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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปวริศา คงเฟื่อง : การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเอกชน. ( A FACTOR ANALYSIS OF ORGANIZATIONAL 
CITIZENSHIP BEHAVIOR OF PROFESSIONAL NURSE, PRIVATE HOSPITALS) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.กัญญดา ประจุศิลป 

  
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน 1 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่ผ่าน
การรับรองมาตรฐานระดับสากล จ านวน 3 โรงพยาบาล จ านวน 364 คน ได้จากการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้สูตรประสิทธ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .96 วิเคราะห์
องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัดตัวประกอบหลัก หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ บรรยายด้วย 32 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวน คิด
เป็นร้อยละ 67.20 ได้แก่ 1) ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง มีจ านวนตัวแปร 10 ตัว
แปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 19.85 2) ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ มีจ านวนตัวแปร 
8 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 18.52 3) ด้านการค านึงถึงผู้อื่นและด้านความอดทน
อดกลั้น มีจ านวนตัวแปร 8 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 15.09 และ 4) ด้านการให้
ความช่วยเหลือ มีจ านวนตัวแปร 6 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 13.74 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5777351036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP BEHAVIOR, PROFESSIONAL NURSE, PRIVATE 

HOSPITALS 
 Pavarisa Kongfueang : A FACTOR ANALYSIS OF ORGANIZATIONAL CITIZENSHIP 

BEHAVIOR OF PROFESSIONAL NURSE, PRIVATE HOSPITALS. Advisor: Assoc. Prof. 
Gunyadar Prachusilpa, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to investigate the component of organizational 

citizenship behavior of professional nurse, private hospitals Data were collected from 
the sample consisting of 364 staff nurses who had worked for at least one year 
experience from 3 private hospitals which accredited by joint commission international. 
Participants were recruited by multi-stage sampling. The research instrument was an 
organizational citizenship behavior of professional nurse questionnaire. The instrument 
was tested for content validity by five experts and cronbach’s alpha coefficient was 
0.96. The data were analyzed using principle component extraction and orthogonal with 
varimax method. 

The findings were as follows: Four significant components of organizational 
citizenship behavior of professional nurse, private hospitals were identified. There were 
32 items that accounted for 67.20% which were identified respectively; 1) Civic virtue 
and self-development by 10 items accounted for 19.85% 2) Conscientiousness by 8 
items accounted for 18.52% 3) Courtesy and Sportsmanship by 8 items accounted for 
15.09% and 4) Altruism by 6 items accounted for 13.74% 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุลวงได้อย่างสมบูรณ์ ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.กัญญดา ประจุศิลป ผู้ซึ่งสละเวลาอันมีค่าในการ
ให้ค าปรึกษา แนะน า ชี้แนะแนวทางให้ให้ศิษย์ได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง ด้วยความเอาใจใส่ เอ้ืออาทร
ตลอดจนให้ก าลังใจด้วยความตั้งใจและปรารถนาดีต่อศิษย์ตลอดมา ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจและซาบซึ้งใน
ความกรุณาที่ท่านอาจารย์ได้มอบให้ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ 
และประสบการณ์อันทรงคุณค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้เข้ารับการศึกษา ณ สถาบันแห่งนี้ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านของคณะพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่คอยให้ความช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวกในการศึกษาและในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือและช่วยเหลือใน
การด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่งขอกราบขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาและองค์กร ที่เห็นความส าคัญในการส่ง
ผู้วิจัยศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับผู้วิจัย และยังคอยให้ก าลังใจอย่างดียิ่งพร้อมทั้งช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติงาน ขอขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆ น้องๆ ผู้ร่วมงานทุกท่านและเพ่ือนนิสิตทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือ
และให้ก าลังใจอย่างดียิ่งกับผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา บิดาที่เป็นที่รักและเคารพ รวมถึงพ่ีน้อง และ
ครอบครัวผู้คอยให้ก าลังใจและเป็นแรงผลักดัน ให้การสนับสนุนผู้วิจัยอย่างดีมาโดยตลอด คุณค่าและ
ประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศให้บุพการี คณาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา   
 โรงพยาบาลเอกชนของไทยได้พัฒนาเข้าสู่มาตรฐานสากลเพ่ิมสูงขึ้น  (คณะกรรมการสมาคม
โรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย, 2555) ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commission International Accreditation: JCIA) ที่เป็นการ
ประกันคุณภาพ (Quality assurance) มาสู่การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
quality improvement) โดยเน้นผลการปฏิบัติงาน ที่มีต่อผู้ป่วยเป็นหลักแสดงถึงกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน สร้างความเชื่อมั่นในความปลอดภัย การรับรองคุณภาพนี้ส่งผลให้มีผู้รับบริการ
ชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น สามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศเป็นจ านวนมาก ( JCI-accredited-
organizations, 2014) ผู้รับบริการให้ความส าคัญกับการรับรองมาตรฐานระดับสากลเนื่องจากมี
ความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ และมีการบริหารงาน
โรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ ในด้านการคัดสรรบุคลากรทั้งทางการแพทย์ และไม่ใช่สายงาน
การแพทย์ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์  องค์การพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการบริการทาง
การแพทย์ ที่ต้องมีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องในการรองรับเป้าหมายขององค์การ พยาบาลจึง
ต้องรับบทบาทหน้าที่มากว่าขอบเขตที่ก าหนด พยาบาลจึงต้องมีทัศนคติที่ดี ต้องพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นภาระงานที่อยู่นอกเหนือบทบาทที่เป็นพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้องค์การได้เปรียบทางการพัฒนาองค์การ ซึ่งมี
ความจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีมาตรฐานการพยาบาล ให้บรรลุเป้าหมายสู่การ
รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพระดับสากล แสดง
ความมุ่งมั่นในการยกระดับคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มาตรฐานวิชาชีพ (ศิรประภา ฤาชัย,2555)    
 ตามที่รัฐบาลได้ประกาศให้นโยบาย เมดิคัล ฮับ (Medical Hub) เป็นหนึ่งในนโยบายส าคัญ 
มีเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ สนับสนุนหน่วยงานทั้งรัฐและเอกชน
พัฒนาธุรกิจบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถแข่งขันนานาชาติได้ ส่งผลให้
มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติให้ความนิยมเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ข้อมูลของ
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามกฎหมาย ใน พ.ศ. 2556 จ านวน 327 แห่ง 
รวม 33,595 เตียง โดยตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร 100 แห่ง และอยู่ในภูมิภาค 227 แห่ง ผู้มารับ
บริการชาวต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน พบสัดส่วนประมาณร้อยละ 50–60 ของผู้รับบริการทั้งหมด
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โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ ในเขตกรุงเทพมหานครได้มีการปรับกลยุทธ์การบริหาร
จัดการ ด้วยการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะการบริการอย่างมืออาชีพที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจให้กับลูกค้า พยาบาลเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วย มีหน้าที่รับผิดชอบให้การ
บริการที่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มุ่งเน้นคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ และความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน ปฏิบัติงานเพ่ือรองรับกลุ่มลูกค้าการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) และกลุ่มลูกค้าที่เป็นชาวต่างชาติที่พ านักในประเทศไทย
(Expatriate) (เทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559; นุชนาถ จันทาวุฒิกร, 2559) จากการศึกษาของทิพวรรณ   
ศรีสม (2552) พบว่าผู้รับบริการต่างชาติที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน มีการรับรู้ภาพลักษณ์ของพยาบาล
แตกต่างกัน โดยบุคลากรที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การจะท าให้การด าเนินงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่วางไว้และส่งเสริมประสิทธิภาพให้กับองค์การมากที่สุด (สฎายุ ธีระวณิชตระกูล, 2547; 
ชญารัตน์ ทรัพยรัตน์, 2556)  
 วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้การบริการพยาบาล อันเป็นบริการหลักของระบบสุขภาพ 
ภายใต้แนวคิดหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสนับสนุน ป้องกัน ดูแลรักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพของของผู้รับบริการพยาบาล การพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพ่ือให้บุคลากร
พยาบาลมีการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ ปัจจุบันพยาบาลมีความจ าเป็นที่ต้องเรียนรู้ถึงเทคโนโลยี
ต่างๆ สิ่งแวดล้อมท่ีได้เปลี่ยนแปลงไป  องค์การต่างๆต้องมีการพัฒนาความสามารถของตนเพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยที่ทุกคนในองค์การต้องมีความกระตือรือร้นในการหาวิธีการที่จะมา
ปรับเปลี่ยนในการพัฒนาการท างานของตน ค่านิยม (Values) เป็นความพึงพอใจที่มุ่งความส าคัญการ
ปฏิบัติงานหรือผลลัพธ์ที่เหมาะสม ค่านิยมถือเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์การ ซึ่งจะเกิดจากความ
เชื่อและบรรทัดฐานของพนักงานในองค์การ มีผลกระทบต่อพฤติกรรมของพนักงานในองค์การ การที่
พนักงานต่างๆมาอยู่ร่วมกันในองค์การเดียวกัน โดยมีเป้าหมายที่เหมือนกัน จึงมีผลก่อให้เกิด
ความรู้สึกที่สอดคล้องกัน ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการท างานที่มีคุณค่า เป็นพฤติกรรมที่คนในองค์การ
ยึดถือเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน มาจากความเชื่อ ค่านิยม (สุพัตรา บุญเจียม, 2553) โดยมี
เป้าประสงค์หลักของการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับค่านิยมขององค์การพยาบาล จากการ
วิเคราะห์ค่านิยมหลักโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่  ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2558 
(โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, โรงพยาบาลสมิติเวช, โรงพยาบาลเปาโล, 
โรงพยาบาลพญาไท, โรงพยาบาลศิครินทร์, โรงพยาบาลไทยนครินทร์, โรงพยาบาลเวชธานี,  
โรงพยาบาลเทพธารินทร์, โรงพยาบาลหัวเฉียว และโรงพยาบาลบีเอ็นเอช) พบว่าโรงพยาบาลเอกชน
มุ่งเน้นค่านิยมหลัก 4 ด้าน คือ 1) ด้านผู้รับบริการมุ่งมั่นให้การบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ดูแล
ด้วยความเอ้ืออาทร เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางเพ่ือความเป็นเลิศในการบริการ 2) ด้านบุคลากร
เน้นการท างานร่วมกันเป็นทีม มีความพร้อมพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนเรียนรู้ ให้เป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
 

 

องค์กรแห่งการเรียนรู้ สร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ด้วยทัศนคติเชิงบวก 3) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้
ความส าคัญในการเป็นองค์การที่บริหารงานด้วยการให้เกียรติกัน มีความซื่อสัตย์  ยึดมั่นในความ
ถูกต้อง ด้วยใจที่มีคุณธรรมและจรรยาบรรณ และ4) ด้านชุมชนและสังคม มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ
ต่อสังคมและชุมชน ให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งความปลอดภัยและสุขอนามัยของ
องค์การและชุมชน จะเห็นได้ว่าค่านิยมหลักของโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
องค์การ เป็นลักษณะเฉพาะองค์การซึ่งส่งผลในการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงาน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคลากรในองค์การ (Ghashghaeinia and Hafezi, 2015) ดังนั้นพฤติกรรมของ
บุคลากรในองค์การพยาบาลวิชาชีพ จึงมีความส าคัญในการน าพาองค์การสู่ความส าเร็จตามที่องค์การ
ได้วางเป้าหมายไว้ 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (Organizational Citizenship Behavior) เป็น
พฤติกรรมทางบวก นอกเหนือจากการท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เป็นการกระท าที่ตัดสินใจด้วย
ตนเอง ไม่ตระหนักถึงผลตอบแทน เป็นการสนับสนุนการท าหน้าที่ในองค์การให้มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น 
นอกจากการปฏิบัติการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาลภายใต้มาตรฐานการพยาบาล เพ่ือการ
รองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พยาบาลมีความใส่ใจในการพัฒนางาน อุทิศตนในการ
ท างาน และช่วยเหลือองค์การ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่พยาบาลปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ ไม่ได้เกิดจาก
การให้รางวัลอย่างเป็นทางการจากองค์การ พยาบาลเกิดความรับรู้ในคุณค่าของตนเอง ด้วยเจตคติที่ดี
ต่อการท างาน เห็นความเป็นคุณค่าของผู้ป่วย มีจรรยาบรรณต่อวิชาชีพ (กิติมา คงขวัญเมือง, 2545)  
สามารถใช้ความรู้ ทักษะ เจตคติ ในการปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้มาตรฐานที่ก าหนดไว้ เป็นพฤติกรรมที่กระท าให้ผู้รับบริการ
เกิดความปลอดภัยสูงสุด (สมนึก โสตถิกิจกุล, 2554) พยาบาลมีการท างานร่วมกันเป็นทีม ช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน มีความพึงพอใจในงานที่ท า ส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ที่ดี 
(Sharma, 2011) ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันธ์ท าให้พนักงานที่ดียังคงอยู่กับองค์การต่อไป (Borman, 
2004) ลดการขาดงานและการลาออกจากงาน ลดการเคลื่อนย้ายงานของพยาบาล (ปภณวิชษ์      
พานุรัตน์, 2556) ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย เป็นสิ่งที่ผู้บริหารของ
โรงพยาบาลเอกชนทุกองค์การต้องการให้มีในองค์การ โดยพนักงานที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การจะท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างดีที่สุดและส่งเสริมประสิทธิภาพให้กับ
องค์การมากที่สุด (พรนภาพรรณ สีหะวงษ์, 2551; อรัญญา ไชยศรี, 2556) สอดคล้องกับอโนชา    
วันแต่ง (2551) ที่พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง กับผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ คือ เป็นพฤติกรรมการที่นอกเหนือจากการท าหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย เป็นการกระท าที่ตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่ตระหนักถึงผลตอบแทน  (Organ,1988)     
Organ (1991) แบ่งองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การออกเป็น  5 ด้านได้แก่         
1) พฤติกรรมการช่วยเหลือผู้อ่ืน 2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) พฤติกรรมการอดทนอดกลั้น      
4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ และ5) พฤติกรรมการส านึกในหน้าที่ George and Brief (1992)  
ได้จ าแนกพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การช่วยเหลือ
ผู้ร่วมงาน 2) การเผยแพร่ไมตรีจิตขององค์การ 3) การให้ค าแนะน าในเชิงสร้างสรรค์แก่องค์การ       
4) การปกป้ององค์การ และ5) การพัฒนาตนเอง Borman and Motowidlo (1993) กล่าวถึง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ประกอบด้วย 1) การให้ความช่วยเหลือและการให้ความ
ร่วมมือ 2) การสนับสนุนและการปกป้ององค์การ 3) การเคารพกฎระเบียบและข้อปฏิบัติ 4) ความ
ศรัทธาและความพยายาม และ5) อาสาช่วยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน Farh, Earley, and Lin 
(1997) ได้วิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในวัฒนธรรม
จีน (Chinese organizational citizenship behavior scale) ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้าน
การคงเอกลักษณ์ขององค์การ 2) ด้านการช่วยเหลือและเอ้ือประโยชน์ต่อเพ่ือนร่วมงาน 3) ด้านความ
สานึกในหน้าที่ 4) ด้านความกลมกลืนกันระหว่างบุคคลกับบุคคล และ5) ด้านการปกป้องทรัพยากร
ขององค์การ Podsakoff et al. (2000) ได้สรุปองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ออกเป็น 7 ด้านได้แก่ 1) พฤติกรรมการช่วยเหลือผู้อ่ืน 2) พฤติกรรมการอดทนอดกลั้น 3) พฤติกรรม
จงรักภักดีต่อองค์การ 4) พฤติกรรมการเคารพกฎระเบียบขององค์การ  5) พฤติกรรมการริเริ่ม
สร้างสรรค์ส่วนบุคคล 6) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ และ7) พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง และ 
Hoffman, Blair, Meriac and Woehr (2007) ได้ทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ได้จ าแนกพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การออกเป็น      
11 ด้าน ได้แก่ 1) การให้ความช่วยเหลือ 2) การให้ความร่วมมือ 3) การส านึกในหน้าที่ 4) การ
ค านึงถึงผู้อื่น 5) การมีนาใจนักกฬีา 6) ผลการปฏิบัติงานดี 7) การมีความพึงพอใจในงาน 8) ความยึด
มั่นผูกพัน 9) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การด้านผลตอบแทน 10) การรับรู้ความยุติธรรมใน
องค์การด้านกระบวนการ และ11) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
องค์การ และพนักงาน ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย กฤษณา สุเทพากุล (2558) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความ
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อดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความสานึกในหน้าที่ และ 6) ด้านการ
พัฒนาตนเอง ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นการแบ่งองค์ประกอบตามลักษณะพฤติกรรม  
 จากการทบทวนแนวพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เนื่องจากในปัจจุบันพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การส่งผลพัฒนาองค์การไปสู่มาตรฐานระดับสากล ท าให้แต่ละโรงพยาบาลให้
ความส าคัญในการพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในพยาบาลวิชาชีพ 
ท าให้พยาบาลปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลการด าเนินงานของกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล (อโนชา วันแต่ง, 
2551) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จากการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนของกฤษณา สุเทพากุล (2558) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้ความร่วมมือ 5) ด้าน
การเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ และ6) ด้านการพัฒนาตนเอง ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลจากรวบรวม
ความคิดของผู้เชี่ยวชาญ น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Factor Analysis เป็นการลดทอนตัวแปรให้น้อยลง
และมีการน าตัวแปรที่มีความหมายคล้ายกันเข้าไปจัดกลุ่มไว้ด้วยกัน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2558)  
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงจะร่วมเป็นองค์ประกอบเดียวกันส่วนตัวแปรที่ต่าง
องค์ประกอบจะมีความสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีเลย (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) ดังนั้นการวิเคราะห์
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) เป็นการวิเคราะห์เชิง
โครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร ท าให้ทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรและลดจ านวนตัว
แปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จะสร้างความชัดเจนในเชิงโครงสร้างที่สอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งเน้นการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล คุณภาพการบริการ 
ความพึงพอใจ และความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพ ได้รับรู้ถึงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ สามารถน ามาใช้ในกา ร
วางแผนพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
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ค าถามการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน              
มีองค์ประกอบอะไรบ้าง 
 2. ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน มีอะไรบ้าง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

2. เพ่ือศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
แนวคิดในการวิจัย 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจของนักวิชาการทั้งใน
และต่างประเทศเพ่ิมมากขึ้น ตามทฤษฎีของ Organ ศาสตราจารย์จากมหาวิทยาลัยอินเดียน่า ผู้เป็น
ต้นก าเนิดทฤษฎีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ Organ (1991) ให้ความหมายพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การ เป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของพนักงานที่นอกเหนือจากหน้าที่ ซึ่ง
พนักงานเต็มใจปฏิบัติให้องค์การ และส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินการขององค์การ พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การ เป็นพฤติกรรมที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อองค์การไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันของพนักงานภายในองค์การ หรือการกระท าที่แสดงถึงค่านิยมขององค์การ อันเกิด
ประโยชน์ต่อองค์การมากกว่าประโยชน์ส่วนตน (McNeely and Meglino, 1994; Bolino, 1999) 
เป็นการแสดงออกด้วยความสมัครใจของพนักงานโดยไม่ได้มีแรงจูงใจหรือหวังรางวั ลตอบแทนมา
เกี่ยวข้อง และไม่ได้เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดไว้โดยองค์การ Podsakoff and MacKenzie (2006) 
กล่าวถึง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกต่อองค์การเพ่ิมเติมว่า เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากตัวบุคคลเองที่
อยู่นอกเหนือจากบทบาทที่องค์การได้มีการก าหนดไว้ และเป็นพฤติกรรมที่มีความจ าเป็นต่อการ
พัฒนาประสิทธิผลขององค์การ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวนอกจากจะเป็นการแสดงพฤติกรรมที่อยู่
นอกเหนือจากหน้าที่ที่ได้มีการก าหนดไว้แล้ว ยังประกอบด้วยพฤติกรรมของบุคคลที่หลีกเลี่ยงความ
ขัดแย้งที่ไม่จ าเป็น รวมถึงเป็นพฤติกรรมที่มีความมุ่งมั่นในการให้ความช่วยเหลือต่อผู้อ่ืน อีกทั้งให้
ความร่วมมือ และช่วยเหลือสมาชิกเพ่ือนร่วมงานด้วยกัน   
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 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
และจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ของกฤษณา สุเทพากุล (2558) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้ความ
ร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ และ6) ด้านการพัฒนาตนเอง ร่วมกับการรวบรวม
ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์จากกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คนมาสร้างเป็น
แบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามไปถามความคิดเห็นเพ่ือหาระดับการปฏิบัติกิจกรรม จากกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร และมีประสบการณ์
ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือให้ได้
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนตรงตามโครงสร้างคือ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพที่มีการอยู่ในปัจจัยเดียวกันจะมี
ความสัมพันธ์กันสูง แต่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ต่างปัจจัยกัน
จะมีความสัมพันธ์กันต่ า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
เพ่ือให้ได้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนตรงตาม
โครงสร้างที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 

2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปี
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล
จ านวน 14 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล, 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล, โรงพยาบาลเจ้าพระยา, โรงพยาบาลนนทเวช, 
โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาลพระราม 9, โรงพยาบาลรามค าแหง, โรงพยาบาลสมิติเวช        
ศรีนครินทร์, โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท, โรงพยาบาลศิครินทร์, โรงพยาบาลเวชธานี, โรงพยาบาล
วิภาวดี และโรงพยาบาลยันฮี  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
1 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานครที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับ
สากล จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้แก่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์
เนชั่นแนล, โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 367 คน 

3. ตัวแปร คือพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
การเป็นสมาชิกขององค์การของกฤษณา สุเทพากุล (2558) ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากการ
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สัมภาษณ์จากกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้าน
การค านึงถึงผู้อื่น 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความส านึก
ในหน้าที่ และ 6) ด้านการพัฒนาตนเอง  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน หมายถึง การ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของเอกชน โดยเป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอกเหนือจากการท า
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ที่เกิดจากการปฏิบัติด้วยความเต็มใจ เกิดจากการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยไม่ตระหนักถึงผลตอบแทน หรือผลการประเมินการปฏิบัติงาน เป็นการสนับสนุนการท าหน้าที่ใน
องค์การให้มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้น และตามผลการวิจัยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ของกฤษณา สุเทพากุล (2558) ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน ได้องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้  
 1. ด้านการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่อาสาช่วยปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจเมื่อผู้ร่วมงานมีภาระงานล้นมือ ช่วยแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน พร้อมให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า เสนอตัวเองในการช่วยเหลืองานแม้ไม่มีการร้องขอด้วย
ความยินดี และพร้อมให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
 2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน (Courtesy) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ให้
เกียรติและเคารพการตัดสินใจของบุคคลผู้ร่วมงาน ด้วยการแสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพ ทั้งค าพูดมี
ความอ่อนน้อมต่อผู้อ่ืน ให้ก าลังใจ มีความใส่ใจผู้ร่วมงาน เห็นคุณค่า ยกย่องผู้มีความสามารถ ค านึงถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลและองค์การเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นจนบรรลุเป้าหมาย 
 3. ด้านความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่เหมาะสมเมื่อเกิดการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามคาดหวัง ยินดีรับฟังข้อเสนอแนะปรับปรุง  มี
การควบคุมอารมณ์ หลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์  สามารถปฏิบัติงานต่อได้เมื่อเกิด
ปัญหาหรือความไม่สะดวกสบายที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายด้วยดี  
 4. ด้านการให้ความร่วมมือ (Civic virtue) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่เต็มใจแสดงความรับผิดชอบ ในการเข้าร่วมกิจกรรม เสนอความคิดเห็น สละเวลาส่วนตัวเข้า
ร่วมกิจกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ร่วมงาน เข้าร่วมประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาของ
องค์การ เพ่ือสามารถพัฒนาสู่เป้าหมายที่องค์การก าหนดไว้ 
 5. ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติด้วยความซื่อสัตย์ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ ตั้งใจปฏิบัติงานมากกว่า
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มาตรฐานวิชาชีพ ปกป้องชื่อเสียงขององค์การ เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบ ควบคุมการใช้ทรัพยากร
อย่างมีคุณค่า ค านึงถึงเป้าหมายขององค์การ เพ่ือการปฏิบัติงานขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 
 6. ด้านการพัฒนาตนเอง (Self-development) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่ค้นคว้า หาความรู้เพ่ิมเติม สนใจเรียนรู้ทักษะการท างานใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงตัวเองทั้งวิธีคิด การกระท า  
ความสามารถ ทัศนคติ ให้มีศักยภาพและทักษะใหม่ๆ ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานขององค์การ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล น ามาใช้ในการวางแผนพัฒนาและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 2. เพ่ือน าไปพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพ่ือ
น ามาใช้ก าหนดแนวคิดในการศึกษา โดยสามารถสรุปสาระส าคัญเป็นล าดับดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลเอกชน 
1.1 สถานการณ์โรงพยาบาลเอกชน 

    1.2 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชน 
     1.3 การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 

2. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
3. แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

  3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
     3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
     3.3 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
 4. การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
       4.1 ความหมายการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
       4.2 ประเภทของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
        4.3 วัตถุประสงค์ของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
        4.4 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
        4.5 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
        4.6 ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลเอกชน 
 1.1 สถานการณ์โรงพยาบาลเอกชน  
       ในปี 2558 ที่ผ่านมาประเทศไทยก้าวเขา้สู่การเปน็ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่างเป็น
ทางการระบบการค้า การลงทุนระหว่างประเทศสมาชิกจะมีอุปสรรคลดลง ตลาดมีขนาดใหญ่ขึ้นเป็น
ตลาดระดับประชาคม นักลงทุนจากต่างชาติ สามารถเข้ามาลงทุนในประเทศไทยได้ง่าย และการ
ให้บริการด้านสุขภาพก็เป็นอีกภาคธุรกิจที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับนโยบายภาครัฐที่จะ
ผลักดันใหไ้ทยเปน็ Medical Hub ของภูมิภาคอาเซียน ท าให้ผู้ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนต้อง
ปรับตัวและเร่งสร้างความแข็งแกร่งให้กับธุรกิจเพ่ือรองรับการแข่งขันที่มีมากขึ้นส าหรับธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนยังมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ตามการเพ่ิมขึ้นและการเติบโตของกลุ่มผู้ป่วยชาว  
ต่างชาติที่เข้ามาทั้งรูปแบบของการรักษาและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการเติบโตของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนยังเป็นผลมาจากกลยุทธ์ทางการตลาดไม่ว่าจะเป็นการขยายสาขาออกสู่ต่างจังหวัด
หรือการควบร่วมกิจการ ตลอดจนการพัฒนาธุรกิจไปสู่การให้บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษาโรคทั้งนี้การขยายตัวดังกล่าวสอดคล้องกับการเติบโตของผลการด าเนินงานของธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยในปี 2558 ที่ผ่านมา พบว่ารายได้จาก
การให้บริการของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีจ านวน 1.3 แสนล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.5 และมี
ก าไรสุทธิกว่า 1.6 หมื่นล้านบาท เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.9 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า อย่างไรก็ตามถึงแม้
ธุรกิจจะมีก า ไรเ พ่ิมขึ้นอย่ างต่อเนื่องแต่ ยั งต้องระวังต้นทุนที่มีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ้น เช่นกัน            
(เทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559)  
 ปัจจุบันข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขพบว่าจ านวน
โรงพยาบาลเอกชน ณ เดือนกันยายน ปี 2558 มีจ านวนทั้งสิ้น 343 แห่ง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.3 และมี
จ านวนเตียงรวม 34,664 เตียง เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.0 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า โดยตั้งอยู่ในพ้ืนที่
กรุงเทพฯจ านวน 104 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.3 และมีเตียงผู้ป่วย 13,935 เตียง คิดเป็นร้อยละ 40.2 
ของจ านวนทั้งประเทศ สะท้อนให้เห็นว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ ใน
กรุงเทพมหานครเป็นหลัก เมื่อเทียบกับจ านวนสถานพยาบาลเอกชนทั้งประเทศที่มีจ านวนทั้งสิ้น 343 
แห่ง สะท้อนถึงแนวโน้มการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่คาดว่าจะ
มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น เพราะนอกจากคู่แข่งโดยตรงจากธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันเองแล้วยัง
ต้องเผชิญกับคู่แข่งทางอ้อม คือโรงพยาบาลภาครัฐที่ได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการบริการเพ่ือให้ มี
ความสะดวกและมีคุณภาพเพ่ือรองรับกลุ่มลูกค้าใหห้ลากหลายระดับมากยิ่งข้ึน 
 ทิศทางของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนปี 2559 คาดว่ารายได้ของกลุ่มธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนจะเติบโตได้ดีจากกระแสความนิยมการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่
เพ่ิมสูงขึ้น การสนับสนุนจากนโยบายจากภาครัฐ การเปิดเสรีทางการค้าหรือประชาคมเศรษฐกิจ
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อาเซียน (Asean Economic Community) รวมถึงการส่งเสริมให้กลุ่มคนไข้ชาวต่างชาติ มา
ท่องเที่ยวพักผ่อนในเชิงสุขภาพมากขึ้น โดยโรงพยาบาลเอกชนได้มีการปรับกลยุทธ์เพ่ือรองรับกลุ่ม
ลูกค้าเป้าหมายดังกล่าวพร้อมทั้งเปิดศูนย์แพทย์เฉพาะทางเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการ
ของลูกค้าในปัจจุบัน ทิศทางการแข่งขันของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน คาดว่าจะแข่งขันกันอย่าง
เข้มข้นมากขึ้นโดย ในระยะต่อไปคาดว่า จะยังคงเห็นภาพโรงพยาบาลเอกชนต่างๆ ที่ยังคงมุ่ งเน้น   
กลยุทธ์ในด้านการสร้างเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจและการควบรวมกิจการ เพ่ือสร้างความแข็งแกร่ง
ทางธุรกิจส าหรับรองรับการแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นทั้งจากภายในประเทศและต่างประเทศ 
โดยเฉพาะประเทศคู่แข่ง เช่น สิงค์โปร์ ฮ่องกง มาเลเซีย และอินเดีย ที่มีเป้าหมายกลุ่มคนไข้อาทิ   
ชาวยุโรป เอเชีย และตะวันออกกลาง ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้ ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนยังคง
ต้องมีการปรับกลยุทธ์ทางธุรกิจในด้านอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ ในการแข่งขัน เช่น การสร้ างความ
น่าเชื่อถือ การลดต้นทุนการด าเนินงานการสร้างความแตกต่างให้กับธุรกิจ อาทิ การจัดตั้งศูนย์
การแพทยเ์ฉพาะทางการเจาะตลาดกลุ่มเปา้หมายอยา่งชัดเจน การขยายตลาดดึงดูดนักท่องเที่ยวและ
การให้บริการแบบครบวงจร โดยการรักษาด้วยแพทย์ที่มีฝีมือพร้อมเทคโนโลยีที่ทันสมัยรวมถึงมี
บริการเสริมด้านสุขภาพต่างๆ เช่น ธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ หรือ Nursing Home การเพ่ิมบริการที่ตอบ
โจทย์ Trend สุขภาพ Health Care การให้ความรู้เรื่องการออกก าลังกายควบคู่ ไปกับการควบคุม
โภชนาการอาหารที่ถูกต้อง กลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
80 ของคนไข้ชาวต่างชาติทั้งหมด ที่รับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย กลุ่มพนักงานชาวต่างชาติที่
ท างานในประเทศไทย (Expatriate หรือ EXPAT) คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20 ของจ านวนคนไข้
ชาวต่างชาติทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในไทย (เทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559; นุชนาถ จันทาวุฒิกร, 
2559) 
 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลเอกชนในไทยยังได้รับอานิสงส์จากการยอมรับใน
ระดับสากลว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในจุดหมายของการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์หรือท่องเที่ยวสุขภาพ 
“Medical Tourism” เนื่องจากมีข้อได้เปรียบทางการแข่งขันในด้านคุณภาพการบริการและ
อัตราค่าร ักษาพยาบาลที ่ถูกกว่าในแถบอเมริกาเหนือ (สหรัฐฯ) และสิงคโปร์  ซึ ่งปัจจุบ ัน
สถานพยาบาลของไทยที่ได้รับการรับรองในระดับมาตรฐานสากล  โดยเฉพาะ “มาตรฐาน JCI” 
(Joint Commission International accreditation) มีถึง 42 แห่ง สูงกว่าในประเทศคู่แข่งหลักใน
ภูมิภาค ทั้งอินเดีย สิงคโปร์ หรือมาเลเซีย ที่มีอยู่ 23 แห่ง 10 แห่ง และ 17 แห่งตามล าดับนอกจากนี้ 
รัฐบาลยังได้มีมาตรการเพ่ิมเติม อาทิ การยกเว้นการตรวจลงตรา (VISA) และการท าข้อตกลงความ
ร่วมมือ (MOU) เพ่ือจูงใจผู้ป่วยต่างชาติ/ผู้สูงอายุต่างชาติเข้าใช้บริการมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ศักยภาพสูง อาทิ 1) ผู้ป่วยต่างชาติและครอบครัวจากกลุ่มประเทศสมาชิกคณะมนตรีความร่วมมือ  
รัฐอ่าวอาหรับ (Gulf Cooperation Council: GCC) ที่มี 6 ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอาหรับเอมิเรสต์ 
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กาตาร์ คูเวตโอมาน บาห์เรน และซาอุดิอาระเบีย 2) กลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย และ3) กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุจากทวีปยุโรปและญี่ปุ่น จากปัจจัยหนุนข้างต้นจึงเป็นโอกาสของโรงพยาบาลเอกชนไทยในการ
ขยายตลาดผู้ป่วยต่างชาติด้วย ซึ่งจากการที่ผู้ป่วยต่างชาติเป็นกลุ่มมีก าลังซื้อสูงและมักใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยในประเทศ ท าให้เป็นผลดีต่อรายได้ของโรงพยาบาลเอกชนไทย (ปิยะนุช 
สถาพงศ์ภักด,ี 2559) 
 การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล The Joint Commission 
International (JCI) อยู่ในการก ากับดูแลของ The Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระที่ไม่หวังผลก าไร โดยมีวัตถุประสงค์
เ พ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้กับ
สถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจนให้การ
รับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อ ก าหนด การตรวจประเมินเพ่ือ
พิจารณารับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการองค์การ ทิศทาง
และภาวะผู้น า ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร
บุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็น รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษา
เกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย จึงท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในมาตรฐานการ
ให้บริการ และพยาบาลผู้ปฎิบัติงานเกิดความมั้นใจในระบบการท างาน จึงสามารถปฎิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผลการด าเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ   
(ศิรประภา ฤาชัย, 2555) สอดคล้องกับอโนชา วันแต่ง (2551) ที่พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ ทางบวกในระดับสูง กับผลการด าเนินงานของกลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล  
 1.2 ลักษณะท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 
      บริการสาธารณสุขของภาครัฐมีพัฒนาการขึ้นมากและสามารถครอบคลุมประชากรเกือบ
ทั้งประเทศ โดยรัฐบาลมีการขยายสถานพยาบาลศูนย์อนามัยและโรงพยาบาลต่างๆ เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือรองรับจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน ท าให้จ านวนสถานพยาบาลทั่วประเทศอยู่ที่กว่า 
17,000 แห่ง โดยสัดส่วน 70% เป็นสถานพยาบาลของรัฐ อีก 25% แห่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน     
(ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี, 2559) จากความสามารถในการรับผู้ป่วยของสถานพยาบาลและโรงพยาบาล
ของรัฐที่จ ากัด จาก 1) อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy rate) ที่ใช้วัดความสามารถในการ
ให้บริการผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในสถานพยาบาลรัฐ ซึ่งน่าจะอยู่ในระดับสูงเกินกว่าระดับ 80% 
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และ 2) ความแออัดในการเข้าใช้บริการกรณีเป็นผู้ป่วยนอก ซึ่งทั้งไม่สะดวกและเสียเวลารอคิวนาน 
ท าให้มีช่องว่างทางการตลาดส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจากการให้บริการที่ยังไม่พอเพียงใน
สถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชนจึงก่อตั้งขึ้นเน้นรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล อ านวยความสะดวกรวดเร็ว ทันสมัย โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะด้าน เช่น โรงพยาบาลทางด้านโรคตา โรงพยาบาลทันตกรรม เป็นต้น  
  โรงพยาบาลเอกชน สามารถจ าแนกได้ตามลักษณะต่างๆ ดังนี้  
  1.2.1 แบ่งตามลักษณะการให้บริการ จากการส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาล
เอกชน พ.ศ. 2555 จ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ 
  1) โรงพยาบาลทั่วไป เป็นสถานพยาบาลที่มีลักษณะให้การรักษาพยาบาล
ครบ 4 สาขาใหญ่ได้แก่ อายุรศาสตร์ทั่วไป ศัลยศาสตร์ทั่วไป สูตินรีเวช และกุมารเวชศาสตร์ หรืออาจ
มีการบริการรักษาเฉพาะทางเช่น ศูนย์ศัลยกรรมความงาม แผนกทันตกรรม แผนกหู ตา คอ จมูก 
แผนกกระดูกและข้อ เป็นต้น นอกจากนี้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมสูง ยังมีการบริการพัก
รักษาระยะยาวเพ่ือการรักษาสุขภาพ  
   2) โรงพยาบาลเฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลที่มีลักษณะให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยด้านเวชกรรมเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง เช่น โรงพยาบาลหู ตา คอ จมูก 
โรงพยาบาลผิวหนัง โรงพยาบาลจักษุรัตนิน โรงพยาบาลวัฒโนสถ เป็นต้น 
  1.2.2 แบ่งตามลักษณะการเป็นเจ้าของ การบริหารงานกรรมสิทธิ์และกองทุนที่
ได้รับการอุดหนุน (พรทิพย์ กวินสุพร, 2557) จ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1) โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่มุ่งเน้นผลก าไร โรงพยาบาลเอกชนมีการ
ด าเนินงานของมูลนิธิหรือองค์การศาสนา โดยไม่มุ่งหวังผลก าไร 
   2) โรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นผลก าไร โรงพยาบาลเอกชนมีการด าเนินงาน
ของบริษัทจ ากัด และบริษัทมหาชนจ ากัด บางแห่งก็มีมากกว่าหนึ่งแห่งในกลุ่มบริษัทเดียวกัน โดย
แสวงหาผลตอบแทนในรูปของก าไร เน้นผลประกอบการที่เกิดจากการตอบสนองความต้องการการ
บริการทางสุขภาพท่ีมีมาตรฐานคุณภาพ สะดวกรวดเร็ว ปลอดภัยและมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
  1.2.3 แบ่งตามลักษณะของขนาดของโรงพยาบาล (ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี, 2559) 
จ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ 
   1) โรงพยาบาลขนาดเล็ก (มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 1-50 เตียง) มีจ านวน
ประมาณ 60 แห่ง มีจ านวนเตียงประมาณ 1,100 เตียง (สัดส่วน 17.6% และ 3.2% ตามล าดับ) มี
รูปแบบการบริหารแบบภายในครอบครัว มีผู้บริหารดูแลในแต่ละส่วนงานเอง ไม่มีหน่วยงาน
รับผิดชอบโดยตรง พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงต่อผู้บริหารโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มี
ข้อจ ากัด ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างครบถ้วน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 
 

 

   2) โรงพยาบาลขนาดลาง (มีจ านวนเตียงผู้ป่วย 51 - 200 เตียง) มีจ านวน
ประมาณ 240 แห่ง (สัดส่วน 72%) มีจ านวนเตียงรวมประมาณ 23,500 เตียง (สัดส่วน 70%) มีการ
รูปแบบการบริหารองค์การและการแบ่งขอบเขตงานตามลักษณะงานมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
พยาบาลวิชาชีพยังขึ้นตรงต่อฝ่ายบุคคล 
   3) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มีจ านวนเตียงผู้ป่วยมากกว่า 200 เตียง) ส่วน
ใหญ่ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล และหัวเมืองหลัก ปัจจุบันมีจ านวน 30 แห่ง หรือคิดเป็น
สัดส่วนประมาณ 10% ของจ านวนโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด แต่โรงพยาบาลกลุ่มนี้มีจ านวนเตียง
ผู้ป่วยรวมถึง 28% ของจ านวนเตียงทั้งหมด หรือมีจ านวนประมาณ 9,500 เตียง บ่งชี้ถึงความสามารถ
ในการให้บริการผู้ป่วย และโอกาสการรับรู้รายได้ที่สูง มีการจัดการบริหารแบบองค์การ เป็นไปตาม
นโยบายของกรรมการและผู้บริหาร มีโครงสร้างการบริหารงาน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และหน่วยปฏิบัติงานที่มีหัวหน้าหน่วยงานดูแล ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงขึ้นตรงต่อฝ่ายการพยาบาล 
 เมื่อพิจารณาจากขนาดของโรงพยาบาลเอกชน จะพบว่าขนาดของกิจการมีผลต่อทิศทางการ
ด าเนินธุรกิจโรงพยาบาลในปัจจุบัน และเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขันและ
การท าก าไรส าหรับกิจการโดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เป็นภาพลักษณ์ในการดึงดูดผู้รับบริการ บอกถึง
ความมมีาตรฐานคุณภาพ การบริการที่สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย  
 1.3 การบริหารงานในโรงพยาบาลเอกชน 
      โรงพยาบาลเอกชน  ก่อตั้งมาจากการให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ประชาชนจากสถาน
บริการพยาบาลของภาครัฐไม่เพียงพอ เริ่มต้นโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กมีการบริหารองค์การแบบ
ครอบครัว ต่อมาได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ มีการพัฒนาเป็นรูปแบบกิจการ จากโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งโดยเอกชน มีทั้งที่เป็นบริษัทจ ากัด และ
บริษัทมหาชนจ ากัดด้วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยู่ในตลาดหลักทรัพย์ โรงพยาบาลเอกชนแต่ละ
ประเภทมีนโยบายดังนี้ 
  1.3.1 โรงพยาบาลเอกชนกึ่งการกุศล เป็นการบริหารงานภายใต้เจตคติเพ่ือบริการ
การรักษาให้กับประชาชน เพ่ือประโยชน์แก่สังคม ไม่เน้นแสวงผลก าไร เป็นการบริหารงานโดยได้รับ
การสนับสนุนแหล่งทุนจากองค์การศาสนา สมาคม หรือมูลนิธิ มีคณะกรรมการในการดูแลบริหาร
ภายใต้หลักความเชื่อทางศาสนา การบริหารด้วยคุณธรรม การจัดการรักษาพยาบาลเพ่ือสังคม มีการ
ดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจมนุษย์เน้นคนเป็นศูนย์กลาง การดูแลทั้งกาย วาจา ใจ มีความเข้าใจความ
ทุกข์ของผู้ป่วย มีบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากรเพ่ือพัฒนาการบริการ การก าหนดค่า
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม  
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  1.3.2 โรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นธุรกิจ มีการด าเนินงานในรูปแบบบริษัท มี
คณะกรรมการบอร์ดบริหารเป็นผู้บริหารระดับสูง ก าหนดโครงสร้างและนโยบายหลักของโรงพยาบาล 
โดยเน้นการดูแลผู้รับบริการที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย สะดวกรวดเร็วในการบริการสร้างความพึง
พอใจ และมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการเข้ารับบริการ มีการ
ค านึงถึงผลประกอบการมุ่งผลก าไรเพ่ือความอยู่รอดขององค์การ มีการวางแผนในการด าเนินธุรกิจ
ดังนี้ 
   1) การบริการ โรงพยาบาลเอกชนเน้นการบริการที่อ านวยความสะดวก 
รวดเร็ว ทั้งเรื่องการให้ข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่าย การดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว มี
ความพร้อมด้านการแพทย์ พยาบาล ทีมในการรักษา 
   2) สถานที่ เน้นความสะอาด สวยงาม ภาพลักษณ์ที่ออกมาท าให้รู้สึก
สะดวกในการเข้ารักการรักษา มีระเบียบ มีมาตรฐาน มีอากาศถ่ายเท มีสิ่งอ านวยความสะดวกตาม
ความต้องการอย่างเพียงพอ เช่น ความเพียงพอของเก้าอ้ี การบริการน้ าดื่ม อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
   3) ค่าใช้จ่ายในการบริการ แม้ว่าต้นทุนในการดูแลรักษาและการอ านวย
ความสะดวกการบริการจะสูง แต่โรงพยาบาลเอกชนมีการจัดการบริหารที่คุ้มทุนและเหมาะสมกับการ
รับบริการ ค่าใช้จ่ายที่ไม่สูงเกินไปเป็นไปตามบริบทของโรงพยาบาลเอกชน 
   4) มาตรฐานคุณภาพระดับสากล โรงพยาบาลเอกชนมุ่งเน้นการดูแลรักษา
ที่มีมาตรฐานคุณภาพระดับสากลระดับนานาชาติ เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือและให้การบริการ มี
คุณภาพสูง มีความปลอดภัย จึงต้องมีการพัฒนามาตรฐานการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
มาตรฐาน JCI (Joint Commission International accreditation) ที่สามารถสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับผู้ป่วยในการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในต่างประเทศจะพิจารณาเลือกโรงพยาบาลจากมาตรฐานการรับรองสถานพยาบาล (นุชนาถ 
จันทราวุฒิกร, 2559) นอกจากนี้ยังมีการรับรองมาตรฐานต่างๆ เช่น มาตรฐาน Hospital 
Accreditation: HA, มาตรฐานระดับสากล ISO 9000, 9001, 14001, Thailand Quality Award: 
TQA เป็นต้น 
   5) การพัฒนาบุคลากร เป็นเรื่องส าคัญการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ การสร้างองค์ความรู้ในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพการจัดบริการสุขภาพ 
การส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ โดยมีการปรับตามวัฒนธรรมองค์การและค่านิยมของ
โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือเป็นหลักในการสร้างความผูกพันธ์ยึดมั่นในองค์การ และการคงอยู่ของ
บุคลากรท าให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนบรรลุเป้าหมาย 
 โรงพยาบาลเอกชน ต้องมีการพัฒนาและปรับตัวตลอดเวลาเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ด้วยการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล เน้น
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การบริการที่อ านวยความสะดวก รวดเร็ว มีมาตรฐานการพยาบาล มีความปลอดภัย จากการ
บริหารงานเพื่อความอยู่รอดในสถานการณ์การแข่งขันทางธุรกิจ จากการขยายการลงทุน การเพ่ิมขึ้น
ของโรงพยาบาลในประเทศไทย จึงต้องมีการวางแผนกลยุทธ์บริหารจัดการที่ทันสมัยและเป็นเชิงรุก
ตลอดเวลา พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมาก มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง การบริหารบุคลากรที่มีจ านวนมากในองค์การจึงเป็นเรื่องส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของโรงพยาบาลเอกชน 
 
2. บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
 พยาบาลวิชาชีพ ตามพ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ก าหนดให้
บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพ การพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ
ดูแลและการช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล
รวมถึงการกระท าเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด
รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ จะต้องขึ้นทะเบียนและได้รับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ
จากสภาการพยาบาล 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ได้ให้ความหมาย
การประกอบวิชชาชีพพยาบาล เป็นการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ตามหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย ปัญหาการวางแผน 
การปฏิบัติ และการประเมินผล โดยการกระท าต่อไปนี้  
  1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อการ
แก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 
  3) การกระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
  4) ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค  
 สภาการพยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานหลักของบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งที่เป็น
บริการในชุมชนและในสถานบริการด้านการสาธารณสุข ซึ่งจะน าไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 เป็นการปฏิบัติที่มี
เป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้รับบริการ มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ปัญหาสุขภาพ
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และปัญหาที่เกี่ยวข้องได้รับการแก้ไขโดยพยาบาลและผดุงครรภ์ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5 มาตรฐาน ดังนี้ 
  มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลแก่ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมทั้งในระดับบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ตามศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม และมีการประสานความ
ร่วมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชา 
  มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการ
ปฏิบัติเพ่ือปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของ ผู้รับบริการ 
  มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ บนพ้ืนฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
ที่ทันสมัย โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการการดูแล ผู้รับบริการ
อย่างเป็นระบบ มีการน าความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 
  มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลต่อเนื่อง ให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่สอดคล้อง
กับภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้รับบริการและ/หรือผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม 
  มาตรฐานที่ 5 การบันทึกและรายงานบันทึกและรายงานการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ให้ครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการตามกระบวนการพยาบาล โดยครบถ้วน ถูกต้องตามความเป็น
จริง ชัดเจน กะทัดรัด มีความต่อเนื่องและสามารถใช้เพ่ือประเมินคุณภาพบริการการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ได้ 
 มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ มาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ และมาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือให้หน่วยบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ น าไปใช้เป็นมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภในระดับที่ดีที่สุด (สภาการพยาบาล, 2548) ได้ก าหนด โดยลักษณะงานที่
พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติตามที่ได้รับมอบหมายมีดังนี้ 
 1. การใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ครอบคลุมองค์รวมในการพยาบาลผู้รับบริการ
รายบุคคล ดังนี้ 
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  1.1 มีการประเมินภาวะสุขภาพครอบคลุมองค์รวม สอดคล้องกับปัญหา ความ
ต้องการด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้รับบริการ ผู้ป่วยเช่น การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา เป็นต้น 
  1.2 มีการวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ 
  1.3 มีแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการดูแล
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาและการฟ้ืนฟู
สภาพ 
  1.4 ให้การพยาบาลตามแผนและมาตรฐานที่ก าหนด 
  1.5 มีการติดตาม ประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะ และการติดตามเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพตามสภาพปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย ผู้รับบริการอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
  1.6 มีการติดตามประเมินซ้ าและปรับข้อวินิจฉัย ปรับข้อมูลปัญหาและแผนการ
พยาบาลตามปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ผู้รับบริการ 
  1.7 มีการใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
 2. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพใช้ความรู้ ความสามารถปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพได้
อย่างมีประสิทธิภาพดังนี้ 
  2.1 ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก่ การประเมินปัญหา
ครอบคลุมพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ วินิจฉัยปัญหาหรือความต้องการ วางแผนการพยาบาล ให้การ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
  2.2 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัจเจกบุคคล สอดคล้องกับทุก
สถานการณ์สุขภาพครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ใช้บริการ โดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
  2.3 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉินโดยบุคลากร
ที่มีศักยภาพ 
  2.4 มีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและขอบเขตความรับผิดชอบ 
ดังนี้ การช่วยเหลือดูแล การสอน การชี้แนะ การให้ค าปรึกษา การวินิจฉัยปัญหาและเฝ้าระวัง การ
จัดการในสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉิน การบ าบัดอาการทางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 
  2.5 การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย  ผู้ใช้บริการ
ครอบครัวและชุมชน 
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 3. การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
  3.1 การรักษาสิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพทุกคนในทุกหน่วยบริการมีการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการปกป้องและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ โดยการประเมินความสามารถใน การรับรู้ 
การตัดสินใจของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการและเป็นตัวแทนผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ในการคิด ตัดสินใจ (ในกรณี
ที่ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ไม่สามารถคิด ตัดสินใจด้วยตัวเอง) หรือให้การช่วยเหลือในการตัดสินใจ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ ได้รับการดูแลรักษาตามปัญหาและความต้องการอย่างปลอดภัยและทันท่วงที โดย
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปกป้องและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการตามนโยบายที่ก าหนด มีการจัดระบบบริการและสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานที่ค านึงถึงการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ใช้บริการให้เหมาะสมกับบริบทงานบริการ มีระบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผล
การจัดระบบบริการและสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานที่ค านึงถึง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ มี
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและผลลัพธ์การประเมินเพ่ือน าสู่การพัฒนาให้ครอบคลุม
ระบบบริหาร ระบบบริการและสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานที่ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ผู้ใช้บริการ
และระบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

3.2 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพทุกคนในทุกหน่วยบริการมีการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ และมีการประเมินพฤติกรรมตนเอง ผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชาและหรือผู้ป่วย 
ผู้ใช้บริการรวมทั้งเฝ้าระวังและปรับปรุงแนวทางที่องค์กรพยาบาลก าหนด โดยบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับมีความรู้เกี่ยวกับหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ หน่วยงานมีการ
ก าหนดกลยุทธ์ ในการสนับสนุนการน าหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ วิชาชีพลงสู่การ
ปฏิบัติในหน่วยงาน มีการก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดความส าเร็จ มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
สังเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ในการใช้กลยุทธ์และผลลัพธ์ไปใช้ในการพัฒนาให้ครอบคลุมคลุมกลยุทธ์ที่
ก าหนด 
 4. การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  การใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถเลือกใช้ความรู้ 
ทฤษฏีทางการพยาบาล หรือ ความรู้ ทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับ แนวคิดของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ การพยาบาล ศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ความ
เจ็บป่วย การดูแลรักษาสุขภาพที่เก่ียวข้องผลงานวิจัย ความรู้ที่ทันสมัยและภูมิปัญญาท้องถิ่น โดย 
  4.1 หน่วยงานมีระบบที่เอ้ือต่อบุคคลากรทางการพยาบาลในการใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆที่เก่ียวข้องมาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 
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  4.2 พยาบาลวิชาชีพในแต่ละหน่วยงานสามารถสะท้อนให้เห็นการน าศาสตร์ทางการ
พยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ไปบูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีข้ึน 
  4.3 มีการรวบรวมผลลัพธ์การน าศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
ไปบูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม 
  4.4 มีการติดตามประเมินผล เผยแพร่ การขยายผลและการจัดระบบในหน่วยงานให้
เอ้ือต่อบุคคลากร ทางการพยาบาลในการใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องมา
บูรณาการในการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 
 5. การบันทึก และการรายงาน ระบบการบันทึกและรายงานและการพัฒนาระบบการบันทึก
การพยาบาลและการรายงาน หมายถึง ระบบบันทึกและรายงานทางการพยาบาลมีความสมบรูณ์ 
ครอบคลุมประเด็นส าคัญเพ่ือใช้ในการสื่อสารภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ผู้รับบริการ เป้าหมาย และ
แผนการดูแลที่เชื่อมโยงกับสหสาขาวิชาชีพสะท้อนคุณภาพ ผลการปฏิบัติงาน การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
ผู้ใช้บริการ แสดงศาสตร์ศิลปะและสมรรถนะของผู้ปฏิบัติ เป็นหลักฐานทางกฎหมายและเป็น
เครื่องมือในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ ตามนโยบายและแนวปฏิบัติที่องค์กรพยาบาลก าหนด 
พยาบาลวิชาชีพในทุกหน่วยบริการพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนด ประเมิน และวิเคราะห์การใช้ประโยชน์
ปัญหาและอุปสรรคของระบบการบันทึกและรายงานทางการพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย 
  5.1 มีการบันทึกและรายงานทางการพยาบาลในกลุ่มโรคส าคัญที่สะท้อนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะปัจเจกบุคคลแสดงให้เห็นถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการกลุ่มโรค
ส าคัญในลักษณะองค์รวมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  5.2 ร่วมประเมิน และวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ ปัญหาและอุปสรรคของระบบการ
บันทึกและรายงานทางการพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
  5.3 สะท้อนประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบันทึกและรายงานทางการ
พยาบาลให้กับหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือน าไปปรับปรุง พัฒนาระบบการบันทึกและการรายงานทางการพยาบาล 
 จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในทุกหน่วยบริการที่ติดตามประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้รับบริการ และญาติ ครอบครัว สอน ให้ข้อมูล  ฝึกทักษะและการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วย ผู้รับบริการ และญาติ ครอบครัว อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ท าให้ผู้ป่วย 
ผู้รับบริการมีความสามารถในการดูแลตนเอง ผลของการจัดบริการและการให้บริการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ในภาพรวมขององค์กรพยาบาลที่ท าให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้รับผลงาน พึงพอใจต่อ
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ได้รับ รวมทั้งมีการวิเคราะห์แนวโน้มเพ่ือน ามาพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบการจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในอนาคตมุ่งเน้นคุณภาพการบริการเป็นส าคัญ จากการก้าวเข้าสู่
การเปิดเสรีประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ (ปิยะนุช สถาพงศ์ภักดี, 
2559) มีการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ส่งผลให้มีผู้รับบริการต่างชาติเพ่ิมขึ้น 
พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีบทบาทส าคัญเพ่ือให้ทันต่อนโยบายขององค์การ (วรารัตน์ ศรีจันทร์
,2557, ศิรินภา ชี้จันทร์จิระ, 2555) ท าหน้าที่ดูแล เอาใจใส่ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน 
ปลอดภัย สร้างบรรยากาศและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ ให้ความส าคัญกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 
มีความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงาน มีการให้ความช่วยเหลือ แนะน าผู้รับบริการด้วยการ
ทักทาย ยิ้มแย้ม สุภาพเพ่ือสู่การบริการที่เป็นเลิศ การรับรู้ต่อการบริการของพยาบาลพบว่าพยาบาล
ส่วนใหญ่ท างานหนัก รับผิดชอบหลากหลายหน้าที่ ต้องท างานอย่างเร่งรีบภายใต้แรงกดดัน ซึ่งเป็น
ภาระงานที่อยู่นอกเหนือบทบาทที่องค์การก าหนด เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเองจากพยาบาลในการ
ตัดสินใจกระท าด้วยความสมัครใจ พยาบาลต้องมีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาการท างาน
ให้บรรลุเป้าหมาย ประสบผลส าเร็จในงาน สร้างความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในตัวเอง มีเจตคติที่ดีใน
การท างาน โดยอาศัยค่านิยมองค์การเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีพฤติกรรมนอก
บทบาทหน้าที่ ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย ส่งเสริมประสิทธิภาพให้กับ
องค์การมากที่สุด 
 
3. แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
               มีนักวิชาการและผู้วิจัยหลายท่านได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ ดังต่อไปนี้ 
      Katz and Kahn (1978) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึง
พฤติกรรมบุคลากรที่เกิดขึ้นเองอย่างไม่เป็นทางการ เป็นการปฏิบัตินอกเหนือบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ 
โดยการให้ความช่วยเหลือกัน เกิดความร่วมมือ ด้วยความเป็นมิตรต่อกัน พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่มี
ความจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานภายในองค์การ หากบุคคลในองค์การไม่มีพฤติกรรมเหล่านี้แล้ว 
ระบบการด าเนินงานต่างๆภายในองค์การก็จะไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
      Beteman and Organ (1983) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึง
พฤติกรรม การกระท าที่ไม่ได้ถูกก าหนดบทบาทไว้ ทั้งในแง่ของค่านิยมหรือความพึงพอใจ ไม่เกี่ยวข้องกับ
การประเมินผลการท างานของแต่ละบุคคล เป็นการกระท าที่เป็นประโยชน์และสร้างสรรค์ของสมาชิก 
      Organ (1988) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึงพฤติกรรมให้
ความร่วมมือ ด้วยความเต็มใจ เพ่ือประโยชน์ต่อองค์การประสบผลส าเร็จ ไม่ได้ค านึงถึงผลตอบแทนหรือ
การได้รับรางวัล 
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      Schnake (1991) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึงพฤติกรรมที่
ปฏิบัตินอกเหนือบทบาทหน้าที่ขององค์การไม่ได้มีการก าหนดไว้ แต่เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลประโยชน์
ให้กับองค์การ เช่น การตรงต่อเวลา การช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน อาสาช่วยเหลือกิจกรรมโดยไม่ต้อง
ร้องขอ การให้ค าแนะน าที่สร้างสรรค์ต่อการพัฒนาหน่วยงาน และการไม่ปล่อยเวลาให้ศูนย์เปล่า 
      Gareth and Jennifer (1999) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึง
พฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่ เป็นพฤติกรรมที่องค์การไม่ได้ก าหนดแต่ช่วยให้องค์การอยู่รอดได้ และ
ประสบความส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย การช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน ช่วยปกป้องชื่อเสียงขององค์การ ให้
ค าแนะน าในการพัฒนาทักษะและความสามารถแก่ผู้ร่วมงานมีมิตรไมตรีกับผู้ร่วมงานในองค์การ 
      Robbin (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายพฤติกรรมที่ไม่ได้
เป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่โดยองค์การไม่ได้มีการก าหนดไว้อย่างชัดเจน แต่เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเพ่ือ
ส่งผลให้เกิดความส าเร็จต่อองค์การ เมื่อองค์การมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา และพนักงานมีภาระ
งานเพ่ิมขึ้น การที่พนักงานปฏิบัติงานที่นอกเหนือบทบาทจะช่วยให้องค์การบรรลุเป้าหมายยิ่งขึ้น 
      Blair, Meriac and Woehr (2007) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
หมายถึงพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่ เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติโดยไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็น
ทางการ เพ่ือให้องค์การมีการด าเนินงานจนบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงในงาน 
      Shim and Rohrbaugh (2014) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
หมายถึงพฤติกรรมนอกเหนือบทบาทหน้าที่ เป็นบทบาทที่ไม่ได้ถูกมอบหมายอย่างเป็นทางการ เป็น
พฤติกรรมทางสังคม เช่นการบริการที่มีคุณภาพสูงให้กับลูกค้า การแสดงออกของความต้องการ
ช่วยเหลืออย่างตั้งใจ ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้ผลประโยชน์ต่อองค์การ 
      กิตติมา คงขวัญเมือง (2545) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
เป็นพฤติกรรมของบุคลากรที่ปฏิบัติขึ้นมาเองด้วยความเต็มใจ โดยที่องค์การไม่ได้ก าหนดไว้ให้เป็น
หน้าที่ที่ต้องปฏิบัติอย่างเป็นทางการเป็นพฤติกรรมที่ช่วยให้การด าเนินงานขององค์การประสบ
ความส าเร็จ และมักไม่ได้รับสิ่งตอบแทนที่ก าหนดไว้ตามระบบ 
      ฉัฐชัย มีชั้นช่วง (2553) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เป็น
การกระท าที่นอกเหนือจากงานในหน้าที่ และเป็นการกระท าที่มีประโยชน์ต่อองค์การ ซึ่งการกระท า
เหล่านั้นพนักงานเต็มใจปฏิบัติเพ่ือองค์การ โดยองค์การไม่ได้ร้องขอและไม่ได้บังคับให้ท า รวมทั้งไม่
เกี่ยวข้องกับระบบการให้รางวัลที่องค์การก าหนดไว้อย่างเป็นทางการ 
      อิสรภาพ สาลี (2556) ได้ให้ความหมาย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ            
เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การที่แสดงออกนอกเหนือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบโดยที่
องค์การไม่ได้ก าหนดขึ้น แต่เกิดจากบุคคลนั้นกระท า ด้วยความเต็มใจเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อองค์การ
และน าองค์การไปสู่ความส าเร็จ 
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      จากความหมายทั้งหมดจะเห็นได้ว่านักวิชาการได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การไว้คล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยจึงสรุปว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ หมายถึง 
พฤติกรรมที่บุคลากรกระท าด้วยตนเองโดยไม่ถูกก าหนดเป็นบทบาทหน้าที่ หรือได้รับมอบหมายอย่าง
เป็นทางการ เพ่ือสนับสนุนประโยชน์ต่อองค์การ โดยไม่เกี่ยวข้องต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน หรือ
ได้รับแรงจูงใจจากการได้รับรางวัล เป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่ให้ประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากร และส่งผลโดยตรงให้องค์การประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 3.2 องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
      การศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การนักวิชาการได้เสนอการจ าแนก
องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การ ดังนี้  
 William (1988) ได้แบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
  1) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงต่อบุคคล (Organizational 
Citizenship Behavior Directed toward Individual: OCBI) เป็นพฤติกรรมที่มีประโยชน์เฉพาะต่อ
บุคคล เช่น การช่วยเหลือผู้อื่นที่เก่ียวกับงาน หรือช่วยแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
  2 )  พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การที่ เกี่ ยวเนื่ องโดยตรงต่อองค์การ 
(Organizational Citizenship Behavior Directed toward Organization: OCBO) เป็นพฤติกรรมที่มี
ประโยชน์ต่อองค์การโดยทั่วไป เช่น การอุทิศเวลาให้กับองค์การ การให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ
ในองค์การ การปกป้ององค์การและรักษาชื่อเสียงขององค์การเป็นต้น 
 Organ (1991) ได้จ าแนกพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในรูปแบบที่ชัดเจนยิ่งขึ้นโดย
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 
  1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกที่ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ร่วมงานทันทีที่เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือผู้ร่วมงานในกรณีที่ท างานไม่เสร็จตาม
ก าหนดหรือมีงานล้นมือ ช่วยแนะน าผู้ปฏิบัติงานใหม่ ในการใช้เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
  2) พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อ่ืน (Courtesy) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพ
สิทธิผู้อื่น ค านึงถึงผู้อ่ืนเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการท างาน เนื่องจากการท างานทุกคนต้อง
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การกระท าหรือตัดสินใจของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงานได้ ดังนั้นต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อความรู้สึก หรือความต้องการของผู้อ่ืน รวมทั้งการ
แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 
  3) พฤติกรรมความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) เป็นพฤติกรรมความอดทนต่อ
ปัญหา ความยากล าบาก ความเครียดและความกดดันต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ทั้งๆที่สามารถเรียกร้อง
ความเป็นธรรมหรือร้องทุกข์ได้ แต่การร้องทุกข์จะเพ่ิมภาระให้กับผู้บริหารและอาจเกิดการโต้เถียงกัน
จนละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึงอดทนอดกลั้นด้วยความเต็มใจ 
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  4) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ (Civic virtue) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
รับผิดชอบ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์การอย่างสร้างสรรค์ เข้าร่วมประชุมเสนอ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงองค์การ ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองค์การ 
  5) พฤติกรรมความมีส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) เป็นพฤติกรรมที่
บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีความ
ตรงต่อเวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูทรัพย์สินขององค์การ ไม่ใช้เวลางานไปท ากิจธุระส่วนตัว  
  George and Brief (1992) ได้แบ่งองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การออกเป็น 5 องค์ประกอบดังนี้ คือ 
  1) การช่วยเหลือผู้ร่วมงาน (Helping coworkers) เป็นพฤติกรรมการช่วยเหลือ
สมาชิกในองค์การให้บรรลุผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน และตรงตามเป้าหมายด้วยความสมัครใจ 
รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีภาระงานมากเกินไป การแบ่งปันทรัพยากรต่างๆ แก่ผู้ร่วมงาน ใส่ใจ
ต่อความผิดพลาด และข้อพึงระวังต่างๆ รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ แก่ผู้ร่วมงาน 
  2) การเผยแพร่ไมตรีจิตขององค์การ (Spreading goodwill) เป็นพฤติกรรมที่สมาชิก
ในองค์การปฏิบัติเพ่ือช่วยให้องค์การเกิดประสิทธิผลด้วยความสมัครใจ โดยอาศัยความพยายามในการ
เผยแพร่องค์การสู่สังคมในแง่ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์การ หรือกล่าวถึงองค์การในฐานะที่องค์การเป็น
ผู้สนับสนุนและคอยดูแลเอาใจใส่สมาชิกในองค์การเป็นอย่างดี หรือกล่าวถึงสินค้าและบริการขององค์การ
ในฐานะที่เป็นผลผลิตที่มีคุณภาพสูงและตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า 
  3) การให้ค าแนะน าในเชิงสร้างสรรค์แก่องค์การ (Making constructive suggestions) 
เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความคิดสร้างสรรค์ และการคิดค้นนวัตกรรมให้กับองค์การด้วยความสมัครใจ 
เช่น การให้ค าแนะน าที่สามารถปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น บุคคลที่มีพฤติกรรมประเภทนี้  จะ
เป็นผู้มีความกระตือรือร้นในการแสวงหาสิ่งต่างๆ เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคคลกลุ่มงานหรือ
องค์การ 
  4) การปกป้ององค์การ (Protecting the organization) เป็นพฤติกรรมของสมาชิก
ในองค์การเพ่ือปกป้องหรือคุมครองชีวิต และทรัพย์สินขององค์การหรือสมาชิกในองค์การ เช่น  การ
รายงานอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากอัคคีภัย การปิดประตูส านักงานเพ่ือความปลอดภัย การรายงาน
พฤติกรรมที่น่าสงสัยหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายแก่องค์การ การริเริ่มในการต่อต้านวิธีการปฏิบัติงานที่
อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่บุคคลในองค์การ 
  5) การพัฒนาตนเอง (Developing oneself) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสมัครใจในการ
พัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถเพ่ือที่จะปฏิบัติงานให้กับองค์การได้ดีขึ้น แสวงหาไขว่คว้า
โอกาส ในการเข้ารับการฝึกอบรม การพัฒนาตนเองในวิชาชีพ หรือการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพ่ือ
สามารถปฏิบัติงานให้กับองค์การได้มากข้ึน 
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 Borman and Motowidlo (1993, 1997) อธิบายถึงองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การเป็น 5 องค์ประกอบดังนี้ 
  1) การให้ความช่วยเหลือและให้ความร่วมมือต่อผู้อ่ืน (Helping and cooperating 
with others) ได้แก่ พฤติกรรมการช่วยเพื่อนร่วมงาน ลูกค้า ผู้ใช้บริการ รวมทั้งการค านึงถึงผู้อ่ืน 
  2) การสนับสนุนและปกป้ององค์การ (Enduring, supporting and defending 
organization) ได้แก่พฤติกรรมจงรักภักดีต่อองค์การ ค านึงถึงเป้าหมายขององค์การ รวมทั้งการเป็น
ตัวแทนขององค์การด้วยความเต็มใจ 
  3) การเคารพกฎระเบียบและข้อปฏิบัติ (Following organizational rules and 
procedures) ได้แก่การปฏิบัติตามกฎ ข้อก าหนด และนโยบายขององค์การ 
  4) ความศรัทธาและความพยายาม (Persisting with enthusiasm and extra 
effort) ได้แก่การมีความพยายามในการท างานปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จแม้จะต้องพบ
อุปสรรคหรือความไม่สะดวกสบายต่างๆ 
  5) อาสาช่วยเหลือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงาน (Volunteering to carry out task 
activity) ไดแ้ก่การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์แก่องค์การ เป็นผู้ริเริ่มและรับผิดชอบแม้กิจกรรมนั้น
จะเป็นสิ่งที่อยู่นอกเหนือบทบาทหน้าที่ 
 Podsakoff et al. (2000) ได้จ าแนกและจัดกลุ่มพฤติกรรมการเป็นสมาชิกองค์การต่างๆที่มี
ความคล้ายคลึงกันหรือมีความซ้ าซ้อนกันเข้ามาอยู่ในองค์ประกอบเดียวกัน จ าแนกเป็นพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การได้ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1) การช่วยเหลือ (Helping behavior) พฤติกรรมในการให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้ร่วมงานด้วยความสมัครใจ การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาของผู้ร่วมงานที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 
ไม่เห็นแก่ตัว พยายามสร้างความสงบเรียบร้อยในองค์การและช่วยสนับสนุนผู้ร่วมงาน 
  2) การมีน้ าใจเป็นนักกีฬา (Sporstmanship) พฤติกรรมในการอดทนต่อความไม่
สะดวกสบายที่เกิดขึ้นจากผู้ร่วมงาน หรือเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานด้วยความสมัครใจ โดยไม่บ่นว่าหรือ
แสดงความไม่พอใจ มีทัศนคติเชิงบวกแม้ว่าการปฏิบัติงานนั้นจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ไม่บังคับขู่เข็ญ
ผู้ร่วมงานเมื่อผู้ร่วมงานไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็นของตน ยินดีสละประโยชน์ส่วนตนเพ่ือเห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงานและมีความสุภาพอ่อนน้อม 
  3) ความจงรักภักดีต่อองค์การ (Organizational loyalty) พฤติกรรมในการเป็น
ผู้สนับสนุนและมีความจงรักภักดีต่อองค์การ ร่วมรับผิดชอบและปกป้องทรัพย์สินต่างๆที่องค์การสร้าง
ขึ้น กล่าวถึงภาพลักษณ์ขององค์การให้แก่บุคคลภายนอกในแง่ดี ปกป้องและป้องกันองค์การจากการ
คุกคามภายนอก และรักษาความจงรักภักดีนั้นไว้แม้องค์การจะตกอยู่ในภาวะวิกฤติ 
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  4) การปฏิบัติตามกฎระเบียบขององค์การ (Organizational compliance) 
พฤติกรรมในการเรียนรู้และยอมรับกฎระเบียบ ข้อบังคับ และกระบวนการต่างๆ ขององค์การ ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับขององค์การถึงแม้จะไม่มีผู้ใดสังเกตหรือควบคุมอยู่ก็ตาม 
  5) ความคิดสร้างสรรค์ (Individual initiative) พฤติกรรมในการริเริ่มสร้างสรรค์สิ่ง
ใหม่เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานขององค์การด้วยความสมัครใจ มีความพยายามและกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงานให้ส าเร็จลุล่วง อาสาท างานในหน้าที่รับผิดชอบพิเศษ และส่งเสริมให้ผู้อื่นปฏิบัติเช่นกัน 
  6) การให้ความร่วมมือ (Civic virtue) พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความสนใจหรือมีความ
ผูกพันกับองค์การโดยรวม กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ ได้แก่ การเข้าร่วมประชุม 
การร่วมอภิปรายนโยบาย การร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์ขององค์การ ติดตามข้อมูลข่าวสารที่
อาจเกิดขึ้นหรือแสวงหาโอกาสที่ดีส าหรับองค์การ ได้แก่ การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อมที่
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์การ เป็นต้น ระมัดระวังและรักษาผลประโยชน์ขององค์การ 
  7) การพัฒนาตนเอง (Self-development) พฤติกรรมในการพัฒนาความรู้ ทักษะ 
และความสามารถด้วยความสมัครใจ แสวงหาโอกาสและเข้าร่วมในการฝึกอบรมพัฒนาตนเอง  หรือ
การเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ เพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่องค์การเพิ่มมากข้ึน  
 Farh, Zhong, and Organ (2004) ได้แบ่งองค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องคก์ารตามวัฒนธรรมจีนออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมต่อกลุ่ม พฤติกรรม
ต่อองค์การ และพฤติกรรมต่อสังคมดังนี้ 
  1) พฤติกรรมของตนเอง (Self-domain) ประกอบไปด้วย 
   (1) การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง (Self-learning) คือ พฤติกรรมใฝ่
เรียนรู้ปรับปรุงและพัฒนาทักษะการท างานให้กับองค์การ พัฒนาตัวเองอยู่เสมอเพ่ือน าทักษะเหล่านั้น
มาใช้ประโยชน์ 
   (2) ความทุ่มเทในการท างาน (Taking initiative) คือ ความตั้งใจและอุทิศ
ตนให้กับการท างานในองค์การ เช่น การให้ความร่วมมือในการท างานเกินเวลาการมีความ
กระตือรือรน้ในการท างานแบ่งปันข้อมูลต่างๆในการท างานเป็นต้น  
   (3) การรักษาความสะอาด (Keeping workplace clean) คือ การช่วย
รักษาความสะอาดในองค์การ 
  2) พฤติกรรมต่อกลุ่ม (The group domain) ประกอบไปด้วย 
   (1) ความสามัคคี (Interpersonal harmony) คือ พฤติกรรมของพนักงาน
ในองค์การที่ช่วยให้เกิดความสมานฉันท์หรือความสามัคคีในที่ท างาน  
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   (2) การช่วยเหลือผู้ร่วมงาน (Helping Co-workers) คือ พฤติกรรมที่
พนักงานเต็มใจให้การช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในองค์การไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือบุคคลที่มีความ
เกี่ยวข้องในการท างานและไม่เก่ียวข้องในการท างานของตน 
  3) พฤติกรรมขององค์การ (The organization domain) ประกอบไปด้วย 
   (1) การแสดงความคิดเห็น (Voice) คือ ความกล้าแสดงความคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อองค์การ เพ่ือที่จะปรับปรุงและพัฒนาองค์การให้ดียิ่งขึ้น  
   (2) การมีส่วนร่วมในองค์การ (Participation in group activities) คือ 
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์การในการท ากิจกรรมต่างๆขององค์การอย่างรับผิดชอบไม่ว่าจะ
เป็นกิจกรรมในกลุ่มสายงานเดียวกันหรือกิจกรรมที่กระท าร่วมกันทั้งองค์การ 
   (3) การส่งเสริมชื่อเสียงขององค์การ (Promotion company) คือ การ
สร้างการสนับสนุนการรักษาและการปกป้องชื่อเสียง และภาพลักษณ์ขององค์การให้ดีอยู่เสมอ  
   (4) การป้องกันและการประหยัดทรัพยากร (Protecting and saving 
company resources) คือ พฤติกรรมการช่วยองค์การประหยัดทรัพยากรต่างๆ รวมถึงการช่วยเหลือ
ป้องกันอันตรายต่างๆที่อาจเกิดข้ึนในองค์การ เช่นไฟไหม้ น้ าท่วม เป็นต้น 
  4) พฤติกรรมต่อสังคม (Society domain) เป็นลักษณะเฉพาะของพฤติกรรมเฉพาะ
องค์การในประเทศจีนเท่านั้น ประกอบด้วย 
   (1) การเข้าร่วมท าสวัสดิการสังคม (Social welfare participation) คือ
การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการบริหารสาธารณะชนขององค์การอย่างรับผิดชอบ  
   (2) การยอมรับบรรทัดฐานของสังคม (Compliance with social norms 
in the society) คือ การมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบรรทัดฐาน หรือกฎระเบียบต่างๆในสังคม เช่น 
ความซื่อสัตย์การรักษาสัญญาเป็นต้น 
 Hoffman, Blair, Meriac and Woehr (2007) ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การ ได้จ าแนกพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การเป็น 11 ด้าน ได้แก่ 
  1) การให้ความช่วยเหลือ (Altruism) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกที่ให้ความช่วยเหลือ
ผู้ร่วมงานทันทีที่เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือผู้ร่วมงานในกรณีที่ท างานไม่เสร็จตามก าหนดหรือ
มีงานล้นมือ ช่วยแนะน าผู้ปฏิบัติงานใหม่ ในการใช้เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ   
  2) การให้ความร่วมมือ (Civic virtue) พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งความสนใจหรือมี
ความผูกพันกับองค์การโดยรวม กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆขององค์การ ได้แก่ การเข้าร่วม
ประชุม การร่วมอภิปรายนโยบาย การร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์ขององค์การ ติดตามข้อมูล
ข่าวสารที่อาจเกิดขึ้นหรือแสวงหาโอกาสที่ดีส าหรับองค์การ ได้แก่ การรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงใน
สภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์การ เป็นต้น ระมัดระวังและรักษาผลประโยชน์ขององค์การ 
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  3) ความมีส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคลากร
ยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีความตรงต่อ
เวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูทรัพย์สินขององค์การ ไม่ใช้เวลางานไปท ากิจธุระส่วนตัว 
  4) การค านึงถึงผู้อ่ืน (Courtesy) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพสิทธิผู้อ่ืน 
ค านึงถึงผู้อ่ืนเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการท างาน เนื่องจากการท างานทุกคนต้องพ่ึงพา
อาศัยซึ่งกันและกัน การกระท าหรือตัดสินใจของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงานได้ ดังนั้นต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อความรู้สึก หรือความต้องการของผู้อ่ืน รวมทั้งการ
แบ่งปันทรัพยากรร่วมกัน 
  5) ความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) เป็นพฤติกรรมความอดทนต่อปัญหา 
ความยากล าบาก ความเครียดและความกดดันต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ทั้งๆที่สามารถเรียกร้องความ
เป็นธรรมหรือร้องทุกข์ได้ แต่การร้องทุกข์จะเพ่ิมภาระให้กับผู้บริหารและอาจเกิดการโต้เถียงกันจน
ละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรจึงอดทนอดกลั้นด้วยความเต็มใจ 
  6) ผลการปฏิบัติงาน (Take performance) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการ
ด าเนินงานอย่างระบบ เพ่ือผลักดันให้เกิดผลกการปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย 
  7) การมีความพึงพอใจในงาน (Satisfactions) ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการที่ได้รับ
การตอบสนอง ตามระดับความต้องการ ภายใต้สภาพบรรยากาศการท างานที่ถูกใจ 
  8) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) หมายถึงความรู้สึกผูกพันของบุคคลที่มีต่อ
องค์การที่ตนปฏิบัติงานอยู่ เป็นความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ ยอมรับเป้าหมาย และ
ค่านิยมองค์การ มีความเต็มใจในการท างาน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ 
  9) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การด้านผลตอบแทน (Distributive Justice) 
หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าผลอบแทนที่องค์การมอบให้มีความเหมาะสมและคุ้มค่าต่อสิ่งที่เขาทุ่มเม
ในการท างานให้องค์การ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ระยะเวลา รวมทั้ง
แรงกายแรงใจ โดยผลตอบแทนนั้นไม่จ าเป็นต้องเป็นเงินเสมอไป อาจเป็นสวัสดิการด้านอ่ืนๆ เป็นค า
ชมเชย หรือความสบายใจที่ได้รับจากการท างาน 
  10) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การด้านกระบวนการ (Interactional Justice) 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าตนได้รับการประพฤติปฏิบัติจากผู้บังคับบัญชาอย่างเหมาะสมเสมอ
ภาค และผู้บังคับบัญชามีข้อมูลและเหตุเพียงพอที่จะอธิบายให้ผู้ใต้บังคับบัญชายอมรับและเข้าใจการ
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ 
  11) การรับรู้ความยุติธรรมในองค์การด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การและพนักงาน 
(Procedural Justice) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าระบบการบริหารงานต่างๆมีความเสมอภาค 
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โปร่งใส ปราศจากอคติหรือพวกพ้อง พนักงานทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกันในการที่จะรับรู้ข้อมูล หรือการ
ด าเนินการใดๆที่อยู่ภายใต้กฎระเบียบขององค์การ หรือภายใต้กรอบประเพณีอันดีงาม 
 กฤษณา สุเทพากุล (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
  1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ (Altruism) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่อาสาช่วยปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจเมื่อเพ่ือนร่วมงานมีภาระงานล้นมือ ช่วย
แก้ปัญหา ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และพร้อมให้การสนับสนุนการปฏิบัติ งานเพ่ือให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย 
  2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน (Courtesy) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของบุคคลผู้ร่วมงาน ด้วยการแสดงกิริยาและใช้วาจาที่
สุภาพ ทั้งค าพูด ค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับบุคคลและองค์การเพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไป
อย่างราบรื่นจนบรรลุเป้าหมาย 
  3) ด้านความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมเมื่อเกิดการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามคาดหวัง ยินดีรับฟังข้อเสนอแนะ 
ปรับปรุง มีการควบคุมอารมณ์ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายด้วยดี  
  4) ด้านการให้ความร่วมมือ (Civic virtue) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่เต็มใจ ยินยอมปฏิบัตินอกเหนือเวลางานในเข้าร่วมกิจกรรม เสนอความคิดเห็นที่
สร้างสรรค์ เสนอแนะนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน มีส่วนร่วมในการส่งเสริม
ภาพลักษณ์ให้กับองค์การ 
  5) ด้านการเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึง การแสดง
พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติด้วยความซื่อสัตย์ มีจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างเคร่งครัด 
ปฏิบัติงานเกินความคาดหวังของมาตรฐานวิชาชีพที่ก าหนดไว้ ไม่ใช้เวลาปฏิบัติงานกระท าอย่างอ่ืนที่
ไม่เกี่ยวข้องกับงาน ดูแลใช้ทรัพยากรขององค์การอย่างเห็นคุณค่า ไม่สิ้นเปลือง เพ่ือคุณภาพการ
ปฏิบัติงานขององค์การ 
  6) ด้านการพัฒนาตนเอง (Self-development) หมายถึง การแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความกระตือรือร้นในการค้นคว้า หาความรู้เพ่ิมเติม สนใจเรียนรู้ทักษะการท างาน
ใหม่ๆ มีการทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน รับฟังความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้อ่ืนเพ่ือน ามา
ปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงานขององค์การ   
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 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ผู้วิจัยสรุปได้ว่าการ
แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน เป็นการปฏิบัติงานนอกเหนือบทบาท
หน้าที่ที่องค์การไม่ได้ก าหนดไว้ อย่างเป็นทางการเป็นการกระท าที่ออกมาจากตัวบุคคล ซึ่งไม่เกี่ยวข้อง
กับการพิจารณาผลการปฏิบัติ งานหรือรางวัลตอบแทน ส่งผลเพ่ือการพัฒนาการท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลในการด าเนินงานต่อองค์การให้บรรลุเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร ต าราวิชาการ ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Organ (1991), 
George and Brief (1992), Borman and Motowidlo (1993, 1997), Podsakoff et al. (2000), 
Farh et al. (2004), Hoffman, Blair, Meriac and Woehr (2007) และกฤษณา สุเทพากุล (2558) 
สรุปเป็นตารางแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
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1. ด้านการให้ความช่วยเหลือ   √ √ √ √ √ √ √ 

2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน √    √ √ √ 

3. ด้านความอดทนอดกลั้น  √   √  √ √ 

4. ด้านการให้ความร่วมมือ √ √ √ √ √ √ √ 

5. ด้านการเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ √ 
 

√ √ √ √ √ 

6. ด้านการพัฒนาตนเอง  √  √ √  √ 

7. ด้านการเผยแพร่ไมตรีจิตขององค์การ  √      

8. ด้านการให้ค าแนะน าในเชิงสร้างสรรค์แก่
องค์การ 

 √  √    
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พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
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9. ด้านการเคารพกฎระเบียบและข้อปฏิบัติ   √ √    

10. ด้านความศรัทธาและความพยายาม   √     

11. ด้านผลการปฏิบัติงาน      √  

12. ด้านการมีความพึงพอใจในงาน      √  

13. ด้านความยึดมั่นผูกพัน      √  

14. ด้านการรับรู้ความยุติธรรมในองค์การ      √  

  
 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ด้วยบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่
มุ่งเน้นคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ และความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาต่อเนื่องจากพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนของ
กฤษณา สุเทพากุล (2558) ประกอบด้วย 6 ด้าน จ าแนกองค์ประกอบได้ 6 ด้าน 
 1. การให้ความช่วยเหลือ (Altruism) หมายถึงการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
อาสาช่วยปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจเมื่อเพ่ือนร่วมงานมีภาระงานล้นมือ ช่วยแก้ปัญหา ให้ค าแนะน า 
ให้ก าลังใจ และพร้อมให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานเพื่อให้ส าเร็จตามเป้าหมาย  
 2. การค านึงถึงผู้อ่ืน (Courtesy) หมายถึงการแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่ ให้
เกียรติและเคารพการตัดสินใจของบุคคลผู้ร่วมงาน ด้วยการแสดงกิริยาและใช้วาจาที่สุภาพ ทั้งค าพูด 
ค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับบุคคลและองค์การเพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นจนบรรลุ
เป้าหมาย 
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 3. ด้านความอดทนอดกลั้น (Sportsmanship) หมายถึงการแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่เหมาะสมเมื่อเกิดการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามคาดหวัง ยินดีรับฟังข้อเสนอแนะ ปรับปรุง มี
การควบคุมอารมณ์ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายด้วยดี  
 4. การให้ความร่วมมือ (Civic Virtue) กหมายถึงารแสดงพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่
เต็มในเข้าร่วมกิจกรรม เสนอความคิดเห็น เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานส าหรับองค์การ 
 5. การเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ (Conscientiousness) หมายถึงการแสดงพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติด้วยความซื่อสัตย์ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ื อ
คุณภาพการปฏิบัติงานขององค์การ  
 6. การพัฒนาตนเอง (Self-development) หมายถึงการแสดงพฤติกรรมของพยาบาล
วิชาชีพที่ค้นคว้า หาความรู้เพ่ิมเติม สนใจเรียนรู้ทักษะการท างานใหม่ๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงคุณภาพ
การปฏิบัติงานขององค์การ  
 3.3 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
       ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ (ธรรมรัตน์ อยู่พรต, 2556) โดย
แบ่งผลศึกษาออกเป็น 2 ด้าน คือ 
  3.3.1 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การต่อบุคคล มีการศึกษา
เป็นจ านวนมากที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีความสัมพันธ์ในทางบวกต่อความพึง
พอใจในการท างาน (Organ and Ryan, 1995) ซึ่งส่งผลให้เกิดความเต็มใจที่จะร่วมมือกับองค์การ 
ด้านผลการปฏิบัติงานพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน (Podsakoff, Ahearne and Mackenzie, 1997) และมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตในการท างานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Schnake and Dumler (1997) ที่พบว่า
พนักงานที่มีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีแนวโน้มที่ผู้บังคับบัญชาประเมินว่าเป็นผู้ปฎิบัติ
ได้ดีกว่า บุคลากรจะรู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์การ พร้อมที่จะทุ่มเทความรู้ความสามารถ
รวมถึงแรงกายแรงใจของตนเองอย่างเต็มที่ในการท างาน โดยค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์การเป็น
ส าคัญ มีความจงรักภักดี และปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์กรต่อไป (ทิพย์สุคนธ์ จงรักษ์, 2556) 
จึงสรุปว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีผลต่อบุคคลคือ ท าให้บุคคลมีผลการปฏิบัติงานที่ดี 
มีคุณภาพชีวิตในการท างานในระดับสูงและมีแนวโน้มที่จะท าให้ได้รับการประเมินผลงานสูงกว่า
ผู้ร่วมงานคนอ่ืนๆ 
  3.3.2 ประโยชน์ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การต่อประสิทธิภาพของ
องค์การ (Podsakoff, Ahearne and Mackenzie, 1997) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมี
ผลโดยตรงในการส่งเสริมประสิทธิผลขององค์การเนื่องจาก ส่งเสริมให้บุคคลสามารถท างานได้หลาย
บทบาทหน้าที่ ช่วยเสริมสร้างผลิตภาพในด้านการจัดการ มีบุคคลเพ่ิมขึ้นอย่างไม่จ ากัด โดยมี
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เป้าหมายมุ่งเน้นในเรื่องการสร้างผลงาน มีการช่วยเหลือการท างานของเพ่ือนร่วมงานทั้งภายในและ
ภายนอกทีมงาน เสริมสร้างผลิตภาพของผู้ร่วมงานเนื่องจากมีการช่วยเหลือในการท างาน ท าให้เกิด
การเรียนรู้ในหลายบทบาทหน้าที่ จึงท าให้สร้างผลงานได้อย่างรวดเร็ว สามารถรักษาและดึงดูดให้
พนักงานที่ดีคงอยู่กับองค์การ เป็นการเพ่ิมเสถียรภาพการปฏิบัติงานในองค์การ 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การมีส่วนช่วยให้เกิด
ประสิทธิผลขององค์การ ซึ่งแสดงให้เห็นชัดเจนมากกว่าผลงานเฉพาะบุคคล (Organ, 1988) 
เนื่องจากท าให้กลไกการท างานของสังคมภายในองค์การ มีความราบรื่นความยืดหยุ่นและการพ่ึงพา
อาศัยกันในการท างาน มีความพึงพอใจในงาน เกิดความผูกพันต่อองค์การรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง มี
ความส าคัญต่อองค์การ ท าให้สร้างแรงบันดาลใจ จึงแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ด้วย
ความกระตือรืนร้น อาสาท างาน ช่วยเหลือผู้ร่วมงานและพัฒนาตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การ
ผู้บริหารจึงจ าเป็นที่ต้องส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชน ในสถานการณ์ท่ีมีการแข่งขันธุรกิจสุขภาพที่สูงขึ้น รวมทั้งการก้าวเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน การมีบุคลากรที่มีศักยภาพในการสร้างผลงานเพ่ือให้องค์การมุ่งสู่เป้าหมายที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล การบริหารจัดการการทางด้านทรัพยากรบุคคลให้มีศักยภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้
องค์การไดเ้ปรียบทางการพัฒนาองค์การสู่มาตรฐานระดับสากล การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จึงมีความส าคัญในการวาง
แนวทางเพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพในอนาคตเพ่ือรองรับการขยายตัวของธุรกิจสุขภาพ 
และการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนให้มีศักยภาพที่สามารถน าพาองค์การสู่เป้าหมายได้
อย่างส าเร็จ โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) เป็นการ
วิเคราะห์เชิงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร ท าให้ทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรและ
ลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันหรือมีความร่วมกันสูงจะ
ร่วมเป็นองค์ประกอบเดียวกันส่วนตัวแปรที่ต่างองค์ประกอบจะมีความสัมพันธ์กันน้อยหรือไม่มีเลย 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2551) จะสร้างความชัดเจนในเชิงโครงสร้างสามารถน าไปพัฒนาเป็นเครื่องมือ
เพ่ือประเมินและวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนต่อไป 
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4. การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 Factor Analysis หรือการวิเคราะห์ปัจจัย หรือบางครั้งเรียกว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เป็นเทคนิคท่ีจะจับกลุ่มหรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ไว้ในกลุ่ม ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้ค าว่าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ มีผู้ให้ความหมายดังนี้   
 4.1 ความหมายการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
      Daniel (1988) ได้พูดถึงการวิเคราะห์องค์ประกอบไว้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบถูก
ออกแบบมาเพ่ือใช้ตรวจสอบโครงสร้างของชุดตัวแปรและเพ่ือใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ในรูปของจ านวนที่น้อยที่สุดของตัวแปรแฝงที่สังเกตไม่ได้ ซึ่งตัวแปรแฝงที่สังเกตไม่ได้เหล่านี้จะถูก
เรียกว่า องค์ประกอบ  
      Joreskog and Sorbom (1989) ได้อธิบายว่า แนวคิดที่ส าคัญภายใต้รูปแบบของการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ คือ มีตัวแปรบางตัวที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรง หรืออาจเรียกได้ว่า
เป็นตัวแปรแฝงหรือองค์ประกอบ ตัวแปรที่ไม่สามารถสังเกตหรือวัดได้โดยตรงนั้น สามารถอ้างอิงได้
ทางอ้อมจากข้อมูลของตัวแปรที่สังเกตได้ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นกระบวนการทางสถิติส าหรับ
เปิดเผยตัวแปรแฝงที่มีอยู่ โดยศึกษาผ่านความแปรปรวนระหว่างชุดของตัวแปรที่สังเกตได้ 
      เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2549) ให้ความหมายคือ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นเทคนิค
ทางสถิติ ส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว (Multivariate statistical technique) ที่ออกแบบมา
เพ่ือให้ช่วยนักวิจัยได้ใช้แสวงหาความรู้ความจริงดังกล่าว เช่น นักวิจัยสามารถใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis หรือ EFA) ในการพัฒนาทฤษฎี หรือนักวิจัย
สามารถใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis หรือ CFA) ใน
การทดสอบหรือยืนยันทฤษฎี 
      กัลยา วานิชย์บัญชา (2551) เป็นการวิเคราะห์หลายตัวแปร เทคนิคหนึ่งเพ่ือการสรุปรายละเอียด
ของตัวแปรหลายตัว หรือเรียกว่าเป็นเทคนิคที่ใช้ลดจ านวนตัวแปรเทคนิคหนึ่ง โดยการศึกษาถึงโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปร และสร้างตัวแปรใหม่เรียกว่า องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่สร้างขึ้นจะเป็นการน า
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์หรือมีความร่วมกันสูงมาร่วมกันเป็นองค์ประกอบเดียวกัน ส่วนตัวแปรที่อยู่คนละ
องค์ประกอบมีความร่วมกันน้อย หรือไม่มีความสัมพันธ์กันเลย 
      บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2555) เป็นวิธีการทางสถิติที่สามารถรวมกลุ่มค าถามที่วัดมิติ
เดียวกัน รวมทั้งแยกกลุ่มค าถามท่ีมีมิติต่างกัน  
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 4.2 ประเภทของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
       การวิเคราะห์องค์ประกอบ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555; อารีย์วรรณ     อ่วมตานี, 
2558) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor 
analysis) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
  4.2.1 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) เพ่ือส ารวจ
หรือค้นหาตัวแปรแฝงที่ซ้อนอยู่ภายใต้ตัวแปรที่สังเกตหรือวัดได้ เป็นวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือลดจ านวนตัวแปรที่มีหลากหลายตัวแปรจ านวนน้อยตัว โดยจัดกลุ่มตัวแปรที่มี
ความเกี่ยวข้องกันให้อยู่ในปัจจัยเดียวกัน หรือการรวมตัวแปรที่มีความร่วมกันสูงเข้าในกลุ่มเดียวกัน 
ท าให้ตัวแปรในแต่ละกลุ่มไม่เหลื่อมล้ ากันหรือแยกจากกันชัดเจน 
  4.2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพ่ือ
พิสูจน์ตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีที่ผู้อ่ืนค้นพบ จะใช้กรณีที่ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร หรือคาดว่าโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรควรจะเป็นรูปแบบใด หรือคาดว่าตัวแปรใดบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กันมากและควรอยู่ ในองค์ประกอบเดียวกัน หรือคาดว่ามีตัวแปรใดที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กันควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน หรือกล่าวได้ว่า ผู้ศึกษาทราบโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปร หรือโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรเป็นอย่างไรและจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันมาตรวจสอบหรือยืนยันความสัมพันธ์ว่าเป็นอย่างท่ีคาดไว้หรือไม่ โดยวิเคราะห์
หาความตรงตามเชิงโครงสร้างนั้นเอง 
 4.3 ประโยชน์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
      ประโยชน์ของเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีดงันี้ 
  4.3.1 ลดจ านวนตัวแปร โดยการรวมตัวแปรหลายๆ ตัวให้อยู่ในองค์ประกอบ
เดียวกัน องค์ประกอบที่ได้ถือเป็นตัวแปรใหม่ที่สามารถหาค่าข้อมูลของ องค์ประกอบที่สร้างขึ้นได้
เรียกว่า Factor Score จึงสามารถน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป เช่น การวิเคราะห์ความถดถอยและสหสัมพันธ์ (Regression and Correlation Analysis) 
การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) การทดสอบสมมุติฐาน T – test Z – test และการวิเคราะห์
จ าแนกกลุ่ม (Discriminant Analysis) เป็นต้น 
  4.3.2 ใช้ในการแก้ปัญหาอนัเนื่องมาจากการที่ตัวแปรอิสระของเทคนิคการวิเคราะห์
สมการความถดถอยมีความสัมพันธ์กัน (Multicollinearity) วิธีการอย่างหนึ่งในการแก้ปัญหานี้ คือ
การรวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์ไว้ด้วยกัน โดยการสร้างเป็นตัวแปรใหม่หรือเรียกว่ า 
องค์ประกอบ โดยใช้เทคนิค Factor Analysis แล้วน าองค์ประกอบดังกล่าวไปเป็นตัวแปรอิสระใน
การวิเคราะห์ความถดถอยต่อไป 
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  4.3.3 ท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา เนื่องจากเทคนิค 
Factor Analysis จะหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation) ของตัวแปรทีละคู่แล้วรวมตัวแปรที่
สัมพนัธ์กันมากไว้ในองค์ประกอบเดียวกัน จึงสามารถวิเคราะห์โครงสร้างที่แสดงความสัมพันธ์ของตัว
แปรต่างๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบเดียวกันได้ ท าให้สามารถอธิบายความ หมายของแต่ละองค์ประกอบ
ได้ ตามความหมายของตัวแปรต่างๆ ที่อยู่ในองค์ประกอบนั้น ท าให้สามารถน าไปใช้ในด้านการ
วางแผนได ้
 4.4 ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
       สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีข้อตกลงเบื้องต้น (Stevens, 1992, 1996; Tabachnick and 
Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อ้างใน เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549;    บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) 
  4.4.1 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์ององค์ประกอบ ต้องเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
หรือมีค่าในมาตราระดับช่วง (Interval scale) และมาตราอัตราส่วน (Ratio scale) เนื่องจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ ตัวแปรที่คดัเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
  4.4.2 ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรในระดับสูง (r = .30) รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบและตัวแปรที่อยู๋ในรูปเชิงเส้น 
(linear) เท่านัน้ 
  4.4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างปัจจัย ควรมีความสัมพันธ์กันระดับต่ า 
  4.4.4 จ านวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะห์องค์ประกอบ ควรมีจ านวนมากกว่า 30 ตัว
แปร 
  4.4.5 กรณีที่ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principle component 
analysis) ตัวแปรแต่ละตัวหรือข้อมูลไม่จ าเป็นต้องมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถ้าตัวแปรบางตัวมีการ
แจกแจงเบ้ค่อนข้างมาก และมีค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธ์ที่ได้อาจจะไม่ถูกต้อง 
  4.4.6 กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่าจ านวนตัวแปร มักมีค าถาม
ถามว่าควรมากกว่ากี่เท่า มีบางแนวคิดท่ีเสนอแนะให้ใช้จ านวนข้อมูลมากกว่าจ านวนตัวแปรอย่างน้อย 
5 – 10 เท่าหรืออย่างน้อยท่ีสุด สัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร 
   1) ขนาดตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ 300-500 คน ในกรณีต้องการให้
ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือสูง ขนาดตัวอย่างไม่ควรน้อยกว่า 1000 คน (Comrey, 1973)  
   2) ในกรณีกลุ่ มตั วอย่ า งมีคุณลักษณะส่ วนบุคคลคล้ ายคลึ งกัน 
(Homogeneous) และจ านวนตัวแปรที่ศึกษาไม่มากนัก ขนาดตัวอย่างไม่จ าเป็นต้องมีขนาดใหญ่ โดย
สามารถศึกษาจากขนาดตัวอย่าง 100-200 คน (Tabachnick and Fidell, 2001) 
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 4.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
      ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบ มีขั้นตอนในการทดสอบ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) 
ดังนี้ 
  4.5.1 การหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งหมด ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ขั้นตอนแรกตัวแปรแต่ละตัวจะถูกค านวณเมทริกสหสัมพันธ์ เมทริกสหสัมพันธ์จะให้เห็นภาพว่า ตัว
แปรต่างๆมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ควรจะมีค่าเมทริกสหสัมพันธ์แตกต่างจากศูนย์ ถ้าตัวแปรไม่ มี
ความสัมพันธ์กัน แสดงว่าไม่มีตัวประกอบร่วมและไม่มีประโยชน์ที่จะน าเมทริกสหสัมพันธ์นั้น ไป
วิเคราะห์องค์ประกอบ ดังนั้นจึงมีการทดสอบสมมุตติฐานว่าเมทริกสหสัมพันธ์นั้นเป็น เมทริก
เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ นอกจากนี้ยังมีการทดสอบโดยการค านวณค่าสถิติ เรียกว่าดัชนี 
ไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (Kaiser meyer Olkin measure of sampling adequacy; KMO) ซึ่งเป็น
ดัชนีบอกความแตกต่างระหว่างเมทริกสหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ กับเมทริกสหสัมพันธ์แอติ
อิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) ซึ่งเป็นเมทริกสหสัมพันธ์พาร์เซียลระหว่างตัว
แปรแต่ละคู่ เพื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆออกไปแล้วค่า KMO ควรจะมีค่าเข้าใกล้ 1 ถ้ามี
น้อยกว่าแสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อย และไม่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่ง
ค่า KMO ต่ ากว่า .50 ไม่ควรใช้วิเคราะห์องค์ประกอบกับข้อมูล 
  4.5.2 การหาปัจจัยขั้นต้นที่แทนกลุ่มตัวแปร โดยสกัดตัวประกอบ (Factor 
extraction) เป้าหมายของการสกัดตัวประกอบ คือ การแยกตัวประกอบร่วมให้มีจ านวนตัวประกอบ
น้อยที่สุด ที่สามารถน าค่าน้ าหนักตัวประกอบไปค านวณค่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ได้ค่าใกล้เคียงกับ เมท
ริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ อันเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ กระบวนการสกัดองค์ประกอบนั้น
คอมพิวเตอร์มีการค านวณซ้ าหลายรอบเริ่มจากการตั้งสมมติฐานว่า มีตัวประกอบเพียงตัวประกอบเดียว
แล้วน าค่าแฟคเตอร์เมทริกซ์ ไปค านวณค่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์เปรียบเทียบกับเมทริกซ์ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ถ้ายังมีความแตกต่างกันมากจะตั้งสมมติฐานว่ามีสองตัวประกอบ แล้วด าเนินการวิเคราะห์ใหม่เรื่อยๆ ไป
จนกว่าจะได้ค่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้นั้นมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
  4.5.3 การเลือกปัจจัย ในการสกัดปัจจัยนั้นจะได้หลายปัจจัย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
เลือกปัจจัยที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรได้สูง โดยพิจารณาจากค่าไอเกน ซึ่งจะเลือก
ปัจจัยที่มีค่าไอเกนไม่ต่ ากว่า 1 มาใช้จะต้องพิจารณาจ านวนเปอร์เซ็นต์ในการอธิบายตัวแปรด้วย 
  4.5.4 การหมุนแกนปัจจัย เทคนิคในการหมุนแกนวิเคราะห์ตัวประกอบใช้หลักการ
หมุนแกนอ้างอิง (Referance axes) ซึ่งเป็นแกนแทนตัวประกอบให้แกนอ้างอิงผ่านจุดพิกัดของตัว
แปรให้มากที่สุด เพ่ือให้ได้ตัวปะกอบที่มีโครงสร้างง่าย (Simple structure) ไม่ซ้ าซ้อน การหมุนแกน
เชิงวิเคราะห์แบบต่างๆ จัดแยกได้เป็น 2 กลุ่ม คือแบบตั้งฉากและแบบหมุนแหลม ดังนี้ 
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   1) การหมุนแกนแบบตั้งฉาก (Orthogonal rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะห์แบบตั้งฉาก แบ่งออกเป็นวิธีย่อยตามเกณฑ์ท่ีใช้ ดังนี้ 
    (1) การหมุนแกนแบบควอติแมกซ์ (Quartimax rotation) วิธีนี้
เป็นวิธีการหมุนแกน โดยใช้ก าลังสองของน้ าหนักตัวประกอบแต่ละแถว ในเมทริกซ์ตัวประกอบมี
ค่าสูงสุด แต่ในสูตรการค านวณ ต้องใช้ค่าน้ าหนักตัวประกอบยกก าลังสี่ วิธีควอติแมกซ์ คือการท า
ผลรวมของก าลังสี่ของน้ าหนักตัวประกอบในแต่ละแถวให้มีค่าสูงสุดผลจากวิธีนี้จะได้ตัวประกอบที่มี
น้ าหนักตัวประกอบมีค่าสูงบางตัวแปรและมีน้ าหนักตัวประกอบปานกลางและต่ าบนตัวแปรที่ เหลือ 
เป็นผลให้ได้ตัวประกอบทั่วไป 
    (2) การหมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax rotation) วิธีนี้เป็น
วิธีการหมุนแกน โดยใช้ก าลังสองของน้ าหนักตัวประกอบแต่สดมภ์ (Column) ในเมทริกซ์ตัวประกอบ
มีค่าสูงสุด วิธีนี้ได้ตัวประกอบที่มีตัวสร้างง่ายและได้ตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งท าหน้าที่
ให้การแปรความหมายตัวประกอบสะดวกข้ึน 
    (3) การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ์ (Equamax rotation) วิธีนี้
เป็นวิธีการหมุนแกนที่ผสมผสานวิธีควอติแมกซ์และวิธีแวริแมกซ์ ตัวประกอบที่ได้จะมีลักษณะกลางๆ
ระหว่างสองวิธี 
   2) การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิง
วิเคราะห์แบบมุมแหลม แบ่งออกเป็นวิธีย่อยตามเกณฑ์ท่ีใช้ ดังนี้ 
    (1) การหมุนแกนแบบควอติมิน (Quatimin rotation) หลักการ
วิธีเดียวกับการหมุนแกนแบบควอติแมกซ์ แต่ยอมให้ตัวประกอบมีความสัมพันธ์กัน ผลที่ได้จากการ
หมุนแกนวิธีนี้ได้ตัวประกอบที่เป็นตัวประกอบทั่วไป และค่อนข้างท ามุมแหลมต่อกันมากกว่าแบบอื่น 
    (2) การหมุนแกนแบบโคแวริมิน (Covarimin rotation) หลักการวิธี
เดียวกับการหมุนแกนแบบแวริแมกซ์ แต่ยอมให้ตัวประกอบมีความสัมพันธ์กัน ผลที่ได้จากการหมุนแกนวิธีนี้
ได้ตัวประกอบที่เป็นตัวประกอบเฉพาะ และค่อนข้างท ามุมแหลมที่มีขนาดเข้าใกล้มุมฉากมากกว่าแบบอ่ืน 
    (3) การหมุนแกนแบบอ๊อบลิมิน (Oblimin rotation) เพ่ือแก้
ข้อบกพร่องของวิธีควอติมินและโคแวริมิน ซึ่งมีการวิเคราะห์ให้ตัวประกอบมีความสัมพันธ์สูงมากไป
และน้อยไป วิธีอ๊อบลิมินจึงเป็นวิธีผสมผสานที่ให้การวิเคราะห์ดีขึ้น 
  4.5.5 การแปลผลและการก าหนดชื่อองค์ประกอบที่วิเคราะห์ได้ เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัย
จะต้องก าหนดชื่อ หรือให้ความหมายปัจจัยที่พิจารณาว่าองค์ประกอบนั้นควรประกอบด้วยตัวแปร
อะไรบ้าง เนื่องจากปัจจัยหนึ่งจะประกอบด้วยตัวแปรทุกตัวที่เป็นสมาชิก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปร
ที่น่าจะเป็นสมาชิกองค์ประกอบนั้น ซึ่งมีข้ันตอนโดยสรุปดังนี้  
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   1) การจัดตัวแปรเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบเดียว โดยพิจารณาจาก
น้ าหนักปัจจัย (Factor loading) ที่ได้หลังหมุนแกน แล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัยมากที่สุดใน
องค์ประกอบใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้น 
   2) เลือกตัวแปรที่มีผลต่อองค์ประกอบสูง โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณา
จัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบคือ น้ าหนักปัจจัยต้องมากกว่า .50 ขึ้นไปและค่าความแตกต่างของน้ าหนัก
ปัจจัยในแต่ละปัจจัย ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ .2 แล้วจึงจัดตัวแปรเข้าตัวประกอบ 
   3) ตั้งชื่อให้แต่ละองค์ประกอบ โดยก าหนดชื่อที่สื่อความหมายลักษณะของ
ตัวแปรที่อยู่ในองค์ประกอบนั้นๆ ขั้นตอนนี้ต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้วิจัย 
 ในงานวิจัยเพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis) เนื่องจากมีการศึกษาที่แสดงแนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพจากต ารา เอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมีการอธิบายพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การอยู่ในด้านที่ต่างๆ การวิเคราะห์องค์ประกอบเป็นวิธีการทางสถิติที่น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ เป็นการวิเคราะห์เชิงโครงสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร ท าให้ทราบโครงสร้างความสัมพันธ์
ของตัวแปรและลดจ านวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกันได้ ผลที่ได้จึงเป็นองค์ประกอบพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพที่แท้จริง 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  Smith, Organ, and Near (1983) ศึกษาขอบเขตพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ โดยการวิเคราะห์
เส้นทาง (Path analysis) กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานธนาคารใหญ่ 2 แห่ง ที่ตั้งอยู่ทางตะวันตกกลาง
ของประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 220 คน โดยแบ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ออกเป็น 
2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมการช่วยเหลือ (Altruism) และพฤติกรรมการยอมปฏิบัติตาม 
(Compliance) ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) มีความสัมพันธ์ทางตรง
กับพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ และการได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการยินยอมปฏิบัติตาม 
  Mackenzie, Podsakoff, and Fetter (1991) ศึกษาการเป็นสมาชิกขององค์การ
กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ในพนักงานบริษัทประกันภัยชั้นน าแห่งหนึ่ง จ านวน 259 คน โดย
ให้ผู้จัดการเป็นผู้ประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพบว่า 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การกับการปฏิบัติงานตามบทบาทมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก  
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  Podsakoff, Ahearne, and Mackenzie (1997) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การกับผลการปฏิบัติงาน ทั้งในปริมาณงานและคุณภาพงาน ในคนงานโรงงานกระดาษ 
จ านวน 218 คน พบว่า 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน และพฤติกรรมความอดทนอดกลั้น มีผล
ต่อการปฏิบัติงานในด้านปริมาณงาน 2) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืน มีผลต่อการปฏิบัติงานใน
ด้านคุณภาพ 3) พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพงาน 
  Podsakoff et al. (2000) ได้ศึกษารวบรวมสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การในช่วงปี 1993 - 1998 จ านวน 122 เรื่องโดยมีการกล่าวถึงพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การ ประมาณ 30 องค์ประกอบ เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดแล้วพบว่า
องค์ประกอบเหล่านี้มีมีแนวความคิดที่ทับซ้อนกันประกอบกับการศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการวิจัยใน
ทวีปอเมริกาเหนือและบริบททางวัฒนธรรมอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ
ซึ่งได้รวมด้านที่คล้ายคลึงกันเป็นองค์ประกอบเดี่ยวกันจ าแนกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผู้อื่น 2) พฤติกรรมการอดทนอดกลั้น 3) พฤติกรรมจงรักภักดีต่อองค์การ 4) พฤติกรรมการ
เคารพกฎระเบียบขององค์การ 5) พฤติกรรมการริเริ่มสร้างสรรค์ส่วนบุคคล 6) พฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือ และ7) พฤติกรรมการพัฒนาตนเอง ซึ่งนักวิจัยส่วนใหญ่เริ่มศึกษาแนวคิดนี้ในประเทศจีน 
ญี่ปุ่น หรือประเทศแถบตะวันออกกลาง รวมทั้งในภูมิภาคอาเซียนมากขึ้นโดยแนวคิดพ้ืนฐานส่วนใหญ่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ มีพ้ืนฐานมาจาก (Organ 1988) 
  Farh, Zhong, and Organ (2004) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการศึกษาวิจัยในสหรัฐอเมริกา กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานบริษัทเอกชนในเซี่ยงไฮ้ ปักกิ่ง และเซินเจ้น จ านวน 158 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมได้แก่แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การใน
ประเทศจีนมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดกับวัฒนธรรมตะวันตก เนื่องจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 
ค่านิยมความเชื่อต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีความแตกต่างกันมากที่สุด คือการปกป้ององค์การ เพราะ
วัฒนธรรมในจีน กล่าวถึงการรักษาทรัพยากรของบริษัท ซึ่งรวมถึงการกระท าที่ประหยัดทรัพยากร
ของบริษัท ใช้ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด และปกป้องบริษัทจากภัยพิบัติ ซึ่งมิตินี้ได้ถูก
ละเลยในพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในวัฒนธรรมตะวันตก 
  สุกาญจน์ ชัยณรงค์ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
ประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 333 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด พบว่า 1) พยาบาลประจ าการประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกขององค์การอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมการให้ความ
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ช่วยเหลือมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอาจเนื่องมาจากพยาบาลประจ าการส่วนใหญ่จบการศึกษามาจากสถาบัน
เดียวกัน ส่วนพฤติกรรมการเป็นสมาชิกด้านพฤติกรรมความอดทนอดกลั้นมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด  อาจ
เนื่องมาจากลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง มีภาระงานมาก จึงท าให้ประเมิน
พฤติกรรมการความอดทนอดกลั้นต่ า 2) ความยุติธรรมในองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร 3) พบว่าการแลกเปลี่ยนระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลประจ าการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  อโนชา วันแต่ง (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การเชิงสร้างสรรค์ 
ความสามารถในการปฏิบัติบทบาทด้านการบริหารของหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ กับผลการด าเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
ประจ าการ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากล  4 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลสมติเวชสุขุมวิทและโรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ จ านวน 351 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับผลการด าเนินงานของกลุ่มงานการพยาบาลตามการ
รับรู้ของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล 
  พรนภาพรรณ สีหะวงษ์ (2552) ศึกษาระดับค่านิยมในการท างานของคนต่าง เจน
เนอเรชั่น และความสัมพันธ์ของค่านิยมในการท างานต่างเจนเนอเรชั่นกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การ กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานบริษัทเอกชนในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน โดยใช้สถิติ
เชิงปริมาณในการวิจัยซึ่งใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัย
พบว่า 1) ค่านิยมในการท างานทั้งเจนเนอเรชั่นวาย และเจนเนอเรขั่นเอกซ์ และเบบี้บูมเมอร์สเป็นไป
ในรูปแบบและทิศทางเดียวกันคือ ค่านิยมด้านการเข้าใจผู้อ่ืนมากที่สุด รองลงมาคือ ค่านิยมด้านการ
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ค่านิยมด้านการพัฒนาตนเองและค่านิยมด้านการอนุรักษ์ตามล าดับ     
2) ค่านิยมในการท างานเข้าใจผู้อ่ืน ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและด้านการพัฒนาตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากที่สุด ส่วนค่านิยมในการท างาน
ด้านการอนุรักษ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ อีกท้ังค่านิยมด้านการ
เข้าใจผู้อื่นของเจนเนอเรชั่นแตกต่างกันซึ่งพบความแตกต่างระหว่างเจนเนอเรชั่นวายและเบบี้บูมเมอร์ส  
  ชุติมา มาลัย (2552) ศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
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ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบความสัมพันธ์กับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างคืออาจารย์
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 360 คน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การของอาจารย์
มหาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การด้านความส านึกในหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับชุดตัวแปรปัจจัยได้แก่ พฤติกรรมผู้น า
บริหาร ความส าเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย ความไว้วางใจในผู้บริหาร การยอมรับนับถือจากเพ่ือน
ร่วมงาน เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ และเป็นประโยชน์ต่อองค์การมากที่สุด 
  พุทธชาติ เอ่ียมสะอาด (2552) ศึกษาความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วย พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ กับ
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพกับกลุ่มงานมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลของรัฐ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยของรัฐ จ านวน 327 คน ผลการวิจัยพบว่า
ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ อยู่ในระดับสูง ความไว้วางใจในหัวหน้าหอผู้ป่วยและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
พนักงานมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐในระดับปานกลาง 
  ชนินทร์ จักรภพโยธิน (2554) ศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นด้านการบริงานงาน
บุคคลระหว่างข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 2) เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรระหว่างข้าราชการและพนักงาน
มหาวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
คิดเห็นด้านการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยมหิดลกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
ผลการวิจัยพบว่า ข้าราชการและพนักงานมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
แตกต่างกันทุกดา้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นพฤติกรรมความอดทนอดกลั้น โดยทั้งข้าราชการ
และพนักงานมหาวิทยาลัยมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยรวมในระดับบ่อยมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.65, 3.80 ตามล าดับ) ความคิดเห็นการบริหารงานบุคคลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การในระดับน้อย ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาการบริหารงานบุคคล 
เพ่ือให้การบริหารบุคคลมีความเหมาะสมและสร้างพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การให้สูงขึ้น   
  ชมนาด ฉางวัง (2555) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในองค์การ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การกับผลการปฏิบัติงาน และศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ผล
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลจังหวัดนครนายกจ านวน 205 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 4 ส่วนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ความไว้วางใจในองค์การ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
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องค์การและผลการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบว่า ความไว้วางใจในองค์การและพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านพฤติกรรมการพัฒนาตนเอง พฤติกรรมการค านึงถึงผู้ อ่ืน และ
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดย
สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.6  
  ธีรพงศ์ โพธิ์เจริญ (2555) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ และเพ่ือศึกษาระดับความยุติธรรมในองค์การ การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การ ความพึงพอใจในงาน ความผูกพันต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีขององค์การ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ ประชากรคือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงาน
ต่างๆ ในสังกัดส านักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี จ านวน 210 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า ความยุติธรรม
ในองค์การมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อการรับรู้การสนับสนุนจากองค์การและมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในงานต่อความผูกพันต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ การรับรู้การ
สนับสนุนจากองค์การมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์การ ความพึง
พอใจในงานมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ ล าดับสุดท้ายความ
ผูกพันต่อองค์การมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 
  ปาริชาติ ปานส าเนียง (2556) ศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานและการรับรู้ความ
ยุติธรรมในองค์กรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กรผ่านความผูกพันต่อองค์กรของ
พนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน กรณีศึกษาคณะแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน กรณีศึกษาคณะแพทย์ แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 
350 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และทดสอบสมมุติฐานการวิเคราะห์ ความ
ถดถอยอย่างง่าย ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กรในภาพรวม
พนักงานมหาวิทยาลัยคณะแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านพฤติกรรมความเกรงใจสุภาพอ่อนน้อม มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด อยู่ใน
ระดับมาก ด้านพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในองค์กร มีค่าเฉลี่ยคะแนนรองลงมาอยู่ในระดับมาก และ
ด้านพฤติกรรมความมีน ้าใจเป็นนักกีฬา มีค่าเฉลี่ยคะแนนต่ าสุดอยู่ในระดับมาก ความผูกพันต่อ
องค์กรมีอีทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์กร 
  ชุติมา ชุติชิวานันท์ (2556) ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การที่มีผล
ต่อองค์การแห่งการเรียนรู้ ผลที่ได้พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์กับ
องค์การแห่งการเรียนรู้ ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนที่ท าให้เกิดพฤติกรรมตามลักษณะ
องค์การแห่งการเรียนรู้มากน้อยต่างกันด้วยโดย เพศ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันส่งผลต่อ
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พฤติกรรมลักษณะองค์การแห่งการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน จากผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์กับองค์การแห่งการเรียนรู้ ด้วยการสร้างเสริมบรรยากาศและ
ทักษะที่เอ้ือต่อการท างานจะท าให้พนักงานแสดงพฤติกรรมในทางบวก และพัฒนาเป็นผลการ
ปฏิบัติงานที่สร้างความยั่งยืนให้กับองค์การได้ในที่สุด 
  ขเคนทร์ วรรณศิริ (2557) ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
ขององค์การ และตรวจสอบอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมของแรงจูงใจเอ้ือสังคมในการท างานและ
บุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานระดับปฏิบัติงานในองค์การเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 406 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) มาตรวัดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ 2) มาตรวัดแรงจูงใจเอ้ือสังคมในการท างาน 3) มาตรวัดบุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ 
ผลการวิจัยพบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การโดยที่มีอิทธิพลจาก
แรงจูงใจเอ้ือสังคมในการท างานและบุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบมีความสอดคล้องกับ ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ แรงจูงใจเอ้ือสังคมในการท างานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ บุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ และบุคลิกภาพแบบห้าองค์ประกอบมีอิทธิพลตรงต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การ และส่งอิทธิพลทางอ้อมต่อแรงจูงใจเอ้ือสังคมในการท างาน 
  กฤษณา สุเทพากุล (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ให้ข้อมูลเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้บริหาร
ทรัพยากรบุคคล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มองค์กรวิชาชีพ นักวิชาการ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก ่1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความ
อดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความสานึกในหน้าที่ และ 6) ด้านการ
พัฒนาตนเอง 
  ทองเนตร์ เนื่องไชยยศ (2559) ได้ศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่ มตัวอย่ างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติ งานใน โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์  เขต
กรุงเทพมหานคร 4 แห่ง จ านวน 311 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ เขตกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 8 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการพัฒนาตนเอง 2) ด้านการให้ความร่วมมือ 3) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 4) ด้านการ
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ส านึกในหน้าที่ 5) ด้านการปฎิบัติตามกฎระเบียบขององค์การ 6) ด้านการให้ค าปรึกษา 7) ด้านการให้
ความช่วยเหลือ 8) ด้านความอดทนอดกลั้น 
  การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ และการศึกษาของกฤษณา สุเทพากุล (2558) เป็นการศึกษาพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลจากผู้เ ชี่ยวชาญ 
เนื่องจากในปัจจุบันพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การส่งผลพัฒนาองค์การไปสู่มาตรฐานระดับ
สากล ท าให้แต่ละโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จะสร้างความชัดเจนในเชิ ง
โครงสร้างที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งเน้นคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ 
และความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญและจากบริบทของโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยจึงได้น า
แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลเอกชนของ
กฤษณา สุเทพากุล (2558) ร่วมกับการรวบรวมความคิดเห็นด้วยการสัมภาษณ์จากกลุ่มพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้องค์ประกอบ  6 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้านการ
ให้ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความสานึกในหน้าที่ และ6) ด้านการพัฒนาตนเอง 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องผลการวิจัยของ
กฤษณา สุเทพากุล (2558) 
1. ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 
2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 
3.ด้านความอดทนอดกลั้น 
4. ด้านการให้ความร่วมมือ 
5. ด้านการเป็นผู้มีความ
ส านึกในหน้าที่ 
6. ด้านการพัฒนาตนเอง 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
1. ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 
2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 
3.ด้านความอดทนอด
กลั้น 
4. ด้านการให้ความ
ร่วมมือ 
5. ด้านการเป็นผู้มีความ
ส านึกในหน้าที่ 
6. ด้านการพัฒนาตนเอง 
 
 

พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
องค์ประกอบที่ 1 
องค์ประกอบที่ 2 

. 

. 

. 
องค์ประกอบที่ n 

 
 
 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
จากการการสัมภาษณ์จาก
กลุ่มพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ จ านวน 5 คน 
1. ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 
2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 
3.ด้านความอดทนอดกลั้น 
4. ด้านการให้ความร่วมมือ 
5. ด้านการเป็นผู้มีความ
ส านึกในหน้าที่ 
6. ด้านการพัฒนาตนเอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และศึกษาตัวแปรที่
อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปี

ขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดเตียงรับผู้ป่วยตั้งแต่ 200 

เตียงขึ้นไป ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากลจ านวน 14 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกรุงเทพ, 

โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล, โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ,

โรงพยาบาลเจ้าพระยา, โรงพยาบาลนนทเวช, โรงพยาบาลพญาไท 2, โรงพยาบาลพระราม 9, 

โรงพยาบาลรามค าแหง, โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์, โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท,            

โรงพยาบาลศิครินทร,์ โรงพยาบาลเวชธานี, โรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาลยันฮี จ านวน 4,408 

คน (จากการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ของฝ่ายการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล เดือนพฤศจิกายน 

2560)  

 2. กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 
ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับ
สากล จ านวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล, โรงพยาบาลสมิติเวช
ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลวิภาวดี จากการสุ่มจากประชากรแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
sampling) มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ส ารวจพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานระดับสากลจ านวน 14 
โรงพยาบาลที่เป็นประชากรพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4,408 คน  
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  2.2 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane (1973) โดย
ก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 ดังนี้ 

จากสูตร  n = N 
                     1+Ne2 
เมื่อระดับความมีนัยส าคัญเป็น  .05 

n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N คือ  ขนาดของประชากร 
   e คือ ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
  ดังนั้น สามารถเทียบสมการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 
  การแทนค่า    n =  4,408 
              1+ 4,408(0.05)2 
   
  สรุปว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ = 367 คน 
 
  จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (1973) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 367 คน  
2.3 สุ่มพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลากใช้อัตราส่วน 1:5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 367 คน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2-3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาล  ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

โรงพยาบาลกรุงเทพ  700 - 

โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอร์เนชั่นแนล  195 - 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล  900 215 

โรงพยาบาลเจ้าพระยา   150 - 

โรงพยาบาลนนทเวช  180 - 

โรงพยาบาลพญาไท 2  230 - 

โรงพยาบาลพระราม 9  220 - 

โรงพยาบาลรามค าแหง  240 - 

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  330 82 

โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท  350 - 

โรงพยาบาลศิครินทร์  160 - 

โรงพยาบาลเวชธานี  230 - 

โรงพยาบาลวิภาวดี  297 70 

โรงพยาบาลยันฮี  226 - 

รวม  4,408 367 
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ตารางที่ 3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามแผนกที่
ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาล / แผนก กลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
 

      แผนกผู้ป่วยนอก  50 
      แผนกผู้ป่วยใน 50 
      หอผู้ป่วยวิกฤต 50 
      แผนกฉุกเฉิน 15 
      แผนกห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน 40 
      แผนกห้องคลอด 10 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 

 
      แผนกผู้ป่วยนอก  21 
      แผนกผู้ป่วยใน 21 
      หอผู้ป่วยวิกฤต 10 
      แผนกฉุกเฉิน 10 
      แผนกห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน 15 
      แผนกห้องคลอด 5 
โรงพยาบาลวิภาวดี 

 
      แผนกผู้ป่วยนอก  15 
      แผนกผู้ป่วยใน 15 
      หอผู้ป่วยวิกฤต 10 
      แผนกฉุกเฉิน 10 
      แผนกห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน 15 
      แผนกห้องคลอด 5 

                                        รวม 367 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน แบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โดยมีลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมข้อความลงในช่องว่าง มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การ จากเอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ และการสัมภาณ์ 
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ จาก
เอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ และผลการวิจัยพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนของกฤษณา สุเทพากุล (2558) เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์สรุปเป็นภาพรวมของกรอบแนวคิดเบื้องต้นในการศึกษาวิจัยได้
เป็นองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 6
ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อื่น 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้าน
การให้ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ และ6) ด้านการพัฒนาตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมแนวคิดองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยการสัมภาษณ์ จากกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 5 คนโดยก าหนดคุณสมบัติ พยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 
ปี มีประวัติผลงานหรือได้รับรางวัลในด้านพฤติกรรมดีเด่นจากองค์การ เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการสร้าง
ข้อสอบถามเพ่ิมเติมโดยถามในการสัมภาษณ์ ดังนี้ การเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ควรมีพฤติกรรมอย่างไร ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยการถอด
เทปแบบค าต่อค า จัดพิมพ์ค าสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูล น ามาวิเคราะห์เนื้อหาจัดกลุ่มข้อมูลที่
ใกล้เคียงกัน และรายการที่แตกต่างกันให้เป็นหมวดหมู่ เปรียบเทียบกับแนวคิดที่ทบทวนวรรณกรรม
ไว้ในบทที่ 2 น ามาบูรณาการเป็นองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชนจากการบูรณาการการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

1.ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ  
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพใน
การให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นทันทีเม่ือเกิด
ปัญาหาเกี่ยวกับงาน 
อาสาช่วยปฏิบัติงาน
ด้วยความเต็มใจเมื่อ
เพ่ือนร่วมงานมีภาระ
งานล้นมือ  

1.ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 
การแสดงออกของการ
มีน้ าใจ เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ 
ช่วยเหลือเพ่ือน
ร่วมงาน ด้วยความเต็ม
ใจ โดยไม่ต้องร้องขอ
จากเพ่ือนร่วมงาน 
พร้อมที่จะเสนอเข้า
ช่วยงานเพื่อนร่วมงาน 
และเม่ือพบปัญหาจาก
การท างาน ยินดีเข้า
ช่วยแก้ไขให้ค าปรึกษา
เพ่ือให้งานบรรลุผล
ส าเร็จด้วยดี เมื่อมี
สมาชิกใหม่ ยินดีให้
ค าแนะน าการท างาน 
ช่วยสอนงานแม้ไม่ได้
รับมอบหมายให้ดูแล
สมาชิกใหม 

1.ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ  
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
อาสาช่วยปฏิบัติงาน
ด้วยความเต็มใจเมื่อ
ผู้ร่วมงานมีภาระงาน
ล้นมือ ช่วยแก้ปัญหา
ในการปฏิบัติงาน 
พร้อมให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน า เสนอตัวเอง
ในการช่วยเหลืองาน
แม้ไม่มีการร้องขอด้วย
ความยินดี และพร้อม
ให้การสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้
ส าเร็จตามเป้าหมาย 

1.ด้านการให้ความ
ช่วยเหลือ 
1.ช่วยเหลือผู้ร่วมงาน
ที่มีงานล้นมือ หรือ
ท างานไม่ทันโดยไม่
ต้องร้องขอ 
2.อาสาปฏิบัติงาน
แทนผู้ร่วมงานที่ไม่
สามารถมาปฏิบัติงาน
ได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 
3.เต็มใจให้ค าปรึกษา
หรือให้ค าแนะน าเมื่อ
ผู้ร่วมงานเกิดปัญหาใน
การปฏิบัติงาน 
4.เสนอตัวให้ความ
ช่วยเหลือ เมื่อการ
ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมีปัญหา 
แม้ไม่มีการร้องขอ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

   5.อาสาช่วยงานอื่น
นอกเหนือจากงาน
ประจ า แม้ไม่มีสิ่งตอบ
แทน 
6.เต็มใจช่วยสอนงาน
เมื่อมีสมาชิกเข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ แม้
ไม่ได้รับการมอบหมาย
อย่างเป็นทางการ 
7.เต็มใจสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตาม
เป้าหมาย เพ่ือ
ความส าเร็จของ
โรงพยาบาล 
8.เต็มใจให้บริการ 
ผู้รับบริการทุกคน แม้
ไม่ใช่หน้าที่โดยตรง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

2. ด้านการค านึงถึง
ผู้อ่ืน 
 การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
มีความสมัครใจในการ
ป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึน
ในทีมงาน หรือ
ผลกระทบที่อาจเกิด
กับเพ่ือนร่วมงานหรือ
ผู้บังคับบัญชาและ
องค์การ ระมัดระวัง
การกระท าของตนเอง
ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของเพ่ือน
ร่วมงาน 

2. ด้านการค านึงถึง
ผู้อ่ืน 
ความเอ้ืออาทรในการ
ให้การพยาบาลกับ
คนไข้ สมาชิกต้องใช้
ความเอ้ืออาทร แสดง
กิริยาที่สุภาพ สมาชิก
เปิดโอกาสในการมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจของสมาชิก
คนอ่ืน แสดงถึงการ
ให้บริการเหนือความ
คาดหมาย 
เป็นผู้น าที่ดี และเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่น้องๆ 
มีน้ าใจต่อกัน นึกถึงใจ
เค้าใจเรา 

2. ด้านการค านึงถึง
ผู้อ่ืน 
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
ให้เกียรติและเคารพ
การตัดสินใจของ
บุคคลผู้ร่วมงาน ด้วย
การแสดงกิริยาและใช้
วาจาที่สุภาพ ทั้งค าพูด
มีความอ่อนน้อมต่อ
ผู้อื่น ให้ก าลังใจ มี
ความใส่ใจผู้ร่วมงาน 
เห็นคุณค่า ยกย่องผู้มี
ความสามารถ 
ค านึงถึงผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นกับบุคคล
และองค์การเพ่ือให้
การปฏิบัติงานเป็นไป
อย่างราบรื่นจนบรรลุ
เป้าหมาย 

2. ด้านการค านึงถึง
ผู้อ่ืน 
1.แสดงความยินดีเมื่อ
ผู้ร่วมงานได้รับรางวัล
หรือได้รับการชมเชย
ในโอกาสต่างๆ 
2.ยอมรับและปฏิบัติ
ตามมติที่ประชุม แม้
รู้สึกไม่เห็นด้วย 
3.ระมัดระวังค าพูด 
การกระท าท่ีอาจท าให้
เกิดความขัดแย้ง 
4.รักษาสิทธิหรือ
ผลประโยชน์ที่พึงได้ 
ให้แก่ผู้ร่วมงานทุกคน 
อย่างเท่าเทียมกัน 
5.ใช้ค าพูดที่สุภาพและ
แสดงกิริยาตาม
มารยาทสังคมที่
เหมาะสมกับเพ่ือน
ร่วมงาน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

   6.ให้ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์แก่
ผู้ร่วมงาน มากกว่าการ
ต าหนิ 
7.ไม่นิ่งเฉยที่จะ
สนับสนุนและให้
ก าลังใจเมื่อผู้ร่วมงาน
เกิดความท้อแท้ 

3. ด้านความอดทน
อดกลั้น การแสดง
พฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพในการ
อดทนต่อความไม่
สดวกสบายที่เกิดขึ้น
จากผู้ร่วมงาน หรือ
อาจเกิดขึ้นการการ
ปฏิบัติงานด้วยความ
สมัครใจ โดยไม่บ่นว่า
หรือแสดงความไม่
พอใจ ยอมรับฟังความ
คิดเห็นของเพ่ือน
ร่วมงาน หรือ 

3. ด้านความอดทน
อดกลั้น 
การมีจิตใจให้บริการ 
และมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือ 
ส่วนการให้บริการควร
ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี 
และมีจิตใจกว้างขวาง 

3. ด้านความอดทน
อดกลั้น 
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
เหมาะสมเมื่อเกิดการ
ปฏิบัติงานไม่เป็นไป
ตามคาดหวัง ยินดีรับ
ฟังข้อเสนอแนะ
ปรับปรุง มีการควบคุม
อารมณ์ หลีกเลี่ยง
ความขัดแย้งที่ไม่
ก่อให้เกิดประโยชน์ 
สามารถปฏิบัติงานต่อ
ได้เมื่อเกิดปัญหาหรือ 

3. ด้านความอดทน
อดกลั้น 
1.ไม่แสดงอาการไม่
พอใจเมื่อถูก
ผู้รับบริการต าหนิ 
2.รับฟังข้อร้องเรียน
ด้วยความอ่อนน้อม 
3.ไม่ละท้ิงการ
ปฏิบัติงาน แม้เป็นงาน
ที่มีความยากหรือมี
ความล าบาก 
4.สามารถควบคุม
อารมณ์ เมื่อเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่เป็น 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

ผู้รับบริการด้วยความ
สุภาพอ่อนน้อม 
ควบคุมอารมร์ทั้งสี
หน้าและน้ าเสียงให้
เป็นปกติ แม้รู้สึกไม่
พอใจหรือเหน็ดเหนื่อย
จาการท างาน 

 ความไม่สะดวกสบาย
ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปตามเป้าหมาย
ด้วยดี 

ตามท่ีคาดหวัง 

4. ด้านการให้ความ
ร่วมมือ  
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
แสดงถึงความ
รับผิดชอบ และ
เสียสละเวลาส่วนตัวใน
การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของ
องค์การ กระตือรือร้น
ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ขององค์การ 

4. ด้านการให้ความ
ร่วมมือ  
ต้องท างาน
ประสานงานกับผู้อ่ืน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีมนุษยสัมพันธ์มีการ
ร่วมกิจกรรม 

4. ด้านการให้ความ
ร่วมมือ 
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
เต็มใจแสดงความ
รับผิดชอบ ในการเข้า
ร่วมกิจกรรม เสนอ
ความคิดเห็น สละ
เวลาส่วนตัวเข้าร่วม
กิจกรรม ส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ร่วมงาน เข้าร่วม
ประชุมเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาของ
องค์การ เพื่อสามารถ 

4. ด้านการให้ความ
ร่วมมือ 
1.เสนอความคิดเห็น
ในที่ประชุม อันเป็น
ประโยชน์ต่อ
โรงพยาบาล 
2.เต็มใจเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆของ
โรงพยาบาล อย่าง
สม่ าเสมอ 
3.เต็มใจสละเวลา
ส่วนตัวมาร่วมกิจกรรม
กับผู้ร่วมงานและ
โรงพยาบาล 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 
 

 
 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

  พัฒนาสู่เป้าหมายที่
องค์การก าหนดไว้ 

4.ร่วมมือปฏิบัติงานที่
ก่อให้เกิดการพัฒนา
โรงพยาบาล แม้จะไม่
เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ 
5.เต็มใจน างานของ
โรงพยาบาลกลับไปท า
ในวันหยุด เพ่ือให้งาน
เสร็จตามเป้าหมาย 

5. ด้านการเป็นผู้มี
ความส านึกในหน้าที่  
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
ยอมรับกฎระเบียบ
และข้อก าหนดของ
องค์การ ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบข้อบังคับ
ขององค์การถึงแม้จะ
ไม่มีผู้ใดสังเกตหรือ
ควบคุมอยู่ก็ตาม ไม่ใช้
เวลาท างานท าธุระ
ส่วนตัว 

5. ด้านการเป็นผู้มี
ความส านึกในหน้าที่  
สมาชิกควรปฏิบัติตาม
นโยบายของ
โรงพยาบาลที่มี และ
ยึดหลักการของการ
พยาบาลซื่อสัตย์ต่อ
ตนเองและผู้ป่วย และ
องค์การ 
การตรงต่อเวลา มี
ความรับผิดชอบใน
งาน ท าหน้าที่ของเรา
ให้ดีที่สุด ความซื่อสัตย์ 

5. ด้านการเป็นผู้มี
ความส านึกในหน้าที่  
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติด้วยความ
ซื่อสัตย์ มี
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
ตั้งใจปฏิบัติงาน
มากกว่ามาตรฐาน
วิชาชีพ ปกป้อง
ชื่อเสียงขององค์การ 
เมื่อได้ยินข้อมูลในทาง
ลบ ควบคุมการใช้ 

5. ด้านการเป็นผู้มี
ความส านึกในหน้าที่  
1.ไมใ่ช้เวลาปฏิบัติงาน
เพ่ือท าธุระส่วนตัว  
2.มีส่วนร่วมปกป้อง
ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล เมื่อได้ยิน
ข้อมูลในทางลบ 
3.ปฏิบัติงานสูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนด
หรือเกินความ
คาดหมายของ
ผู้รับบริการ จนได้ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

  ทรัพยากรอย่างมี
คุณค่า ค านึงถึง
เป้าหมายขององค์การ 
เพ่ือการปฏิบัติงานของ
องค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

รับค าชม 
4.ปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์ต่อหน้าที่
ตลอดเวลา แม้ไม่มีใคร
เห็น 
5.ปฏิบัติงานด้วยความ
ตั้งใจ เต็มก าลัง
สามารถ  
6.ใช้ทรัพยากรต่างๆ
ของโรงพยาบาล อย่าง
ประหยัดและคุ้มค่า  
7.ปฏิบัติงานจนแล้ว
เสร็จ แม้เกินเวลา
ท างาน 
8.ปกป้องข้อมูลและ
รักษาความลับของ
โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

6. ด้านการพัฒนา
ตนเอง  
 การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพใน
การริเริ่มเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองในเรื่อง
ใหม่อยู่เสมอ รับฟัง
ค าแนะน าจากผู้อ่ืนใน
การปรับปรุงพัฒนา
ตนเอง ทบทวนการ
ท างานของตนเองเพ่ือ
แสวงหาแนวทางใน
การพัฒนาตนเอง 

6. ด้านการพัฒนา
ตนเอง 
ต้องเรียนรู้ตลอดเวลา 
มีความกระตือรือร้นที่
จะศึกษาน า 
Evidence best หรือ 
นวัตกรรมมาใช้ให้
เหมาะสมกับคนไข้
ที่มาจากหลากหลาย
วัฒนธรรม 

6.ด้านการพัฒนา
ตนเอง 
การแสดงพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่
ค้นคว้า หาความรู้
เพ่ิมเติม สนใจเรียนรู้
ทักษะการท างาน
ใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุง
ตัวเองทั้งวิธีคิด การ
กระท า  ความสามารถ 
ทัศนคติ ให้มีศักยภาพ
และทักษะใหม่ๆ ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของ
องค์การ 

6.ด้านการพัฒนา
ตนเอง 
1.ค้นหาความรู้ทาง
วิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ 
เพ่ือพัฒนาตนเอง 
2.ติดตามประกาศการ
จัดอบรมต่างๆในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับงานหรือ
วิชาชีพ และสมัครเข้า
รับการอบรม แม้ต้องใช้
วันหยุดสว่นตวั 
3.แสวงหาแนวทาง
ปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น 
เพ่ือชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 
4.น าค าแนะน าหรือ
ข้อเสนอแนะจากการ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน มาปรับปรุง
ตัวเอง โดยไม่รู้สึก
ท้อแท้ 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการทบทวน

วรรณกรรม 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
จากการสัมภาษณ์ 

องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ
พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชน 
บูรณาการ 

ข้อค าถาม 

   5.ท างานเป็นทีม
ร่วมกับทีมสหสาขา 
เพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
6.พัฒนาทักษะที่
เกี่ยวข้องกับการ
ท างาน เพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่
โรงพยาบาล 

 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ มาเป็นองค์ประกอบในการวิจัย ได้องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ 2) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 3) ด้านความอดทนอดกลั้น 4) ด้านการให้
ความร่วมมือ 5) ด้านการเป็นผู้มีความส านึกในหน้าที่ และ6) ด้านการพัฒนาตนเอง สร้างค านิยาม
ศัพท์เชิงปฏิบัติการเพ่ือน าไปใช้สร้างข้อค าถาม ได้ข้อค าถาม 38 ข้อดังนี้ 
  1. ด้านการให้ความช่วยเหลือ  จ านวน     8 ข้อ 
  2. ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน   จ านวน     7 ข้อ 
  3. ด้านความอดทนอดกลั้น  จ านวน     4 ข้อ 
  4. ด้านการให้ความร่วมมือ  จ านวน     5 ข้อ 
  5. ด้านการมีความส านึกในหน้าที่  จ านวน     8 ข้อ 
  6. ด้านการพัฒนาตนเอง   จ านวน     6 ข้อ 
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 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การเลือกตอบ ดังนี้   
  5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญมากที่สุด 
  4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญมาก 
  3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การที่ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความส าคัญปานกลาง 
  2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญน้อย 
  1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนที่ได้สร้างขึ้น และผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ พิจารณาตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย ความชัดเจนถูกต้องและความ
เหมาะสมของภาษา ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้  
  1. ผู้บริหารการทางพยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป เป็นผู้มี
ประสบการณ์การบริหารการทางพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 2 คน 
  2. พยาบาล มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป เป็นผู้มีประสบการณ์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 1 คน 
  3. นักวิชาการ มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ์ด้านการสอน
การบรรยายเนื้อหาเก่ียวกับการบริหาร / การพัฒนาบุคลากร จ านวน 2 คน 
 1.2 การหาความตรงของเครื่องมือ โดยถือเกณฑ์ในการให้คะแนนความตรงตามเนื้อหาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละข้อของแบบสอบถามดังนี้ 
  ระดับ 1  หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
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  ระดับ 2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
อย่างมากจึงจะสอดคล้องกับนิยาม 
  ระดับ 3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับนิยาม 
  ระดับ 4 หมายถึง ข้อค าถามสอดคล้องกับนิยาม  

1.3 ก าหนดการพิจารณาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่

ยอมรับได้คือ 0.8 ขึ้นไป (Polit and hungler, 1999) โดยค านวณจากสูตร 

 
  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒทิั้ง 5 คนให้ระดับคะแนน 3 หรือ 4 
     จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
 จากการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86 โดยค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาที่ยอมรับได้คือ 0.8 ขึ้นไป (Polit and hungler, 1999) แสดงว่าแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้มีคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นระดับ 1 และ 2 ผู้วิจัยน าข้อค าถามนั้นมาพิจารณา
ทบทวนเพ่ือปรับปรุงเน้นความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แสดงความคิดเห็นในระดับ 3 น ามาพิจารณาปรับภาษาเล็กน้อย ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแสดง
ความคิดเห็นในระดับ 4 ก็จะคงค าถามนั้นไว้ จากข้อค าถามจ านวน 37 ข้อ ปรับแก้ไขข้อค าถาม 
จ านวน 14 ข้อ และเพ่ิมเติมข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ ได้แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 38 ข้อ 
 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
    ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขความตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช้ 
(try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
พระรามเก้า ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency) ด้วยวิธีค านวณค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาคอน
บาค (Cranach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและจากการวิจัยครั้งนี้ได้
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม .97 ซึ่งเครื่องมือควรมีค่าความเที่ยง .80 หรือมากกว่าขึ้นไป แสดงว่ามี
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ค่าความเที่ยงภายในเครื่องมือเพียงพอที่จะน าไปใช้ได้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2555) และหาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยแยกในแต่ละรายข้อด้วยการวิเคราะห์รายข้อ (Item analysis)  
ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม (Corrected item total 
correlation) ได้ค่าอยู่ระหว่าง .534 -.693 โดยใช้เกณฑ์ค่าความสัมพันธ์ .30 ขึ้นไปจัดเป็นข้อค าถาม
ที่ยอมรับได้ว่าเป็นข้อค าถามที่ดี (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2558) และน ามาจัดท าเป็นเครื่องมือที่จะใช้
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิเพ่ือป้องกันผลกระทบทางจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ พร้อมเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการพิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาแล้วขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ให้คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการวิจัยที่ 037.1/61 ผ่านการ
พิจารณาวันที่ 17 เมษายน 2561 และโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โครงการวิจัยที่ 
255-07-18 Nh Exp ผ่านการพิจารณาวันที่ 7 กรกฎาคม 2561  
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย
ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้แนบซองเปล่าสีน้ าตาลให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ใส่
แบบสอบถามก่อนส่งกลับคืนให้กับหัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงานด้านการวิจัยในฝ่ายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้รับทราบและด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
 3. ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้วิจัยจัดส่งเอกสาร
ชี้แจง/ค าแนะน าผู้เข้าร่วมวิจัย (Information sheet) และหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
(Information consent from) แนบก ับส่วนหน้าของแบบสอบถาม เพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ

โครงการวิจัยและสิทธิของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่จะไม่
ตอบค าถามข้อใดที่ไม่สะดวกหรือท าให้เกิดความคับข้องใจ ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
จะถือเป็นความลับ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยจะเก็บไว้ 1 ปี เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมและจะท าลาย
เมื่อครบก าหนด โดยผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อและนามสกุล 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอใน
ลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล กรุงเทพมหานคร  ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล, โรงพยาบาลสมิติเวช  ศรีนครินทร์ 
และโรงพยาบาลวิภาวดี เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด รวมทั้งแนบโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือประกอบการ
พิจารณา 

2. เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้
ประสานงานด้านการวิจัยของฝ่ายการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห์การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อม
ทั้งส่งเอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย รายละเอียดการแจ้งสิทธิในการเข้าร่วม
การวิจัยส าหรับกลุ่มตัวอย่าง หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใส่ซองเอกสารเป็นชุด แนบ
ซองเปล่าที่เตรียมไว้แยกเป็นซองเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และซอง
แบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างน าแบบสอบถามใส่ซองหลังท าแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองด้วย
ตนเองเก็บรวบรวมข้อมูลส่งผ่านหัวหน้าพยาบาลหรือผู้ประสานงานด้านการวิจัยในฝ่ายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลผู้วิจัยจะติดต่อเข้ารับแบบสอบถามคืนจากผู้รับผิดชอบดังกล่าว 

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

จนถึง 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
     โรงพยาบาลวิภาวดี เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จนถึง 5 

มิถุนายน พ.ศ. 2561 
     โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 9 -18 กรกฎาคม 

พ.ศ.2561  
ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจ านวน 364 ฉบับ จากจ านวนแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมดจ านวน 

367 เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 364 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 99.18 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ 

โรงพยาบาล  
จ านวนแบบสอบถาม (ฉบับ) 

ประชากร (คน) ส่งไป ได้รับคืน 

  

จ านวน ร้อยละ 

โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 900 215 215 100 

โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ 350 82 82 100 

โรงพยาบาลวิภาวดี 297 70 67 95.71 

รวม 1,547 367 364 99.18 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.90 มีอายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 34.1 

วุฒิการศึกษาการระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.7 ประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 
38.5 ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในมากที่สุด ร้อยละ 33 รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ 

(n = 364) 
ร้อยละ 

เพศ 
         หญิง 349 95.90 

       ชาย 15 4.10 
อายุ 

         22-25 ปี 33 9.10 

       26-30 ปี 124 34.10 

       31-35 ปี 90 24.70 

       36-40 ปี 72 19.80 

       มากกว่า 40 ปี 45 12.30 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพ 

(n = 364) 
ร้อยละ 

วุฒกิารศึกษา 
  

       ปริญญาตร ี 323 88.70 

       ปริญญาโท 41 11.30 

ประสบการณ์ในการท างาน 
  

        1-5 ปี 140 38.50 

        6-10 ปี 137 37.60 

        11-15 ปี 52 14.30 

        16-20 ปี 22 6.00 

        มากกว่า 20 ปี 13 3.60 

  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
        แผนกผู้ป่วยนอก 105 28.80 

       แผนกผู้ป่วยใน 120 33.00 

       หอผู้ป่วยวิกฤต 59 16.20 

       แผนกฉุกเฉิน 28 7.70 

       แผนกห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน 47 12.90 

       แผนกห้องคลอด 5 1.40 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 
 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจง

อายุ วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน วิเคราะห์โดยใช้จ านวนและร้อยละได้ความถี่ และค านวณหา
ร้อยละ แล้วน าเสนอในรูปตารางและความเรียง 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยของแต่ละตัวแปร ท าให้ทราบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ต่อระดับความส าคัญ
ของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนในด้านนั้นๆ โดย
วิเคราะห์ตามเกณฑ์ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็น
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ความส าคัญมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.50-4.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็น
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ความส าคัญมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้ วยว่าข้อความนั้นเป็น
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ความส าคัญปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็น
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ความส าคัญน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยว่าข้อความนั้นเป็น
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ความส าคัญน้อยที่สุด 
 2. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงการกระจายความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 3. การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป มีข้ันตอนดังนี้ 
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  3.1 การน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ ข้อมูลที่มีความแตกต่างจากค่าอ่ืนมากผิดปกติ
ไป ข้อมูลที่แตกต่างจากค่าอ่ืนมากๆ เรียกว่า Outlier ซึ่งมีวิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่าที่แสดง
ต าแหน่งของข้อมูล และแสดงในรูปของกราฟรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า (Boxplot) 

3.2 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัว ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ตัวแปรแต่ละตัวจะถูกค านวณเมทริกซ์สหสัมพันธ์ เมทริกซ์สหสัมพันธ์จะให้ภาพว่าตัว
แปรต่างๆมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ควรมีค่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ แตกต่างจากศูนย์ ถ้าตัวแปรไม่มี
ความสัมพันธ์กันแสดงว่าไม่มีตัวประกอบร่วม และไม่มีประโยชน์ที่จะน าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นไป
วิเคราะห์องค์ประกอบ งานวิจัยนี้ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ทั้งหมด 38 ตัว
แปร ไดเ้มทริกซ์สหสัมพันธ์ ขนาด 38 x 38  
  3.3 การตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยการ
ค านวณค่าสถิติ เรียกว่าดัชนี ไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (Kaiser meyer Olkin measure of 
sampling adequacy; KMO) ซึ่งเป็นดัชนีบอกความแตกต่างระหว่างเมทริกสหสัมพันธ์ของตัวแปร
สังเกตได้ กับเมทริกสหสัมพันธ์แอติอิมเมจหรือปฏิภาพ (Anti-image correlation matrix) ซึ่งเป็น
เมทริกสหสัมพันธ์พาร์เซียลระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ เพ่ือขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆออกไป
แล้วค่า KMO ควรจะมีค่าเข้าใกล้ 1 ถ้ามีน้อยกว่าแสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อย และไม่
เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งค่า KMO ต่ ากว่า .50 ไม่ควรใช้วิเคราะห์ ในการวิจัยนี้ KMO 
เท่ากับ .969 แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จากการ
พิจารณาน าค่า KMO ที่มีค่ามากกว่า .5 และเข้าใกล้ 1 มากที่สุดมาวิเคราะห์องค์ประกอบกับข้อมูล      
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558)  
 3.4 น าตัวแปรที่มีสหสัมพันธ์กับตัวแปรอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ โดยสกัดตัวประกอบ 
(Factor extraction) เป้าหมายของการสกัดตัวประกอบ คือ การแยกตัวประกอบร่วมให้มีจ านวนตัว
ประกอบน้อยที่สุด  
 3.5 การหมุนแกนปัจจัย เทคนิคในการหมุนแกนวิเคราะห์ตัวประกอบใช้วิเคราะห์
ด้วยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) หมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริ
แมกซ์ ได้จ านวนองค์ประกอบจ านวน 4 ด้านที่มีค่าไอเกนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โดยพิจารณาจาก
ค่าไอเกน ซึ่งจะเลือกปัจจัยที่มีค่าไอเกนไม่ต่ ากว่า 1 มาใช้ และต้องพิจารณาจ านวนเปอร์เซ็นต์ของแต่
ละองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้ อย่างน้อย 60% ขึ้นไป (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) 
จากงานวิจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.20 
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 3.6 น าผลการวิเคราะห์ไปแปลผล โดยพิจารณาจากน้ าหนักปัจจัย (Factor loading) 
ที่ได้หลังจากหมุนแกนและมีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบมากกว่า 3 ตัวแปรขึ้นไป มีจ านวนทั้งหมด 32 ตัว
แปร แล้วเลือกตัวแปรที่มีน้ าหนักปัจจัยมากที่สุดในองค์ประกอบใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้น 
 3.7 การก าหนดชื่อองค์ประกอบที่วิเคราะห์ได้ โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาจัดตัว
แปรเข้าองค์ประกอบคือ น้ าหนักปัจจัยต้องมากกว่า .50 ขึ้นไป และค่าความแตกต่างของน้ าหนัก
ปัจจัยในแต่ละปัจจัยต้องมากกว่าหรือเท่ากับ .2 แล้วจึงจัดตัวแปรเข้าตัวประกอบ  (อารีย์วรรณ        
อ่วมตานี, 2558) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 3 โรงพยาบาลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 364 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 ตอนที่1 การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 ตอนที่ 3 การศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
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ตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
 การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนจาก
การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงการกระจายความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  โดยระบุ
ความหมายของรหัส และเลขรหัสแสดงถึงล าดับข้อค าถามในแต่ละรายด้าน ดังนี้  
 Alt หมายถึง  Altruism ด้านการให้ความช่วยเหลือ 
 Cou หมายถึง  Courtesy ด้านการค านึงถึงผู้อื่น 
 Spo  หมายถึง  Sportsmanship ด้านความอดทนอดกลั้น 
 Civ  หมายถึง  Civic virtue ด้านการให้ความร่วมมือ 
 Con  หมายถึง  Conscientiousness ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ 
 Sel หมายถึง  Self-development ด้านการพัฒนาตนเอง 
 
ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความส าคัญของตัวแปรพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน (n = 364) 

ล าดับ
ที ่ 

รหัส 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
X SD 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

1 Cou1 แสดงความยินดีเมื่อผู้ร่วมงานได้รับรางวัลหรือ
ได้รับการชมเชยในโอกาสต่างๆ 

4.48 .61 มาก 

2 Con4 ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่
ตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น 

4.42 .62 มาก 

3 Con5 ปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ เต็มก าลังสามารถ 4.42 .65 มาก 

4 Con8 ปกป้องข้อมูลและรักษาความลับของ
โรงพยาบาล 

4.40 .64 มาก 

5 Alt3 เต็มใจให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อ
ผู้ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

4.35 .65 มาก 

6 Alt8 เต็มใจให้บริการ ผู้รับบริการทุกคน แม้ไม่ใช่
หน้าที่โดยตรง 

4.35 .65 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่ 

รหัส 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
X SD 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

7 Spo3 ไม่ละทิ้งการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มีความยาก
หรือมีความล าบาก 

4.32 .66 มาก 

8 Alt1 ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ หรือท างานไม่
ทันโดยไม่ต้องร้องขอ 

4.30 .69 มาก 

9 Con7 ปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ แม้เกินเวลาท างาน 4.30 .68 มาก 

10 Alt6 เต็มใจช่วยสอนงานเมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงาน
ใหม ่แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ 

4.29 .67 มาก 

11 Cou5 ใช้ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาท
สังคมท่ีเหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน 

4.28 .63 มาก 

12 Alt7 เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพ่ือ
ความส าเร็จของโรงพยาบาล 

4.27 .66 มาก 

13 Cou4 รักษาสิทธิหรือผลประโยชน์ที่พึงได้ ให้แก่
ผู้ร่วมงานทุกคน อย่างเท่าเทียมกัน 

4.26 .64 มาก 

14 Spo2 รับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม 4.26 .67 มาก 

15 Con2 มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้
ยินข้อมูลในทางลบ 

4.25 .68 มาก 

16 Sel6 พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่โรงพยาบาล 

4.24 .63 มาก 

17 Sel5 ท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขา เพ่ือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4.22 .62 มาก 

18 Con6 ใช้ทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล อย่าง
ประหยัดและคุ้มค่า 

4.21 .65 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่ 

รหัส 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
X SD 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

19 Cou3 ระมัดระวังค าพูด การกระท าที่อาจท าให้เกิด
ความขัดแย้ง 

4.20 .69 มาก 

20 Cou7 ไม่นิ่งเฉยที่จะสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ร่วมงานเกิดความท้อแท้ 

4.20 .63 มาก 

21 Cou6 ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ร่วมงาน 
มากกว่าการต าหนิ 

4.19 .62 มาก 

22 Spo4 สามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่
เป็นตามที่คาดหวัง 

4.15 .67 มาก 

23 Spo1 ไม่แสดงอาการไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการต าหนิ 4.13 .74 มาก 

24 Con1 ไม่ใช้เวลาปฏิบัติงานเพื่อท าธุระส่วนตัว 4.12 .77 มาก 

25 Sel4 น าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน มาปรับปรุงตัวเอง 
โดยไม่รู้สึกท้อแท้ 

4.10 .64 มาก 

26 Con3 ปฏิบัติงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือเกิน
ความคาดหมายของผู้รับบริการ จนได้รับค าชม 

4.04 .71 มาก 

27 Alt4 เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมีปัญหา แม้ไม่มีการร้องขอ 

4.03 .74 มาก 

28 Sel3 แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น เพ่ือชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

4.02 .69 มาก 

29 Alt2 อาสาปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 

4.01 .77 มาก 

30 Civ1 เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม อันเป็น
ประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 

4.01 .67 มาก 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ล าดับ
ที ่ 

รหัส 

รายการตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลเอกชน 
X SD 

ระดับ
ความ 
ส าคัญ 

31 Civ2 เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล 
อย่างสม่ าเสมอ 

4.00 .73 มาก 

32 Cou2 ยอมรับและปฏิบัติตามมติที่ประชุม แม้รู้สึกไม่
เห็นด้วย 

3.99 .73 มาก 

33 Civ4 ร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนา
โรงพยาบาล แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ 

3.99 .72 มาก 

34 Civ3 เต็มใจสละเวลาส่วนตัวมาร่วมกิจกรรมกับ
ผู้ร่วมงานและโรงพยาบาล 

3.92 .78 มาก 

35 Sel2 ติดตามประกาศการจัดอบรมต่างๆในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับงานหรือวิชาชีพ และสมัครเข้ารับ
การอบรม แม้ต้องใช้วันหยุดส่วนตัว 

3.91 .75 มาก 

36 Sel1 ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ เพื่อ
พัฒนาตนเอง 

3.90 .75 มาก 

37 Alt5 อาสาช่วยงานอื่นนอกเหนือจากงานประจ า แม้
ไม่มีสิ่งตอบแทน 

3.86 .82 มาก 

38 Civ5 เต็มใจน างานของโรงพยาบาลกลับไปท าใน
วันหยุด เพื่อให้งานเสร็จตามเป้าหมาย 

3.81 .87 มาก 

 
จากตารางที่ 7ผลการศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเอกชนพบว่าทั้ง 38 ตัวแปร มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.81- 4.48 โดยที่แต่ละตัวแปรเป็น
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มีความส าคัญเฉลี่ย
ระดับมาก มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .61 - .87 โดยตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่มีระดับความส าคัญมาก เป็นอันดับแรกคือล าดับที่ 
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1 แสดงความยินดีเมื่อผู้ร่วมงานได้รับรางวัลหรือได้รับการชมเชยในโอกาสต่างๆ ล าดับที่ 2 ปฏิบัติงาน
ด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น และล าดับที่ 3 ปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ เต็ม
ก าลังสามารถ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48, 4.42 และ 4.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .61, 62 
และ .65 ตามล าดับ ที่เหลือ 35 รายการเป็นตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนที่มีระดับความส าคัญมากเรียงตามล าดับ ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ล าดับที่ 38 เต็มใจน างานของโรงพยาบาลกลับไปท าในวันหยุด เพ่ือให้งานเสร็จตาม
เป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .87  
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางท่ี 8 การทดสอบ KMO and Bartlett's Test 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.969 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 12381.033 

df 703 

Sig. .00 

 
จากตารางที่ 8 ผลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยการค านวนค่า
ประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 38 ตัวแปร ได้เมทริกซ์สหสัมพันธ์(Correlation matrix)ขนาด 
38 x 38 เมื่อพิจารณาจากตารางค่าดัชนีไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิล (Kaiser Meyer Olkin measure 
of sampling adequacy; KMO) ใช้การทดสอบของ Bartlett's Test of Sphericity ซึ่งบอกความ
แตกต่างระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร สังเกตได้กับเมทริกสหสัมพันธ์แอติอิมเมจหรือปฏิ
ภาพ (Anti-image correlation matrix) ซึ่งเป็นเมทริกสหสัมพันธ์พาร์เซียลระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ 
เพ่ือขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆออกไปแล้วค่า KMO ควรจะมีค่าเข้าใกล้ 1 ถ้ามีน้อยกว่า
แสดงว่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อย และไม่เหมาะสมที่จะวิเคราะห์องค์ประกอบ ซึ่งค่า KMO 
ต่ ากว่า .50 ไม่ควรใช้วิเคราะห์ พิจารณาน าค่า KMO ที่มีค่ามากกว่า .5 และเข้าใกล้ 1 มากที่สุดมา
วิเคราะห์องค์ประกอบกับข้อมูล (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) ในการวิจัยนี้ KMO เท่ากับ .969 
แสดงว่าข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดในการวิเคราะห์องค์ประกอบ  
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ตารางที่ 9 ค่าไอเกน (Eigen values) ร้อยละความแปรปรวน (% of Variance) ร้อยละสะสม
ของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแต่ละองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

องค์ประกอบที่  ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความ
แปรปรวน 

1 7.55 19.85 19.85 

2 7.04 18.52 38.37 

3 5.73 15.09 53.46 

4 5.22 13.74 67.20 

  
จากตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีตัวประกอบหลัก (Principal component analysis) 

หมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ได้จ านวนองค์ประกอบจ านวน 4 ด้านที่มีค่าไอเกน
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 และมีตัวแปรอธิบายองค์ประกอบมากกว่า 3 ตัวแปรขึ้นไป มีจ านวนทั้งหมด 
32 ตัวแปร โดยแต่ละตัวแปรต้องมีน้ าหนักตัวประกอบ(Factor loading) มากกว่า .50 ขึ้นไป และค่า
ความแตกต่างของน้ าหนักปัจจัยในแต่ละปัจจัยต้องมากกว่าหรือเท่ากับ .2 แล้วจึงจัดตัวแปรเข้าตัว
ประกอบ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558) สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 67.20 หลังสกัด
ด้วยวิธีหมุนแกนแบบออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ ได้จ านวนองค์ประกอบจ านวน 4 ด้าน ซึ่ง
เรียงล าดับองค์ประกอบตามค่าไอเกนและร้อยละของความแปรปรวน จากมากไปหาน้อย ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบตามค่าไอเกนระหว่าง 5.22 - 7.55 สามารภอธิบายความแปรปรวนได้รวมกัน ร้อยละ 
13.74 – 19.85 ทั้งหมด สามารถอธิบายร้อยละสะสมความแปรปรวนได้รวมกัน เท่ากับ 67.20 โดยที่
องค์ประกอบตัวที่ 1 เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด มีค่าไอเกน 7.55 สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของตัวแปรได้มากที่สุดร้อยละ 19.85 องค์ประกอบตัวที่ 2 เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด มีค่าไอเกน 
7.04 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ร้อยละ 18.52 องค์ประกอบตัวที่ 3 เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด มีค่าไอเกน 5.73 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรได้ร้อยละ 
15.09 องค์ประกอบตัวที่ 4 เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด มีค่าไอเกน 5.22 สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของตัวแปรได้ร้อยละ 13.74  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 
 

 
 

ตอนที่ 3 การศึกษาตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
ตารางที่ 10 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนและ
น้ าหนักองค์ประกอบด้านที่ 1 ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง 

ตัวแปรที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ น้ าหนักองค์ประกอบ 

1 แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อ
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 

0.865 

2 ร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล แม้จะ
ไม่เก่ียวข้องกับงานที่รับผิดชอบ 

0.864 

3 เต็มใจสละเวลาส่วนตัวมาร่วมกิจกรรมกับผู้ร่วมงานและ
โรงพยาบาล 

0.850 

4 เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล อย่าง
สม่ าเสมอ 

0.847 

5 ติดตามประกาศการจัดอบรมต่างๆในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงาน
หรือวิชาชีพ และสมัครเข้ารับการอบรม แม้ต้องใช้วันหยุด
ส่วนตัว 

0.823 

6 น าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน มาปรับปรุงตัวเอง โดยไม่รู้สึกท้อแท้ 

0.813 

7 เต็มใจน างานของโรงพยาบาลกลับไปท าในวันหยุด เพื่อให้
งานเสร็จตามเป้าหมาย 

0.812 

8 เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม อันเป็นประโยชน์ต่อ
โรงพยาบาล 

0.764 

9 ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ เพื่อพัฒนาตนเอง 0.759 
10 ปฏิบัติงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือเกินความ

คาดหมายของผู้รับบริการ จนได้รับค าชม 
0.757 

ค่าไอเกน 7.55 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน 19.85 
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จากตารางที่ 10 องค์ประกอบด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง มี 10 ตัว
แปร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.757 - 0.865 โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากสุดไป
น้อยที่สุด ประกอบด้วย แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล(0.865) ร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ (0.864) เต็มใจสละเวลาส่วนตัวมาร่วมกิจกรรมกับผู้ร่วมงานและโรงพยาบาล (0.850) เต็ม
ใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล อย่างสม่ าเสมอ (0.847) ติดตามประกาศการจัดอบรมต่างๆ
ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานหรือวิชาชีพ และสมัครเข้ารับการอบรม แม้ต้องใช้วันหยุดส่วนตัว  (0.823) 
น าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน มาปรับปรุงตัวเอง โดยไม่รู้สึกท้อแท้ 
(0.813) เต็มใจน างานของโรงพยาบาลกลับไปท าในวันหยุด เพ่ือให้งานเสร็จตามเป้าหมาย (0.812) 
เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม อันเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล (0.764) ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/
งานวิจัยใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาตนเอง (0.759) ปฏิบัติงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือเกินความ
คาดหมายของผู้รับบริการ จนได้รับค าชม (0.757) 

 
ตารางท่ี 11 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนและ
น้ าหนักองค์ประกอบด้านที่ 2 ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ 

ตัวแปรท่ี พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ น้ าหนักองค์ประกอบ 

1 ปกป้องข้อมูลและรักษาความลบัของโรงพยาบาล 0.889 

2 ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าท่ีตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น 0.852 

3 ปฏิบัติงานด้วยความต้ังใจ เต็มก าลังสามารถ  0.852 

4 ใช้ทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล อย่างประหยัดและคุ้มค่า  0.849 
5 พัฒนาทักษะท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน เพื่อสร้างประโยชน์ให้แก่

โรงพยาบาล 
0.828 

6 ปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ แม้เกินเวลาท างาน 0.822 

7 ท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขา เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

0.805 

8 มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทาง
ลบ 

0.793 

ค่าไอเกน 7.04 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน 18.52 
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จากตารางที่ 11 องค์ประกอบด้านการมีความส านึกในหน้าที่ มี 8 ตัวแปร มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบระหว่าง 0.793 - 0.889 โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากสุดไปน้อยที่สุด 
ประกอบด้วย ปกป้องข้อมูลและรักษาความลับของโรงพยาบาล (0.889) ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์
ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น (0.852) ปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ เต็มก าลังสามารถ (0.852) ใช้
ทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล อย่างประหยัดและคุ้มค่า (0.849) พัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างาน เพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่โรงพยาบาล (0.828) ปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ แม้เกินเวลาท างาน 
(0.822) ท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขา เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
(0.805) มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบ (0.793) 
 
ตารางที่ 12 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนและ
น้ าหนักองค์ประกอบด้านที่ 3 ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น 

ตัวแปรที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ น้ าหนักองค์ประกอบ 

1 ไม่นิ่งเฉยที่จะสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อผู้ร่วมงานเกิดความ
ท้อแท้  

0.850 

2 ใช้ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาทสังคมที่
เหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน 

0.847 

3 ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ร่วมงาน มากกว่าการ
ต าหนิ 

0.846 

4 รับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม 0.841 
5 ไม่ละทิ้งการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มีความยากหรือมีความ

ล าบาก 
0.829 

6 สามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่เป็นตามที่
คาดหวัง 

0.809 

7 ไม่แสดงอาการไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการต าหนิ 0.806 
8 ระมัดระวังค าพูด การกระท าที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง 0.796 

ค่าไอเกน 5.73 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน 15.09 
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จากตารางที่ 12 องค์ประกอบด้านการค านึงถึงผู้อื่นและด้านความอดทนอดกลั้น มี 8 ตัวแปร 
มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.796 - 0.85 โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากสุดไปน้อย
ที่สุด ประกอบด้วย ไม่นิ่งเฉยที่จะสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อผู้ร่วมงานเกิดความท้อแท้ (0.850) ใช้
ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาทสังคมที่เหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน (0.847) ให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ร่วมงาน มากกว่าการต าหนิ  (0.846) รับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม 
(0.841) ไม่ละท้ิงการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มีความยากหรือมีความล าบาก (0.829) สามารถควบคุม
อารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่เป็นตามที่คาดหวัง (0.809) ไม่แสดงอาการไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการ
ต าหนิ (0.806) ระมัดระวังค าพูด การกระท าที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง (0.796) 

 
ตารางที่ 13 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนและ
น้ าหนักองค์ประกอบด้านที่ 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือ 

ตัวแปรที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ น้ าหนักองค์ประกอบ 

1 เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมีปัญหา แม้ไม่มีการร้องขอ 

0.828 

2 เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพ่ือ
ความส าเร็จของโรงพยาบาล 

0.828 

3 เต็มใจช่วยสอนงานเมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ แม้
ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ 

0.817 

4 เต็มใจให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อผู้ร่วมงานเกิดปัญหา
ในการปฏิบัติงาน 

0.816 

5 อาสาปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้
ด้วยเหตุสุดวิสัย 

0.799 

6 ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ หรือท างานไม่ทันโดยไม่
ต้องร้องขอ 

0.757 

ค่าไอเกน 5.22 

ค่าร้อยละของความแปรปรวน 13.74 
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จากตารางที่ 13 องค์ประกอบด้านการให้ความช่วยเหลือ มี 6 ตัวแปร มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบระหว่าง 0.757 - 0.828 โดยมีน้ าหนักองค์ประกอบเรียงจากมากสุดไปน้อยที่สุด
ประกอบด้วย เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีปัญหา แม้ไม่มีการร้อง
ขอ (0.828) เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพ่ือความส าเร็จของโรงพยาบาล (0.828)    
เต็มใจช่วยสอนงานเมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ 
(0.817) เต็มใจให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเม่ือผู้ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน (0.816) อาสา
ปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย (0.799) ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มี
งานล้นมือ หรือท างานไม่ทันโดยไม่ต้องร้องขอ (0.757) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน และศึกษาตัวแปรที่
อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไป 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 364 คน 
ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน แบบสอบถาม 1 ชุดลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวนข้อค าถาม 38 ข้อสร้างขึ้นจากการศึกษาและวิเคราะห์
แนวคิดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ จากเอกสาร ต าราวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง
ในและต่างประเทศ และผลการวิจัยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชนของกฤษณา สุเทพากุล (2558) ร่ วมกับการรวบรวมความคิดเห็นจากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 5 คนโดยก าหนด
คุณสมบัติ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี มีประวัติผลงานหรือได้รับ
รางวัลในด้านพฤติกรรมดีเด่นจากองค์การ ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุม
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน และค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.86 โดยค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้คือ 0.8 ขึ้นไป (Polit and hungler, 1999) น า
แบบสอบถามไปทกลองใช้เครื่องมือ(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน 1 ปี
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากการทดลองใช้เครื่องมือ .97 จากการหาค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟาคอนบาค (Cranach’s alpha coeffcient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทาง
สถิติ ค านวณหาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามจ าแนกตามรายข้อ วิเคราะห์
องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัดด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principle component) และหมุนองค์ประกอบแบบ
ออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน  
องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน

จ านวน 4 องค์ประกอบและตั้งชื่อตามกลุ่มตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบ ดังนี้คือ 

1.1 องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง มีจ านวนตัวแปร 10 ตัวแปร 

1.2 องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ มีจ านวนตัวแปร 8 ตัวแปร 

       1.3 องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการค านึงถึงผู้อื่นและด้านความอดทนอดกลั้น มีจ านวนตัวแปร 8 ตัวแปร 

      1.4 องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน ด้านการให้ความช่วยเหลือ มีจ านวนตัวแปร 6 ตัวแปร 

 โดยมีการเรียงล าดับค่าผลรวมความแปรปรวนขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ซึ่ง
องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน มีค่าความแปรปรวนรวมกันเท่ากับ 25.54 คิดเป็นร้อยละ 67.20 

2. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรย่อยท่ีอธิบายแต่ละองค์ประกอบ 

2.1 องค์ประกอบด้านที่ 1 ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง 

      องค์ประกอบด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง มีค่าความแปรปรวน
ขององค์ประกอบเท่ากับ 7.55 คิดเป็นร้อยละ 19.85 จ านวนตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 10 ตัว 

แปร พบว่ามีกลุ่มตัวแปร 3 กลุ่มอธิบายถึงด้านการให้ความร่วมมือ ด้านการพัฒนาตนเอง และด้าน
การมีความส านึกในหน้าที่ ดังนี้ 

 2.1.1 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการให้ความร่วมมือ มีตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 5 
ตัวแปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 23 ร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ 

ตัวแปรที่ 22 เต็มใจสละเวลาส่วนตัวมาร่วมกิจกรรมกับผู้ร่วมงานและโรงพยาบาล 
ตัวแปรที่ 21 เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล อย่างสม่ าเสมอ 
ตัวแปรที่ 24 เต็มใจน างานของโรงพยาบาลกลับไปท าในวันหยุด เพ่ือให้งานเสร็จตาม

เป้าหมาย 
ตัวแปรที่ 20 เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม อันเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 2.1.2 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการพัฒนาตนเอง มีตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 4 ตัว
แปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 35 แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ 34 ติดตามประกาศการจัดอบรมต่างๆในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานหรือวิชาชีพ และ
สมัครเข้ารับการอบรม แม้ต้องใช้วันหยุดส่วนตัว 

ตัวแปรที่ 36 น าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน มาปรับปรุง
ตัวเอง โดยไม่รู้สึกท้อแท้ 

ตัวแปรที่ 33 ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาตนเอง 
 2.1.3 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการมีความส านึกในหน้าที่ มี  1 ตัวแปรที่อธิบาย 

คือ ตัวแปรที่ 27 ปฏิบัติงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือเกินความคาดหมายของผู้รับบริการ จนได้
รับค าชม  

จะเห็นได้ว่าตัวแปรเหล่านี้โดยรวมอธิบายถึง ความเต็มใจให้ความร่วมมือ เสียสละเวลา
ส่วนตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล มีการน าเสนอความคิดเห็นในที่ประชุม เพ่ือ
แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งการน าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจาก
การประเมินผลการปฏิบัติงาน มาปรับปรุงตัวเอง โดยไม่รู้สึกท้อแท้ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และ
เกิดการพัฒนาตนเองไปพร้อมกันกับเพ่ือนร่วมงาน ดังนั้นการให้ความร่วมมือและการพัฒนาตนเอง
เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน ท าให้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้มาตรฐานสูงขึ้น ส่งผลให้
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความน่าเชื่อถือและให้การบริการ มีคุณภาพสูง มีความ
ปลอดภัย 

2.2 องค์ประกอบด้านที่ 2 ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ 
      องค์ประกอบด้านการมีความส านึกในหน้าที่  มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ

เท่ากับ 7.04 คิดเป็นร้อยละ 18.52 จ านวนตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 8 ตัวแปร พบว่ามีกลุ่มตัว
แปร 2 กลุ่มอธิบายถึงด้านการมีความส านึกในหน้าที่และด้านการพัฒนาตนเอง ดังนี้  

 2.2.1 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการมีความส านึกในหน้าที่  มีตัวแปรที่อธิบาย
ทั้งหมด 6 ตัวแปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 32 ปกป้องข้อมูลและรักษาความลับของโรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ 28 ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น 

ตัวแปรที่ 29 ปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ เต็มก าลังสามารถ  
ตัวแปรที่ 30 ใช้ทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล อย่างประหยัดและคุ้มค่า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ตัวแปรที่ 31 ปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ แม้เกินเวลาท างาน 

ตัวแปรที่ 26 มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบ 

 2.2.2 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการพัฒนาตนเอง มีตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 2 ตัว
แปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 38 พัฒนาทักษะที่เก่ียวข้องกับการท างาน เพ่ือสร้างประโยชน์ให้แก่โรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ 37 ท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขา เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

 จะเห็นได้ว่าตัวแปรเหล่านี้โดยรวมอธิบายถึง  การปฏิบัติงานด้วยความตั้งใจ เต็มก าลัง
สามารถ ด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใครเห็น มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบ แสดงถึงพยาบาลมีความรับผิดชอบสูงต่อระเบียบปฏิบัติ ใน
นโยบายของโรงพยาบาล ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือ มีความไว้วางในต่อวิชาชีพพยาบาล ส่งผลเกิด
ความส าเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย ได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหาร การยอมรับนับถือจาก
ผู้ร่วมงาน  

2.3 องค์ประกอบด้านที่ 3 ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น 

      องค์ประกอบด้านการค านึงถึงผู้อื่นและความอดทนอดกลั้น มีค่าความแปรปรวนของ
องค์ประกอบเท่ากับ 5.73 คิดเป็นร้อยละ 15.09 จ านวนตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 8 ตัวแปร 
พบว่ามีกลุ่มตัวแปร 2 กลุ่มอธิบายถึงด้านการค านึงถึงผู้อื่นและด้านความอดทนอดกลั้น ดังนี้ 

 2.3.1 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน มีตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 4 ตัว
แปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 15 ไม่นิ่งเฉยที่จะสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อผู้ร่วมงานเกิดความท้อแท้  

ตัวแปรที่ 13 ใช้ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาทสังคมที่เหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน 

ตัวแปรที่ 14 ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ร่วมงาน มากกว่าการต าหนิ 
ตัวแปรที่ 11 ระมัดระวังค าพูด การกระท าที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้ง 

2.3.2 กลุ่มตัวแปรที่อธิบายถึงด้านความอดทนอดกลั้น มีตัวแปรที่อธิบายทั้งหมด 4 
ตัวแปร โดยเรียงล าดับน้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 
 ตัวแปรที่ 17 รับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม 

 ตัวแปรที่ 18 ไม่ละท้ิงการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มีความยากหรือมีความล าบาก 

 ตัวแปรที่ 19 สามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่เป็นตามท่ีคาดหวัง 

 ตัวแปรที่ 16 ไม่แสดงอาการไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการต าหนิ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 จะเห็นได้ว่าตัวแปรเหล่านี้โดยรวมอธิบายถึง พยาบาลมีการท างานร่วมกันเป็นทีม การใช้
ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาทสังคมที่เหมาะสมกับผู้ร่วมงาน ระมัดระวังค าพูด การ
กระท าที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งในงาน ด้วยความอดทนอดกลั้น สามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่เป็นตามที่คาดหวัง ตลอดจนการรับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม ไม่แสดงอาการ
ไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการต าหนิ ส่งผลให้เกิดบรรยากาศการท างานที่ราบรื่นมีสัมพันธภาพที่ดีในการ
ปฏิบัติงาน เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ ดังนั้นในการท างานร่วมกันจึงต้องมีเจตคติที่ ดีต่อกัน 
ด้วยการค านึงถึงผู้อื่นและความอดทนอดกลั้นพร้อมกัน เพ่ือให้เกิดผลการท างานที่บรรลุเป้าหมาย 

  2.4 องค์ประกอบด้านที่ 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือ 

      องค์ประกอบด้านการให้ความช่วยเหลือ มีค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบ
เท่ากับ 5.22 คิดเป็นร้อยละ 13.74 จ านวนตัวแปรที่บรรยายองค์ประกอบ 6 ตัวแปรโดยเรียงล าดับ
น้ าหนักขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

ตัวแปรที่ 4 เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีปัญหา แม้ไม่มีการ
ร้องขอ 

ตัวแปรที่ 7 เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพ่ือความส าเร็จของโรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ 6 เต็มใจช่วยสอนงานเมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ แม้ไม่ได้รับการมอบหมาย
อย่างเป็นทางการ 

ตัวแปรที่ 3 เต็มใจให้ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเม่ือผู้ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

ตัวแปรที่ 2 อาสาปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย 

ตัวแปรที่ 1 ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ หรือท างานไม่ทันโดยไม่ต้องร้องขอ 

 จะเห็นได้ว่าตัวแปรเหล่านี้โดยรวมอธิบายถึง พยาบาลมีเจตคติท่ีดีต่อผู้ร่วมงาน ด้วยการเสนอ
ตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีปัญหา แม้ไม่มีการร้องขอ เต็มใจช่วยสอน
งานเมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ  เต็มใจให้
ค าปรึกษาหรือให้ค าแนะน าเมื่อผู้ร่วมงานเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน อาสาปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงาน
ที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ หรือท างานไม่ทันโดย
ไม่ต้องร้องขอ เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพ่ือความส าเร็จของโรงพยาบาล ดังนั้น
การให้ความช่วยเหลือ ท าให้ลดอุปสรรคในการบริหารจัดการคนในการท างานร่วมกัน พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการท างาน ด้วยสัมพันธภาพทีดีต่อกัน ส่งผลให้องค์การเกิดประโยชน์สูงสุดจาก
คุณค่าของบุคลากร  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผลแต่ละองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 

1. องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน มีจ านวน 4 องค์ประกอบคือ  
 องค์ประกอบด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง มีตัวแปรทั้งหมด 10 ตัวแปร 

องค์ประกอบด้านการมีความส านึกในหน้าที่ มีตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร 

องค์ประกอบด้านการค านึงถึงผู้อื่นและด้านความอดทนอดกลั้น มีตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร 

   องค์ประกอบด้านการให้ความช่วยเหลือ มีตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร 

 โดยมีการเรียงล าดับค่าผลรวมความแปรปรวนขององค์ประกอบจากมากไปหาน้อย ซึ่ง
องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน มีค่าความแปรปรวนรวมกันเท่ากับ 25.54 คิดเป็นร้อยละ 67.20 

2. ตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 

 งานวิจัยนี้ได้ศึกษาองค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 4 องค์ประกอบ คือ ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนา
ตนเอง ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น และด้าน
การให้ความช่วยเหลือ   

2.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง 
องค์ประกอบที่ 1 ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนาตนเอง บรรยายได้

ด้วยตัวแปรที่มีระดับความส าคัญมากทั้ง 10 ตัวแปร มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.757 - 0.865 มีค่า
ความแปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 7.55 และสามารถอธบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 
19.85 ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน เห็นว่ามีความส าคัญมากที่สุด ซึ่ง
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือชื่อเสียงของ
โรงพยาบาล และร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาโรงพยาบาล แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ เป็นข้อค าถามที่มีความสัมพันธ์กัน อภิปรายได้ว่า พยาบาลมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน
และช่วยเหลือองค์การในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล โดยมีการให้ความร่วมมือ 
แสวงหาแนวทางปฏิบัติงานก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ และ
น าค าแนะน าหรือข้อเสนอแนะจากการประเมินผลการปฏิบัติงาน มาปรับปรุงตัวเอง โดยไม่รู้สึกท้อแท้ 
เต็มใจสละเวลาส่วนตัวมาร่วมกิจกรรมกับผู้ร่วมงานและโรงพยาบาล เพ่ือท าให้มีกระบวนการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ เกิดการปฏิบัติงานสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดหรือเกินความคาดหมายของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ผู้รับบริการ จนได้รับค าชม สอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
รับผิดชอบ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององค์การอย่ างสร้างสรรค์ เข้าร่วมประชุมเสนอ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงองค์การ ยึดแนวปฏิบัติในการพัฒนาองค์การ สอดคล้องกับ
การศึกษาของชมนาด ฉางวัง (2555) พบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านพฤติกรรม
การพัฒนาตนเอง พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อ่ืน และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 40.6 สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา ชุติชิวานันท์ (2556) พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์กับองค์การแห่งการเรียนรู้ ด้วยการสร้างเสริม
บรรยากาศและทักษะที่เอ้ือต่อการท างานจะท าให้พนักงานแสดงพฤติกรรมในทางบวก และพัฒนา
เป็นผลการปฏิบัติงานที่สร้างความยั่งยืนให้กับองค์การได้ในที่สุด  พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่มีความ
จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานภายในองค์การ หากบุคคลในองค์การไม่มีพฤติกรรมเหล่านี้แล้ว ระบบการ
ด าเนินงานต่างๆภายในองค์การก็จะไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ ต้องอาศัยความร่วมมือ ความรู้และ
ความสามารถของบุคลากรทุกคนในองค์การโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพระดับสากล 
(Siraprapha Ruechai, 2012) ดังนั้น การให้ร่วมมือร่วมมือปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาเองและ
โรงพยาบาล แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบ อันเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล  

2.2 องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการมีความส านึกในหน้าที่  
   องค์ประกอบที่ 2 ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ ประกอบด้วยตัวแปรที่มีระดับ

ความส าคัญมากทั้ง 8 ตัวแปร มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.793 - 0.889 มีค่าความแปรปรวนของ
องค์ประกอบเท่ากับ 7.04 และสามารถอธบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 18.52 เป็นตัวแปรที่
อธิบายถึงการมีส านึกในหน้าที่ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ปกป้องข้อมูลและรักษาความลับของ
โรงพยาบาล มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบ ปฏิบัติงานด้วย
ความตั้งใจ เต็มก าลังสามารถ อภิปรายได้ว่า พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ให้ความส าคัญต่อนโยบาย
ขององค์การ การรับรองมาตรฐานระดับสากล ท าให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลมีการ
บริหารงานโรงพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ มีความพร้อมทั้งบุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยและมีคุณภาพ โดยปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใคร
เห็นใช้ทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล อย่างประหยัดและคุ้มค่า ดังนั้นผู้ที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาลควรเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ต่อหน้าที่ตลอดเวลา แม้ไม่มีใคร
เห็น ปฏิบัติงานจนแล้วเสร็จ แม้เกินเวลาท างานสอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) เป็น
พฤติกรรมที่บุคลากรยอมรับกฎระเบียบและข้อก าหนดขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการมีความตรงต่อเวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูทรัพย์สินขององค์การ ไม่ใช้เวลางานไปท า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

กิจธุระส่วนตัว และมีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูลในทางลบสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Farh, Zhong, and Organ (2004) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในประเทศ
จีนมีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดกับวัฒนธรรมตะวันตก เนื่องจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ค่านิยม
ความเชื่อต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่จะน าไปสู่พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านที่มีความแตกต่างกันมากที่สุด คือการปกป้ององค์การ เพราะวัฒนธรรมในจีน 
กล่าวถึงการรักษาทรัพยากรของบริษัท ซึ่งรวมถึงการกระท าที่ประหยัดทรัพยากรของบริษัท ใช้
ทรัพยากรบุคคลให้เกิดประโยชน์สูงสุด และปกป้องบริษัทจากภัยพิบัติ ซึ่งมิตินี้ได้ถูกละเลยใน
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การในวัฒนธรรมตะวันตก สอดคล้องกับการศึกษาของชุติมา มาลัย 
(2552) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การด้านความส านึกในหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับชุดตัว
แปรปัจจัยได้แก่ พฤติกรรมผู้น าบริหาร ความส าเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย ความไว้วางใจใน
ผู้บริหาร การยอมรับนับถือจากเพ่ือนร่วมงาน เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมในการน าไปใช้ และเป็น
ประโยชน์ต่อองค์การมากที่สุด 

2.3 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น  
  องค์ประกอบที่ 3 ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น ประกอบด้วย
ตัวแปรที่มีระดับความส าคัญมากทั้ง 8 ตัวแปร มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.796 - 0.85 มีค่าความ
แปรปรวนขององค์ประกอบเท่ากับ 5.73 และสามารถอธบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 15.09 
ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ไม่นิ่งเฉยที่จะสนับสนุนและให้ก าลังใจเมื่อผู้ร่วมงานเกิดความท้อแท้ ใช้
ค าพูดที่สุภาพและแสดงกิริยาตามมารยาทสังคมที่เหมาะสมกับเพ่ือนร่วมงาน ให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้ร่วมงาน มากกว่าการต าหนิ ไม่ละทิ้งการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มีความยากหรือมี
ความล าบาก และสามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่เป็นตามที่คาดหวัง ซึ่งเป็นข้อค าถาม
ที่มีความสัมพันธ์กันในด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น อธิบายถึงด้านการค านึงถึง
ผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น  ปัจจุบันพยาบาลมีความจ าเป็นที่ต้องเรียนรู้ถึงเทคโนโลยีต่างๆ 
สิ่งแวดล้อมที่ได้เปลี่ยนแปลงไป  องค์การต่างๆต้องมีการพัฒนาความสามารถของตนเพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยที่ทุกคนในองค์การต้องมีความกระตือรือร้นในการหาวิธีการที่จะมา
ปรับเปลี่ยนในการพัฒนาการท างานของตน ค่านิยม เป็นความพึงพอใจที่มุ่งความส าคัญการ
ปฏิบัติงานหรือผลลัพธ์ที่เหมาะสม ค่านิยมถือเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์การ ซึ่งจะเกิดจากความ
เชื่อและบรรทัดฐานของพนักงานในองค์การ มีผลกระทบต่อพฤติกรรมของพนักงานในองค์การ การที่
พนักงานต่างๆมาอยู่ร่วมกันในองค์การเดียวกัน ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งด้านความคิด ความเชื่อ 
ความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมที่ต่างกัน การบริหารบุคลากรที่มีความแตกต่าง
กันหลายด้านมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาหรืออาจจะเกิดความขัดแย้งมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

เอกชน ซึ่งเป็นองค์การที่มีการปรับตัวและขยายธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับนโยบายรัฐบาลที่
ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (ปริญดา เนตรหาญ, 2557) พยาบาลเป็น
บุคลากรที่ใกล้ชิดผู้ป่วย มีหน้าที่รับผิดชอบให้การบริการที่ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง มุ่งเน้นคุณภาพ
การบริการ ความพึงพอใจ และความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเอกชน ปฏิบัติงานเพ่ือรองรับกลุ่มลูกค้าการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) 
และกลุ่มลูกค้าที่เป็นชาวต่างชาติที่พ านักในประเทศไทย (Expatriate) (เทวัญ ทะวงษ์ศรี, 2559; นุชนาถ 
จันทาวุฒิกร, 2559) และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล The Joint 
Commission International (JCI) ท าให้พยาบาลต้องรองรับความคาดหวังต่อการรับบริการของ
ผู้ป่วยร่วมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจึงต้องมีทัศนะคติที่ดี  เจตคติต่องานที่ดี จะท าให้การมีส่วน
ร่วมในงานของพยาบาลประจ าการสูงขึ้น เจตคติของพยาบาลที่ดี เป็นสิ่งจูงใจที่ให้พยาบาลพร้อมที่จะ
กระท าหน้าที่ของตนได้ดี มีความอดทน เสียสละ และรักที่จะท าด้วยความเต็มใจถึงแม้ว่าหน่วยงานที่
ปฏิบัติงานจะมีความยุ่งยาก จึงท าให้หน่วยงานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ เจตคติต่องาน
ของพยาบาลวิชาชีพ (ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ, 2553) สอดคล้องกับแนวคิดของ ของ Organ (1991), 
Hoffman, Blair, Meriac and Woehr (2007) เป็นพฤติกรรมของสมาชิกในการเคารพสิทธิผู้อ่ืน 
ค านึงถึงผู้อ่ืนเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับการท างาน เนื่องจากการท างานทุกคนต้องพ่ึงพา
อาศัยซึ่งกันและกัน การกระท าหรือตัดสินใจของบุคคลหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ผู้ร่วมงานได้ ดังนั้นต้องให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อความรู้สึก หรือความต้องการของผู้อื่น  
 พฤติกรรมความอดทนต่อปัญหา ความยากล าบาก ความเครียดและความกดดันต่างๆ ด้วย
ความเต็มใจ ทั้งๆท่ีสามารถเรียกร้องความเป็นธรรมหรือร้องทุกข์ได้ แต่การร้องทุกข์จะเพ่ิมภาระให้กับ
ผู้บริหารและอาจเกิดการโต้เถียงกันจนละเลยการปฏิบัติงาน บุคลากรต้องมีการค านึงถึงผู้อ่ืนและ
อดทนอดกลั้นด้วยความเต็มใจ สอดคล้องกับการศึกษาของสุกาญจน์ ชัยณรงค์ (2545) พบว่าด้าน
พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอาจเนื่องมาจากพยาบาลประจ าการส่วนใหญ่จบ
การศึกษามาจากสถาบันเดียวกัน ส่วนพฤติกรรมการเป็นสมาชิกด้านพฤติกรรมความอดทนอดกลั้นมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด อาจเนื่องมาจากลักษณะงานพยาบาลเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบสูง มีภาระงานมาก จึง
ท าให้ประเมินพฤติกรรมการความอดทนอดกลั้นต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของพรนภาพรรณ สีหะ
วงษ์ (2552) พบว่า 1) ค่านิยมในการท างานทั้งเจนเนอเรชั่นวาย และเจนเนอเรขั่นเอกซ์ และเบบี้บูม
เมอร์สเป็นไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกันคือ ค่านิยมด้านการเข้าใจผู้อ่ืนมากที่สุด รองลงมาคือ 
ค่านิยมด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ค่านิยมด้านการพัฒนาตนเองและค่านิยมด้านการอนุรักษ์
ตามล าดับ 2) ค่านิยมในการท างานเข้าใจผู้อ่ืน ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงและด้านการ
พัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การมากที่สุด  ส่วน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ค่านิยมในการท างานด้านการอนุรักษ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ อีก
ทั้งค่านิยมด้านการเข้าใจผู้อ่ืนของเจนเนอเรชั่นแตกต่างกันซึ่งพบความแตกต่างระหว่างเจนเนอเรชั่นวาย
และเบบี้บูมเมอร์ส การรับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม ไม่ละทิ้งการปฏิบัติงาน แม้เป็นงานที่มี
ความยากหรือมีความล าบาก สามารถควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่เป็นตามที่คาดหวัง เป็น
การแสดงพฤติกรรมการค านึงถึงผู้อ่ืนและความอดทนอดกลั้น ส่งผลให้เกิดบรรยากาศการท างานที่
ราบรื่นมีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงาน สร้างความน่าเชื่อถือและเชื่อมั่นในการให้บริการให้
ผู้รับบริการ ปัจจุบันได้น ามาเป็นกลยุทธ์ทางการบริการที่ส าคัญส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ  

2.4 องค์ประกอบท่ี 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือ  

       องค์ประกอบที่ 4 ด้านการให้ความช่วยเหลือ ประกอบด้วยตัวแปรที่มีระดับ
ความส าคัญมากทั้ง 6 ตัวแปร มีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.757 - 0.828 มีค่าความแปรปรวนของ
องค์ประกอบเท่ากับ 5.22 และสามารถอธบายความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 13.74 ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับ เสนอตัวให้ความช่วยเหลือ เมื่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมี ปัญหา แม้ไม่มีการร้อง
ขอ เต็มใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย เพื่อความส าเร็จของโรงพยาบาล เต็มใจช่วยสอนงาน
เมื่อมีสมาชิกเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ แม้ไม่ได้รับการมอบหมายอย่างเป็นทางการ อภิปรายได้ว่า การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล การรับรองคุณภาพนี้ส่งผลให้มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเพ่ิม
มากขึ้น พยาบาลจึงต้องมีการให้ความช่วยเหลือกัน ท าให้ลดอุปสรรคในการบริหารจัดการคนในการ
ท างานร่วมกัน พยาบาลมีความพึงพอใจในการท างาน ด้วยสัมพันธภาพทีดีต่อกัน ส่งผลให้องค์การเกิด
ประโยชน์สูงสุดจากคุณค่าของบุคลากร คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลรับรู้ว่าได้ให้บริการพยาบาลด้วยหัวใจแห่งการเอ้ืออาทร อาจเกิดจากสภาวะการแข่งขันใน
อุตสาหกรรมบริการทางการแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน (วาปี ครองวิริยะภพ, 2556) การอาสา
ปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ด้วยเหตุสุดวิสัย เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของสังคมทั้งบุคคลปกติ เจ็บป่วย ครอบครัว และชุมชน พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ความช านาญ มีเจตคติที่ดี และคุณธรรมจริยธรรมในการให้การพยาบาล(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2555) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Organ (1991) พฤติกรรมของสมาชิกที่ให้ความช่วยเหลือผู้ร่วมงานทันทีที่เกิด
ปัญหาในการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือผู้ร่วมงานในกรณีที่ท างานไม่เสร็จตามก าหนดหรือมีงานล้นมือ ช่วย
แนะน าผู้ปฏิบัติงานใหม่ สอดคล้องกับแนวคิดของ Podsakoff et al. (2000) พบว่าพฤติกรรมในการ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ร่วมงานด้วยความสมัครใจ การป้องกันหรือการแก้ไขปัญหาของผู้ร่วมงานที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน ไม่เห็นแก่ตัว พยายามสร้างความสงบเรียบร้อยในองค์การและช่วยสนับสนุน
ผู้ร่วมงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith, Organ, and Near (1983) พบว่าความพึงพอใจใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

งาน มีความสัมพันธ์ทางตรงกับพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ และการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา ส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการยินยอมปฏิบัติตาม การท างานเป็นทีมเป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของความส าเร็จในการบริหารจัดการองค์การ ต้องอาศัยความช่วยเหลือ ความร่วมมือ ความรู้และ
ความสามารถของบุคลากรทุกคนในองค์การโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพระดับสากล
(ศิรประภา ฤาชัย, 2555) 

จากผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน มี 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการให้ความร่วมมือและด้านการพัฒนา
ตนเอง 2) ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ 3) ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืนและด้านความอดทนอดกลั้น และ 
4) ด้านการให้ความช่วยเหลือ ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการ
พิจารณาการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือสนับสนุน
การปฏิบัติงานจะท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างดีที่สุดและส่งเสริมประสิทธิภาพ
ให้กับองค์การมากที่สุด (พรนภาพรรณ สีหะวงษ์, 2551; อรัญญา ไชยศรี, 2556) 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนน ามาใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ และสร้ าง
ค่านิยม สร้างเจตคติท่ีดีในการท างาน น าไปก าหนดเนื้อหาในการปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ 
 2. ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนน าไปส่งเสริมพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โดยให้โอกาส และสนับสนุนผลงานให้เป็นที่ยอมรับ 
เกิดความภูมิใจในวิชาชีพ  
 3. ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจัดกิจกรรมและการอบรมที่ส่งเสริม
บรรยากาศในการเรียนรู้พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ในด้านการติดต่อสื่อสาร การสอนงาน 
การให้ค าแนะน า การวางแผนการท างานร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และปรับปรุง
พฤติกรรมการท างาน สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาล 
 4. ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนจัดท าหลักสูตรเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การ เช่น หลักสูตรอบรมพ่ีเลี้ยง หรือจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
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ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่ง ความเชี่ยวชาญ 

1.รศ.ดร.ศิรภัสสรศ์ วงศ์ทองดี ภาควิชารัฐประศาสตร์  
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

1.การบริหารและการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ 
2.การบริหารทรัพยากรมนุษย์
เชิงกลยุทธ์ 

2.ผศ. ดร.ศรัณย์ พิมพ์ทอง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

1.การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
วัดทางพฤติกรรมศาสตร์ 
2. ผู้น า สมาชิก และการพัฒนา
องค์การ 

3. จิตวิทยาเพ่ือการพัฒนา
องค์การ 

3.คุณกรรณิการ์ กลิ่นหอม ผู้จัดการฝ่ายศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาลกรุงเทพ ขอนแก่น 

มีประสบการณ์การบริหารการ
ทางพยาบาล ในโรงพยาบาล
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อินเตอร์เนชันแนล 

มีประสบการณ์การบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ในโรงพยาบาล
เอกชน 26 ปี 

5.คุณวิรงรอง เจริญกิจ ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมิติเวช ไชน่า
ทาวน์ 

มีประสบการณ์การบริหารการ
ทางพยาบาล ในโรงพยาบาล
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ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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                           ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม                ชุดที่ 
 
แบบสอบถาม  1 ชุดนี้ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน     5 ข้อ 
  มีข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 
 1) ด้านการให้ความช่วยเหลือ    จ านวน     8 ข้อ 
 2) ด้านการค านึงถึงผู้อื่น     จ านวน     7 ข้อ 
 3) ด้านความอดทนอดกลั้น    จ านวน     4 ข้อ 
 4) ด้านการให้ความร่วมมือ    จ านวน     5 ข้อ 
 5) ด้านการมีความส านึกในหน้าที่    จ านวน     8 ข้อ 
 6) ด้านการพัฒนาตนเอง     จ านวน     6 ข้อ 
  รวมทั้งหมด      จ านวน    38 ข้อ 
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แบบสอบถามในการวิจัย 
เรื่อง พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หน้าค าตอบหรือค าตอบลงในช่องว่าง  

1.  ปัจจุบันท่านอายุ………………………………….ปี 

2.  เพศ   (   ) หญิง 

   (   ) ชาย 
3.  ระดับการศึกษา  (   ) ปริญญาตรี 

   (   ) ปริญญาโท 
   (   ) ปริญญาเอก 
   (   ) อ่ืนๆ ระบุ .................................................... 

4. ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้….................................ปี 

5.  หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

(   )  แผนกผู้ป่วยนอก    
(   )  แผนกผู้ป่วยใน    
(   )  หอผู้ป่วยวิกฤต     
(   )  แผนกฉุกเฉิน    
(   )  แผนกห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืน     
(   )  แผนกห้องคลอด    

 (   )  อ่ืนๆ ระบุ .............................................................................  
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
เอกชน 
ค าชี้แจง  ข้อความในแบบสอบถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกขององค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบ 
โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
          5 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ

องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญมากที่สุด 

          4 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญมาก 
          3 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญปานกลาง 
          2 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญน้อย 
         1 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าข้อความดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเป็นสมาชิกของ
องค์การของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด 
 

ข้อที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความส าคัญ 
5 4 3 2 1 

ด้านการให้ความช่วยเหลือ 

1. ช่วยเหลือผู้ร่วมงานที่มีงานล้นมือ หรือท างานไม่ทันโดยไม่ต้อง
ร้องขอ 

     

2. อาสาปฏิบัติงานแทนผู้ร่วมงานที่ไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้
ด้วยเหตุสุดวิสัย 

     

3. ...............................................................................................       
4. ...............................................................................................       

5. ...............................................................................................  
 

     

ด้านการค านึงถึงผู้อ่ืน 

9. แสดงความยินดีเมื่อผู้ร่วมงานได้รับรางวัลหรือได้รับการชมเชย      
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ข้อที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
ในโอกาสต่างๆ 

10. ยอมรับและปฏิบัติตามมติที่ประชุม แม้รู้สึกไม่เห็นด้วย      

11. ...............................................................................................       
12. ...............................................................................................       

13. ..............................................................................................       

14. ...............................................................................................  
 

     

ด้านความอดทนอดกลั้น 

16. ไม่แสดงอาการไม่พอใจเมื่อถูกผู้รับบริการต าหนิ      

17. รับฟังข้อร้องเรียนด้วยความอ่อนน้อม      

18. ...............................................................................................       

19. ...............................................................................................  
 

     

ด้านการให้ความร่วมมือ 

20. เสนอความคิดเห็นในที่ประชุม อันเป็นประโยชน์ต่อ
โรงพยาบาล 

     

21. เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาล อย่างสม่ าเสมอ      

22. ...............................................................................................       

23. ...............................................................................................       

24. ...............................................................................................  
 

     

ด้านการมีความส านึกในหน้าที่ 

25. ไม่ใช้เวลาปฏิบัติงานเพื่อท าธุระส่วนตัว       
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ข้อที่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกขององค์การ ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับความส าคัญ 

5 4 3 2 1 
26. มีส่วนร่วมปกป้องชื่อเสียงของโรงพยาบาล เมื่อได้ยินข้อมูล

ในทางลบ 

     

27. ...............................................................................................       

28. ...............................................................................................       

ด้านการพัฒนาตนเอง 

33. ค้นหาความรู้ทางวิชาการ/งานวิจัยใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาตนเอง      

34. ติดตามประกาศการจัดอบรมต่างๆในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับงาน
หรือวิชาชีพ และสมัครเข้ารับการอบรม แม้ต้องใช้วันหยุด
ส่วนตัว 

     

35. ...............................................................................................       

36. ...............................................................................................       

37. ...............................................................................................       

38 ...............................................................................................       
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .969 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 12381.033 

df 703 

Sig. .000 

 

 

Total Variance Explained 

Com

pone

nt 

Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

1 20.802 54.742 54.742 20.802 54.742 54.742 7.545 19.854 19.854 

2 2.245 5.907 60.649 2.245 5.907 60.649 7.037 18.519 38.373 

3 1.425 3.749 64.398 1.425 3.749 64.398 5.734 15.090 53.463 

4 1.065 2.802 67.200 1.065 2.802 67.200 5.220 13.737 67.200 

5 .938 2.468 69.669       

6 .865 2.277 71.946       

7 .761 2.004 73.949       

8 .679 1.786 75.735       

9 .625 1.645 77.380       

10 .584 1.538 78.918       

11 .552 1.451 80.369       

12 .503 1.325 81.693       

13 .484 1.274 82.968       

14 .460 1.210 84.178       

15 .428 1.127 85.305       

16 .413 1.087 86.392       

17 .378 .995 87.387       

18 .367 .965 88.352       

19 .352 .926 89.278       

20 .334 .879 90.156       
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Total Variance Explained 

Com

pone

nt Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums of Squared 

Loadings 

 Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulativ

e % Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% 

21 .318 .837 90.994       

22 .304 .801 91.795       

23 .285 .749 92.544       

24 .269 .709 93.252       

25 .252 .663 93.915       

26 .246 .648 94.563       

27 .240 .632 95.195       

28 .233 .614 95.809       

29 .211 .556 96.365       

30 .201 .529 96.894       

31 .178 .468 97.363       

32 .177 .465 97.828       

33 .168 .443 98.271       

34 .164 .431 98.701       

35 .137 .360 99.062       

36 .135 .355 99.417       

37 .122 .320 99.737       

38 .100 .263 100.000       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 

Civ3 .804    

Civ5 .787    

Civ2 .767    

Civ4 .758    

Sel2 .722    

Sel3 .706    

Sel1 .598    

Sel4 .581    

Civ1 .579    

Alt5 .552   .504 

Con3 .534    

Con4  .778   

Con5  .757   

Con8  .728   

Con6  .659   

Sel6  .626   

Con7  .590   

Sel5  .554   

Con2  .517   

Cou1     

Spo1   .699  

Spo4   .617  

Cou3   .606  

Spo2   .592  

Cou7   .591  

Cou5   .552  

Cou6   .537  

Cou2   .532  

Spo3   .531  

Cou4 
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 Component 

 1 2 3 4 

Con1     

Alt1    .722 

Alt2    .649 

Alt3    .620 

Alt4    .615 

Alt6    .553 

Alt8  .506  .511 

Alt7    .509 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 9 iterations. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .933 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2939.331 

df 45 

Sig. .000 

 

 

 

 

Component Matrix
a
 

 Component 

 1 

Sel3 .865 

Civ4 .864 

Civ3 .850 

Civ2 .847 

Sel2 .823 

Sel4 .813 

Civ5 .812 

Civ1 .764 

Sel1 .759 

Con3 .757 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .911 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2373.991 

df 28 

Sig. .000 

 

 

Component Matrix
a
 

 Component 

 1 

Con8 .889 

Con4 .852 

Con5 .852 

Con6 .849 

Sel6 .828 

Con7 .822 

Sel5 .805 

Con2 .793 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .929 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2123.911 

df 28 

Sig. .000 

 

 

Component Matrix
a
 

 Component 

 1 

Cou7 .850 

Cou5 .847 

Cou6 .846 

Spo2 .841 

Spo3 .829 

Spo4 .809 

Spo1 .806 

Cou3 .796 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .871 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1195.567 

df 15 

Sig. .000 

 

 

Component Matrix
a
 

 Component 

 1 

Alt4 .828 

Alt7 .828 

Alt6 .817 

Alt3 .816 

Alt2 .799 

Alt1 .757 

Extraction Method: 

Principal Component 

Analysis. 

a. 1 components 

extracted. 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล น.ส.ปวริศา คงเฟ่ือง 
วัน เดือน ปี เกิด 30 พฤษภาคม 2521 
สถานที่เกิด จังหวัดตาก   
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