
ตองผนวกกับมาตรฐานเชิงวิชาชีพขององคการวิชาชีพ   และหนวยงานตาง ๆ  ขณะนี้อยูระหวางการ
ทดลองนําแนวทางนี้มาใชในโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบความเปนไปได  และความเหมาะสม
สําหรับประเทศไทย  ในชื่อโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

5.3  โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    มีระยะเวลาดําเนินการตั้งแตมกราคม  

2540 – กรกฎาคม  2543   มีโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน   35  แหง   ที่เขารวมโครงการดวยความ
สมัครใจ   ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 )   ประกอบดวย

5.3.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   21  แหงแบงเปน
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5.3.1.1   โรงพยาบาลศูนย   7  แหง   ไดแก   โรงพยาบาลขอนแกน          
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห   โรงพยาบาลยะลา   โรงพยาบาลอุตรดิตถ   โรงพยาบาล   
นพรัตนราชธานี   โรงพยาบาลหาดใหญ   โรงพยาบาลอุดรธานี

5.3.1.2    โรงพยาบาลทั่วไป   7  แหง   ไดแก  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   
โรงพยาบาลนาน     โรงพยาบาลโพธาราม   โรงพยาบาลเสนา   โรงพยาบาลยโสธร    โรงพยาบาล
สงขลา  โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา

5.3.1.3     โรงพยาบาลชุมชน   7   แหง  ไดแก  โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ   
โรงพยาบาลดอนสัก    โรงพยาบาลโคกสําโรง    โรงพยาบาลบานแพว    โรงพยาบาลบานนาสาร    
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ     และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

5.3.2 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม   1   แหง  คือ     โรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคม

5.3.3  โรงเรียนแพทย    1   แหง   ไดแก   โรงพยาบาลสงขลานครินทร
5.3.4 โรงพยาบาลเอกชน  12  แหง ไดแก โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลนอรท 

อีสเทอรนวัฒน  โรงพยาบาลเกษมราษฎร  โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล โรงพยาบาลพญาไท      
โรงพยาบาลมิชช่ัน  โรงพยาบาลราษฎยินดี  โรงพยาบาลศรีวิชัย   โรงพยาบาลสมิติเวช โรงพยาบาล
สุขุมวิท    และโรงพยาบาลทักษิณ
 และไดมีโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่แสดงความจํานงเพื่อการรับรอง
กระบวนการคุณภาพโดยไมเขารวมโครงการดังนี้ โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 8 
แหง  โรงพยาบาลชุมชน 24 แหง และมีโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลวมี 
ดังนี้ (ถึง ตุลาคม พ.ศ.2543)

1) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือโรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

2.)   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม คือ โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม
3)    โรงพยาบาลเอกชน คือ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลราษฎรยินดี จ.สงขลา โรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพมหานคร

5.4  เปาหมายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
5.4.1 เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ผูที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ  ผูปวย ผูปฏิบัติงาน         
โรงพยาบาล ระบบบริการสุขภาพ และสังคม โดยจะไดรับประโยชน ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543)
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5.4.1.1  ผูปวย   จะไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  มีความ
เสี่ยงนอย   ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย     และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

5.4.1.2   ผูปฏิบัติงาน จะปฏิบัติงานภายใตบรรยากาศการทํางานที่ดีขึ้นมี
ความเสี่ยงตอความผิดพลาดนอยลง   ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง

5.4.1.3  โรงพยาบาล  มีการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนองคการแหงการเรียนรู   
ทําใหอยูรอดและยั่งยืน

5.4.1.4   ระบบบริการสุขภาพบริการโรงพยาบาลทั้งระบบจะดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง  เกิดสังคมแหงการเรียนรูรวมกันอยางกวางขวางดวยการใหคําปรึกษาและการประเมิน

5.4.1.5 สังคม  จะมีความเชื่อมั่นตอระบบบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น 
โรงพยาบาลมีความโปรงใส และ สังคมสามารถตรวจสอบได เมื่อมีโรงพยาบาลไดการรับรองมาก
พอ ประชาชนจะสามารถใชขอมูลนี้เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกสถานบริการได
 5.4.2 เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    คือ   กระตุนใหเกิดการ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาล  สรางความรับผิดชอบตอสังคม   การใหขอมูลขาวสาร
เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค และสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน  ดวยการยืนยัน 
ความสําเร็จของการพัฒนาที่สําคัญที่สุด   คือ    ตองการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพในภาพรวม

จะเห็นไดวาเปาหมายหลักของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  คือ   คุณภาพบริการสุขภาพ
ที่ดีขึ้นอยางตอเนื่อง    ผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ   โดยถือวาผูรับบริการเปนศูนยกลางใน
การปฏิบัติกิจกรรมทั้งปวงในโรงพยาบาล  ผูที่ไดรับประโยชนโดยตรง   คือผูปฏิบัติงานไดพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง   ปฏิบัติงานงายข้ึนจากการปะสานงานที่ดีขึ้น  บรรยากาศในการทํางานดีขึ้น 
และนําวิธีการใหมมาปรับปรุงวิธีการทํางานกอใหเกิดการพัฒนาระบบงานในองคการและผูปวย
เปนผูรับผลของการบริการที่มีคุณภาพ

5.5 แนวคิดสําคัญและหัวใจสําคัญของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
การรับรองคุณภาพ เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัครใจของโรงพยาบาลที่ไมได

เกิดจากการบังคับ เปนการแสดงใหเห็นความรับผิดชอบตอสังคม โดยการพัฒนาคุณภาพ   คือ     
การเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด    พฤติกรรม   และวัฒนธรรมขององคการ   เกิดจากการมีใจมุงมั่นที่จะ
สรางผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิกทุกคนในองคการที่พรอมจะรวมมือประสานงานกันใหการ
บริการ และการพัฒนาโดยมุงเนนที่ประโยชนที่ผูรับบริการจะไดรับวาเปนสิ่งสาํคัญที่สุดโดยมีขั้น
ตอนที่สําคัญที่สุด    คือ  การประเมินและการพัฒนาตนเอง   ผูที่จะตรวจสอบ   ประเมินระบบและ
ผลการปฏิบัติงานไดดีที่สุด คือผูประกอบวิชาชีพภายในดวยตนเอง ซ่ึงการรับรองคุณภาพเปน
กระบวนการเรียนรู ไมใชการตรวจสอบ  การเรียนจะเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนตั้งแตการหาโอกาส
พัฒนา   การดําเนินการพฒันา   การประเมินตนเอง   และการประเมินโดยบุคคลภายนอก
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5.6  กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ประกอบ    3   ขั้นตอนคือ
5.6.1   การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล     ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน

โรงพยาบาล
5.6.2   การประเมินตนเองเพื่อตรวจดูความกาวหนา และความพรอมในการขอให

องคการภายนอกมาประเมิน
5.6.3  การประเมินและรับรองโดยองคการภายนอก   เพื่อยืนยันผลการประเมินตน

เองและตัดสินใหการรับรอง

5.7   มาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อใหมีแนวทางในการประเมินและพัฒนาคุณภาพดวยตนเองของโรงพยาบาล สถาบัน

วิจัยระบบสาธารณสุขไดรวมกับสถาบันวิชาการ เพื่อความคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  ไดจัดทํา
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกขึ้น ครอบครัวทั้งสิทธิผูปวย จริยธรรมองคการมาตรฐาน
ทั่วไป    และการบริหารจัดการดานตาง ๆ   ของโรงพยาบาล   ส่ิงที่สําคัญสําหรับผูปฏิบัติงานใน  
โรงพยาบาลคือ มาตรฐานทั่วไป ซ่ึงเปนมาตรฐานที่แสดงหลักการสําคัญของการจัดบริการและการ
บริหารหนวยงานครอบคลุมในเรื่องทิศทางการทํางานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสมระบบงาน   
หรือกระบวนการทํางานที่เหมาะสม    ระบบติดตามประเมินคุณภาพ   ซ่ึงเปนตัวสะทอนการทํางาน
และนําไปสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

แนวคิดพื้นฐานของมาตรฐานโรงพยาบาลใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย    ซ่ึงถือวา
ผูปวยเปนศูนยกลางของกิจกรรมทั้งปวงของโรงพยาบาล    เนนการทํางานเปนทีม   เพื่อปรับปรุง
ระบบงานใหตอบสนองปญหาและความตองการของผูปวยอยางตอเนื่องโดยผูมีผูนําองคการใหการ
สนับสนุนอยางแข็งขันและตอเนื่อง แมวามาตรฐานโรงพยาบาลจะกําหนดไวครอบคลุมทั้งในดาน
ทรัพยากร   กระบวนการทํางาน   และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพซึ่งเปรียบเสมือนการวัดผลงานและ
เก็บขอมูลยอนกลับเพื่อปรับปรุงงาน แตจุดที่ตองการเนนมากที่สุดคือ  กระบวนการทํางานรวมกัน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และการพัฒนาทรัพยากรบุคคลซึ่งสามารถพัฒนาใหเปนทรัพยสินที่       
ทรงคุณคาของโรงพยาบาลได (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540)

หัวใจของมาตรฐานโรงพยาบาลประกอบดวยสวนหลัก  ๆ  โดยยอ ๆ  คือ (สิทธิศักดิ์ พฤกษ
ปติกุล, 2543: 27)

5.7.1  มีการกําหนดเปาหมายขององคการในภาพรวม   เพื่อใหสามารถตอบสนอง
ความตองการของผู รับริการ  และมีการวางแผนงานขององคการในรูปแผนยุทธศาสตร                      
(Government = GOV)
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5.7.2  มีการใชแนวทางการบริหารจัดการที่ดีและการใชภาวะผูนําที่เขมแข็งในการ
รังสรรคใหเกิดวัฒนธรรมองคการที่ดี    ที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ    เพื่อใหองคการสามารถบรรลุ
เปาหมายคุณภาพที่กําหนด  ( Leadership = LED )

5.7.3  แตละหนวยงานมีการตั้งเปาหมายของตนเองเพื่อใหบรรลุเปาหมายรวมกัน
ขององคการ  ( GEN. 1)

5.7.4  มีการจัดโครงสรางองคการ (GEN.2)  การบริหารทรัพยากรมนุษย (GEN.3)   
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย (GEN.4) เพื่อใหสามารถทํางานไดคุณภาพและไดเปาหมายตามที่
กําหนดไว

5.7.5  มกีารออกแบบหรือกําหนดระบบการทํางาน     หรือระบบการใหบริการ
ของแตละหนวยงานใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพดีพอที่จะไดมาซึ่งคุณภาพและเปาหมายที่
หนวยงานกําหนด  โดยคํานึงถึงการปองกันความเสี่ยงหรือความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นในขณะให
บริการ   ตลอดจนการสรางระบบประกันคุณภาพ   โดยใชผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  (GEN. 8)

5.7.6  มีการควบคุมสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและสะดวกสบาย
(GEN. 6)   มีการควบคุมใหมีเครื่องมือ    อุปกรณ   เวชภัณฑ   อยางเพียงพอ   และอยูในสภาพที่ดี
พรอมใชงานตลอดเวลา (GEN.7) มีการควบคุมการติดเชื้อ(IC) มีการควบคุมจริยธรรมในการปฏิบัติ
งานและสิทธิผูปวย   (ETH)

5.7.7  ถายทอดระบบงานที่จัดขึ้นไมวาจะเปนระบบการทํางาน    ระบบบริหาร   
ระบบการพัฒนาบุคลากร ระบบการควบคุมการติดเชื้อ ระบบการจัดการเรื่องความปลอดภัย    
ความเสี่ยง   กฎหมาย   จริยธรรมและสิทธิผูปวย   รวมทั้งแนวทางการดูแลรักษาผูปวย   ลงเปน   
ลายลักษณอักษร   และใหทุกคนปฏิบัติตามเอกสารที่จัดทําขึ้น  (GEN. 5)

5.7.8  ทําการวัดผลระบบงานที่จัดทําขึ้น   เพื่อดูวาผลลัพธที่ไดเปนเชนไร   ไดผล
ตามที่ตั้งเปาหมายไวหรือไม ในกรณีที่ไมได   ก็หาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   ในกรณีที่ไดตาม    
เปาหมายที่กําหนด  ก็หาทางปรับปรุงใหไดผลดีกวาเดิมโดยใชเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ (CQI   
Tools)   และการทํางานรวมกันเปนตน  (GEN. 9)

5.8  แนวทางดําเนินงานสูโรงพยาบาลคุณภาพ
ขั้นตอนไปสูโรงพยาบาลคุณภาพจัดแบงไดเปน  4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการ  

(Preparation)   การพัฒนา  (Development)   การดําเนินการขยายผล  (Implementation )   และการ
ทําใหเชื่อมโยงฝงตัวเขากับระบบปกติ   (Integration)  โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี้  (อนุวัติ           
ศุภชุติกุล, ม.ป.ป.)
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ขั้นท่ี 1  เตรียมการ
1)  สรางความตระหนักในทีมผูบริหาร  ผูนํา โดยผูบริหารมารวมพิจารณาความ  

จําเปนขององคการที่จะตองมีการพัฒนาคุณภาพ  ศึกษาแนวคิดเรื่องคุณภาพ  TQM / CQI, QA, ISO 
9000, HA พรอมทั้งหาโอกาสพูดคุยกับผูบริหารองคการอื่น ๆ ไปเยี่ยมชม  เชิญที่ปรึกษามาสนทนา
หรือเขารับการอบรม

2)  เฟนหาผูประสานงานคุณภาพ โดยทีมผูบริหารระดับสูงตองกําหนดคุณสมบัติ
ของผูประสานงาน กําหนดจํานวนและองคประกอบของผูประสานงานคุณภาพที่ควรมี และ
ประเมินความรูความสามารถของผูประสานงานคุณภาพและ Quality Support Team และสนับสนุน
ใหไดรับการอบรมจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่

3) สรางทีมแกนนํา โดยใหการฝกอบรมแกทีมแกนนําในเรื่องแนวคิดและเทคนิค
การพัฒนาคุณภาพ ในระดับที่สามารถเริ่มตนวิเคราะหงานและดําเนินกิจกรรมคุณภาพภายในหนวย
ของตนได พรอมทั้งจัดใหมีศูนยกลางและสิ่งอํานวยความสะดวกในการประสานงาน ติดตามรับฟง
ปญหาการทํางานของทีมแกนนํา

4)  วิเคราะหบรรยากาศในการทํางาน   และดําเนินการปรับปรุง     โดยผูประสาน
งานคุณภาพและผูบริหารทุกระดับพูดคุยกับเจาหนาที่ เพื่อเก็บขอมูลมาวิเคราะหบรรยากาศและ
ตอบสนองตอขอมูลที่ไดรับ   สงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีและติดตามผลที่เกิดขึ้นเปนระยะ
  5) รับฟงเสียงสะทอนจากผูปวยและชุมชน ในโอกาสที่เหมาะสม   อยางสม่ําเสมอ   
พรอมทั้งรวบรวมเสียงสะทอน ติดตามผลการตอบสนองตอเสียงสะทอนจากผูปวย  ลูกคา สงให    
ผูประสานงานคุณภาพรวบรวมนําเสนอผูบริหารระดับสูง

6)  กําหนดทีมเพื่อประเมินตนเอง   รวมกันกําหนดทีมหลักเพื่อการประเมินตนเอง    
ซ่ึงทีมในโรงพยาบาลควรประกอบดวย   การนําองคการและทิศทางนโยบาย (Quality   Steering  
Team)   กระบวนการพัฒนาคุณภาพ   (Quality   Support   Team)   ทรัพยากรบุคคล   ระบบ       
สารสนเทศ   ส่ิงแวดลอม   สถานที่  เครื่องมือ   ความปลอดภัย   การควบคุมการติดเชื้อใน           
โรงพยาบาล   องคการแพทย องคการพยาบาล กําหนดขอบเขตหนาที่และวิธีการทํางาน (Term of  
Reference) ของทีมขางตน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรายงานผลการประเมินตนเองให  Quality   
Steering   Team  ทราบ   และการตอบสนองตอผลการประเมิน

7)  ประเมินตนเองตามมาตรฐาน โรงพยาบาล  และกําหนดแนวทางพัฒนากวาง  ๆ     
โดยใชมาตรฐาน  HA  เนนการประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาและวางแผนดําเนินการ
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ขั้นท่ี 2 พัฒนาและเรียนรู
1)  ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพนํารอง    เพื่อเรียนรูวิธีการ   ปญหาอุปสรรค   สราง

ความมั่นใจ  และเปนตัวอยางหรือกรณีศึกษาใหหนวยงาน    ในลักษณะครอมสายงาน   โดยมี       
หัวหนางานเขารวม   สรุปบทเรียน   สรางคูมือสอน / กรณีศึกษา

2)  สรางความตระหนักแกเจาหนาที่ / ไดใจ / สรางทีม   รับฟงและตอบความคิด
เห็นของเจาหนาที่  สรางบรรยากาศที่กอใหเกิดความตื่นตัวที่จะพัฒนาคุณภาพ   ฝกทักษะการใช
ความคิดเชิงบวก   ทําใหเห็นคุณคาในตัวเอง   มีทักษะในการทํางานในทีม    รวมสรางเปาหมายรวม   
ไดรับโอกาสใหตัดสินใจ    มีแรงจูงใจ   และติดตามประเมินผลพรอมทั้งกระตุนอยางตอเนื่อง

3) รวมกันจัดทําพันธกิจ (เปาหมายรวม / ทิศทางนโยบาย)  ของโรงพยาบาลโดย
ทบทวนขอความที่ระบุทิศทาง   นโยบายของโรงพยาบาล   และหนวยงานตาง ๆ  ที่มีอยูเดิม แลวนํา
ทั้งหมดมาวิเคราะหเขียนเปนขอความพันธกิจ     ทําใหเจาหนาที่รับทราบ   เขาใจ  มุงมั่น   และปรับ
บทบาทตนเพื่อการบรรลุพันธกิจดังกลาว  เนนการพูดคุยสนทนากับเจาหนาที่เพื่อใหเกิดความเขาใจ
และใหเจาหนาที่เปนผูกําหนดบทบาทของตนเอง

4)  จัดทําแผนยุทธศาสตร   เพื่อใหเห็นแนวทางที่จะบรรลุพันธกิจ    ใหเห็น      
ภาพรวมและทิศทางของการพัฒนา

5)  ส่ือสารแผนยุทธศาสตรใหทุกคนรับทราบ   ทุกหนวยงานจะตองถายทอด   
วิสัยทัศน/พันธกิจ ของโรงพยาบาลไปสูแผนปฏิบัติการในหนวยงานของตนตามลําดับขั้น ใชกลไก
การสื่อสารในรูปแบบที่หลากหลายเพื่อใหเจาหนาที่ทุกคน ไดรับทราบเปาหมายของโรงพยาบาล
และบทบาทที่โรงพยาบาลคาดหวังใหแตละคนปฏิบัติ

6)  จัดทํา / ทบทวนแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ    ผูประสานงานคุณภาพมี   
หนาที่จัดทําแผนประสานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ  โดยความรวมมือของหัวหนา       
หนวยงาน ตาง ๆ  และการรับรองโดยผูบริหารระดับสูง

7) จัดทําแผนฝกอบรมบุคลากรและดําเนินการฝกอบรม (เนนการลงมือทําและ
เรียนรูจากโครงการนํารอง)

8)  สรรหาและเพิ่มพูนทักษะของผูชวยเหลือทีม  (Facilitator)   ผูประสานงาน   
คุณภาพสรรหาผูชวยเหลือทีมเพิ่มขึ้น  จัดหลักสูตรฝกอบรมเพิ่มเติมใหกับผูชวยเหลือทีมมอบหมาย
บทบาทหนาที่และจัดระบบสนับสนุนการทํางานของผูชวยเหลือทีม

ขั้นท่ี 3  ดําเนินการ
1)   พัฒนาคุณภาพในหนวยงาน (Unit Optimization)
ฝกฝนทักษะของทีม / ทักษะในการตรวจสอบตนเอง  ใหเจาหนาที่ทุกหนวยงาน  

ทุกคน   แตละหนวยงานวิเคราะหตนเอง   รับฟงเสียงจากผูปวยและผูรับผลงาน   ตอบสนองใน
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เบื้องตน   พรอมทั้งใหสมาชิกในหนวยงานกําหนดมาตรฐานพฤติกรรมบริการ  มาตรฐานใหขอมูล
แกผูปวยในจุดตาง ๆ  และนําไปปฏิบัติ ฝกทักษะความคิดสรางสรรคและจัดระบบขอเสนอแนะเพื่อ
ทําใหงานงายขึ้น โดยแตละหนวยงานวิเคราะหความเสี่ยงของตนและวางมาตรการปองกัน   จัดทํา 
คูมือปฏิบัติงานที่จําเปนของหนวย  ติดตามเครื่องชี้วัดของหนวยงาน ทํากิจกรรม  CQI  ใหมากที่สุด   
และจัดกิจกรรมทบทวนผลการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ

2)  การประสานในแนวราบ  (Horizontal    Integration)
แตละหนวยงานทบทวนความตองการของหนวยงาน  ที่ทํางานรวมกันและตอบ

สนอง   หัวหนาหนวยงานสงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาที่ในหนวยงานรวมกันตอบสนองความ
ตองการในสวนที่เหลือ   ดวยทักษะและความรูทางเทคนิคเฉพาะที่มีอยูในรูปแบบตาง ๆ    สราง
ระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวางหนวยงาน   ทีมครอมสายงานทําหนาที่ทีมนําในระดับ
กลาง   ติดตามความกาวหนาและคนหาโอกาสพัฒนาอยางตอเนื่อง  พรอมทั้งรวบรวมความกาว
หนาและปญหาอุปสรรคในการทํางาน  เสนอใหผูบริหารระดับสูงหรือทีมนําของโรงพยาบาลไดรับ
ทราบอยางสม่ําเสมอ   พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล    จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่ตอง
ใชงานรวมกัน   จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย   จัดตั้งองคการแพทย   และคณะกรรมการตาง ๆ  
ดําเนินการตามหนาที่ที่กําหนดไว   ซ่ึงผูบริหารระดับสูงวิเคราะหความจําเปนในการจัดตั้งองคการ
แพทย

3)  เชื่อมโยงทิศทางองคการ
จัดทําเข็มมุงของโรงพยาบาล พรอมทั้งถายทอดเข็มมุงไปเปนแผนปฏิบัติการในแต

ละหนวยงาน ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ และกําหนดเครื่องชี้วัดของโรงพยาบาลและติดตาม
ความกาวหนา

ขั้นท่ี 4 เตรียมความพรอมเพื่อการเยี่ยมสํารวจ
1) ปรับโครงสรางองคการเพิ่มเติม โดยผูบริหารทบทวนบทบาทหนาที่และ ความ

ซํ้าซอนของทีมงานและคณะกรรมการตาง ๆ ปรับโครงสรางเพื่อใหเกิดความคลองตัวหากมี     
ความจําเปน

2)  ปรับระบบแรงจูงใจ  เพื่อกระตุนใหเจาหนาที่ตื่นตัวในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
โดยการกําหนดเกณฑประเมินผลการปฏิบัตงิาน และเพิ่มระบบแรงจูงใจที่ไมใชตัวเงินแกทีมพัฒนา
คุณภาพ

3) จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานและการยกยองผลงานของกัน
และกัน โดยผูประสานงานคุณภาพจัดทําคลังขอมูลผลงานการพัฒนาคุณภาพซึ่งหนวยงานตาง ๆ 
เขาถึงไดงาย และมีการนําเสนอผลงานที่สามารถนําไปใชประโยชนกับหนวยงานอื่น
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4)  ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญดานวิชาชีพ  โดยเชิญผูเชี่ยวชาญมาเยี่ยม
ใหคําปรึกษา ดําเนินการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และประเมินตนเองซ้ํา

5)  เยี่ยมสํารวจภายใน โดยคัดเลือกผูบริหาร ผูประสานงาน พี่เล้ียงคุณภาพ ที่เขาใจ
กระบวนคุณภาพและมีมนุษยสัมพันธดี ทําหนาที่เปนผูเยี่ยมสํารวจภายใน โดยจัดอบรม จากนั้น 
วางแผนและดําเนินการเยี่ยมสํารวจ หนวยงานที่ไดรับการเยี่ยมสํารวจดําเนินการปรับปรุงตาม      
ขอเสนอแนะ

6)  ประเมินตนเอง และสงแบบประเมินใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ    
โรงพยาบาล

7)  รับการเยี่ยมสํารวจเพื่อเตรียมความพรอม โดยกําหนดวันเยี่ยมสํารวจเพื่อเตรียม
ความพรอมรวมกับ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รับการเยี่ยมสํารวจ ดําเนินการ
ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเยี่ยมสํารวจ ประเมินตนเองซ้ํา และจัดทํารายงานความกาวหนาแก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

8)  รับเยี่ยมสํารวจเพื่อพิจารณารับรอง โดย กําหนดวันเยี่ยมสํารวจเพื่อพิจารณา  
รับรองกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รับการเยี่ยมสํารวจ เตรียมการฉลองความ
สําเร็จ

5.9  คุณสมบัติของโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  HA
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพแสดงวามีคุณสมบัติดังตอไปนี้ (ดัดแปลงจาก      

อนุวัฒน      ศุภชุติกุล   และคณะ อางถึงใน สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2543: 17)
5.9.1  มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจังทั่วทั้งองคการ
5.9.2  มีระบบที่จะปองกันและจัดการกับความเสี่ยงตาง ๆ  อยางมีประสิทธิภาพ
5.9.3  มีระบบประกันคุณภาพที่ไดมาตรฐาน
5.9.4 มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพคุณภาพใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง  ไมหยุดยั้งโดย 

เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง
5.9.5  มีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ
5.9.6  มีระบบการดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาไววางใจ
5.9.7 มีการทํางานรวมกันเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ
5.9.8  มีการนําองคการที่เขมแข็ง
5.9.9  มีทรัพยากรที่เหมาะสมกับงานและเพียงพอที่จะบรรลุคุณภาพตามที่ตองการ
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จะเห็นไดวาการที่โรงพยาบาลหนึ่งจะไดรับการรับรองคุณภาพหรือไมนั้น
บุคลากรในโรงพยาบาลจะตองทุมเทแรงกายและแรงใจเพื่อพัฒนาคุณภาพจนถึงระดับหนึ่งจนเปนที่
ยอมรับ  ความสําเร็จที่เกิดขึ้นนอกจากทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ ซ่ึงเปนเปาหมาย 
สูงสุดแลว ผลพลอยไดที่ไดจากการดําเนินการทําใหบุคลากรเกิดความสามัคคี มีความเหนี่ยวแนน
ภายในกลุม และความเปนหนึ่งเดียวกันในองคการ สงผลใหโรงพยาบาลมีการพฒันาอยางตอเนื่อง     
ตอไป

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

Thomas (1991) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพองคการกับการรับรูความเครียดของ
ผูบริหารและผูใตบังคับบัญชาในศูนยสุขภาพจิต  โดยใชแนวคิดสุขภาพองคการของ  Miles       
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการสํารวจพฤติกรรมของผูบริหาร  39   คน  และผูใตบังคับ
บัญชา  134  คน   ใชสถิติ t-test   ในการวิเคราะหขอมูลและหาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธเพียรสัน  ผลการศึกษาพบวา   ทั้ง   2  กลุมรับรูในระดับของความเครียดและภาวะสุขภาพ
องคการหรือปจจัยที่มีความเฉพาะในสุขภาพองคการ  ขณะที่การศึกษาความสัมพันธระหวางการ 
รับรูของผูบริหารในสุขภาพองคการและระดับความเครียดไมแตกตางกันกับผูใตบังคับบัญชา โดย 
ผูบริหารรับรูภาวะความเครียดและความสามารถขององคการอยางมีนัยสําคัญในเรื่องเปาหมายของ
องคการ  การใชอํานาจอยางเปนธรรม   ความมีอิสระ   และการแกปญหา  ผูใตบังคับบัญชารับรู
ภาวะความเครียด  และการแกไขปญหาองคการอยางมีนัยสําคัญ   เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานสถิติ
ประชากร   เพศ  เชื้อชาติ  ระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานในการรับรูภาวะเครียด  และ
สุขภาพองคการ   ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน

Winker (1996)  ไดศึกษาความสัมพันธของสิ่งรบกวนตอสุขภาพองคการของโรงพยาบาล
ทั่วไปของเมืองหลวง โดยในการศึกษาไดนําแนวคิดระบบปฏิสัมพันธของคิงมาใช  (King    
Interacting   Systems   Framwork)    ซ่ึงแนวคิดของคิงทั้ง   3  ดาน  คือ   ระบบบุคคล   ระบบกลุม
หรือระบบระหวางบุคคล   และระบบสังคม  มีความสําคัญตอสุขภาพองคการ โดยวัดจากสัญลักษณ  
(Symbols)   ส่ิงรบกวนปฏิสัมพันธและสุขภาพองคการ  (Interaction   disturbance)    ผลการวิจัยพบ
วา   ระบบระหวางบุคคลมีความสอดคลองกับความพึงพอใจของผูรับบริการ   คุณภาพบริการ  และ
ความรูสึกที่ดีของบุคลากร ส่ิงที่ไมสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางระบบระหวางบุคคลและสังคมคือ  
ความรูสึกที่ดีของบุคลากร    การติดตอส่ือสาร    ตนทุนและกําไรของหนวยงาน   คุณคา  4   ดานที่
โรงพยาบาลไดรับ  คือ   ความพึงพอใจของผูปวย  คุณภาพบริการ   ตนทุนและกําไร   ผลที่         
สอดคลองของคุณคาระหวางบุคคลและระบบสังคมคือ  ความพึงพอใจของผูปวยและคุณภาพ
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บริการ   สุขภาพองคการที่ต่ํา  คือ  พันธกิจ  ลูกคาเปนศูนยกลาง   ความคงที่ของการบริการ   ระบบ
การใหรางวัล   สําหรับวิจัยในอนาคต   ควรมีการศึกษาแนวคิดของคิงโดยการ   ศึกษาเกี่ยวกับ    
อิทธิพลของสิ่งแวดลอมในระบบระหวางบุคคล

Shriber (1997)   ไดศึกษาเรื่อง   คุณภาพภาวะผูนําของโปรแกรมอบรมผูจัดการแผนก    
กายภาพบําบัดและสุขภาพองคการของแผนก วัตถุประสงคการศึกษาเพื่อตองการอธิบายภาวะผูนํา
ของผูจัดการแผนกโปรแกรมกายภาพบําบัด สุขภาพองคการของแผนก และความสัมพันธของภาวะ
ผูนําและสุขภาพองคการ   รวบรวมขอมูลสุขภาพองคการโดยใชแบบสอบถาม   จากผูจัดการที่ผาน
การ อบรม   65   คน  และสมาชิก   185   คน  รวมทั้งสํารวจการรับรูภาวะผูนําของผูจัดการ   โดย
เก็บจากสมาชิกในแผนก  ใชแบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผูนํา    ผลพบวาทั้ง 2  กลุม มีความ      
คิดเห็นตรงกันวาสุขภาพองคการอยูในระดับสูง   และพบวาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา และ
สุขภาพองคการอยูในระดับดี ที่  r  = .97   ขอเสนอแนะจากการศึกษา  คอื   ทั้งภาวะผูนําและสุข
ภาพองคการมีความสัมพันธกันอยางแทจริงซึ่งภาวะผูนําเกิดจากการจัดโปรแกรมอบรมกายภาพ
บําบัด และโปรแกรมควรประกอบดวยเปาหมายองคการที่เชื่อถือได    จากการจัดอบรมสงผล      
ทางบวกตอการศึกษากายภาพบําบัด

Leggett (1997)   ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพในเรื่องคําจํากัดความและความสําคัญ ของ   
สุขภาพองคการ   โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายโครงสรางของสุขภาพองคการและแยกแยะความ
สําคัญของสุขภาพองคการ    วิธีการศึกษาคือ  สัมภาษณเชิงลึก   โดยมีการสัมภาษณผูจัดการแผนก   
หัวหนาฝายการพยาบาล   และหัวหนาฝายการแพทย   ในโรงพยาบาล   3  แหง  ในแถบมิดเลนติก  
ผลการศึกษาพบวา  รูปแบบของสุขภาพองคการประกอบดวย 18  ขอ  คือ พันธกิจ   ความสัมพันธ
ในงาน   หนาที่ในการดูแลรักษา    ความรูสึก   การติดตอส่ือสาร   ภาวะผูนํา   ความเสี่ยง    การตัด
สินใจ  ภาวะการเงิน   การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง      การสรางทีม   กลยุทธในการคิด    การ
วางแผน   โครงสราง    ส่ิงแวดลอม    เอกลักษณแหงชีวิต   การเปดขององคการ   การเปลี่ยนแปลง
และวัฒนธรรม   รูปแบบแนวคิดของสุขภาพองคการแสดงดวย  3  ตัวประกอบคือ    พันธกิจ   ภาวะ
ผูนํา   และส่ิงแวดลอม  ขอเสนอแนะ ในการวิจัยครั้งนี้คือ  ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการทั้งสถาน
บริการสุขภาพและไมใชสถานบริการสุขภาพ    และควรมีการวิจัย   ตรวจสอบความจริงและการวัด
ทั้ง   18  ตัวประกอบ    รวมทั้งควรมีการตรวจสอบสาเหตุความสัมพันธของทั้ง    18  ตัวประกอบ   
วาใหผลอยางมีนัยสําคัญหรือไม
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ชัยชาญ  ชัยหาญ (2533) ไดทําการวิจัยเร่ือง การสรางเครื่องมือ และการประเมินเครื่องมือ 
สําหรับการประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สรางเครื่องมือประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสงขลา และเพื่อประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่กลาวขางตน 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะการบริหาร
งานของโรงเรียนประถมศึกษาโดยอาศัยตามกรอบแนวคิดของ Mile ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

1. สุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสงขลา 
ระดับที่เปนอยูจริง โดยภาพรวมโรงเรียนขนาดเล็กมากอยูในเกณฑสูง สวนโรงเรียนขนาดเล็ก  
กลาง  ใหญ  และใหญมากอยูในเกณฑปานกลาง สวนระดับที่ควรจะเปน โดยภาพรวมอยูในเกณฑ
สูงทุกโรงเรียน

2. สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด
สงขลา ที่เปนอยูจริงกับที่ควรจะเปน มีความแตกตางกัน โดยภาพรวม โรงเรียนทั้ง 5 ขนาดอยูใน
ระดับที่พอใจ

3. การปรับปรุงระดับสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถม
ศึกษาจังหวัดสงขลา ทั้ง 5 ขนาดมีขอเสนอแนะหลายประการ ไดแก การเปดโอกาสใหครูอาจารยใน
โรงเรียนไดพบปะสังสรรคนอกเวลางานบาง  ควรกําหนดเปาหมายใหสามารถปฏิบัติไดไมสูงจน
เกินไป ควรกระจายขาวใหครู อาจารยไดรับรู อยางรวดเร็ว และทันกับเหตุการณดวย ผูบริหารควร
ใชความสามารถหลาย ๆ ดาน ในการปกครองบังคับชาครู-อาจารยในโรงเรียนเพื่อกอใหเกิดความ
รวมมือในการปฏิบัติงานดีขึ้น

4. คุณภาพของเครื่องมือประเมินสุขภาพองคการโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน 
การประถมศึกษาจังหวัดสงขลาที่สรางในการวิจัยครั้งนี้ ตามทัศนะของครู- อาจารย และผูบริหาร
โรงเรียนที่ใชเครื่องมือไปแลว โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปน        
รายประเด็นของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปนรายประเด็น
ของเครื่องมือ ปรากฏวามีความพึงพอใจอยูในระดับสูง เชนเดียวกันทุกขอ และไมมีขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงเครื่องมือดังกลาว

พรรณี  สุวัตถี (2536) ไดทําการวิจัยเร่ือง การวิเคราะหสุขภาพองคการของโรงเรียนประถม
ศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาเครื่องมือวัดสุขภาพองคการสําหรับโรงเรียนประถมศึกษา 
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่จําแนกตามเขตที่ตั้งและขนาดของโรงเรียน 
และเปรียบเทียบสุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาระหวางโรงเรียนที่ไดรับการประเมินให
เปนโรงเรียนดีเดน และโรงเรียนที่ไมไดรับการประเมิน วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวยการสราง
เครื่องมือ การพัฒนาเครื่องมือจากการสัมภาษณ และทดสอบเครื่องมือ กลุมตัวอยางคือ โรงเรียน
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ประถมศึกษา สํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ จํานวน 128 โรง  ผูใหขอมูลประกอบ
ดวย ผูบริหารโรงเรียน 128 คน และครู 1,381คน สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน วิเคราะหขอมูล
โดยการวิเคราะหตัวประกอบ การวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง และการทดสอบดวยคาที ผล
การวิจัยพบวา เครื่องมือที่พัฒนามีคุณภาพดานความเที่ยงชนิดความคงที่ภายในสูงเทากับ 0.979 และ
ดานความตรงตามโครงสรางประกอบดวยตัวประกอบที่แสดงมิติสุขภาพองคการของโรงเรียน
ประถมศึกษา จํานวน 8 ดานคือ 1) ภาวะผูนําฉันทเพื่อนรวมงาน ขวัญในการปฏิบัติงาน การเปน      
ผูนําทางวิชาการ การกําหนดเปาหมาย การมุงเนนวิชาการ บูรณภาพของสถาบัน การจัดกิจกรรม
สนับสนุนการเรียนการสอน และ การติดตอส่ือสาร  สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่ตั้ง
อยูในเขตอําเภอเมืองและนอกเขตอําเภอเมืองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาขนาดเล็ก  ขนาดกลาง  ขนาดใหญ มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษามีปฎิสัมพันธ
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ระหวางที่ตั้งของโรงเรียนและขนาดของโรงเรียน         
สุขภาพองคการของโรงเรียนประถมศึกษาที่ไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดนและโรงเรียนที่
ไมไดรับการประเมินใหเปนโรงเรียนดีเดนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ในทุกมิติสุขภาพองคการ

มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์ (2538) ไดวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางความเครียดและวิธีการ  
จัดการกับความเครียด ของหัวหนาภาควิชากับสุขภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียด ของหวัหนาภาควิชา
กับสุขภาพองคการในวิทยาลัยพยาบาล สุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้นชนิดสัดสวน โดยสุมตัวอยาง
ภาควิชาจากวิทยาลัยพยาบาลขนาดตาง ๆ ของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสุมแบบงายรอยละ 
60 จากภาควิชาขนาดตาง ๆ 200 ภาควิชา ไดกลุมตัวอยางจํานวน 125 ภาควิชา  ผูใหขอมูลคือ       
หัวหนาภาควิชาจํานวน 125 คน และอาจารยพยาบาลจํานวน 597 คนวัดสุขภาพองคการโดยใช
เครื่องมือวัดสุขภาพองคการของ Hoy and Feldman สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย 
การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สองทาง และสามทาง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแตละขั้นตอน  ผลการศึกษาพบวา 1) ภาควิชาในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณ
สุข ในภาพรวมมีสุขภาพองคการในระดับกลาง 2) ภาควชิาที่มีขนาดตางกันมีสุขภาพองคการใน
ภาพรวมไมแตกตางกัน 3) ภาควิชาที่อาจารยมีความสามัคคีกันสูงมีสุขภาพองคการในภาพรวม      
ดีกวาภาควิชาที่มีความสามัคคีกันต่ํา  4) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีอายุแตกตางกันมีสุขภาพ     
องคการในภาพรวมไมแตกตางกัน 5) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีประสบการบริหารและ            
วุฒิการศึกษาแตกตางกันมีสุขภาพองคการในภาพรวมและในรายมิติไมแตกตางกัน 6) หัวหนาภาค
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วิชาสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลางและใชวิธีสูในการจัดการกับความเครียด 7) อายุ วุฒิ 
ประสบการณบริหารของหัวหนาภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรเหลานี้ไมสงผลตอความ
แปรปรวนของความเครียด หรือวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา ยกเวนอายุของ
หัวหนาภาควิชาเทานั้นที่มีอิทธิพลตอวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา 8) ขนาด
ของภาควิชา ความสามัคคีของอาจารยในภาควิชา และปฏิสัมพันธของตัวแปรทั้งสองไมสงผลตอ
ความแปรปรวนของคะแนนความเครียดหรือวิธีการจัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา      
9) ภาควิชาที่หัวหนาภาควิชามีความเครียดแตกตางกันมีสุขภาพองคการของภาควิชาในภาพรวม
และในรายมิติไมแตกตางกัน ยกเวนสุขภาพองคการในมติิเนนวิชาการ 10) ความเครียดและวิธีการ
จัดการความเครียดไมสามารถทํานายสุขภาพองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 11) ปจจัยดาน   
ชีวสังคมของหัวหนาภาควิชา  ลักษณะของภาควิชา ความเครียดของหัวหนาภาควิชา และวิธีการ   
จัดการกับความเครียดของหัวหนาภาควิชา สามารถรวมกันทํานายสุขภาพองคการในภาพรวมได
รอยละ 40.58 โดยมีตัวพยากรณที่ดีที่สุด 3 ตัวคือ ขนาดของภาควิชา ความสามัคคีของอาจารยใน
ภาควิชาซ่ึงเปนตัวแปรในปจจัยลักษณะของภาควิชา และวุฒิการศึกษาของหัวหนาภาควิชาซึ่งเปน
ตัวแปรในปจจัยลักษณะชีวสังคมของหัวหนาภาควิชา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

• โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ
• โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

• โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ประเภทโรงพยาบาล

• โรงพยาบาลศูนย
• โรงพยาบาลทั่วไป
• โรงพยาบาลชุมชน

สุขภาพองคการ
ของกลุมงานการพยาบาล

• การมุงเนนเปาหมาย
• การติดตอส่ือสารอยาง

เหมาะสม
• การใชอํานาจอยางเปน

ธรรม
• การใชทรัพยากรอยางมี

ประสิทธิภาพ
• ความยึดเหนี่ยวภายใน

กลุม
• ขวัญ
• การนํานวัตกรรมมาใช
• ความเปนอิสระ
• การปรับตัว
• ความสามารถในการ

แกปญหา

ท่ีตั้งโรงพยาบาล

• ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ

• ภาคกลาง
• ภาคเหนือ
• ภาคใต



บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา     
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ     
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกเปน การไดรับรองคุณภาพ              
โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล  และที่ตั้งโรงพยาบาล มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลประจําการและผูบริหาร ในกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกโรงพยาบาล  รวมทั้งหมด  805      
กลุมงานการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งหมด 42,985  คน (กองโรงพยาบาลภูมิภาค และ กอง
สาธารณสุขภูมิภาค, 2543) โดยแบงไดเปน

1. โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง 4 ภาค ประกอบดวย 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  รวม 3 แหง (1 : 1 : 1)  มีพยาบาลวิชาชีพ 
รวม 457 คน

2. โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยัง
ไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง 4 ภาค ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล   
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวม  54  แหง (7 : 13 : 34)  มีพยาบาลวิชาชีพ รวม 3,929 คน

3. โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ทั้ง 4 ภาค ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน รวมจํานวนทั้งสิ้น       
748  แหง (17 : 53 : 678) มพียาบาลวิชาชีพ รวม 38,599 คน

กลุมตัวอยาง  คือ พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย พยาบาลประจําการและผูบริหารใน      
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดจากการสุมกลุมตัวอยาง
แบบชั้นภูมิ (Stratified   Sampling)  โดยมีขั้นตอนดังนี้
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ขั้นท่ี 1   กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใช
สูตร  Taro Yamane (1973 : 581) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 โดยคํานวณจากพยาบาล
วิชาชีพ ทั้ง 3 กลุมโรงพยาบาล จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดขนาดกลุม
ตัวอยางแตละกลุมดังนี้

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป               
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 4 ภาค ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 213 
คน          

2.  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป                 
โรงพยาบาลชุมชน ที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทั้ง 4 ภาค ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 363 คน

3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป               
โรงพยาบาลชุมชน ที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทั้ง 4 ภาค 
ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 391 คน

ขนาดกลุมตัวอยาง  รวมทั้งสิ้น 967 คน

ขั้นที่ 2  สุมโรงพยาบาล โดยจําแนกโรงพยาบาลทั้งหมด ตามการรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล นําแตละกลุมมาจําแนกตามที่ตั้งในแตละภาค 4 ภาค คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต  นําโรงพยาบาลในแตละภาคมาแบงเปน โรงพยาบาลศูนย         
โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน  สุมอยางงาย (Simple  Sampling) ดวยวิธีจับฉลาก            
โรงพยาบาลใหครบตามประเภทโรงพยาบาล ตามที่ตั้ง ทั้ง 4 ภาค ไดโรงพยาบาลทั้งหมด 27 โรง
พยาบาล แลวคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากแตละโรงพยาบาล โดยแบงตาม  สัดสวนในแต
ละโรงพยาบาล ตามกลุมตัวอยางที่คํานวณไดทั้ง 3 กลุมในขั้นที่ 1 และแบงกลุมตัวอยางเปน
พยาบาลประจําการและผูบริหารในแตละโรงพยาบาล คํานวณโดยใชสัดสวนของโรงพยาบาล เพื่อ
ใหไดขนาดของพยาบาลประจําการและผูบริหารที่เหมาะสมและเปนตัวแทนที่ดี  แสดงดังตารางที่ 1

ขั้นท่ี 3  สุมกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ และผูบริหารในแตละโรงพยาบาล โดยใชวิธี
การสุมอยางงาย โดยการจับฉลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพ ใหครบทุกหอผูปวยในแตละโรงพยาบาล 
ตามจํานวนที่ตองการ ในกรณีโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไมไดแจกแบบสอบถามดวยตนเองผูวิจัยไดเรียน 
ช้ีแจงใหผูรับผิดชอบทราบถึงการกระจายของกลุมตัวอยางที่ตองการ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปน
ตัวแทนที่ดีของประชากร
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ตารางที่ 1   จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  จําแนกตาม การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภท และที่ตั้งของ
โรงพยาบาล

จํานวนประชากร
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)การจําแนก

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 457 213
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จ.อุบลราชธานี 11 29 5 14
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลเสนา จ. อยุธยา 17 87 8 40
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย 27 286 13 133

รวม 55 408 26 187
รวมทั้งหมด 457 213

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ                          3,929                                 363
ภาคกลาง
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพฯ 36 256 6 44
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลปทุมธานี  จ. ปทุมธานี 21 149 4 25
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลมะขาม จ. จันทบุรี 6 16 1 3
ภาคเหนือ
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลอุตรดิตถ  จ. อุตรดิตถ 40 241 7 41
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลกําแพงเพชร  จ. กําแพงเพชร 25 141 4 24
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลปาซาง  จ.ลําพูน 7 43 1 8
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ตารางที่ 1 (ตอ)

จํานวนประชากร
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)การจําแนก

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

ภาคใต
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลหาดใหญ จ. สงขลา 36 263 6 45
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลสงขลา  จ. สงขลา 29 247 5 42
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลบานนาสาร  จ.สุราษฎรธานี 6 29 1 5
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลอุดรธานี  จ. อุดรธานี 47 284 8 49
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลหนองคาย  จ. หนองคาย 25 142 4 25
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลวารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 10 18 2 3

รวม 288 1,829 49 314
รวมทั้งหมด 2,117 363

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ 38,599 391
ภาคกลาง
โรพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลสระบุรี  จ. สระบุรี 43 261 8 48
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  จ. ประจวบคีรีขันธ 40 101 7 19
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลบางบอ จ. สมุทรปราการ 9 46 2 8
ภาคเหนือ
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลพุทธชินราช  จ. พิษณุโลก 50 341 9 63
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ตารางที่ 1 (ตอ)

จํานวนประชากร
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)การจําแนก

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

ผูบริหาร พยาบาล
ประจําการ

โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลพิจิตร  จ. พิจิตร 25 160 5 29
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลทาตะโก  จ. นครสวรรค 8 31 1 6
ภาคใต
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จ. สุราษฎรธานี 50 302 9 54
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลชุมพร  จ. ชุมพร 30 148 6 27
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช 12 32 2 6
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลบุรีรัมย  จ. บุรีรัมย 30 168 6 31
โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลสกลนคร  จ. สกลนคร 30 160 6 29
โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลดานขุนทด  จ. นครราชสีมา 10 33 2 6

รวม 337 1,783 63 328
รวมทั้งหมด 2,120 391

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 4,694 967
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับแบบสอบถาม และ ที่ตอบแบบสอบถาม
กลับแบบสมบูรณ จําแนกตามการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภท
และที่ตั้งโรงพยาบาล

กลุมตัวอยางที่ไดรับ
แบบสอบถาม

กลุมตัวอยางที่ตอบแบบ
สอบถามกลับแบบ

สมบูรณการจําแนก
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

การไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

213

363

391

22.03

37.54

40.43

203

357

374

21.74

38.22

40.04

รวม 967 100 934 100
ประเภทโรงพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

582

309

76

60.19

31.95

7.86

569

295

70

60.93

31.58

7.49

รวม 967 100 934 100
ท่ีต้ังโรงพยาบาล
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคกลาง

ภาคเหนือ

ภาคใต

190

223

344

210

19.65

23.06

35.57

21.72

173

221

338

202

18.52

23.66

36.19

21.63

รวม 967 100 934 100
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 

ประกอบดวย  2 ตอนดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับ สถานที่ปฏิบัติงาน ที่ตั้งของโรงพยาบาล อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ  และเติมขอความลงไปใน  
ชองวางที่เวนไว

ตอนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดสุขภาพ
องคการ 10 มิติ คือ การมุงเนนเปาหมาย  การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม การใชอํานาจอยาง     
เปนธรรม   การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  ความยึดเหนี่ยวในกลุม   ขวัญ   การนํานวัตกรรม
มาใช ความเปนอิสระ  การปรับตัว ความสามารถในการแกปญหา

1.  การสรางเครื่องมือ
 แบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล มีขั้นตอนการสราง ดังนี้

ขั้นท่ี 1. ศึกษา คนควา วารสาร และงานวิจัยตางๆ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองคการโดย
เฉพาะของ Miles (1973) ประกอบดวย 10 มิติ คือ การมุงเนนเปาหมาย  การติดตอส่ือสารอยาง
เหมาะสม   การใชอํานาจอยางเปนธรรม   การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ   ความยึดเหนี่ยวใน
กลุม  ขวัญ  การนํานวัตกรรมมาใช   ความเปนอิสระ  การปรับตัว  ความสามารถในการแกปญหา

ขั้นท่ี 2. ขั้นการรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับ สุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล จาก    
ผูเชี่ยวชาญ

   2.1 สรางแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางปลายเปด โดยผูวิจัยใชแนวคิดของ Miles
(1973) มากําหนดเปนกรอบในการเขียนคําสัมภาษณ ซ่ึงเปนคําถามปลายเปดมีแนวคําถามกวางๆ 
ใหตอบอยางอิสระ ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ ของผูเชี่ยวชาญ แลวนําใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และปรับปรุงแกไขกอนนําไป
สัมภาษณ ผูเชี่ยวชาญ

      2.2 ติดตอสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญในการ
สัมภาษณ ประกอบดวย นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพองคการ จํานวน 2 คน พยาบาลระดับ    
ผูบริหารจํานวน 3 คน โดยกําหนดคุณสมบัติผูเชี่ยวชาญ ใหมีคุณสมบัติ 2 ใน 3 ขอ ดังนี้

2.2.1 เปนผูมีความรู ความสามารถเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไป             
มีประสบการณทํางานในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูในปจจุบันไมต่ํากวา 10 ป หรือดํารงตําแหนง    
ผูบริหารไมต่ํากวา 5 ป
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2.2.2   เปนผูศึกษาในเรื่อง สุขภาพองคการ หรือ การบริหารการพยาบาล 
โดยมีผลงานวิชาการเผยแพร ไดแก การเขียนบทความ ตํารา หรือการทําวิจัย หรือการสอน

2.2.3    มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาโท
2.3 ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ดวยตนเอง ตามขั้นตอนตอไปนี้

2.3.1 การเตรียมการสัมภาษณ โดยเลือกผูทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่
กําหนด วางแผนการสัมภาษณ โดยการเตรยีมแนวทางการสัมภาษณ โดยการเตรียมแนวทางการ
สัมภาษณ และกําหนดวันเวลา เตรียมอุปกรณจดบันทึก และเทปบันทึกเสียง โทรศัพทติดตอ และสง
ขอคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิลวงหนา 1-2 สัปดาห โดยผูทรงคุณวุฒิทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้ง
นัดวันเวลาและสถานที่ที่จะสัมภาษณ

  2.3.2   ขั้นการสัมภาษณ ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเอง โดยใช     
คําถามปลายเปดเปนแนวการสัมภาษณ ขออนุญาตบันทึกเทป แนะนําตนเองตอผูทรงคุณวุฒิบอก          
วัตถุประสงคการสัมภาษณ ดําเนินการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูทรงคุณวุฒิตอบคําถามอยางอิสระ 
ตามความคิดเห็น ความรูสึก ประสบการณ และการรับรูตามประสบการณจริงอยางไมจํากัด            
ผูสัมภาษณตั้งใจฟง ติดตามคําตอบ ปอนคําถามใหเหมาะสมกับจังหวะของผูตอบ พรอมทั้งทบทวน
เนนขอมูลที่สําคัญเพื่อตรวจสอบวาผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันกับผูทรงคุณวุฒิ

 2.3.3 ขั้นสิ้นสุดการสัมภาษณ โดยการกลาวขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ใชเวลา
ในการสัมภาษณคนละประมาณ 40-60 นาที

2.4 ถอดเทปการใหสัมภาษณของผูเชี่ยวชาญ วิเคราะหเนื้อหาและสงใหผูเชี่ยวชาญ
แตละคน พิจารณาความถูกตองของสาระที่ไดจากการสัมภาษณ

2.5 นําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาจัดหมวดหมู สรุปดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  สรุปเนื้อหาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 5 คน เรื่อง สุขภาพองคการของกลุมงาน               
การพยาบาล จําแนกเปน 10 มิติ

สุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

1. การมุงเนนเปาหมาย - มีความสอดคลองกับปรัชญาและนโยบาย
ของโรงพยาบาล แผนพัฒนาสาธารณสุข
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

- มีความเหมาะสมกับทรัพยากร
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ตารางที่ 3  (ตอ)

สุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

2.  การติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม

- มีการกําหนดรวมกันระหวางผูบริหารและ
บุคลากรในกลุมงาน

- มีการเผยแพรประชาสัมพันธ ไปยังบุคลากร
ในกลุมงานและผูรับบริการ

- เปนขอความที่เขียนไวชัดเจน เขาใจงาย
- เปนลายลักษณอักษร
- สามารถนําไปปฏิบัติจริงได มีการนํามาจัดทํา

แผนในการปฏิบัติงาน
- บุคลากรและหนวยงานทุกหนวยงานยอมรับ

และนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ

- การติดตอส่ือสารสองทาง
- ความรู ความสามารถในการติดตอส่ือสาร

ของบุคลากรในกลุมงาน
- ความถูกตอง ชัดเจน และเหมาะสม
- ทันตอเหตุการณ
- มีความทั่วถึง ทุกระดับ
- ระบบคลองตัว

3.  การใชอํานาจอยางเปนธรรม - ความสามารถของผูบริหาร
- ผูบริหารไดรับ การยอมรับเชื่อถือจาก

บุคลากรในองคการ
- ความเสมอภาคของผูบริหาร
- มีการกระจายอํานาจ
- บุคลากร เขาใจ ยอมรับอํานาจ หนาที่ของตน

เองและผูอ่ืน
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ตารางที่ 3  (ตอ)

สุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

4.  การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ - มีการวางแผน
- โปรงใส ตรวจสอบได
- ทรัพยากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน สามารถ

ใชประโยชนไดเต็มศักยภาพ

5.  ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม - ความเอื้อเฟอ เผ่ือแผ ชวยเหลือ สามัคคีของ
บุคลากร

- ความพรอมที่จะเสียสละในการปฏิบัติงาน

6.  ขวัญ - ความเชื่อมั่นในกลุมงานการพยาบาล
- ความรวมมือในการปฏิบัติงานและปฏิบัติกิจ

กรรมของกลุมงาน
- ความพึงพอใจในหนาที่ที่ปฏิบัติ
- ความพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองไดรับ
- การลาออกจากงานนอย

7.  การนํานวัตกรรมมาใช - บุคลากรทันกับนวัตกรรมและเทคโนโลยี
- มีการนํานวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช

อยางเหมาะสม
- บุคลากรสามารถพัฒนานวัตกรรมทาง

การพยาบาล
- มีการสงเสริมและสนับสนุนการคิดและการ

นํานวัตกรรมมาใช

8.  ความเปนอิสระ - การติดตามงานที่เหมาะสม
- มีการพัฒนางานไดดวยตนเอง
- ไมมีการกาวกายหนาที่ของผูอ่ืน
- มีอิสระในการตัดสินใจ
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ตารางที่ 3  (ตอ)

สุขภาพองคการกลุมงานการพยาบาล สรุปเนื้อหาการสัมภาษณ

9.  การปรับตัว - ความยืดหยุน เหมาะสมกับสถานการณ
- ถูกตองตามขั้นตอน
- มีขอมูลที่แทจริง
- การยอมรับของบุคลากร

10.  ความสามารถในการแกปญหา - มีขอมูล
- ตัดสินใจรวมกันระหวางผูบริหารและ

บุคลากรในกลุมงาน
- ปญหาไดรับการแกไขอยางเหมาะสม

ขั้นท่ี 3  ขั้นสรางแบบสอบถามระดับสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โดยผูวิจัย
นําเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาสรางเปนขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพองคการของ   
กลุมงานการพยาบาล ผสมผสานกับแนวคิดของ Miles ซ่ึงใหความสําคัญในแตละมิติเทากัน จํานวน 
105 ขอ

ลักษณะของแบบสอบถามสวนนี้จะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) เลือกตอบ 4 
ระดับ
 4           หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงในระดับมาก

3 หมายถงึ    ขอความนั้นเปนจริงในระดับปานกลาง
2            หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงในระดับนอย
1            หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง

เกณฑการแปลความหมายของคะแนนสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล มีเกณฑ
การพิจารณาโดยใชระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับปานกลาง
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คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับพอใช

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับควรปรับปรุง

เครื่องมือที่สรางเสร็จแลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอคําแนะนําปรับปรุงแกไข
และ นําสงใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตอไป

2.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
2.1  การตรวจความตรงของเครื่องมือ (Validity)
ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นครอบคลุมตามกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึง

ผานการแกไขในขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ไดแก 
อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาสุขภาพองคการ 2 คน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการ
พยาบาล 2 คน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวัดและประเมินผล 2 คน และพยาบาลระดับบริหาร 1 คน  
(ดังรายนามในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา ความถูกตอง             
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทางเนื้อหา เกณฑการใหคะแนน การแปลผล และความ
ถูกตองของการวัด  นําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

โดยถือเกณฑจากการคํานวณดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา (IC, Index 
of consistency) (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2531: 124) ผูทรงคุณวุฒิจะใหคะแนนตามเกณฑดังนี้

+1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
  0 หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหา
-1 หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหา
นําคะแนนในแตละขอคําถามมาหาคา IC เปนรายขอดังนี้

IC =

ΣR หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในขอนั้นๆ
    N หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด

 ΣR
    N
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การตัดสิน
ถา  IC <  0.5 แสดงวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับเนื้อหาจริง จะเลือกขอนั้นไว
ถา  IC  > 0.5 แสดงวา ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับเนื้อหาจริง ควรตัดทิ้ง หรือ

       อาจนําไปปรับปรุงแกไขใหมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
จากการหาคา IC ในทุกขอคําถาม ผูวิจัยไดนํามาปรับปรุงแบบสอบถาม โดยปรับความ    

ชัดเจนของภาษา ตัดทอนขอคําถาม และเพิ่มขอคําถาม
หลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒแิละผานการเห็น

ชอบของอาจารยที่ปรึกษา ไดแบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ทั้งหมด 85ขอ
(เดิม 105ขอ)

2.2  การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงมาแลวไปทดลองใช (Try - out) กับ 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 35 คน ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยง  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ' Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามจากการทดลองใชแบบสอบถามรวมทั้งฉบับเทากับ .96 และวิเคราะหเปนรายขอ 
(Item Analysis) พบวาความสัมพันธระหวางขอคําถามทั้งหมด (Corrected Item Total Correlation)
มีคาต่ํากวาสูงกวา 0.2 แสดงวาคะแนนของแตละขอคําถาม มีความสัมพันธกับขอคําถามทั้งฉบับ  จึง
นําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับเทากับ .97  คาความเที่ยง
ของแตละมิติในขั้นการทดลองใชเครื่องมือ และขั้นการใชจริง แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐ กระทรวงสาธารณสุข

คาความเที่ยงของเครื่องมือ
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ทดลองใช

(n = 35)
ใชกับกลุมตัวอยาง

(n = 934)

1. มิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
2. มิติดานการใชอํานาจอยางเปนธรรม
3. มิติดานการมุงเนนเปาหมาย
4. มิติดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 
5. มิติดานขวัญ

.85

.83

.81

.73

.84

.88

.86

.87

.82

.88
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ตารางที่ 4  (ตอ)

คาความเที่ยงของเครื่องมือ
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ทดลองใช

(n = 35)
ใชกับกลุมตัวอยาง

(n = 934)

6. มิติดานการปรับตัว
7. มิติดานความเปนอิสระ
8. มิติดานความสามารถในการแกปญหา
9. มิติดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
10.มิติดานการนํานวัตกรรมมาใช

.84

.93

.77

.86

.89

.85

.87

.86

.89

.90

รวมทั้งฉบับ .96 .97

การรวบรวมขอมูล
การรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้  มีขั้นตอนดังนี้
1. สงหนังสือขออนุญาตรวมรวมขอมูล จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรอมแบบสอบถามจํานวน 1 ชุดไปยังผูอํานวยการ โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ         
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ      
โรงพยาบาล  ซ่ึงสุมไดเปนกลุมตัวอยาง

2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ติดตอกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลแตละแหง 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล พรอมแจงขนาดกลุม
ตัวอยางที่ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

3. จัดสงแบบสอบถาม ทั้งหมด  967 ชุด ผานหัวหนาฝายการพยาบาลของโรงพยาบาล  
กลุมตัวอยางทางไปรษณียพรอมซองเปลาติดแสตมป จาหนาซอง ช่ือ ที่อยูของผูวิจัยพรอมแจง
จํานวน คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง อธิบายวิธีการสุมกลุมตัวอยาง โดยแนบหนังสือช้ีแจงการเก็บ          
แบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง และติดตอทางโทรศัพทโดยตรงกับผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามในโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง พรอมทั้งติดตอเปนระยะเพื่อสอบถามความกาวหนา 
ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดรับแบบสอบถามกลับจํานวน 948 ฉบับ นํามา
ตรวจความสมบูรณ  ได 934  ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.58 ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด เนื่อง
จากในฉบับที่ไมสมบูรณ เกิดจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบในแตละมิติ จากนั้นนํา  
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ขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 15 กุมภาพันธ ถึง 29 มีนาคม 
2544  รวมเวลา 6 สัปดาห

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-9.0 (Statistical Package for the Social Science Version 9.0) 
ดังนี้

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชสถิตคิวามถี่ และรอยละ
2. วิเคราะหคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม การไดการ       

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภท และที่ตั้งโรงพยาบาล ในรายมิติ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนก
ตาม  การไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้งโรงพยาบาล ในแตละ
กลุมทดสอบความแตกตางโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน ทางเดียว One-way ANOVA 
(Analysis of Variance) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูโดยการวิเคราะหความ
แปรปรวนดวยวิธีของ Scheffe ที่ระดับนัยสําคัญ .05



บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงาน            
การพยาบาล จําแนกเปน การไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้ง         
โรงพยาบาล   การเสนอผลการวิเคราะห ผูวิจัยเสนอเปนลําดับดังนี้

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  แสดงดังตารางที่ 5-7
ตอนที่ 2 การวิเคราะหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  แสดงดังตารางที่ 8
ตอนที่ 3     การวิเคราะหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามการไดรับ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบา  และที่ตั้งโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 9 -11
ตอนที่ 4  การเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลจําแนกตามการได

รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล  และที่ตั้งโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 12
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ตอนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ตารางที่   5 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม อายุ   ระดับการศึกษา ตําแหนง

งาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สังกัด จําแนกตามการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

ร.พ.ที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ ร.พ.

ร.พ.ที่เขารวมโครง
การฯแตยังไมไดรับการ
รับรองคุณภาพ ร.พ.

ร.พ. ที่ไมไดเขารวม
โครงการฯ

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ จํานวน
(คน) รอยละ

อายุ (ป)
  21-25
  26-30
  31-35
  36-40
  41-45
  46-50
  50-59

49
47
38
43
20
4
2

24.14
23.15
18.72
21.18
9.85
1.97
.99

52
53
72
93
36
33
16

14.57
14.85
20.17
26.05
10.08
9.24
5.04

38
59
94

107
30
30
16

10.16
15.78
25.13
28.61
8.02
8.02
4.28

รวม 203 100 357 100 374 100
ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาโท

-
192
11

-
94.58
5.42

1
339
7

.28
94.96
4.76

1
345
28

.27
92.25
7.48

รวม 203 100 357 100 374 100
ตําแหนงงาน
พยาบาลประจําการ
ผูบริหาร

177
26

87.19
12.81

282
75

78.99
21.01

296
78

79.14
20.86

รวม 203 100 357 100 374 100
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ตารางที่   5  (ตอ)

ร.พ.ที่ไดรับการรับรอง
คุณภาพ ร.พ.

ร.พ.ที่เขารวมโครง
การฯแตยังไมไดรับการ
รับรองคุณภาพ ร.พ.

ร.พ. ที่ไมไดเขารวม
โครงการฯ

ขอมูลสวนบุคคล
จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ จํานวน
(คน) รอยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
(ป)

1-5
6-10
11-15
16-20
20 – 35

79
41
41
32
10

38.92
20.20
20.20
15.76
4.92

96
60
89
66
46

26.89
16.81
24.93
18.49
12.88

79
76
98
70
51

21.12
20.32
26.20
18.72
13.64

รวม 203 100 357 100 374 100

จากตารางที่ 5 พบวา
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมีอายุ 21-25 ป  จํานวน

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.14 และอายุ  50 –59 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ .99  จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.58 อยูในตําแหนงระดับ
พยาบาลประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 87.19 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 และ11-15 ป 
มากที่สุดเทากัน คิดเปนรอยละ 20.20 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 4.92

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ 
โรพยาบาล กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.05 และอายุ  50 –59 ป  
มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.04  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่
สุด คิดเปนรอยละ 94.96 อยูในตําแหนง ระดับพยาบาลประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 78.99 มี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ป มากที่สุดเทากัน คิดเปนรอยละ 26.89 และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 12.88
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โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.61 และอายุ  50 –59 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.28  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.25 อยูในตําแหนง 
ระดับพยาบาลประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 79.14 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ป  
มากที่สุดเทากัน คิดเปนรอยละ 26.20 และมีระยะเวลาในการปฏบิัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปน
รอยละ 13.64
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ตารางที่   6 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม อายุ   ระดับการศึกษา ตําแหนง
งาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สังกัด จําแนกตามประเภท
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน

(คน) รอยละ จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ

อายุ (ป)
  21-25
  26-30
  31-35
  36-40
  41-45
  46-50
  50 –59

97
89
131
140
48
38
26

17.05
15.64
23.02
24.60
8.44
6.68
4.57

37
51
60
83
29
25
10

12.54
17.29
20.34
28.14
9.83
8.47
3.39

5
19
13
20
9
4
-

7.14
27.14
18.57
28.57
12.86
5.71

-

รวม 569 100 295 100 70 100
ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
ปริญญาโท

2
529
38

.35
92.97
6.68

-
278
17

-
94.34
5.76

-
69
1

-
98.57
1.43

รวม 569 100 295 100 70 100
ตําแหนงงาน
พยาบาลประจําการ
ผูบริหาร

468
101

82.25
17.75

228
67

77.29
22.71

57
13

81.43
18.57

รวม 569 100 295 100 70 100
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ตารางที่  6  (ตอ)

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน

(คน) รอยละ จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
(ป)

1-5
6-10
11-15
16-20
20 - 35

162
102
145
94
66

28.47
17.93
25.48
16.52
11.60

69
58
73
57
38

23.38
19.66
24.76
19.32
12.88

23
17
10
17
3

32.86
24.29
14.29
24.28
4.28

รวม 569 100 295 10 70 100

จากตารางที่ 6 พบวา
โรงพยาบาลศูนย  กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.60 และ

อายุ  50 –59 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.57  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.97 อยูในตําแหนงระดับพยาบาลประจําการมากที่สุด            
คิดเปนรอยละ 82.25 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.47 และมีระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 11.60

โรงพยาบาลทั่วไป กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.14 และ
อายุ  50 –59 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 3.39  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.24 อยูในตําแหนงระดับพยาบาลประจําการมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 77.29 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 24.76 และมีระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 12.88

โรงพยาบาลชุมชน  กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.57 
และอายุ  50 –59 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.71  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบ
เทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.57 อยูในตําแหนงระดับพยาบาลประจําการมากที่สุด       
คิดเปนรอยละ 81.43 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.86 และมีระยะ
เวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.28
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ตารางที่   7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม อายุ   ระดับการศึกษา ตําแหนง
งาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่สังกัด จําแนกตามที่ตั้ง
โรงพยาบาล

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต
ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ จํานวน
(คน) รอยละ จํานวน

(คน) รอยละ

อายุ (ป)
  21-25
  26-30
  31-35
  36-40
  41-45
  46-50
  50 -59

17
28
49
32
22
17
8

9.83
16.18
28.32
18.50
12.72
9.83
4.62

32
38
49
68
16
11
7

14.48
17.19
22.17
30.77
7.24
4.98
3.17

61
59
64
88
35
21
10

18.04
17.46
18.93
26.04
10.36
6.21
2.96

29
34
42
55
13
18
11

14.36
16.83
20.79
27.23
6.44
8.91
5.44

รวม 173 100 221 100 338 100 202 100
ระดับการศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี
ปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา
ปริญญาโท

1
160

12

.58
92.48

6.94

-
214

7

-
96.83

3.17

-
308

29

-
91.12

8.58

-
194

8

-
96.04

3.96

รวม 173 100 221 100 338 100 202 100
ตําแหนงงาน
พยาบาลประจําการ
ผูบริหาร

123
50

71.10
28.90

183
38

82.81
17.19

280
58

82.84
17.16

167
35

82.67
17.33

รวม 173 100 221 100 338 100 202 100
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ตารางที่  7 (ตอ)

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต
ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติ
งาน (ป)

1-5
6-10
11-15
16-20
21-35

46
33
37
32
25

26.59
19.07
21.39
18.50
14.45

53
50
60
46
12

23.98
22.63
27.15
20.81
5.42

106
56
78
59
39

31.36
16.57
23.08
17.45
11.54

49
38
53
31
31

24.26
18.81
26.24
15.35
15.35

รวม 173 100 221 100 338 100 202 100

จากตารางที่  7 พบวา
โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางมีอายุ 31-35 ป  จํานวนมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 28.32 และอายุ  50 –59 ป  มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.62  จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 92.48 อยูในตําแหนงระดับพยาบาล
ประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.10 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปมากที่สุด คิดเปน  
รอยละ 26.59 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 14.45

โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคกลาง  กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 28.32 และอายุ  50 –59 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 4.62  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.83 อยูในตําแหนงระดับพยาบาล
ประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.81 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 11-15 ปมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 27.15 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.42

โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคเหนือ  กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 26.04 และอายุ  50 –59 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 2.96  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 91.12 อยูในตําแหนงระดับพยาบาล
ประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.84 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 31.36 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 11.54
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โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคใต  กลุมตัวอยางมีอายุ 36-40 ป  จํานวนมากที่สุด คิดเปน     
รอยละ 27.23 และอายุ  50 -59 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 5.45  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.04 อยูในตําแหนงระดับพยาบาล
ประจําการมากที่สุด คิดเปนรอยละ 82.63 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปมากที่สุด คิดเปนรอย
ละ 24.26 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-35 ปนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.34
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพองคการของกลุมงาน
การพยาบาล  จําแนกเปนรายมิติ

สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล     ⎯X S.D. ระดับ

1. มิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
2. มิติดานการใชอํานาจอยางเปนธรรม
3. มิติดานการมุงเนนเปาหมาย 
4. มิติดานการติดตอส่ือสารอยางเหมาะสม 
5. มิติดานขวัญ
6. มิติดานการปรับตัว
7. มิติดานความเปนอิสระ
8. มิติดานความสามารถในการแกปญหา
9. มิติดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
10.มิติดานการนํานวัตกรรมมาใช  

3.58
3.46
3.39
3.25
3.23
3.23
3.21
3.12
3.11
3.09

.38

.37

.40

.43

.38

.47

.49

.51

.42

.47

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.29 .33 ปานกลาง

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง (⎯X = 3.29) เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวา     
มิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (⎯X = 3.58) โดยอยูในระดับดี และมิติที่มี    
คาเฉลี่ยอยูในระดับสูง รองลงมา คือ   มิติดานการใชอํานาจอยางเปนธรรม  มิติดานการมุงเนน    
เปาหมาย (⎯X = 3.46 และ 3.39 ตามลําดับ) สวนมิติดานการนํานวัตกรรมมาใช  มีคาเฉลี่ยต่ําสุด         
(⎯X = 3.09) โดยทุกมิติตางก็อยูในระดับ ปานกลาง
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ตอนที่ 3   การวิเคราะหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม การไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภทโรงพยาบาล  และที่ตั้งโรงพยาบาล

ตารางที่  9 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพองคการของกลุมงาน
การพยาบาล จําแนกตามการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ร.พ.ที่ไดรับการรับรองคุณ
ภาพ ร.พ.

ร.พ.ที่เขารวมโครงการฯแต
ยังไมไดรับการรับรองคุณ

ภาพ ร.พ.

ร.พ. ที่ไมไดเขารวมโครง
การฯมิติสุขภาพองคการของกลุมงาน

การพยาบาล
⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ

1. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
2. การใชอํานาจอยางเปนธรรม
3. การมุงเนนเปาหมาย 
4. การติดตอสื่อสารอยาง
เหมาะสม 

5. ขวัญ
6. การปรับตัว
7. ความเปนอิสระ
8. ความสามารถในการแก
ปญหา

9. การใชทรัพยากรอยางมีประ
สิทธิภาพ 

10. การนํานวัตกรรมมาใช

3.65
3.56
3.53
3.40

3.28
3.35
3.33
3.32

3.20

3.22

.37

.36

.38

.38

.04

.48

.48

.53

.46

.48

ดี
ดี
ดี

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.61
3.47
3.42
3.25

3.27
3.26
3.24
3.12

3.14

3.13

.38

.36

.38

.42

.37

.45

.47

.50

.39

.46

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.50
3.39
3.29
3.17

3.17
3.13
3.11
3.01

3.04

2.98

.38

.39

.41

.44

.36

.46

.49

.48

.40

.44

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.40 .33 ปานกลาง 3.31 .31 ปานกลาง 3.20 .32 ปานกลาง

จากตารางที่ 9 พบวา
คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามการไดรับการรับรองคุณภาพ         

โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โรงพยาบาลที่เขารวม      
โครงการการพัฒนาแลรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทุกกลุมอยูใน
ระดับปานกลาง (⎯X =  3.40, 3.31 และ 3.20 ตามลําดับ) เมื่อพจิารณาเปนรายมิติพบวา

โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยว     
ภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.65) โดยอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ ต่ําสุด(⎯X =  3.20) โดยอยูในระดับปานกลาง
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โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาแลรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตยังไมไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X =  3.61) โดย
อยูในระดับดี และ มีคาเฉลี่ยมิติดานความสามารถในการแกปญหาต่ําสุด (⎯X = 3.12) โดยอยูใน
ระดับปานกลาง

โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ย
มิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.50) โดยอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานการ
นํานวัตกรรมมาใชต่ําสุด  (⎯X =  2.98) โดยอยูในระดับปานกลาง
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ตารางที่  10 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพองคการของกลุมงาน
การพยาบาล จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนสุขภาพองคการของกลุมงานการ
พยาบาล

⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ ⎯X S.D. ระดับ
1. ความยึดเหนี่ยวภายในกลุม
2. การใชอํานาจอยางเปนธรรม
3. การมุงเนนเปาหมาย 
4. การติดตอสื่อสารอยาง
เหมาะสม 

5. ขวัญ
6. การปรับตัว
7. ความเปนอิสระ
8. ความสามารถในการแก
ปญหา

9. การใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 

10. การนํานวัตกรรมมาใช

3.59
3.48
3.43
3.28

3.22
3.26
3.22
3.16

3.12

3.10

.39

.36

.37

.41

.37

.46

.48

.50

.41

.46

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.56
3.45
3.36
3.23

3.26
3.23
3.22
3.12

3.12

3.10

.83

.39

.42

.44

.39

.48

.50

.51

.44

.48

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.50
3.33
3.25
3.13

3.17
3.04
3.08
2.82

3.04

2.92

.37

.40

.52

.49

.37

.45

.44

.50

.37

.47

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.31 .32 ปานกลาง 3.28 .35 ปานกลาง 3.16 .32 ปานกลาง

จากตารางที่ 10 พบวา
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล

ศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ทุกประเภทอยูในระดับปานกลาง (⎯X = 3.31, 
3.28 และ 3.16ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาเปนรายมิติพบวา
โรงพยาบาลศูนย มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.59) โดยอยู

ในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานการนํานวัตกรรมมาใชต่ําที่สุด (⎯X = 3.10) โดยอยูในระดับ     
ปานกลาง

โรงพยาบาลทั่วไป  มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.56) โดย
อยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานการนํานวัตกรรมมาใช ต่ําที่สุด  (⎯X = 3.10) โดยอยูในระดับ
ปานกลาง

โรงพยาบาลชุมชน  มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.50) โดย
อยูในระดับดี  และมีคาเฉลี่ยมิติดานความสามารถในการแกปญหาต่ําที่สุด  (⎯X = 2.82) โดยอยูใน
ระดับปานกลาง
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ตารางที่  11 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาพองคการของกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกตามที่ตั้งโรงพยาบาล

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใตสุขภาพองค
การของกลุม
งานการ
พยาบาล

⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ ⎯X S.D ระดับ

1. ความยึด
เหนี่ยว
ภายในกลุม

2. การใช
อํานาจ
อยางเปน
ธรรม

3. การมุงเนน
เปาหมาย

4. การติดตอ
สื่อสาร
อยาง
เหมาะสม 

5. ขวัญ
6. การปรับตัว
7. ความเปน
อิสระ

8. ความ
สามารถใน
การแก
ปญหา

9. การใช
ทรัพยากร
อยางมี
ประสิทธิ
ภาพ 

10. การนํา
นวัตกรรม
มาใช

3.54

3.46

3.39

3.23

3.24
3.24
3.21

3.08

3.13

3.06

.40

.36

.43

.42

.37

.48

.48

.47

.42

.47

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.55

3.43

3.41

3.24

3.24
3.23
3.24

3.11

3.13

3.12

.39

.40

.43

.44

.40

.50

.52

.59

.45

.49

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.63

3.54

3.44

3.35

3.26
3.29
3.23

3.22

3.16

3.14

.36

.35

.37

.37

.38

.44

.47

.46

.40

.46

ดี

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

3.55

3.37

3.30

3.12

3.17
3.13
3.15

3.00

3.00

3.00

.39

.38

.43

.47

.34

.44

.48

.50

.38

.44

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.28 .33 ปานกลาง 3.29 .36 ปานกลาง 3.34 .30 ปานกลาง 3.20 .31 ปานกลาง
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จากตารางที่ 11 พบวา
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตามที่ตั้งโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลที่มี

ที่ตั้ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  ภาคเหนือ และภาคใต ทุกที่ตั้งโรงพยาบาลอยูในระดับ
ปานกลาง (⎯X = 3.28, 3.29, 3.34 และ 3.20  ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาเปนรายมิติพบวา
โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายใน

กลุมสูงที่สุด (⎯X = 3.54) โดยอยูในระดับดี และมิติดานการนํานวัตกรรมมาใช มีคาเฉลี่ยต่ําสุด    
(⎯X = 3.06) โดยอยูในระดับปานกลาง

โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคกลาง  มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด      
(⎯X = 3.55) โดยอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานความสามารถในการแกปญหา ต่ําสุด             
(⎯X = 3.11) โดยอยูในระดับปานกลาง

โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคเหนือ  มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด    
(⎯X = 3.63) และมีคาเฉลี่ยมิติดานการนํานวัตกรรมมาใชต่ําที่สุด  (⎯X = 3.11) โดยอยูในระดับ 
ปานกลาง

โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคใต มีคาเฉลี่ยมิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุมสูงที่สุด          
(⎯X = 3.55) โดยอยูในระดับดี และมีคาเฉลี่ยมิติดานการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และมิติ
ดานการนํานวัตกรรมมาใชต่ําสุดเทากัน  (⎯X = 3.00) โดยอยูในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 3    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม
การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภท  และที่ตั้งโรงพยาบาล

ตารางที่  12   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม
การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภท  และที่ตั้งโรงพยาบาล

สุขภาพองคการของ
กลุมงานการ
พยาบาลการจําแนก

    ⎯X S.D.

F test P value คูที่
แตกตาง

1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
1.1โรงพยาบาลที่ไดรับการรับ

รองคุณภาพโรงพยาบาล
1.2 โรงพยาบาลที่เขารวมโครง

การการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล

1.3 โรงพยาบาลที่ไมไดเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ

3.40

3.31

3.21

.33

.31

.32

25.817* .000 (1.1 ,1.2)
(1.1 ,1.3)
(1.2 ,1.3)

2. ประเภทโรงพยาบาล
2.1 โรงพยาบาลศูนย
2.2 โรงพยาบาลทั่วไป
2.3 โรงพยาบาลชุมชน

3.31
3.28
3.16

.32

.35

.32

6.091* .002 (2.1 , 2.3)
(2.2 ,  2.3)

3. ที่ตั้งโรงพยาบาล
3.1 ภาคเหนือ
3.2  ภาคกลาง
3.3  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
3.4  ภาคใต

3.34
3.29
3.28
3.20

.30

.36

.33

.31

8.303* .000 (3.1 , 3.4)
(3.2 , 3.4)

   * p < .05
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จากตารางที่ 12 พบวา
คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย  คาเฉลี่ยสุขภาพองคการ
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลที่
เขารวมโครงการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลที่ไมไดรับการรับรองคุณภาพ

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ เขารวมโครงการ            
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลที่
ไมไดรับการรับรองคุณภาพ

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม ประเภทโรงพยาบาล โดย
รวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สูงกวา โรงพยาบาลชุมชน

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม ที่ตั้งโรงพยาบาล โดยรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งใน ภาคกลาง  และ ภาคเหนือ   สูงกวา ภาคใต แต คาเฉลี่ยสุขภาพองค
การของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไมแตกตางกับ     
โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคอื่น



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive   Research)    มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ       
เปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกเปน การไดรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล ประเภทโรงพยาบาลและที่ตั้งโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ 934 คน 
ประกอบดวยพยาบาลประจําการ  753  คน และผูบริหาร 181 จํานวน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบ
ช้ันภูมิ (Statified  Sampling) เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามสุขภาพองคการของ
กลุมงานการพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS/PC+ ในการคํานวณหา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยรายคูหลัง
การวิเคราะหความแปรปรวนโดยใชวิธีของ Scheffe

สรุปผลการวิจัย

1. การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวง    
สาธารณสุข พบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง            
มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.29 เมื่อพิจารณาเปนรายมิติ พบวา มิติดานความยึดเหนี่ยวภายในกลุม มีคาเฉลี่ย
สูงที่สุด เทากับ 3.58 โดยอยูในระดับดี สวนมิติอ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยอยูในชวง            
3.46 – 3.09 โดยมิติดานการนํานวัตกรรมมาใช มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (ตารางที่ 8)

2. การเปรียบเทียบสุขภาพองคการ โดยรวม  ของกลุมงานการพยาบาลจําแนกตามการได
รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประเภท  และที่ตั้ง โรงพยาบาล  พบวา  (ตารางที่ 12)

2.1  คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม การไดรับ     
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย               
คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ             
โรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการรับรองและพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล
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คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวาโรงพยาบาลที่
ไมไดเขารวมโครงการการรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

2.2  คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม ประเภท       
โรงพยาบาล โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย คาเฉลี่ยสุขภาพองคการ
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สูงกวา โรงพยาบาลชุมชน

2.3  คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จําแนกตาม ที่ตั้ง             
โรงพยาบาล โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดย คาเฉลี่ยสุขภาพองคการ
ของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งใน ภาคกลาง  และ ภาคเหนือ    สูงกวา ภาคใต แต 
คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ไมแตกตางกับโรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาคอื่น

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศกึษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้

ตอนที่ 1  สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวง       
สาธารณสุข โดยรวมและรายมิติ

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29   (ตารางที่ 8)  อธิบายได
วา โรงพยาบาลรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความตื่นตัวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพและรับ
รองคุณภาพโรงพยาบาล จากปจจัยแวดลอมหลายประการ ไมวาจากแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 
8 (พ.ศ. 2540-2544) กําหนดวิสัยทัศนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงเปน       
โรงพยาบาลคุณภาพ เมื่อส้ินแผน การแขงขันของโรงพยาบาลตางๆ และจากผูรับบริการ จึงมีการนํา
มาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพราะการรบัรอง
จะเปนการประกันวา โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540) 
ในการดําเนินการสูโรงพยาบาลคุณภาพ เนนกระบวนการทํางานเปนทีม สงเสริมบรรยากาศใน  
การทํางาน ตองไดใจของทีมงาน มีการรับฟงความคิดเห็นของบุคลากร รวมกันสรางเปาหมายรวม
ทําใหสมาชิกมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สงผลใหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
สมบูรณขึ้น แตยังมีโรงพยาบาลหลายโรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการ ในการพัฒนาและขอรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากความไมพรอมในหลาย ๆ ประการของตัวโรงพยาบาล หรือ
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ขาดการสนับสนุนที่ดีจากหนวยงานเบื้องบน ซ่ึง กฤษฎ  อุทัยรัตน (2543: 107) ไดกลาวถึงผลการทํา
วิจัย ของ นักศึกษาปริญญาโท สถาบันพัฒนบริหารศาสตร ในเรื่องความคิดเห็นของเจาหนาที่
พยาบาลตอโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา เหตุผลในการที่เจาหนาที่
พยาบาลไมเห็นดวยตอโครงการนี้ เนื่องจาก ตองทํางานในหนาที่หลัก แลวตองมีงานอื่นเพิ่ม ไมเขา
ใจการดําเนินงาน ผูรับบริการมีความตองการตางกัน ความพึงพอใจแตกตางกัน มาตรฐานที่นํามา
ปฏิบัติ อาจไมตรงกับความตองการของผูรับบริการ ขาดอัตรากําลัง ปริมาณงานมาก และปญหาและ
อุปสรรค ในการดําเนินโครงการนี้ คือ ขาดขอมูล และวิธีการนํามาปฏิบัติยังเขาใจไมถองแท ตองใช
เวลาการดําเนินการนาน เจาหนาที่พยาบาลเหนื่อยจากงานประจํา ทําใหเกิดความทอแทในการจะ
พัฒนา หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ลวนสงผลทางลบตอสุขภาพองคการ
ของกลุมงานการพยาบาล

และจากการศึกษาที่เกี่ยวกับมิติตาง ๆ อันเปนองคประกอบของสุขภาพองคการ เชนผลงาน
วิจัยของ อรทัย  นนทเภท (2542) พบวา พยาบาลประจําการมีความพึงพอใจในดานความเปนอิสระ 
เงื่อนไขของงาน นโยบายองคการ การมีปฎิสัมพันธและสถานภาพของวิชาชพีอยูในระดับปานกลาง 
สวนดานคาตอบแทนพยาบาลประจําการมีความพึงพอใจอยูในระดับต่ํา ผลงานวิจัยของมณฑิกา  
แกวทองคํา (2542) พบวา ระดับความขัดแยงของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ
ปานกลาง สาเหตุของความขัดแยงที่พบมากที่สุด คือ การที่ผูรวมงานมีบุคลิกลักษณะแตกตางกัน จะ
เห็นไดวา มิติตางๆ ของสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลยังมีคาเฉลี่ย ในระดับปานกลาง 
และระดับต่ํา ปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพองคการทั้งสิ้น

เมื่ อจําแนกรายมิติ  พบว ามิติ ด านความยึด เหนี่ ยวภายในกลุ มมีค า เฉลี่ ย สูง สุด                       
(ตารางที่8) อธิบายไดวา วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่มีกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ปลูกฝง 
ใหมีความรักในวิชาชีพ สรางทัศนคติ คานิยมโดยสอนใหมีกระบวนการปฏิบัติงานใหบริการกับผู
รับบริการในลักษณะที่คลายคลึงกัน กลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกัน มีเปาหมายรวมกัน  สมาชิกใน
กลุมยอมมีความยึดมั่นตอกันในกลุมสูง (Szilagyi & Wallace, 1980: 120) สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุภาพร  โชติศิริคุณวัฒน (2536) ที่วาคาเฉลี่ย การยึดมั่นตอกันในกลุมของพยาบาลโดยรวมอยู
ในระดับสูง

ในมิติการนํานวัตกรรมมาใช พบวามีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด อธิบายไดวา จากเหตุที่บุคลากรใน
วิชาชีพพยาบาลมีการนําแนวคิด เทคนิคใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากดวยลักษณะ
งานพยาบาล ที่มีลักษณะเปนผลัด มีตารางเวลาในการทํางานที่ไมแนนอน ตองอยูเวรในวันหยุด 
หรือทํางานติดกันหลายวันโดยไมไดหยุดพัก หรือช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนานติดตอกันมากเกินไป 
สงผลใหพยาบาลเกิดความเบื่อหนายในการทํางาน(โยทะกา ภคพงษ, 2538) เวลาในการคิดพัฒนา
งานลดลง และจากการสํารวจปญหาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ในภาพรวมของสภาการพยาบาล ใน พ.ศ. 2542 พบวาปญหาที่ตรวจ
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พบคือ  ปริมาณงานมากเกินกวาที่จะทําใหสมบูรณได รอยละ 71.4 ของปญหา ขาดที่ปรึกษาและ
แหลงประโยชนทางวิชาการ รอยละ 50.2 ของปญหา ขาดการสนับสนุนจากองคการที่จะพัฒนางาน
ใหมๆ รอยละ 47.0 ของปญหา  ไมมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง รอยละ 25.0 ของปญหา ไมมี
โอกาสและเวลาประชุมปรึกษากับผูรวมงานอื่นๆ เพื่อพัฒนางาน รอยละ 20.6 ของปญหา (ทัศนา  
บุญทอง, 2543: 47)  ปญหาเหลาทําใหพยาบาลวิชาชีพไมมีเวลาในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล ซึ่งสงผลตอสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ทําใหกลุมงานการพยาบาลขาดซึ่ง
การนําและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล มาใชใหเกิดประโยชนตอกลุมงานพยาบาล จึงอาจทํา
ใหกลุมงานการพยาบาลขาดการพัฒนาอยางตอเนื่องได

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพองคการโดยรวม ของกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกตาม การไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลแตยัง
ไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และโรงพยาบาลที่ไมเขารวมโครงการการพัฒนาและ     
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดย คาเฉลี่ยสุขภาพ
องคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวา      
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ      
โรงพยาบาล (ตารางที่ 12)

คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  สูงกวา       
โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อธิบายไดวา       
โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตองมีมาตรฐานของโรงพยาบาล ครบทุกขอคือ
จะตองมีการกําหนดเปาหมายขององคการ และหนวยงาน มีการใชแนวทางการบริหารจัดการที่ดี    
มีการจัดโครงสรางองคการ มีการออกแบบหรือกําหนดระบบงาน มีการควบคุมสิ่งแวดลอมให       
ผูปวยปลอดภัยและสะดวกสบาย  ควบคุมใหมีเครื่องมือ อุปกรณอยางเพียงพอ พรอมใชงาน       
ถายทอดระบบงานที่จัดขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร และใหทุกคนปฏิบัติตามเอกสารที่จัดทําขึ้น 
และมีการวัดผลงานที่จัดทําขึ้น (สิทธศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2543: 27) และจุดที่เนนมากที่สุดในการ
ดําเนินงาน คือ กระบวนการทํางานรวมกันในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข, 2540) โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพจะตองมีมาตรฐานการปฏิบัติงานซึ่งเปนแนวทาง 
ใหกลุมงานการพยาบาล มีเปาหมายที่ชัดเจนในการดําเนินงาน มีระบบการติดตอส่ือสารที่เปน
ระบบ ผูนํามีการกระจายอํานาจในการดําเนินงาน มอบหมายภาระกิจตาง ๆ ใหบุคลากรใน       
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หนวยงานทําตามความสามารถ ทุกคนมีความมุงมั่นรวมกันกอใหเกิดความยึดมั่นในกลุม มีการ    
วางแผนในการใชทรัพยากรที่ดี ดําเนินการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ ขจัดปญหาที่เกิดขึ้นใน  
องคการได สงผลใหคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลที่ไดรับ          
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวา โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรอง      
คุณภาพโรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลที่ไมไดเขา
รวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และจากการที่คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของ
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แต
ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สูงกวา โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวมโครงการ              
การรับรองคุณภาพ เนื่องมาจากโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ       
โรงพยาบาลแตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการตามมาตรฐาน       
โรงพยาบาลแตการดําเนินงานยังไมครบถวน ตามมาตรฐานที่กําหนด จึงอาจทําใหมิติตาง ๆ ใน   
การวัดสุขภาพองคการ ยังไมสมบูรณ และจากผลการวิจัยของ นารีรัตน  รูปงาม (2542) พบวา      
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพดานการเสริมสรางพลังอํานาจ ในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับสูง ซ่ึงสงผลในทางที่ดีตอสุขภาพองคการของ
กลุมงานการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพองคการโดยรวม ของกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกตามประเภทโรงพยาบาล

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย     
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดย       
คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สูงกวา 
โรงพยาบาลชุมชน  (ตารางที่ 12)    อธิบายไดวา  โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป เปน       
โรงพยาบาลระดับจังหวัด อยูภายใตการควบคุมดูแลของโรงพยาบาลภูมิภาคใหบริการแกประชาชน
ในเขตศูนยกลาง หรือเขตของสวนภูมิภาค ซ่ึงมีการจัดรูปแบบองคการ ทั้งลักษณะการแบงงาน และ
โครงสรางการบริหารที่คลายกัน สงผลให คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกัน สวนโรงพยาบาลชุมชนมีคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
ต่ํากวาโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป เนื่องจาก โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป
เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญกวา โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับ Steers (1977: 67) ที่ได
กลาวไววา องคการที่มีขนาดใหญ ยอมสงผลทางที่ดีแกประสิทธิผลขององคการ เมื่อเปนองคการ
ขนาดใหญทําใหมีระเบียบปฏิบัติที่เปนทางการองคการไดแกปญหาโดยใหทุกสิ่งทุกอยางเปน   
มาตรฐาน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนชวยประสานกิจกรรมตางๆของผูปฏิบัติงาน และเมื่อเกิดปญหาสามารถ
ดําเนินการแกไขไดอยางรวดเร็ว  อีกทั้งในองคการใหญมีการกระจายอํานาจที่เปนรูปธรรม             



130

มีการแบงกิจกรรมตางๆใหเปนสวนที่ เล็กลง  โดยเนนความชํานาญเฉพาะดาน  (นิตยา                  
เงินประเสริฐศรี, 2541: 231) ทําใหมีบุคลากรที่ชํานาญเฉพาะดาน และจากการมีบุคลากรที่มีความ
ชํานาญเฉพาะดานจํานวนมาก ยอมสงผลดีตอองคการในการดําเนินงานตางๆ อีกทั้งจากผลการ   
รวบรวมขอมูลพบวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป มีวุฒิการศึกษา
ปริญญาโทในสัดสวนที่สูงกวาโรงพยาบาลชุมชน(7.03:5.763:1.43) ซ่ึงระดับการศึกาาที่แตกตางกัน
ยอมสงผลถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงานที่แตกตางกัน อีกทั้งในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเปน   
องคการขนาดเล็ก ที่ตองไดรับการนิเทศจากหนวยเหนือหลายระดับแลตองปฏิบัติงานหลายๆ ดาน 
นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลโดยตรง (มาลี  เลิศมาลีวงศ, 2536) อีกทั้งบางโรงพยาบาลอยูใน
ทองถ่ินชนบทหรือถ่ินที่หางไกล ขาดความสะดวกสบายและขาดสิ่งจูงใจสําหรับแพทยหรือ
บุคลากรทางการพยาบาลนานับประการ เชน ขาดเครื่องมือ และอุปกรณประกอบการปฏิบัติงาน 
ขาดโอกาสการเรียนรูโดยการใชส่ือ นวัตกรรม  ขาดรายไดซ่ึงเปนสิ่งจูงใจประการสําคัญ  (สมคิด  
แกวสนธิ, 2524) และอาจเกิดจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการนําโรงพยาบาลชุมชนมาเปนตัวแทน
กลุมในการศึกษานอย (นํามาศึกษา 9 โรงพยาบาล จาก 734 โรงพยาบาล) ทําใหโรงพยาบาล  ชุมชน
มีคาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลต่ํากวาทั้งสองโรงพยาบาล สอดคลองกับผลการ
วิจัยของ พรรณี  สุวัตถี(2537) ที่วา โรงเรียนขนาดเล็กมีสุขภาพองคการสมบูรณปานกลาง โรงเรียน
ขนาดกลางและขนาดใหญมีสุขภาพองคการคอนขางสมบูรณ

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สุขภาพองคการโดยรวม  ของกลุมงานการ
พยาบาล จําแนกตามที่ตั้งโรงพยาบาล

ผลการวิจัยพบวา ที่ตั้งโรงพยาบาล ใน ภาคกลาง  และ ภาคเหนือ  กับ ภาคใต มีระดบั       
สุขภาพองคการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาลที่มีที่ตั้งในภาค
กลาง  และ ภาคเหนือมีคาเฉลี่ย สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล สูงกวา ภาคใต (ตารางที่ 
12)     อธิบายไดวา ดวยภาพรวมของโรงพยาบาลในภาคใต ยังไมมีโรงพยาบาลที่ไดรับการ   รับรอง
คุณภาพทําใหคาเฉลี่ยสุขภาพองคการต่ํากวาในภาคอื่นๆ ถึงแมภาคใต จะมีการกระจายทรัพยากร  
สาธารณสุข ตอประชากร (1:1,080) สูงกวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1:2,133) และภาคเหนือ
(1:1,188) (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543) ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปโดยรวมอยูในระดับมาก (รัตนา ลือวานิช, 2539)  โรงพยาบาลชุมชนอยู
ในระดับปานกลาง (อรทัย   นนทเภท,  2542) แตยังไมมีผลตอสุขภาพองคการของกลุมงาน         
การพยาบาล  ในภาคกลาง มีคาเฉลี่ย สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล สูงกวาภาคใต เนื่อง
จาก ภาคกลาง มีโรงพยาบาลที่มีอุปกรณและเครื่องมือในการปฏิบัติงานที่ทันสมัย มีโอกาสการเรียน
รูโดยการใชส่ือ นวัตกรรม มีรายไดซ่ึงเปนสิ่งจูงใจประการสําคัญ มีความสะดวกสบายใน            
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การดําเนินชีวิต สงเสริมใหพยาบาลมีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน กอใหสุขภาพ องคการของ
ของกลุมงานการพยาบาล ในภาคกลางมีคาเฉลี่ยสูงกวา

ขอเสนอแนะทั่วไป

1. จากการผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ไดรับการรับรองคุณภาพ สูงกวาในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล แตยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวม     
โครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น ผูบริหารของโรงพยาบาล และกลุมงาน
การพยาบาล ควรสงเสริมใหสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาลมีความสมบูรณ เพื่องายตอ
การดําเนินงานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และควรเริ่มดําเนินการใหไดตามมาตรฐาน          
โรงพยาบาลอยางจริงจังตามกระบวนการ โดยเนนใหบุคลากรเห็นความสําคัญ ซ่ึงจะเห็นไดวา
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญมีความยึดมั่นภายในกลุมสูง

2. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล    
ชุมชน เปนโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ผูบริหารของโรงพยาบาล และกลุมงานการพยาบาล       
ในโรงพยาบาลชุมชน ควรเรงพัฒนา สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โดยการวิเคราะห  
จุดเดน จุดดอยของโรงพยาบาล และหาโอกาสในการพัฒนา เนื่องจากเปนโรงพยาบาล ในระดับ
ปฐมภูมิ  สามารถที่จะเขาถึงผู รับบริการมากที่ สุด  หากมีสุขภาพองคการที่ดียอมสงผล                    
ประสิทธิภาพบริการที่ผูรับบริการไดรับ

3. จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ในมิติการนํา
นวัตกรรมมาใช มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ดังนั้นกลุมงานการพยาบาล ควรมีการสงเสริมและสนับสนุน  
การคิดและการนํานวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพองคการ ของกลุมงานการพยาบาล เพื่อที่จะสามารถ
วัดไดเหมาะสมกับสภาวะการที่เปล่ียนแปลงไป

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล 
เชน ความเครียดของผูบริหารหรือพยาบาล  บรรยากาศองคการ วามีผลตอสุขภาพองคการ หรือไม 
เพื่อปรับปรุง ใหโรงพยาบาลมีสุขภาพสมบูรณที่สุด และพัฒนาสูโรงพยาบาลคุณภาพ

3. ควรมีการศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ในสังกัดอื่น ๆ  เพื่อรับรูถึง
สภาวะการปฏิบัติงาน และนําผลไปปรับปรุงใหเปนองคการที่มีสุขภาพองคการที่สมบูรณ
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รายนามผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูเชี่ยวชาญ ในการสัมภาษณเพื่อสรางแบบสอบถาม

1. รองศาสตราจารย ฟาริดา  อิบราฮิม อาจารยประจํา คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. ดร.มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์ ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ราชบุรี

3. นางจันทรัศม  ไตรปกษ หัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเสนา
จ.อยุธยา

4. นางวรรณา  สุทธิธรรม หัวหนากลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลสมุทรสาคร

5. พันตํารวจเอกหญิง สกุลพร   สังวรกาญจน พยาบาล (สบ 4) โรงพยาบาลตํารวจ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย

1. รองศาสตราจารย  ฟาริดา  อิบราฮิม อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. รองศาสตราจารย  ปรางคทิพย  อุจะรัตน อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล

3. อ. ดร. พรรณี  สุวัตถี อาจารยประจําคณะครุศาสตร
สถาบันราชภัฏนครปฐม

4. ดร. มณฑาทิพย  ไชยศักดิ์ ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
ราชบุรี

5. อ. ดร. สุวพร  เซ็มเฮง อาจารยประจําภาควิชาวดัผลและวิจัยทาง
การศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนคินทรวิโรฒ
ประสานมิตร

6. อ. ดร. ชนกพร  จิตปญญา อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

7. พ.ต.ท.หญิงสมรัก  สิมะโรจน พยาบาล (สบ 3) งานการพยาบาล
โรงพยาบาลตํารวจ
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

1. สถิติที่ใชวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ
การคํานวณคาความเที่ยงของแบบสอบถาม ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach Alpha  Coefficient)  (ประคอง  กรรณสูต, 2542)

α   =                          1-

α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n =  จํานวนขอคําถาม
Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบสอบถามทั้งหมด

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1    คาเฉลี่ย ( Mean)  (ประคอง  กรรณสูต, 2542)

⎯X    =    

      เมื่อ ⎯X  คือ   คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
ΣX คือ  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร)
   N คือ   จํานวนประชากร

2.2  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน (Standard  Deviation) (ประคอง  กรรณสูต, 2542)

  S.D.   =

         เมื่อ   S.D. คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
    ΣX คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
    ΣX2   คือ  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง
     N คือ  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

  n
n - 1

Σ Si2

   St2

  ΣX
N

N ΣX2  - (ΣX) 2

         N(N-1)
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2.3  การวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากรตั้งแต 2  กลุมขึ้น
ไป  โดยใชสูตรคาเอฟ

สูตร F   =    Msa / Msw

Msa =    คาความแปรปรวนระหวางกลุม
Msw =    คาความแปรปรวนภายในกลุม
K =    จํานวนกลุมที่จะทดสอบ

2.4  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (ANOVA)  เพื่อทดสอบนัยสําคัญของความ
แตกตางระหวางตัวแปรตั้งแต 2 กลุมขึ้นไป

แหลงความแปรปรวน ชั้นแหงความเปน
อิสระ           

df

ผลบวกของ       
(⎯X   -⎯X   )2

SS

ความแปรปรวน
NS   =  SS/df

F

ระหวางกลุม k-1 SSa   MSa =

ภายในกลุม N-k SSw   MSw =

รวม N-1 SSt

SSt =     ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของทุกกลุม
SSa =     ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนระหวางกลุม
SSw =     ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของทุกกลุม
MSw =     คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองภายในกลุม
MSw =     คาเฉลี่ยของผลบวกกําลังสองระหวางกลุม
N =    จํานวนขอมูลทั้งหมดทุกกลุมรวมกัน
K =    จํานวนกลุม
Df =    ชั้นแหงความเปนอิสระ

SSa

(K-1)

        Msa

        Msw

SSa

(N-K)
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

มกราคม  2544

เร่ือง ขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน  ผูอํานวยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

เนื่องดวย นางสาววีรวรรณ  เกิดทอง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร                 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การศกึษาสขุภาพองคการของ   
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรฐั สังกดักระทรวงสาธารณสขุ” โดยม ี  ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ           
ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ   ในการนีจ้งึขอเรยีนเชญิทานเปนผูทรงคณุวฒุติรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืทีน่สิิตสรางขึน้  เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ โทร. 2189816 โทรสาร  2189806
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ  2544

เร่ือง ขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ
2.  แบบสอบถามสขุภาพองคการ ของกลุมงานการพยาบาล

เนือ่งดวย      นางสาววรีวรรณ  เกดิทอง     นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ         คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การศกึษาสขุภาพองคการของ    
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรฐั สังกดักระทรวงสาธารณสขุ” โดยม ี  ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ            
ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความรวมมอืใหนสิิตทดลองใชเครือ่งมอื    
การวจิยั โดยใชแบบสอบถาม สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล จากพยาบาลวชิาชพี  จาํนวน 50  คน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาววรีวรรณ  เกดิทอง ดาํเนนิการทดลองใชเครือ่งมอื
การวิจัยจากกลุมตัวอยางดังกลาว เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา            
ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ          โทร. 2189816  โทรสาร  2189806
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ  2544

เร่ือง ขอความรวมมือในการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ
2.  แบบสอบถาม สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล

เนือ่งดวย      นางสาววรีวรรณ  เกดิทอง     นสิิตขัน้ปรญิญามหาบณัฑติ         คณะพยาบาลศาสตร
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง  “การศกึษาสขุภาพองคการของ    
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรฐั สังกดักระทรวงสาธารณสขุ” โดยม ี  ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุญใจ            
ศรีสถิตยนรากูร  เปนอาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ   ในการนีใ้ครขอความรวมมอืใหนสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบ
รวมขอมลูจาก พยาบาลวชิาชพี จาํนวน 19 คน โดยใชแบบสอบถาม สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให นางสาววรีวรรณ  เกดิทอง ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู
การวจิยัจากกลุมตวัอยางดงักลาว เพือ่ประโยชนทางวชิาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา
ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ          โทร. 2189816  โทรสาร  2189806
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ภาคผนวก ง
บทสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
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แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง
เร่ือง  การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1. ทานคิดวากลุมงานการพยาบาลมีที่สุขภาพสมบูรณจะมีลักษณะอยางไร
2. ทานเห็นวากลุมงานการพยาบาลที่มีสุขภาพสมบูรณจะแสดงออกอยางไรในแตละดานตอไปนี้

2.1 การมุงเนนเปาหมาย
2.1.1 การกําหนดเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ทานคิดวาจําเปนและ

สําคัญอยางไร
2.1.2 ในการกําหนดเปาหมายของกลุมงานการพยาบาล ทานคิดวาควรยึดหลัก

อะไรเปนหลัก
2.1.3 กลุมงานการพยาบาลที่มีสุขภาพองคการสมบูรณควรมีวิธีการในการ

ดําเนินการกําหนดเปาหมายของกลุมงานอยางไร
2.1.4 ลักษณะเปาหมายที่มีประสิทธิผลในกลุมงานการพยาบาลที่มีสุขภาพ

สมบูรณควรมีลักษณะเชนไร

2.2 การติดตอส่ือสารที่เหมาะสม
2.2.1 วิธีการติดตอส่ือสารในกลุมงานการพยาบาลที่เหมาะสมควรมีลักษณะ

เชนไร
2.2.2 ผลของการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมในกลุมงานการพยาบาลควรเปน

เชนไร

2.3 การใชอํานาจอยางเปนธรรม
2.3.1 วิธีการใชอํานาจของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลที่มีสุขภาพ

องคการดีควรมีลักษณะเชนไร
2.3.2 ผลการใชอํานาจอยางเปนธรรมของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลควร

เปนเชนไร

2.4 การใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน
2.4.1 การดําเนินการสนับสนุนและการใชทรัพยากรของผูบริหารในกลุมงาน

การพยาบาลที่มีสุขภาพองคการดีควรมีการดําเนินการเชนไร
2.4.2 ผลการใชทรัพยากรอยางเปนประโยชนของผูบริหารและบุคลากรในกลุม

งานการพยาบาลควรเปนเชนไร
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2.5 ความยึดเหนี่ยวในกลุม
          ลักษณะการแสดงออกถึงความยึดเหนี่ยวในกลุมของบุคลากรในกลุมการพยาบาลมีลักษณะ

อยางไร

2.6 ขวัญ
              พฤติกรรมของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่แสดงถึงการมีขวัญที่ดีมีลักษณะอยางไร

2.7 ความเปนอิสระ
2.7.1 การที่จะดูวากลุมงานการพยาบาลมีความเปนอิสระ ดูจากปจจัยอะไรบาง
2.7.2 ลักษณะของกลุมงานการพยาบาลที่มีความอิสระมีลักษณะเชนไร
2.7.3 การปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่แสดงออกถึงความ

เปนอิสระมีลักษณะเชนไร

2.8 การปรับตัว
2.8.1 วิธีการในการปรับตัวที่ดีของกลุมงานพยาบาลควรมีลักษณะเชนไร
2.8.2 ลักษณะกลุมงานการพยาบาลที่มีการปรับตัวท่ีดีควรมีลักษณะเชนไร

2.9 ความสามารถในการแกปญหา
2.9.1 การแกปญหาที่ดีในกลุมงานการพยาบาลมีกระบวนการเชนไร
2.9.2      การแกปญหาที่ดีในกลุมงานการพยาบาลมีการดําเนินงานเชน

     2.10 นวัตกรรมทางการพยาบาล
 2.10.1    นวัตกรรมใหมๆในการพยาบาลในขณะนี้มีอะไรบาง

2.10.2    การแสดงออกซึ่งการนํานวัตกรรมมาใชมีอะไรบาง
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ภาคผนวก  จ
ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย
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ตัวอยางแบบสอบถาม

สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิทยานิพนธระดับ

ปริญญามหาบัณฑิต เร่ือง การศึกษาสุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาและเปรียบเทียบสุขภาพองคการของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปน การไดรับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ประเภท และที่ตั้งโรงพยาบาล  คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนา
กลุมงานการพยาบาล โดยเปนแนวทางใหผูบริหารกลุมงานการพยาบาลและผูบริหารโรงพยาบาล 
นําขอมูลไปใชในการปรับปรุงระบบและวิธีการบริหารงาน สงผลใหกลุมงานการพยาบาลมีสุขภาพ
องคการสมบูรณ และกาวสูการเปนโรงพยาบาลคุณภาพ

ดังนั้น เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จและสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา  2 ตอน คือ

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล
ตอนที่ 2 แบบสอบถาม สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 10 มิติ     

จํานวน 85 รายการ

ผูวิจัยขอความกรุณาทานชวยตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ   เพื่อนําขอมูลไปใชในการ
วิจัยไดอยางสมบูรณ

ขอขอบคุณเปนอยางสูง
วีรวรรณ  เกิดทอง

นิสิตปริญญาโท    คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบสอบถามเลขที่  … /……
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ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล

  คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทานและโรงพยาบาล
ในปจจุบัน  พรอมทั้งเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว

1. สถานที่ปฏิบัติงาน
(  )  โรงพยาบาลชุมชน
(  )  โรงพยาบาลทั่วไป
(  )   โรงพยาบาลศูนย

2. ที่ตั้งของโรงพยาบาล
(  )   ภาคกลาง
(  )   ภาคเหนือ
(  )   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(  )   ภาคใต

3. ปจจุบันทานอายุ…………ป

4. ระดับการศึกษา
(  )   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(  )   ปริญญาโท
(  )   ปริญญาเอก
(  )   อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………….

5. ตําแหนงงานสูงสุดในปจจุบันของทาน
(  )  ระดับผูบริหาร คือ คณะกรรมการกลุมงานการพยาบาล  / หัวหนาหอผูปวย
(  )   พยาบาลประจําการ
(  )   อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………….

6. ทานปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลแหงนี้เปนเวลา…………….ป
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ตอนที่ 2   สุขภาพองคการของกลุมงานการพยาบาล

   คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน / กลุมงาน      
การพยาบาล มากที่สุด โดยมีเกณฑการตอบดังนี้

4           หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงในระดับมาก
3 หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงในระดับปานกลาง
2            หมายถึง    ขอความนั้นเปนจริงในระดับนอย
1            หมายถึง    ขอความนั้นไมเปนจริง

ระดับความเปนจริงรายการ 4 3 2 1
มิติดานการมุงเนนเปาหมาย
1. เปาหมายของกลุมงานการพยาบาลมีความสอดคลอง

กับวิสัยทัศน/พันธกิจ/ปรัชญาของโรงพยาบาล
2. การกําหนดเปาหมายของกลุมงานการพยาบาลสอด

คลองกับเปาหมายของโรงพยาบาล
มิติดานการติดตอส่ือสารที่เหมาะสม
3. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมงานการพยาบาล

มีความเปนปจจุบัน
4. ขอมูลขาวสารที่ทานไดรับจากกลุมงานการพยาบาล

ตรงกับขอเท็จจริง
มิติดานการใชอํานาจอยางเปนธรรม
5. ทานทราบขอบเขตภาระงานที่ทานรับผิดชอบ
6. ภาระงานที่ไดรับมอบหมายเหมาะสมกับหนาที่ทาน

ปฏิบัติ
มิติดานการใชทรัพยากรอยางเปนประโยชน
7. กลุมงานการพยาบาลมีแผนการใชทรัพยากร
8. การบริหารทรัพยากรของกลุมงานการพยาบาลมี

ความโปรงใส   ตรวจสอบได
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ระดับความเปนจริงรายการ 4 3 2 1
มิติดานความยึดเหนี่ยวในกลุม
9. ทานและผูรวมงานชวยเหลือ ซ่ึงกันและกันในการ

ปฏิบัติงาน
10. หนวยงานทานทํางานดวยความสามัคคี
มิติดานขวัญ
11. ทานไมหวั่นไหวกับปญหาที่มากระทบหรือสงผลตอ

กลุมงานการพยาบาล
12. เมื่อมีกิจกรรมของหนวยงานทานจะอาสาเขารวมกิจ

กรรมนั้น
มิติดานการนํานวัตกรรมมาใช
13. กลุมงานการพยาบาลมีการนํานวัตกรรมทางการ

พยาบาลที่เหมาะสมมาใชในการปฏิบัติงาน
14. บุคลากรมีการนําแนวคิด  เทคนิคใหมๆ มาใชในการ

ปฏิบัติงาน
มิติดานความเปนอิสระ
15. กลุมงานการพยาบาลมีการพัฒนางานของกลุมงาน

ไดอยางอิสระภายใตขอบเขตงานที่รับผิดชอบ
และกฏระเบียบของโรงพยาบาล

16. กลุมงานการพยาบาลสามารถกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานของตนเองไดอยางอิสระ

มิติดานการปรับตัว
17. กลุมงานการพยาบาลมีการปรับตัวสอดรับกับสถาน

การณที่มีการเปลี่ยนแปลง
18. กลุมงานการพยาบาลรวบรวมขอเท็จจริง และ มีการ

ศึกษา ขอมูลตางๆใหพรอมกอนการปรับตัวเปล่ียน
แปลง
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ระดับความเปนจริงรายการ 4 3 2 1
มิติดานความสามารถในการแกปญหา
19. กลุมงานการพยาบาลมีการรวบรวมขอมูลอยางเปน

ระบบเมื่อตองมีการแกปญหา
20. กลุมงานการพยาบาลรวมกันศึกษาหาแนวทางการ

แกปญหา
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ประวัติผูเขียน

นางสาววีรวรรณ   เกิดทอง เกิดเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2517  ที่จังหวัดสุราษฎรธานี 
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฏรธานี  
เมื่อปพุทธศักราช  2539  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2542 ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
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