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The purposes of this study were to determine  personal factors, constructive organizational

culture, organizational readiness, and organizational commitment; to identify the relationships
between personal factors, constructive organizational culture, organizational readiness and
organizational commitment; and to derive a predictive equation organizational commitment from
personal factors, constructive organizational culture and organizational readiness variables
predictors as perceived by professional nurses, psychiatric hospitals. The research subjects
consisted of 347 professional nurses who were randomly selected by simple random sampling
technique. Content validity and reliability of the research instruments: constructive organizational
culture, organizational readiness, and organizational commitment questionnaires, were established.
The Cronbach’s alpha coefficients were .96, .89, and .89, respectively. The data were analyzed using
percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation coefficients,
contingency coefficient, and stepwise multiple regression analysis.

Major findings were as follows:
1. Constructive organizational culture was at high level. Organizational readiness and

Organizational commitment were at moderate level.
2. Age, marital status, and working experience were not related to organizational

commitment.
3. Constructive organizational culture and organizational readiness were positive

significantly related to organizational commitment (r = .791 and .849), at  the .05 level.
4. Variables that could predict organizational commitment, at the .05 level, were

organizational readiness and constructive organizational culture. The predictors accounted for 73.8
percents of variance (R2 = .738).

The predictors equation in standard score form could be stated as follow:
organizational commitment = .639 organizational readiness + .246 constructive organizational culture
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในดานตางๆ  ที่มีผลตอการปรับตัวและการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  ทั้งระบบการผลิตและการใหบริการของภาครัฐและเอกชน   ไดแก  กระแส
รัฐธรรมนูญที่ใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของประชาชนกอใหเกิดความตื่นตัวดานสุขภาพ
ของประชาชนมากยิ่งขึ้น มีการกระจายสถานบริการอยางทั่วถึง ทําใหทุกฝายใหความสนใจในเรื่อง
สุขภาพอันนําไปสูระบบการใหบริการสาธารณสุขตอประชาชนที่มีความโปรงใสตามบทบัญญัติ 
แหงรัฐธรรมนูญที่กําหนดใหเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน  กระแสภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอย   ทําให
ภาครัฐและเอกชนตองหันมาปรับวิธีการดําเนินงานใหมีขนาดเล็กลงตามขนาดความจําเปน  มีการ
ปรับบทบาทหนาที่ขององคกรในปจจุบันและอนาคตใหเหมาะสม และกระแสโลกาภิวัฒนที่เปด
โลกใหเปนโลกที่ไรพรมแดน  จึงเกิดการแขงขันที่เสรีมากขึ้นในดานสินคาและบริการ (เสรี  ตูจินดา,
2542) การปฏิรูประบบสุขภาพที่มุงสูการสรางนําซอมและสุขภาพพอเพียง       และการสรางความ
เขมแข็งของระบบดูแลตนเองดานสุขภาพ  (คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ, 2545) ทําให
กระทรวงสาธารณสุขตองปรับบทบาทภารกิจการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  การบริการสุขภาพ
และการบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพื่อใหสอดรับกบัสถานการณการเปลี่ยนแปลง
การปฏิรูประบบสุขภาพและระบบการบริหารภาครัฐ       โรงพยาบาลตางๆ จึงตองเพิ่มบทบาทการ
ควบคุมกํากับใหมากขึ้น       รวมทั้งการสรางกฎเกณฑการทํางานและการกําหนดมาตรฐานระบบ
สุขภาพ        เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพและเปนธรรม        ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมที่สนับสนุนใหทุกคนประพฤติตามคานิยมใหมและจรรยาบรรณ  โดยมีทัศนคติการ
ทํางานเพื่อประโยชนของประชาชน  เชื่อและเคารพในสิทธิมนุษยชน มีความสุจริต ขยันอดทน
และมีความมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และ สุภาพร แซล้ิม,
2544; พรเทพ  ศรีวนารังสรรค, 2542)

ประเด็นความตื่นตัวและการเปลี่ยนแปลงเหลานี้   กอใหเกิดปญหาแกโรงพยาบาลของรัฐ
ทั้งโรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวช ในการปรับกระบวนการทํางานเพื่อใหสอดคลอง
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กับแนวนโยบายและการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะองคการพยาบาลในฐานะที่มีผูใหบริการสุขภาพที่
มีจํานวนมากที่สุด   ตองปรับกระบวนทัศนเร่ืองสุขภาพ ปรับบทบาทในการใหบริการสุขภาพ   และ
ปรับเปลี่ยนวิธีการใหบริการ รวมทั้งการสรางองคความรูเพื่อการพัฒนาคุณภาพ       ระบบบริหาร
สุขภาพ   และระบบบริการพยาบาล    ภายใตวิสัยทัศนและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน   เพื่อยกระดับ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, 2544)

ทําใหประเด็นการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพและประสิทธิภาพมีความ
สําคัญมากขึ้น  มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพและการประเมินรับรองคุณภาพภายใตระบบตางๆ
เชน ระบบ ISO 9000 ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)
เปนตน แตปญหาการบริการของภาครัฐและการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพใน
ปจจุบัน คือ ความไมสมดุลยระหวางภาระงานกับกําลังคน การขาดแรงจูงใจที่เหมาะสม และการ
บริหารที่ขาดเปาหมายที่ชัดเจนขององคการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2545)

โดยเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ  สังกัดกรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข ที่ใหการรักษาโรคเฉพาะทางแกผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ  และเปน
หนวยงานที่ใหบริการแกประชาชน รวมทั้งการพัฒนาวิชาการเทคโนโลยีดานสุขภาพจิต (สมศร
เชื้อหิรัญ, 2532)  มีการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเปนการพยาบาลเฉพาะทางที่มีเอกลักษณ
เฉพาะตัว ใชกรอบความรูเกี่ยวกับมนุษย (Human being) โดยคํานึงถึงชีวจิตสังคม (Bio-Psycho-
Social) การปฏิบัติงานมี 4 มิติ คือ สงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหาสุขภาพจิต  บําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพ (ฉวีวรรณ   สัตยธรรม, 2541) มีลักษณะการใหบริการที่แตกตางกันกับการ
พยาบาลในโรงพยาบาลฝายกาย   คือ   การใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัดทางจิต โดยใชเปน
ส่ือกลางในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ซึ่งเปนหัวใจสําคัญที่จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ
และใหความรวมมือในกิจกรรมพยาบาล            ในขณะที่พยาบาลโรงพยาบาลฝายกายมีอุปกรณ
เครื่องมือที่ชวยในการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ (เจียมจิตต  จุดาบุตร, 2539)

จากผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการของหนวยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต       ในป
งบประมาณ 2545 พบวา การดําเนินงานตามแผนงานบริการสุขภาพ งานปองกันและควบคุมโรค
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ของหนวยงานในสังกัดกรม
สุขภาพจิต จํานวน 19 หนวยงาน มีสัดสวนความกาวหนาผลการดําเนินงานจํานวน 6 หนวยงาน
คิดเปนรอยละ 56  และจากลักษณะงาน ความรับผิดชอบ และบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลจิตเวช ที่ตองอาศัยความรูความสามารถ  ความอดทน ความออนโยนและจริงใจ  รวมทั้ง
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เจตคติที่ดี จึงจะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับตองเผชิญกับผูปวยที่มี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  ทําใหพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชเกิดความเครียด ทอแท
และเบื่อหนายตอการทํางานสงผลใหการปฏิบัติงานไมบรรลุผลตามจุดมุงหมาย ประสิทธิผลการ
ทํางาน และการบริการลดลง (ลักษณา พลอยเลื่อมแสง, 2544) ซึ่งจากการศึกษาของ มนตรี อมร
พิเชษฐกุล และพรชัย พงษสงวนสิน (2544) ที่ไดศึกษาสถานการณการรักษาพยาบาลผูปวยจิตเวช
ตามการรับรูของครอบครัว  พบวา  ครอบครัวผูปวยจิตเวชใหคาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล
ผูปวยจิตเวชแบบผูปวยนอกและผูปวยใน อยูในระดับไมพึงพอใจ

การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลจิตเวชไปสูแนวทางคุณภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ
และควรไดรับการพัฒนาอยางจริงจังและตอเนื่อง แตการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการบรรลุผล
ตามเปาหมายขององคการและประสบผลสําเร็จดังกลาว จําเปนตองอาศัยบุคลากรภายในองคการ
ที่มีความเต็มใจทุมเทความรูความสามารถ และมีความผูกพันตอองคการที่จะอุทิศตนในการ
ทํางานพรอมที่จะปฏิบัติงานดวยความทุมเทเสียสละ ซึ่งจะทําใหมีผลผลิตที่เพิ่มข้ึนอยางมีคุณภาพ
(ตุลา มหาพสุธานนท, 2545)  และแนวทางหนึ่งที่ทําใหสมาชิกในองคการมีความเต็มใจทุมเท
ความรูความสามารถทํางานเพื่อองคการ  คือ   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  เพราะความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการนอกจากจะทําใหเกิดความเต็มใจในการทํางานเพื่อองคการและการคงอยูของ
สมาชิกในองคการแลว ยังมีความสําคัญตอการบรรลุเปาหมายในองคการ เนื่องจากความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการมคีวามสาํคญัในการสรางประสิทธิภาพในการบริหารและเพิ่มศักยภาพในการ
ทํางานรวมกันของบุคลากร   เพื่อใหงานประสบความสําเร็จไดมาตรฐานและบรรลุวัตถุประสงค
รวมกัน (เจียมจิตต จุดาบุตร, 2539; วรนารถ แสงมณี, 2544; ศรีสุภา สีดากุล, ธรรมาสน
กาญจนา  และวราภรณ  เขมโชติกูร,  2544)

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ  Pasmore (1988)  เปนความผูกพันทาง
จิตวิทยาของสมาชิกในองคการที่มีตอองคการ  เต็มใจอุทิศตนและจัดเตรียมพลังในการทํางานเพื่อ
องคการดวยความพยายามจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการและเพื่อแลกเปลี่ยนกับ
รางวัลที่ไดรับ เปนลักษณะความยึดมั่นผูกพันที่สงผลตอองคการมากกวาบุคคล มีลักษณะสําคัญ
3 ประการ คือ การอุทิศตน (Dedication) ซึ่งหมายถึง การที่สมาชิกในองคการไดอุทิศตน และจัด
เตรียมพลังกายและพลังใจเพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเต็มใจ และมุงพยายามเพื่อ
ใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย ระบบรางวัล (Reward system) ซึ่งหมายถึง ระบบการ
จายคาตอบแทนขององคการที่มีคานิยมพื้นฐานในการจายคาตอบแทนแกการทํางานที่ไดจากการ
นําเสนอความคิด  การทํางานหนัก และการสรางสรรคความคิดของสมาชิกในองคการ  ดวยการ



4

จัดสรรรางวัลอยางยุติธรรมจากการพิจารณาตามผลงานและลดสภาพความแตกตางในการจัดสรร
รางวัลระหวางหัวหนาและผูใตบังคับบัญชา   โดยขอบเขตการใหรางวัลตอบแทนเปนการใหรางวัล
แบบรายกลุมมากกวาการใหแบบรายบุคคล และความพรอมของขอมูลขาวสาร (Information
availability) ซึ่งหมายถึง การมีขอมูลขาวสารที่สม่ําเสมอ ถูกตองชัดเจน และเชื่อถือไดขององคการ
รวมทั้งสมาชิกภายในองคการมีความรับผิดชอบในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการแบงปนขอมูล
ขาวสารซึ่งกันและกันอยางตอเนื่องเกี่ยวกับสภาพการณและการดําเนินงานขององคการ

วัฒนธรรมองคการเปนระบบของคานิยม  สมมุติฐาน   ความเชื่อ   และบรรทัดฐานรวมกัน
ที่ผูกพันสมาชิกขององคการใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน มีความสําคัญตอองคการ เนื่องจาก
บุคคลจะกระทําการใดๆบนพื้นฐานของคานิยมรวม         วัฒนธรรมองคการจะใหความหมายและ
ทิศทางที่สําคัญแกพฤติกรรมประจําวันของสมาชิกภายในองคการ           และเปนพลังที่จะกําหนด
พฤติกรรมเสริมแรง และกระตุนใหสมาชิกใชความพยายามอยางเต็มที่เพื่อที่จะบรรลุเปาหมายของ
องคการ นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการยังสามารถสรางความรูสึกดานเอกลักษณรวมที่มีอิทธิพลตอ
บุคคลและการปฏิบัติขององคการ โดยวัฒนธรรมองคการจะกอใหเกิดความกดดันตอการกระทาํ
และการคิดของบุคคลเพื่อใหสอดคลองกับวัฒนธรรมที่มีอยู (Greenberg and Baron, 1995) และ
วัฒนธรรมองคการยังมีสวนชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการดวยการ
เสริมสรางความผูกพันใหกับสมาชิกขององคการ และกําหนดกรอบระเบียบแบบแผนในการปฏิบัติ
รวมกันของสมาชิก กอใหเกิดความเปนเอกลักษณ ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกใน
องคการ    และความมีเสถียรภาพขององคการที่ทําใหเกิดภาพพจนที่ดีเปนที่ยอมรับแกสังคมทั่วไป
(Smircich, 1983) โดยเฉพาะวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ซึ่งเปนวัฒนธรรมองคการที่
ใหประสิทธิผลองคการสูงสุด   และการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  (Cooke and
Lafferty, 1989) นอกจากนี้ยังเปนสวนสําคัญในการพัฒนางาน บุคคล และองคการ สมาชิกทุกคน
ในองคการทํางานอยางมีความสุข เกิดความผูกพันกับองคการและสมาชิก (Charlotte, 1993;
Smircich, 1983)

จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
ประเภทตางๆ พบวา มีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก (อัญชลี วิสิทธิ์วงศ,
2539) และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ (Ingersoll et al., 2000) ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปนวัฒนธรรมองคการลักษณะหนึ่งใน 3 ลักษณะ
ของวัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ  Cooke and Lafferty (1989) ไดแก ลักษณะสรางสรรค
ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา  และลักษณะตั้งรับ-กาวราว ซึ่งวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ประกอบดวย 4 มิติ คือ มิติเนนความสําเร็จ (Achievement) มิติเนนสัจการแหงตน (Self-
Actualization) มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน (Humannistic-Encouraging)  และมิติเนนไมตรี
สัมพันธ (Affiliative)  เปนลักษณะวัฒนธรรมองคการที่ใหความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคคล
ในองคการ มีบรรยากาศองคการเปนแบบเปดและใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน การทํางานมี
ลักษณะการทํางานเปนทีม บุคลากรในองคการยอมรับความคิด          และสามารถปรับตัวอยาง
สรางสรรคกับส่ิงที่เกิดขึ้นใหมๆในองคการ มีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในองคการในทาง
ที่ดี   บุคลากรในองคการเปนปจจัยสําคัญในการทําใหองคการประสบผลสําเร็จ   มีผลผลิตที่มี
ประสิทธิภาพ

ความพรอมขององคการ  (Organization readiness)  คือ  การเตรียมตัวเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงขององคการที่มีอิทธิพลมาจากประวัติการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาเพื่อการกลั่นกรอง 
(Refinement) ใหสามารถริเร่ิมและคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง โดยผานระบบเทคนิค
และสังคม (Sociotechnical system) ที่ประกอบดวย บุคคล เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมซึ่งความ
พรอมขององคการและการทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการเปนสิ่งสําคัญในการบริหารการ
พยาบาล โดยเฉพาะบุคลากรที่มีประสบการณทางลบและระแวงตอการเปลี่ยนแปลง และมีประวัติ
บอบช้ําจากการเปลี่ยนแปลงมากอน จึงตองดําเนินการโดยการนําขอผิดพลาดของแผนเดิม ความ
รูสึกกลัวและกังวลตอความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต มากระตุนใหบุคลากรรวมมือกัน
ปรับปรุงการบริหารจัดการองคการ ดวยการวางแผนที่มุงอนาคตมากกวาอดีตอยางเปนขั้นตอน
และเมื่อบุคลากรรับรูถึงคุณคาของการปฏิบัติไปสูเปาหมายรวมกันแลัว จะทาํใหสามารถยอนถึงสิ่ง
ที่เคยทําและกําหนดกิจกรรมเปนกระบวนการสูการเปลี่ยนแปลง   จนทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จ
ไดในที่สุด (Ingersoll et at., 2000)

ความพรอมขององคการตามแนวคิดของ Ingersoll et at. (2000) ประกอบดวย นวัตกรรม
(Innovation) ซึ่งเปนกระบวนการการใชทรัพยากร การวางแผนการดําเนินงาน การนํานวัตกรรมมา
ใช การเสี่ยงเพื่อการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง นวัตกรรมมีความสําคัญตอองคการเพราะการที่
องคการมีนวัตกรรมที่มากกวาจะมีโอกาสที่ดีและมากกวาในการปรับปรุงองคการ      และสามารถ
คนพบแนวทางการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงที่งายกวา (Pasmore, 1988: 94) และความรวมมือ
(Cooperation)  ซึ่งเปนการทํางานรวมกันของบุคคลหรือกลุมบุคคลในหนวยงานยอยตางๆของ



6

องคการ เพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่เหมือนกันดวยการทํางานแบบทีมงาน (Team work)
และทุกคนใหการชวยเหลือดูแลระมัดระวังซึ่งกันและกัน

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากปจจัยดาน
องคการและปจจัยภายนอกองคการแลว พบวา ปจจัยสวนบุคคลเปนเปนปจจัยหนึ่งที่มีความ
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคลที่ระบุคุณสมบัติของบุคคล
นั้นๆ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สถานภาพสมรส (Mowday, Porter,
and Steers, 1982: 56)

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา
ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอม
ขององคการ  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชเปนอยางไร
และปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ มีความ
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยางไร เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางกลยุทธ
การบริหารงานภายในองคการ  การวางแผนการบริหารบุคคล  ใหมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ซึ่งจะสงผลใหบุคลากรเกิดความเต็มใจในการทํางานเพื่อองคการใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ปญหาการวิจัย

1. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ  และความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการอยูในระดับใด

2.  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส   และระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการมีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการหรือไม

3. ตัวแปรพยากรณใดของปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการที่รวมกัน
ทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมของ
องคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค  ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช

3. เพื่อสรางสมการพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการจาก ปจจัยสวนบุคคล
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  พบวา
บุคคลที่มีอายุมากจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย เพราะอายุจะเปน
ตัวเชื่อมใหบุคคลอยูในองคการ และการที่อายุมากขึ้นทําใหมีโอกาสในการเลือกงาน  การโยกยาย
ไปองคการอื่นลดนอยลง  (Sheldon, 1971: 143 – 149)   ซึ่งอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Loke, 2001; สะอาด วงศอนันตนนท, 2538; ชุติมา สุวรรณประทีป,
2543)

สถานภาพสมรส บุคคลที่มีครอบครัวแลวจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวา
บุคคลที่เปนโสด  เนื่องจากมีภาระที่ตองรับผิดชอบมาก จึงตองการความมั่นคงในการทํางานมาก
กวาคนที่มีสถานภาพสมรสโสด จงึมีแนวโนมปฏิเสธการเปลี่ยนงาน  มักมองงานในทางบวก และ
สามารถปรับตัวใหเขากับงานไดดีกวาจึงไมคอยเปลี่ยนงาน (Hrebiniak and Alutto, 1972;
Mathieu and Zajac, 1990: 178)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพราะระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ทําใหไดรับอํานาจการทํางานเพิ่มข้ึน   โดยเฉพาะอํานาจภายในองคการทําใหบุคคลมีความมั่นคง
ในตําแหนงหนาที่การงาน  ซึ่งเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความยึดมั่นผูกพันตอองคการและ
สรางความรูสึกมีพันธะ (Beck and Wilson, 2001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Loke (2001) และ
สะอาด วงศอนันตนนท (2538)  ที่พบวา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ

วัฒนธรรมองคการเปนวิถีทางการคิด การปฏิบัติ พฤติกรรมและความเชื่อที่สมาชิกของ
หนวยงานมีรวมกัน โดยมุงที่พฤติกรรมการแสดงออกเปนบรรทัดฐานและความคาดหวังรวมกัน
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ของสมาชิก ซึ่งจะมีผลตอการทํางานในแตละวันของสมาชิกในองคการ (McDaniel, 1995) และ
นอกจากนี้คานิยมรวมและความมั่นคงของวัฒนธรรมองคการจะแสดงถึงความสําคัญของความ
ยึดมั่นในการปฏิบัติตามกฎเกณฑ วิธีปฏิบัติ และบทบาทการใหความสําคัญกับการทํางานรวมกัน
รวมทั้งผลผลิตและการบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ (Rondeau and Wager, 1999) และ
จากการศึกษาวัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989)   ไดจําแนก
วัฒนธรรมองคการออกเปน 3 ลักษณะ คือ ลักษณะสรางสรรค (Constructive style)  ลักษณะ
ตั้งรับ-เฉื่อยชา (Passive-Defensive Styles)และลักษณะตั้งรับ-กาวราว (Aggressive-Defensive
Styles) ซึ่ง Cooke and Lafferty (1989)  ไดกลาววา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปน
ลักษณะวัฒนธรรมองคการที่ใหประสิทธิผลกับองคการสูงสุด    และจากการศึกษาวัฒนธรรม
องคการของ Ingersoll et al. (2000) พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธ
ทางบวกตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สวนวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-กาวราวและ
ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา มีความสัมพันธทางลบตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการของ
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข   พบวา   วัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลทั้ง   3  ประเภท   ไม
แตกตางกัน คือ มีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคและลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับ
มาก สวนวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง  (อัญชลี วิสิทธิ์วงศ,
2539) ในขณะทีว่ัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร มี
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับคอนขางนอย    ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาอยูใน
ระดับคอนขางมากถึงระดับมาก        และลักษณะตั้งรับ-กาวราวอยูในระดับมากถึงมากที่สุดโดยที่
โรงพยาบาลขนาดใหญมีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก
(วรนุช  เนตรพิศาลวณิช, 2538)

Ingersoll et al. (2000) ไดกลาววา การวิจัยที่เกี่ยวกับความพรอมขององคการมีนอยมาก
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยเหลานั้นพบวา ความพรอมขององคการจะเปนผลดีตอการเปลี่ยนแปลงและ
ความรวมมือในการปฏิบัติงาน จึงเปนสิ่งสําคัญตอการบริหารการพยาบาล เพราะจะเปนตัวบงชี้ถึง
การเปลี่ยนแปลงที่ประสบความสําเร็จมากกวาตัวแปรดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ที่ชวยกําหนดกิจกรรม
เพื่อการเปลี่ยนแปลง ดวยการศึกษาจากประวัติการปรับตัวขององคการที่มีตอการเปลี่ยนแปลง
 แลวนํามาวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานในอนาคต    เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายองคการ
รวมทั้งไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลงกับความ
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ยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร  พบวา  ความพรอมขององคการมีความสัมพันธทางบวกตอ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ชี้ใหเห็นวา สมาชิกที่รับรูถึงประวัติ หรือความพรอมขององคการเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงจะมีความมุงมั่นในการทํางานเพื่อองคการใหบรรลุเปาหมายขององคการ ทั้งการ
ทํางานแบบทีมและรายบุคคล  นอกจากนี้ผลจากการศึกษาของ Ingersoll et al. (2000) ยังพบอีก
วาความพรอมขององคการและวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคสามารถรวมกันทํานายความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการในทางบวก  โดยที่ความพรอมขององคการสามารถทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ  และทํานายไดดีกวาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

สรุปไดวาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ และความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการมีความสําคัญตอองคการ สมาชิกในองคการ และผูบริหารในองคการ  เพราะ
การไดรับรูถึงลักษณะวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงและความยึดมั่นผูกพันตอองคการของสมาชิกภายในองคการ  จะชวยใหผูบริหารใน
แตละองคการสามารถบริหารจัดการองคการใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางสอดคลองและ
เหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการ   อันจะสงผลใหสมาชิกในองคการมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
เพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดความเต็มใจและทุมเทในการทํางานเพื่อองคการอยางมีประสิทธิภาพและ
เต็มศักยภาพ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหการทํางานขององคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่
กําหนดไว

จากแนวคิดเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

    1.   อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
      2.   สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

3.   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
4. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน

ตอองคการ
5. ความพรอมขององคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันองคการ
6. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ
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ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากร ไดแก  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาล
จิตเวช  ระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต  1  ป ข้ึนไป

2. ตัวแปรที่ศึกษา  คือ
2.1  ตัวแปรตน ไดแก

 2.1.1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
 2.1.2  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค โดยใชแนวคิดของ Cooke  and

Lafferty (1989) ประกอบดวย 4 มิติ คือ มิติเนนความสําเร็จ มิติเนนสัจการแหงตน มิติเนนบุคคล
และการสนับสนุน  และมิติเนนไมตรีสัมพันธ

 2.1.3  ความพรอมขององคการ โดยใชแนวคิดของ Ingersoll et al. (2000)
ประกอบดวย  นวัตกรรมและความรวมมือ

      2.2  ตัวแปรตาม คือ
 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยใชแนวคิดของ Pasmore (1988) ประกอบ

ดวย  การอุทิศตน  ระบบรางวัล  และความพรอมของขอมูลขาวสาร

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

1.   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา มีความรัก
และตองการทําสิ่งที่ดีเพื่อกลุมงานการพยาบาล  เต็มใจอุทิศตนและจัดเตรียมพลังเพื่อใชความ
พยายามในการทํางาน  เพื่อใหกลุมงานการพยาบาลบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและไดรับรางวัล
ตอบแทน ตามแนวคิดของ Pasmore (1988) ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การอุทิศตน ระบบ
รางวัล และความพรอมของขอมูลขาวสาร

1.1 การอุทิศตน (Dedication) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดทํางาน
เพื่อองคการอยางเต็มกําลังความสามารถโดยไมเห็นแกเหน็ดเหนื่อยและจัดเตรียมพลังกาย พลังใจ
ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจากกลุมงานการพยาบาลดวยความเต็มใจ 
มีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติส่ิงที่เปนประโยชนตอองคการ และพยายามชวยองคการอยางเต็มที่ เพื่อ
ใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว

       1.2   ระบบรางวัล (Reward  system) หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการ
ดําเนินงานและการปฏิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาลเกี่ยวกับการจายคาตอบแทนแก
การทํางานของพยาบาล  มีคานิยมพื้นฐานการจายคาตอบแทนแกการทํางานที่ไดจากการนําเสนอ
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ความคิด  การสรางสรรคความคิด และการทํางานหนักของพยาบาล มีการจัดสรรรางวัลดวยความ
ยุติธรรมดวยการพิจารณาตามผลงานและลดสภาพความแตกตางในการจัดสรรรางวัลระหวาง
หัวหนาและผูใตบังคับบัญชา โดยขอบเขตการจายคาตอบแทนเปนการจายแบบรายกลุมมากกวา
รายบุคคล

       1.3   ความพรอมของขอมูลขาวสาร (Information  availability) หมายถึง  การที่
พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการดําเนินงานและการปฏิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดใหมีขอมูลขาวสาร สภาพการณ และการดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลที่
สม่ําเสมอ   ถูกตอง  ชัดเจน  และเชื่อถือได ใหแกพยาบาล ใหมีความรับผิดชอบและสนบัสนนุ
สงเสริมใหมีการแบงปนขอมูลขาวสารซึ่งกันและกันอยางตอเนื่องเพื่อการปฏิบัติงาน

2.   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
แบบแผนคานิยม  ความเชื่อ บรรทัดฐานการปฏิบัติงาน และพฤติกรรมการแสดงออกที่ยึดถือเปน
แนวทางการประพฤติปฏิบัติ เปนลักษณะที่ใหความสําคัญกับคานิยมในการทํางานและเนนความ
พึงพอใจดานความตองการความสําเร็จและดานไมตรีสัมพันธ รวมทั้งพยาบาลไดรับการสงเสริมให
มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การทํางานมีลักษณะสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน สงผลให
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลประสบผลสําเร็จ ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989)
ประกอบดวย 4 มิติ คือ มิติเนนความสําเร็จ มิติเนนสัจการแหงตน มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน
และมิติเนนไมตรีสัมพันธ

        2.1   มิติเนนความสําเร็จ (Achievement) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
มีการกําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน มีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกในการทํางาน
ที่มุงผลสําเร็จของงานตามเปาหมายที่กําหนด ลักษณะการทํางานรวมกันเปนแบบมีเหตุมีผล มี
หลักการ และการวางแผนงานที่มีประสิทธิภาพ มีความกระตือรือรนในการทํางาน  และรับรูวางาน
ที่ตนทําเปนงานที่มีความหมายและทาทายความสามารถ

        2.2   มิติเนนสัจการแหงตน (Self – Actualization) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพ
รับรูวาการดําเนินงานและการปฏิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาล เปนลักษณะที่ให
ความสําคัญกับความตองการและความคาดหวังของพยาบาล   และมีเปาหมายการทํางานที่
สอดคลองกันกับพยาบาล คือ เนนที่คุณภาพมากกวาปริมาณงาน ทุกคนมีความภาคภูมิใจในงาน
มีความพรอมในการทํางาน สามารถพัฒนางานของตนไดอยางอิสระ และไดรับการสนับสนุนใน
การพัฒนาตนเองใหเกิดความกาวหนาจากงานที่ทําอยู
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         2.3   มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน  (Humanistic – Encouraging)  หมายถึง
การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการดําเนินงานและการปฏิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาล
เกี่ยวกับการบริหารจัดการเปนการบริหารจัดการแบบมีสวนรวม มีการติดตอส่ือสารอยางเปนระบบ
และมีประสิทธิภาพ ใหความสําคัญกับพยาบาลในการทํางาน และรับรูวาไดรับการสนับสนุนความ
กาวหนาจากการทํางาน  และมีความสุข ความภูมิใจกับการสอนงาน การนิเทศงาน

 2.4   มิติเนนไมตรีสัมพันธ  (Affiliative)  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวา
สัมพันธภาพที่มีตอเพื่อนรวมงาน มีลักษณะเปนกันเอง  เปดเผย และเขาใจในความรูสึกของเพื่อน
รวมงาน มีการทํางานแบบพี่นอง  ตางใหการยอมรับซึ่งกันและกัน  รวมกันแบงปนความรูสึก และมี
ความจริงใจตอกัน

3.   ความพรอมขององคการ  หมายถึง  การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการดําเนินงาน
และการปฏิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาล เปนการดําเนินงานเกี่ยวกับการเตรียมตัว
เพื่อการเปลี่ยนแปลง ดวยการศึกษาการเปลี่ยนแปลงในอดีตและวิธีการปรับปรุงในอนาคต แลวนํา
ขอผิดพลาดของแผนงานเดิมในอดีตรวมทั้งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต    มากระตุนความรวมมือใน
การวางแผนปรับปรุงการดําเนินงานขององคการอยางเปนขั้นตอน  และรับรูถึงคุณคาการปฏิบัติ
ไปสูเปาหมายรวมกัน ตามแนวคิดของ Ingersoll et al. (2000) ประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ
ความรวมมือ และนวัตกรรม

          3.1   ความรวมมือ (Cooperation) หมายถึงการที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาไดทํางาน
ที่มีการพึ่งพากันเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดที่วางไวรวมกัน เปนการทํางานรวม
กันแบบทีมงานและปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ใหการชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันแมวา
งานนั้นอยูนอกเหนือหนาที่และปราศจากคําสั่ง มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อเปนแนว
ทางในการตัดสินใจ  และคาตอบแทนที่ไดรับมาจากผลสําเร็จของการทํางานรวมกัน

          3.2  นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพรับรูวาการดําเนินงาน
และการปฎิบัติกิจกรรมใดๆของกลุมงานการพยาบาล  เปนการดําเนินงานเกี่ยวกับการสรางสรรค
การใชทรัพยากรเพื่อเพิ่มคุณคาการออกแบบองคการ ผลผลิต การบริการ นโยบาย แบบแผนการ
ทํางาน และเทคโนโลยีขององคการ ที่เกี่ยวของกับการคงไวซึ่งอนาคตขององคการ มีความพรอมที่
จะเสี่ยงเพื่อการเปลี่ยนแปลง มีการคิดคนนวัตกรรมมาใชในการดําเนินงานซึ่งพยาบาลที่คิดคน
นวัตกรรมและสรางความเปลี่ยนแปลงจะไดรับการยอมรับ  ยกยอง สนับสนุน  จากกลุมงานการ
พยาบาลดวยวิธีการที่เหมาะสม
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4.   ปจจัยสวนบุคคล   หมายถึง  คุณสมบัติที่เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช  สังกัดกรมสุขภาพจิต  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

4.1   อายุ  หมายถึง  จํานวนปตามปฏิทินของอายุ  นับเปนจํานวนปที่บริบูรณ
4.2   สถานภาพสมรส  หมายถึง  สภาวะทางสังคมดานการแตงงานของพยาบาล

วิชาชีพ  แบงเปน  3  กลุม  คือ  โสด  สมรส  และมาย/หยา/แยก
4.3   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  หมายถึง  จํานวนปในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ  ตั้งแตเร่ิมปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่กําลังปฏิบัติงานอยูจนถึงปจจุบัน  นับเปนจํานวนปที่
บริบูรณ

5.  พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการ
ศึกษาระดับเทียบเทาปริญญาตรี ปริญญาตรี หรือสูงกวา และไดข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ
สาขาการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานประจําในระดับปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวช
เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป

6.   โรงพยาบาลจิตเวช  หมายถึง  โรงพยาบาลหรือสถาบันที่ใหการดูแลรักษาผูปวยที่มี
ปญหาทางจิต  สังกัดกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการวางแผนการบริหารบุคคลใหมีความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน    โดยพิจารณาจากปจจัยสวนบุคคล
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการ

2.  เปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการวางกลยุทธการบริหารงานภายในองคการให
สอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรมองคการและความตองการของสมาชิกในองคการ ซึ่งจะเปนผลให
เกิดความเต็มใจของสมาชิกในการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา  เอกสาร  วารสาร บทความ  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ   เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัย สรุปสาระสําคัญของเนื้อหา   ดังตอไปนี้

1. โรงพยาบาลจิตเวชและองคการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช
1.1  ลักษณะและการดําเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวช
1.2  ความหมาย โครงสราง และบทบาทขององคการพยาบาล
1.3   ความหมายและลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
1.4   บทบาทหนาที่และคุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช

2. ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
2.1  ความหมายและแนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
2.2  แนวทางการประเมินความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
2.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
2.4  ผลลัพธที่เกิดจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

3. ความพรอมขององคการ
3.1  ความหมาย และองคประกอบของความพรอมขององคการ
3.2  ความสําคัญของความพรอมขององคการ
3.3  ความพรอมขององคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

4. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
4.1  ความหมาย และลักษณะของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
4.2  ปจจัยที่มีผลตอวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
4.3  ผลลัพธที่เกิดจากวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
4.4  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

5.   ปจจัยสวนบุคคลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. โรงพยาบาลจิตเวชและองคการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช

1.1   ลักษณะและการดําเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวช

1.1.1   ลักษณะของโรงพยาบาลจิตเวช

โรงพยาบาลจิตเวชเปนโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกรมสุขภาพจิต อยูภายใต
กลุมภารกิจดานพัฒนาการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  ใหการรักษาโรคเฉพาะทางแกผูปวยที่มี
ปญหาทางดานจิตใจและอารมณ   รวมทั้งเปนหนวยงานที่ใหบริการแกประชาชน   และพัฒนา
วิชาการ  เทคโนโลยีดานสุขภาพจิต  มีจํานวนทั้งหมด  13  โรงพยาบาล  ไดแก  โรงพยาบาล
สวนปรุง  โรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค โรงพยาบาลนครราชสีมา โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม โรงพยาบาล
จิตเวชเลย  โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว โรงพยาบาลสงขลาราชนครินทร โรงพยาบาลศรีธัญญา
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  สถาบันกัลยาณราชนครินทร

อํานาจหนาที่ของโรงพยาบาลจิตเวช   คือ   การศึกษาวิจัย   พัฒนาและ
ถายทอดมาตรฐาน  องคความรูและเทคโนโลยีทางจิตเวช  ใหบริการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูที่มีปญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง  ยุงยาก  หรือซับซอน  การเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะการปฏิบัติงานดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  และปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุน
การปฏิบัติงานของหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ หรือที่ไดรับมอบหมาย โดยโรงพยาบาลศรีธัญญามีรูป
แบบการใหบริการเฉพาะทางดานการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช      สถาบันกัลยาณราชนครินทร
มีรูปแบบการใหบริการเฉพาะทางดานนิติจิตเวชและสุขภาพจิตภาวะวิกฤต  และสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยามีรูปแบบการใหบริการเฉพาะทางดานจิตเวชศาสตร  และประสาทจิตเวช
ศาสตร (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตรและสํานักงานปลัดกระทรวง, 2545)

1.1.2   การดําเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวช

การดําเนินงานของโรงพยาบาลจิตเวช เปนการดําเนินงานที่สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรการดําเนินงานของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร (โรงพยาบาลสวนปรุง,
ฝายแผนและสารสนเทศ, 2546)
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ยุทธศาสตรที่  1  การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐ
(ครอบคลุมกลุมเปาหมายอายุ 6-24 ป ประมาณ 21 ลานคน) เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยง (6-24 ป)
ไมยุงเกี่ยวหรือพึ่งพายาเสพติด และบําบัดรักษาผูเสพและผูติดยา

ยุทธศาสตรที่  2  การสงเสริมการสรางสุขภาพจิตแกประชาชน  เพื่อใหประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพจิตและสามารถแกไขปญหาของตนเองครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสม

ยุทธศาสตรที่  3  การบริการสุขภาพจิตที่มีมาตรฐานและคุณภาพ (ครอบคลุมผูมี
ปญหาสุขภาพจิตประมาณ 20 ลานคน) เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ

ยุทธศาสตรที่  4  พัฒนาวิชาการและองคความรูดานสุขภาพจิต    เพื่อใหมีการ
พัฒนาระบบสุขภาพจิตที่ทันสมัยและเหมาะสมกับประเทศไทย

1.2   ความหมาย โครงสราง และบทบาทขององคการพยาบาล

1.2.1   ความหมายขององคการพยาบาล

มัลลิกา  ตนสอน (2544: 114) ไดใหความหมายขององคการ  วาหมายถึง
ระบบสังคมที่จัดตั้งขึ้นจากการรวมตัวของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป และมีขอบเขตที่แยกตนเองจาก
สภาพแวดลอม  โดยมีเปาหมายหรือวัตถุประสงคในการดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจน

ปฬาณี  ฐิติวัฒนา (2545) ไดใหความหมายขององคการไว  2 ลักษณะ คือ
ความหมายเชิงสถาบัน (Institution sense) หมายถึง  ความสัมพันธอยางชัดเจนของบุคคลที่เปน
สมาชิกทํางานรวมกัน (Concrete association of people  working  together) และความหมาย
เชิงเครื่องมือ (Instrumental  sense)  หมายถึง  การแบงภาระงานตางๆ ที่กระทําในหนวยงาน  ซึ่ง
อาจเปนบริษัท  สโมสร  กรม  กอง  กระทรวง  สถาบัน  หรือศูนยตางๆ

ชูเกียรติ  สวามิภักดิ์ (2545) ไดใหความหมายขององคการ  วาหมายถึง
การที่บุคคล 2 คน หรือมากกวามาทํางานรวมกันภายในขอบเขตที่กําหนดไว    เพื่อที่จะไดบรรลุ
เปาหมายหรือวัตถุประสงค
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จากความหมายขององคการดังกลาวขางตน  สรุปไดวา องคการ หมายถึง
 ระบบสังคมที่จัดตั้งขึ้นจากการรวมตัวกันของบุคคลตั้งแต  2  คน ขึ้นไป   เพื่อทํางานรวมกันให
บรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคที่ กําหนดไว

องคการพยาบาล (Nursing organization) เปนองคการที่มีบุคลากรมาก
ที่สุดในโรงพยาบาล    จึงนับวาเปนองคการที่มีความสําคัญ เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่ตอง
อยูกับงานบริการและใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด จึงเปนกลุมบุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณ
ภาพและความเจริญกาวหนาใหแกองคการพยาบาลและโรงพยาบาลไดเปนอยางดี  (พวงรัตน
บุญญานุรักษ,  2537)  มีนักวิชาการไดใหความหมายขององคการพยาบาลไวอีก ดังนี้

สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 25) ไดใหความหมายขององคการพยาบาล
วาหมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ  เพื่อใหบริการพยาบาล (Nursing  service)
ใหสําเร็จตามวัตถุประสงค  ซึ่งหมายถึงการปฏิบัติตอผูปวยและผูที่ไมสามารถชวยตนเองไดทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยยึดหลักการใหความปลอดภัย  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกัน
โรค  และคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยอันดีของประชาชน

ฟาริดา  อิบราฮิม (2541: 92) ไดใหความหมายขององคการพยาบาล   วา
หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาลอยางเปนระบบ  เพื่อการทําหนาที่ตางๆ ใหงานของวิชาชีพ
การพยาบาลประสบความสําเร็จ

  ชุติมา  สุวรรณประทีป (2543) ไดใหความหมายขององคการพยาบาล วา
หมายถงึการรวมกลุมของพยาบาลระดับตางๆ เพื่อที่จะดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลที่
มีคุณภาพ บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว และสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม

  สรุปไดวา องคการพยาบาล  หมายถึง  การรวมกลุมของพยาบาลระดับ
ตางๆอยางเปนระบบ      เพื่อดําเนินกิจกรรมของวิชาชีพการพยาบาลใหบรรลุผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่กําหนดไวและสอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม
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1.2.2   โครงสรางขององคการพยาบาล

โครงสรางขององคการ (Organization  structure)  เปนโครงสรางของ
ความสัมพันธอยางเปนทางการในรูปของตําแหนงงานและระดับของอํานาจหนาที่ของสมาชิกใน
ระดับตางๆขององคการ ซึ่งจะแสดงออกในรูปแผนภูมิองคการ (มัลลิกา  ตนสอน, 2544: 117) และ
การจัดการอยางมีรูปแบบจะชวยใหเขาใจบทบาทหนาที่ อํานาจและความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติ
งานดวยกัน หรือจะกลาวไดวาเปนการจัดตําแหนงของผูปฏิบัติงานแตละคน  รวมทั้งการติดตอ
ส่ือสารใหการปฏิบัติงานเปนไปตามวัตถุประสงคของหนวยงาน (สุลักษณ  มีชูทรัพย, 2539: 33)

                                   รูปแบบขององคการพยาบาลโดยทั่วไปมีลักษณะตางๆ  ดังนี้  (สุลักษณ
มีชูทรัพย, 2539: 33-38)

1. โครงสรางองคการแบบงานหลัก (Line organization structure) เปน
โครงสรางแบบธรรมดาไมสลับซับซอน มีสายการบังคับบัญชาโดยตรงจากหัวหนาไปยังผูใตบังคับ
บัญชา โครงสรางแบบนี้สามารถขยายไดงาย โครงสรางอาจสูงขึ้นมีหลายชั้น  หรือแบนราบเพียง
2-3 ชั้นแลวแตหนวยงาน  องคการพยาบาลสวนใหญจะใชรูปแบบโครงสรางขององคการนี้ เนื่อง
จากงายตอการเขาใจ สายการบังคับบัญชาแสดงใหเห็นหนาที่ความรับผิดชอบอยางชัดเจน  การ
ติดตอส่ือสารเปนไปอยางรวดเร็ว  สะดวกสําหรับผูบริหารในการควบคุมงาน  และเปลี่ยนแปลง
หรือขยายไดงาย  แตมีขอเสียคือ ขาดการชวยเหลือจากผูชํานาญการ  ขาดการประสานงานและ
การผสมผสานกันระหวางแผนก  รวมทั้งผูบริหารระดับสูงไมสามารถแบงภาระใหกับผูบริหารระดับ
รองไดเพราะการควบคุมเปนไปโดยตรง และขาดคําแนะนําจากหนวยงานที่ปรึกษาทําใหความรู
ความสามารถจํากัด

2. โครงสรางแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา  (Line    and    staff
organization) โครงสรางแบบนี้เปนอีกชนิดหนึ่งของการจัดหนวยงานอยางมีรูปแบบ (Formal
organization) เกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางแบบงานหลักโดยผูเชี่ยวชาญ (Specialist)
ชวยเเกปญหาและใหคําปรึกษาแกผูบริหารขององคการพยาบาล   สายงานแบบนี้จะแสดงใหเห็น
หนาที่หลักตามสายการบังคับบัญชาลงมาและมีหนาที่รองที่ขยายออกไป       ซึ่งฝายที่ปรึกษาหรือ
ผูชวยผูบริหารจะไดรับมอบหมายงานตางๆตามความเหมาะสมและความสามารถแทนผูบริหารได 
โดยที่ปรึกษามักแสดงบทบาทอยางใดอยางหนึ่งใน   3   บทบาท   คือ ใหบริการ (Service)   หรือ
ใหคําแนะนํา (Advisory) หรือควบคุม (Control) ขอดีของโครงสรางแบบนี้คือ  ผูบริหารสามารถ
กระจายงานใหฝายที่ปรึกษาได เปนการแบงเบาภาระหนาที่ลง  การปฏิบัติงานมีเหตุมีผลเปน
วิทยาศาสตรมากขึ้น  ผลการปฏิบัติงานดีข้ึนจากการมีหนวยงานที่ใหคําปรึกษาโดยเฉพาะและทํา
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ใหเกิดการประสานงานที่ดีในหนวยงาน สวนขอเสียคือ การจัดองคการมีลักษณะซับซอน  งานบาง
อยางอาจลาชาได  อาจเกิดการขัดแยงระหวางหนวยงานหลักกับหนวยงานที่ปรึกษา  ขอบเขตหนา
ที่แตละฝายอาจซ้ําซอนกัน  ความคลองตัวในการปฏิบัติงานลดนอยลง

3. โครงสรางแบบหนาที่งานเฉพาะ (Functionalized organization
structure)  การจัดโครงสรางแบบนี้เปนการแบงหนวยงานที่มีลักษณะเฉพาะออกไป  และมีอํานาจ
หนาที่เชนเดียวกับหนวยงานหลัก โครงสรางแบบหนาที่งานเฉพาะนี้มีอํานาจสั่งการได   ขอดีของ
โครงสรางองคการแบบนี้ คือ ไดใชบุคลากรที่มีความชํานาญเฉพาะอยางใหเปนประโยชนมากที่สุด
และงานในหนวยงานเฉพาะรวดเร็วขึ้นเพราะมีอํานาจหนาที่พรอม ขอเสียคือ การจัดองคการมี
ลักษณะซับซอนและเอกภาพในการบังคับบัญชานอยลงเพราะมีผูส่ังการไดหลายคน การบริหาร
งานมีลักษณะของการรวมอํานาจมากกวาการกระจายอํานาจ

นอกจากการจัดโครงสรางดังกลาวขางตนแลวการจัดรูปงานขององคการ
พยาบาลยังสามารถแบงตามลักษณะการปฏิบัติงาน  ซึ่งแบงไดเปน  2  ลักษณะ คือ

1. ลักษณะตามสายการบังคับบัญชา (Line  organization) มีหัวหนา
ฝายหรือกลุมงานการพยาบาล   เปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับบุคลากรทางการพยาบาล   คือ  การ
แสวงหา  การคัดเลือก  การบรรจุแตงตั้ง (บางแหงไมไดรับมอบอํานาจเกี่ยวกับเรื่องเหลานี้) การ
บํารุงรักษา  การพัฒนา  รวมทั้งกิจกรรมการบริหารอื่นๆ ภายในฝาย/กลุมงานการพยาบาลโดยมีผู
ใตบังคับบัญชาลดหลั่นกันลงมาตามสายการบังคับบัญชาของแตละหนวยงาน

2.   ลักษณะการปฏิบัติงานภายในหอผูปวย (Functional organization) มี
แพทยเปนผูส่ังการรักษาผูปวยและพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจัดบุคลากร  เครื่องมือเครื่องใช
วัสดุอุปกรณในการรักษาพยาบาล  และปฏิบัติการพยาบาลตามลักษณะงานที่อยูในขอบเขตหนา
ที่ความรับผิดชอบ เพื่อชวยใหการรักษาผูปวยดําเนินไปอยางถูกตองไดผลดี

สรุป ลักษณะโครงสรางขององคการพยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชมีลักษณะ
โครงสรางแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา   (Line  and  staff  organization)    คือ        มีหัวหนา
กลุมการพยาบาล  เปนผูรับผิดชอบในดานบริหารการพยาบาลที่ขึ้นตรงตอผูบริหารโรงพยาบาล
หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล  ภายในกลุมการพยาบาลแบงเปนกลุมงานดานตางๆ และมีหัวหนา
กลุมงานในแตละดานเปนผูรับผิดชอบ โดยมีสายการบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงตอหัวหนากลุมการ
พยาบาล  ทั้งนี้กลุมงานเหลานี้เปนการแตงตั้งภายในของแตละโรงพยาบาล เชน กลุมงานบริหาร
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การพยาบาล กลุมงานวิชาการพยาบาล และกลุมงานบริการพยาบาล เปนตน และแตละหอผูปวย
มีหัวหนาหอผูปวยเปนผู รับผิดชอบโดยมีสายการบังคับบัญชาที่ขึ้นตรงตอหัวหนากลุมการ
พยาบาล

1.2.3   บทบาทหนาที่ขององคการพยาบาล

จากการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ไดมีการกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลที่พิจารณาใน
เชิงการปฏิบัติ  ซึ่งไดจัดระดับมาตรฐานของบริการพยาบาลและองคการพยาบาลเปนมาตรฐาน
ระดับองคกร  และไดกําหนดบทบาทหนาที่ขององคกรพยาบาล ดังนี้ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล,
2543)

1.   เปนที่ปรึกษาและใหขอเสนอแนะแกองคกรบริหารสูงสุดและทีมบริหาร
ของโรงพยาบาลในเรื่องเกี่ยวกับบริการพยาบาล

2.   ประสานงานกิจกรรมและนโยบายของงานบริการพยาบาล รวมทั้งการ
ประสานงานกับหนวยงานหรือคณะกรรมการอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหสามารถดําเนินงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

3.   ดูแลเสริมสรางอํานวยความสะดวก และควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ใหมีหลักประกันวามีการปฏิบัติงานอยูบนพื้นฐานของจริย
ธรรม  จรรยาบรรณ  และกฎหมายวิชาชีพ  รวมทั้งความรูที่ถูกตองทันสมัย

4. กําหนดคุณสมบัติของบุคลากรทางการพยาบาลแตละระดับ  เพื่อเปน
เกณฑในการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางาน

5. กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล
ทั้งดานการบริหาร บริการ และวิชาการใหสอดคลองกับปรัชญาวิชาชีพ  และภาระหนาที่ในทีมงาน

6. จัดระบบการติดตามและประเมินคุณภาพบริการพยาบาลทั้งในแผนก
สาขาและหนวยงานยอย

7. กําหนดหลักการหรือวิธีการในการสงเสริม สนับสนุนสมรรถนะในการ
พึ่งตนเองและดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยแกผูใชบริการ ทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับไปดํารงชีวิตอยูที่บาน

         สภาการพยาบาล  (2545)  ไดกําหนดมาตรฐานการบริหารองคกรของ
องคกรพยาบาล ไวดังนี้
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1. การจัดองคกรและการบริหารองคกรพยาบาล ไดแก การบริหารจัดการ
การพยาบาลดําเนินการโดยองคการพยาบาล         ผูบริหารสูงสุดขององคกรเปนพยาบาลวิชาชีพ
องคกรพยาบาลมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบในการกําหนดปรัชญา    นโยบายทางการพยาบาลเพื่อ
เปนทิศทางการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการพยาบาล      มีโครงสรางและขอบเขตงานในความ
รับผิดชอบชัดเจน มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร   และการประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงาน รวมทั้งมีนโยบาย เปาหมายและแผนงานที่สงเสริมคุณภาพบริการ
และเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล

2. การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ไดแก  มีระบบและกลไกการคัดสรร
บุคลากรใหเหมาะสมกับงาน พยาบาลทุกระดับตองมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีประสบการณที่
เพียงพอ  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงของผูใหบริการการพยาบาล
ทุกระดับชัดเจนตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการ
พยาบาล มีการจัดการ เตรียมการ การควบคุมกํากับและการประเมินผลการปฏิบัติงานที่สามารถ
สรางความเชื่อมั่นใหกับผูรับบริการได และมีระบบการพัฒนาความรู ความสามารถบุคลากรเพื่อ
เสริมสรางและพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย
                               3.   การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการพยาบาล     ไดแก   การ
บริการพยาบาลตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ มีการกําหนดนโยบาย
และวิธีปฏิบัติ แนวทางการพยาบาลผูปวย ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภรวมทั้งกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการ
พยาบาลในการใหบริการการพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ  การมอบหมายงานใหแก
บุคลากรที่มีความรูและทักษะต่ํากวาระดับวิชาชีพการพยาบาลเเละการผดุงครรภ ตองไมใชงาน
ระดับวิชาชีพการพยาบาล และมีพยาบาลระดับวิชาชีพเปนผูกํากับดูแล  กําหนดนโยบาย และ
สนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล มีกลไกในการสงเสริมให
พยาบาลประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  มี
การจัดสารสนเทศและใชขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลในการบริหารจัดการ ชวยเหลือผูรับ
บริการ และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

 4.   ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   ไดแก    การมีนโยบายและ
แผนงานการจัดการคุณภาพการพยาบาล และการผดุงครรภ  มีระบบการบริหารความเสี่ยง มี
ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล  มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
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สุลักษณ  มีชูทรัพย (2539: 30)  ไดกลาวถึง  บทบาทหนาที่ขององคการ
พยาบาลในการจัดบริการพยาบาลขององคการพยาบาลไวดังนี้
                                  1.  ตั้งปรัชญา จุดมุงหมาย และวัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาลไว
ใหชัดเจน
                                  2.   มีนโยบายการบริหารงานที่แนนอน เพื่อใหเจาหนาที่ฝายปฏิบัติงานเกิด
ความมั่นใจ

3. รับผิดชอบเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลและมีอํานาจในการควบคุม
การปฏิบัติงานของพยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

4. มีอํานาจในการวางแผนและตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับการดําเนินงาน
5. ของฝายหรือกลุมงานการพยาบาล และการใหบริการพยาบาลแก

ผูปวย
6. มีแผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาและความสัมพันธของผูรวมงาน

อยางชัดเจน
                                   7.   มีงบประมาณเพียงพอในการดําเนินงานเพื่อใหการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพไดมาตรฐาน  ซึ่งตองอาศัยอุปกรณเครื่องมือ  เครื่องใชที่เหมาะสมและเพียงพอ 
                              8.   สงเสริมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลอยูเสมอ
                                   9.   รวมมือในการศึกษา  คนควา  วิจัย อันเปนประโยชน  ตอการรักษา
พยาบาลและการปฏิบัติงาน

         10.   มีการประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งดานบริหาร  ดานบริการ และดาน
วิชาการอยูเสมอ  เปนระยะๆ และปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม   เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่
ตั้งไว

1.3   ความหมายและลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

1.3.1   ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

          Haber and Billings (1993 cited in Louise and Ann, 2002: 19)  ไดให
ความหมาย การพยาบาลจิตเวช วาหมายถึง การพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาบุคคลที่มีปญหาสุขภาพจิต เปนการพยาบาลเฉพาะทางที่ใชทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย ซึ่งเปน
ศาสตร
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ทางวิทยาศาสตร และการใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคที่เกี่ยวของกับการใชชีวิตในสังคม การ
บริการครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยทางจิต  การวินิจฉัย  รักษาโรคจิต และการฟนฟู
สมรรถภาพ

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541: 17) ไดใหความหมาย การพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช วาหมายถึง  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาล  ซึ่งตองใชความรูทาง
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยซึ่งเปนวิทยาศาสตร และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการ
พยาบาลซึ่งเปนศิลปะ      มีความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว        เนื่องจากตองใชทักษะในการสราง
สัมพันธภาพเชิงการบําบัดรักษา เพื่อการสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิต (Mental health)
ของบุคคล ครอบครัว  ชุมชน  ใหมีสุขภาพจิตดี  มีพฤติกรรมที่เหมาะสม  มีวุฒิภาวะทางอารมณ
ปรับตัวไดดีในสังคมสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนการปองกันการเจ็บปวยทางจิตดวย อีก
ทั้งการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเจ็บปวยโดยชวยใหบุคคลผูมีปญหาสุขภาพจิต  หรือ
ผูเจ็บปวยทางจิตยอมรับตนเอง  ปรับปรุงตนเอง  เผชิญปญหาหรือวิกฤตการณตางๆ ในทางที่
เหมาะสม  รับฟงคําแนะนํา  ยินยอมรับการรักษาพยาบาล  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและพึ่งพา
ตนเองได

                                  กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายของการพยาบาลจิตเวช วาหมาย
ถึง การพยาบาลสาขาหนึ่งที่มีคุณลักษณะเฉพาะทาง  มุงเนนใหการพยาบาลดวยการประเมินและ
ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจ  อารมณ  และพฤติกรรม  โดยการใชองคความรูและ
เทคโนโลยีทางสุขภาพจิตเพื่อใหบริการสุขภาพจิตดานการสงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันปญหาสุข
ภาพจิต  ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเวชแบบองครวมใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาและแนวโนมปญหาสุขภาพจิต

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) ไดใหความหมายของการพยาบาลจิตเวช
วาหมายถึง สาขาพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาลทั่วไป โดยมุงเนนใหการพยาบาล
และการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต และสุขภาพจิต ซึ่งปฏิบัติงานในดานการสงเสริม การปองกัน
การบําบัด   และการฟนฟูปญหาทางสุขภาพจิต   สําหรับผูรับบริการเปนรายบุคคล   กลุมบุคคล
ครอบครัวและชุมชน
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จากความหมายของการพยาบาลจิตเวชดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  การ
พยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหนึ่งของการพยาบาลที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว 
คือ ตองใชความรูทางทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย  การใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการ
พยาบาล   และการใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเชิงการบําบัดรักษา เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตแก
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย

1.3.2   ลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกลาววาลักษณะงานของการพยาบาล
จิตเวชนั้นคือ การสังเคราะหความรูและประสบการณ  ทั้งการพยาบาลและสุขภาพจิตเขาดวยกัน
เพื่อใหการบริการแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยใชกรอบความรูทางทฤษฎีที่เนนจิตสังคม
(Psycho-social) และชีววิทยา (Biophysical sciences) ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยที่คํานึง
ถึงจิตสังคมและวัฒนธรรมในแงของสุขภาพและความเจ็บปวย ซึ่งการพยาบาลจิตเวชยึดหลักการ
ปฏิบัติเปน 4 มิติ ดังนี้

1. การสงเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health)  เปนการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตขั้นตน  (Primary prevention)   เพื่อใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีมีพื้นฐาน
จิตใจที่เขมแข็ง  สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆ และอยูในสังคมไดดี ทําประโยชนใหแก
ตนเองและผูอ่ืนได โดยการใหความรูแกประชาชนในเรื่องสุขภาพจิต เชน ความรูเกี่ยวกับ
พัฒนาการของบุคคลทุกวัย  การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและการรับภาระหนาที่ตามวงจรชีวิต

2.   การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี
(Prevention  or  maintenance  of  mental  health) เพื่อใหบุคคลไดรักษาระดับของสุขภาพจิต
ใหดีอยูเสมอ โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความรูความเขาใจ  ชวยเหลือแนะนําในเรื่องการปรับตัว
(Adaptation and adjustment) การเผชิญปญหา (Coping) การลดความวิตกกังวลและความ
เครียดของประชาชนผูมารับบริการรวมทั้งชวยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต
                                  3.   การบําบัดรักษา (Therapeutic or restoration of mental health) เปน
การใหคําแนะนําชวยเหลือใหไดรับการรักษาอยางทันทวงที เพื่อไมใหสุขภาพจิตเสื่อมหรือลุกลาม
ซึ่งจะเปนการยากที่จะแกไขหรือรักษาใหหายได จัดเปนการปองกันระยะที ่ 2  (Secondary
Prevention) พยาบาลจะจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีสภาวะจิตใจที่
เขมแข็งเชนเดิม

4.   การฟนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation  of  mental  health)
เปนการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ   ซึ่งจัดเปนการปองกันระยะที ่ 3



25

 (Tertiary prevention) โดยการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การจัดกลุมกิจกรรมบําบัดและใหการ
รักษาบําบัดอื่นๆรวมกับบุคลากรในทีมจิตเวช รวมทั้งการรักษาทางการแพทย

ลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลสุภาพจิต
และจิตเวช ทั้ง 4 มิตินี้ เปนการปฏิบัติงานใน  3  ลักษณะ คือ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)

1. การปฏิบัติงานที่ไมอิสระ (Dependent) คือ ตองใหการบําบัดรักษา
ตามการรักษาทางการแพทย

2. การปฏิบัติงานกึ่งอิสระ (Interdependent) คือ การปฏิบัติงานที่ใชการ
พิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรูความเขาใจ  ทักษะและประสบการณ

3.  การปฏิบัติงานอยางอิสระ (Independent) คือ การปฏิบัติการพยาบาล
และการบําบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยสามารถพิจารณาตัดสินใจปฏิบัติงาน โดยอาศัย
ความรูหลักการ  ทักษะและประสบการณ  เชน  การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา  การทํากิจกรรม
กลุม 
                                   สภาการพยาบาล (2545: 88) ไดกลาวถึงลักษณะงานของพยาบาลจิตเวช
ไวดังนี้

1.  การใชตนเองเพื่อการบําบัดทางจิต
          2.  การสงเสริมสุขภาพจิต และการปองกันการเจ็บปวยทางจิต

                      3.  การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิตตอบุคคล
4.  การใชหลักและวิธีการบําบัดทางจิตรูปแบบตางๆ

                             5.  การจัดกิจกรรมเพื่อการบําบัดทางจิต
7. การพยาบาลผูปวยจิตเวชใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม

          สรุป ลักษณะงานของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ยึดหลักการ
ปฏิบัติการพยาบาล 4 มิติ   คือ  การสงเสริมสุขภาพจิต  การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือการ
รักษาสภาวะทางจิตใหดี  การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยลักษณะการปฎิบัติงานใน
การปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 4 มิติ มี 3 ลักษณะคือ การปฏิบัติงานที่ไมอิสระ  การปฏิบัติงานกึ่ง
อิสระ  และการปฏิบัติงานอยางอิสระ
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1.4   บทบาทหนาที่และคุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช

1.4.1   บทบาทของพยาบาลจิตเวช
Benner (1993) ไดจําแนกบทบาทในปจจุบัน ของพยาบาลจิตเวช  ดังนี้
1.   บทบาทของพยาบาลประจําการ (Staff  nurse)

                             2.   บทบาทผูบริหาร (Administrators)
                                  3.   บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Consultants)
                             4.   บทบาทการเปนผูสอนภายในหนวยบริการ (Inservice  educators)
                             5.   บทบาทของนักวิจัย (Researcher)
                             6.   บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติในคลินิค (Clinical  practitioner)
                             7.   บทบาทนักประเมินโครงการ (Program evaluator)

8.   บทบาทผูใหการดูแลเบื้องตน (Primery  care  providers)
8. บทบาทผูประสานระหวางผูรับบริการและสมาชิกอ่ืนๆในทีมสุขภาพ

นงคราญ   ผาสุก (2528)   ไดกลาวถึง  บทบาทของพยาบาลจิตเวชวา
พยาบาลจิตเวชตองทําหนาที่หลายบทบาทและแตละบทบาทก็มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษา
ผูปวย  ทั้งนี้เพราะพยาบาลเปนผูใกลชิด มีโอกาสใหการพยาบาลไดเต็มที่ โดยพยาบาลจิตเวชมี
บทบาท ดังนี้

1.   จัดสิ่งแวดลอมในรูปของการรักษา   หมายถึง   พยาบาลมบีทบาทในการ
สรางสรรคส่ิงแวดลอมเพื่อชวยพัฒนาใหผูปวยรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ซาบซึ้งในคุณคาของตน
และเพิ่มทักษะความสามารถในการติดตอกับผูอ่ืนไดเรียนรูการไววางใจผูอ่ืนและสามารถกลับคืนสู
สังคมได

2.   ชักนําใหผูปวยรูจักปรับตัวในสังคม   คือ   เปนผูชวยใหผูปวยไดรับ
ประสบการณการเรียนรู และปรับปรุงพฤติกรรมในการเขาสังคมกับคนอ่ืนได         รวมทั้งการสราง
สัมพันธภาพ  โดยการใหประสบการณโดยตรงแบบ One to one  ใหความรูเกี่ยวกับการเขาสังคม
และจัดกิจกรรมใหผูปวยเกิดประสบการณในการเขาสังคมจากกลุมเล็กจนถึงกลุมใหญ

3.   เปนที่ปรึกษาของผูปวย เพื่อสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู
แนวทางที่พึงปรารถนา ปรับปรุงความสามารถของผูปวยในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล
และสงเสริมความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจ

4.   สอนใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเร็วที่สุด
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5.   ชวยใหการรักษาอื่นๆ ดําเนินไปดวยดี เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชเทคนิคการสังเกต การบันทึก เทคนิคในการติดตอสนทนากับผู
ปวย และการทราบถึงรายละเอียดของการรักษาที่ผูปวยไดรับ
                                   6.   เปนผูใหการรักษาผูปวยดวยการทําพยาบาลบําบัดในวิธีตางๆดังนี้ คือ
 การมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและการสรางสรรคบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย  และ
การทํากลุมจิตบําบัด การทําใหผูปวยสัมผัสกับความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมในปจจุบันของ
ตนเอง  การปรับพฤติกรรม

ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541) ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลจิตเวช
ในประเทศไทย โดยกําหนดเปน  2  ระดับ คือ

1.  บทบาทหนาที่ระดับพื้นฐานหรือระดับรอง (Sub role of psychiatric
 nurse)  มีดังตอไปนี้

1.1   เปนผูจัดสรรสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา   (Creating   of   a
 therapeutic environment role) ไดแก สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับบุคคล และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยว
กับวัตถุ

1.2   เปนเสมือนตัวแทนของแม (Mothering role)
1.3   เปนตัวแทนสังคม (Socializing agent care) คือ ชวยใหผูปวย

อยูรวมกับผูอ่ืนได มีการทํางานรวมกันเปนผลสําเร็จ
1.4   เปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา (Counseling role) คือ มีหนาที่รับฟง

ผูปวย ใหคําแนะนําชวยเหลือตามความเหมาะสม
1.5    พยาบาลเปนเสมือนครู (Teaching role)  คือ   มีหนาที่สอน

ภารกิจงายๆในชีวิตจริงแกผูปวยที่ขาดความสนใจตนเอง
1.6   บทบาททางการรักษาพยาบาลที่ใชเทคนิคเฉพาะทางการ

พยาบาล (Technical nursing)
2.   บทบาทหนาที่ระดับสูงหรือระดับผูเชี่ยวชาญ (Role of the clinical

specialist) คือผูที่มีความรู ประสบการณ และมีทักษะสูงซึ่งตองผานการศึกษาหรือการอบรม
เฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ระดับหลังปริญญาหรือระดับปริญญาโทขึ้นไป
มีบทบาทหนาที่ ดังนี้

2.1   เปนที่ปรึกษา (Consultant  role) มีหนาที่ใหคําปรึกษา และ
เเนะแนวทางแกบุคคลที่มีปญหา หรืออยูในภาวะวิกฤตเพื่อลดภาวะตึงเครียดทางอารมณและปอง
กันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตอยางรุนแรง
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2.2   เปนผูติดตอใหความรวมมือ (Liaison nursing role) คือ การให
ความรวมมือกับพยาบาลทั่วไป     ใหการชวยเหลือผูมีปญหาสุขภาพจิตในแผนกตางๆของ
โรงพยาบาลทั่วไป

3.   เปนผูบําบัดรักษาเบื้องตน (Primary  therapeutic  role) คือ การให
คําปรึกษา การใหจิตบําบัด และการประคับประคองใหยาตามแผนการรักษาของแพทย

4.   เปนผูนําบําบัดรักษา (Therapist role) มีหนาที่ ดังนี้
4.1   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเชิงการรักษา (Therapeutic nurse-

patient relationship)  โดยใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพและเทคนิคในการติดตอส่ือสาร
4.2   การทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive

psychotherapy)  โดยอาจทําเปนรายกลุมหรือรายบุคคล
5.   เปนผูฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (Rehabilitating role) คือ มหีนาทีใ่นการ

วางแผนจัดกลุมการฟนฟูบําบัดตางๆ หรือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรอื่นในทีมการรักษาทางจิตเวช
6.   เปนผูใหความรู (Educator role) คือ การใหความรูทางสุขภาพจิตและ

จิตเวชศาสตรอยางงายๆ แกบุคลากรทางสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป
7.   เปนผูนิเทศงานหรือประสานงานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช

(Clinical supervisor)

สรุป  พยาบาลจิตเวชตองทําหนาที่หลายบทบาท ทั้งบทบาทหนาที่ระดับ
พื้นฐาน เชน บทบาทการเปนเสมือนตัวแทนของแม บทบาทผูจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา บทบาท
ทางการรักษาพยาบาล    และบทบาทหนาที่ระดับผูเชี่ยวชาญ   เชน    บทบาทการเปนที่ปรึกษา
บทบาทเปนผูติดตอใหความรวมมือ  บทบาทผูบําบัดรักษาเบื้องตน  ซึ่งบทบาทหนาที่เหลานี้เปน
บทบาทที่มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษาทั้งสิ้น

1.4.2   คุณสมบัติของพยาบาลจิตเวช (Qualification of psychiatric nurse)

ฉวีวรรณ   สัตยธรรม  (2541)   ไดกลาววา   พยาบาลจิตเวชนอกจากจะมี
ความรูพื้นฐานทางการพยาบาล    ความรูทางศาสตรตางๆ    รวมทั้งมีประสบการณแลว  จะตองมี
คุณสมบัติประจําตัว ดังนี้

1. เปนผูมีอารมณเจริญเต็มที่  (Emotional  maturity)   คือ  มีอารมณ
เยือกเย็น  ไมโกรธงาย  มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางเหมาะสม  สามารถรับฟงความคิดเห็นของ
ผูอ่ืน  มองคนอื่นในแงดี
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2.   สามารถเผชิญกับความคับของใจ  ความเครียด  และปรับตัวไดดี
3.   เปนผูรับความรูสึกผูอ่ืนไว (Sensitive) มีความสํานึกระมัดระวังตัว

(Self-awareness) โดยสํานึกรูวาตนเปนใคร อยูที่ไหน กําลังทําอะไรและเปนผูมีความกระตือรือรน
ที่จะพิจารณาตัดสินใจการกระทําการตางๆ ใหเสร็จสิ้น  ถูกตอง  เหมาะสม

4.   เปนผูยืดหยุนพอที่จะเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางที่จําเปนไดโดยไม
เกิดความคับของใจ  รับรูส่ิงใหมๆอยูเสมอ
                                  5.   มีความคิดสรางสรรค  มีเหตุผล  มองการณไกล

6.   มีความรักในเพื่อนมนุษย  พรอมที่จะใหความชวยเหลือบุคคลอื่น
8. มีความรักความพอใจในงานซึ่งจะทําใหปฏิบัติงานตางๆ ดวยความ

เต็มใจ
9. มีความเขาใจตนเองและมั่นสํารวจตนเองเสมอ  ทั้งดานความรูสึก

นึกคิดและพฤติกรรมเพื่อการปรับตัวเเละขจัดปญหาตางๆใหหมดไป
10.   วิเคราะหสัมพันธภาพของตนเองที่มีตอบุคคลอื่น   ทั้งทางบวกและ

ทางลบพรอมทั้งปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น
                                11. ศึกษาและพยายามทําความเขาใจกับพฤติกรรมของมนุษยและยอมรับ
ในพฤติกรรมนั้นๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมของผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต
                                12.  มีความสม่ําเสมอตอบุคคล  ตอการปฏิบัติงาน  ซึ่งจะเปนสิ่งที่ทําใหผู
รวมปฏิบัติงานและผูปวยเกิดความไววางใจและมีความเชื่อมั่น และเปนตัวอยางที่ดีแกบุคคลอื่น

อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2543) ไดเสนอคุณสมบัติที่จําเปนของพยาบาล
จิตเวช  เพื่อชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากลักษณะงานทางดานการ
พยาบาลจิตเวชเปนการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล การฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน
ซึ่งเปนงานที่คอนขางลึกซึ้งและซับซอน ดังนี้

1. บุคคลทุกคนมีคุณคา (Positive regard) พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวย
โดยเชื่อวา บุคคลทุกคนตองการมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และมีศักยภาพที่จะจัดการปญหาตางๆของ
ตนเองจะเปนแรงเสริมและสรางเสริมความรูสึกเห็นคุณคาหรือความภาคภูมิใจในตนเองของผูปวย

2. ไมตัดสินผูอ่ืน (Nonjudgmental) คือ การไมนําคานิยมหรือมาตรฐาน
ทางสังคมของตนเองไปตัดสินพฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวย ซึ่งเปนแสดงถึงการยอมรับ
ความเปนบุคคล และเปนการเตือนใหพยาบาลคอยทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานของตนกับผูอ่ืน
อยูเสมอ
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3.   ใหการยอมรับ (Acceptance) คือ การยอมรับในตัวบุคคลตามที่เขา
เปน ซึ่งการยอมรับวาผูปวยเปนบุคคลหนึ่งไมไดหมายความวายอมรับในพฤติกรรมเขา แตเปนการ
ยอมรับในการที่เขาเปนเชนนั้นและเหตุผลของเขาในการแสดงพฤติกรรมนั้น

4.   ทาทีอบอุน (Warmth) คือ การแสดงถึงความเปนมิตร ความอบอุน
 หรือความหวงใยผูปวย เปนการแสดงออกทางกิริยาทาทางมากกวาแสดงออกดวยคําพูด

5.   เขาใจความรูสึก (Empathy) คือ การที่บุคคลพยายามเขาใจความรูสึก
ของผูอ่ืน หรือตระหนักรูวาเขารูสึกอยางไรขณะที่เขามีพฤติกรรม หรือตกอยูในสถานการณเชนนั้น
ความเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืนเปนคุณสมบัติที่สําคัญของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด
ซึ่งตองแยกความแตกตางระหวาง ความเขาใจความรูสึก (Empathy) และการเขาไปรวมรูสึก
(Sympathy)

6.   ความจริงใจ (Authenticity) คือ ความจริงใจในการใหบริการมีความ
เปนตัวของตัวเอง แสดงออกอยางเปนธรรมชาติ ปฏิบัติงานโดยยึดหลักเกณฑของวิชาชีพ ไมมี
ความตองการใดๆสวนตัวแอบแฝงอยู

          7.   ความสอดคลองกัน (Congruency) คือ ความสอดคลองกันทั้งคําพูด
และการกระทํา ไมพูดในทาทีที่ทําใหเกิดความขัดแยงหรือตีความไดไมชัดเจน

8.   ความอดทน (Patience) คือ อดทนที่จะใหเวลาหรือใหโอกาสสําหรับ
ผูปวยที่จะพัฒนาตนเอง อดทนที่จะศึกษาผูปวย รูจักผูปวยและติดตามดูความกาวหนาของผูปวย
และการแสดงออกของความอดทนคือ ความสนใจ การใหกําลังใจ การใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง
และมีพยาบาลเปนผูสนับสนุน

9. ใหความเคารพ (Respect) คือ การแสดงออกถึงความเคารพ การให
เกียรติกับผูปวย ซึ่งทําไดโดยการยอมรับในแนวทางการแกปญหาของผูปวย ใหเกียรติโดยการเรียก
ชื่ออยางถูกตอง ไมใชอํานาจกับผูปวยโดยไมเหมาะสม

10.   เชื่อถือได (Trustworthiness) คือ การแสดงถึงความรับผิดชอบ รักษา
สัญญา ปฏิบัติตามขอตกลงสม่ําเสมอหรือคงเสนคงวาในการปฏิบัติและการแสดงตอผูปวยและที่
สําคัญไมเปดเผยความลับของผูปวย

11.   การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) คือ การเปดเผยตนเองใน
ขอบเขตของวิชาชีพ พยาบาลสามารถบอกความรูสึก ความคิดเห็นและประสบการณสวนตัวของ
ตนเองใหผูปวยรับรูได เพราะการรูจักเปดเผยตนเองอยางเหมาะสมของพยาบาล จะชวยเปนแบบ
อยางใหผูปวยกลาที่จะเปดเผยความรูสึกของตนเอง และกลาสํารวจความคิดของตนเองดวยความ
มั่นใจมากขึ้น
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12.   การใชอารมณขัน (Humor) อารมณขันเปนการสื่อสารหรือเครื่องมือ
ที่สําคัญในการสรางสัมพันธภาพตอกัน   ซึ่งอารมณขันและการรูจักหัวเราะมีประโยชนทางดาน
สรีรวิทยาหลายประการ  สวนทางดานจิตใจอารมณขันชวยลดความกังวล  ความกลัว  ความ
เบื่อหนาย และความรูสึกปกปองหรือตอตาน

สรุป  การพยาบาลจิตเวชเปนการพยาบาลที่ตองเกี่ยวของกับการสราง
ความสัมพันธระหวางบุคคลและการฟนฟูศักยภาพทางดานจิตใจของคน ซึ่งเปนลักษณะงานที่
คอนขางลึกซึ้งและซับซอน คุณสมบัติที่สําคัญของพยาบาลจิตเวชจึงตองเปนผูที่มีความมั่นคงทาง
อารมณ เขาใจตนเอง สามารถเผชิญกับความเครียด  ความคับของใจ  และปรับตัวไดดี  มีความ
เขาใจถึงพฤติกรรมของมนุษยและยอมรับพฤติกรรมนั้นๆโดยเฉพาะผูปวยหรือผูมีปญหาสุขภาพจิต

2.  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

2.1   ความหมายและแนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
 

2.1.1   ความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรับความสนใจและศึกษาวิจัยอยางกวาง
ขวางมากวา  20  ป  ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบวา ความยึดมั่นผูกพันจะผูกพันบุคลากรใหใหความ
ชวยเหลือตอองคการดวยวิธีการทางบวกมากกวาทางลบ (Meyer and Allen, 1997 cited in
Metcalfe and Dick, 2001) โดยทั่วไปนักวิจัยมักใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
วาหมายถึง ความผูกพันอยางมั่นคงที่เกี่ยวกับจิตวิทยาของแตละบุคคลที่มีตอองคการ (Lahiry
and Sugato, 1994) ซึ่งเปนความผูกพันที่แสดงถึงพฤติกรรมของสมาชิกในองคการที่ระบุถึงความ
พยายามอยางเต็มที่  เพื่อแลกเปลี่ยนกับรางวัลที่ไดรับ (Barnard, 1938 cited in Pasmore,
1988: 99)

Sheldon (1971: 143) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
วาหมายถึง ทัศนคติของสมาชิกในองคการที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตนกับองคการซึ่งผูที่มี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จะตั้งใจปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ
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Hrebiniak and Alutto (1972) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ วาหมายถึง  ความไมเต็มใจที่จะละทิ้งองคการ  ไมวาจะเพื่อรายได  สถานภาพ  ความ
เปนอิสระของอาชีพ  หรือการมีเพื่อนรวมงานเพิ่มมากขึ้น

Porter, Steers, Mowday, and Boulian (1974: 604) ไดใหความหมาย
ของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ วาหมายถึง ความรูสึกเดียวกันของแตละบุคคลอันเปนความ
สัมพันธอยางมั่นคงเเนนเเฟนที่ผูกพันตอองคการโดยเฉพาะ

          Buchanan II (1974: 533) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ วาหมายถึง ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน  ความรูสึกผูกพันอยูกับเปาหมายและคานิยมของ
องคการ รวมทั้งความรูสึกผูกพันกับบทบาทของตนที่เกี่ยวของกับเปาหมายและคานิยมนั้น

          Mathieu and Zajac (1990: 171) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูก
พันตอองคการ วาหมายถึง การเชื่อมโยงกันของบุคคลกับองคการ

Mowday et al. (1979) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ วาหมายถึง ความสัมพันธอยางเเนนเฟนของบุคคลที่ตองการเขาไปมีสวนรวมในองคการ

O’Reilly (1991: 247) ไดใหความหมายของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
วาหมายถึง ขอผูกมัดทางจิตใจของแตละบุคคลที่มีตอองคการ

จากความหมายดังกลาวขางตน สรุปไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
หมายถึง ความรูสึกผูกพันอยางมั่นคงเเนนแฟนของแตละบุคคล ซึ่งเปนขอผูกมัดทางจิตใจของ
บุคคลที่มีตอองคการและเปนทัศนคติของสมาชิกในองคการที่เชื่อมโยงระหวางเอกลักษณของตน
กับองคการ  รูสึกผูกพันอยูกับเปาหมายและคานิยมขององคการ และรูสึกมีสวนรวมในงานพรอมที่
จะปฏิบัติหนาที่เพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย   รวมทั้งเต็มใจที่จะเปนสวนหนึ่งของ
องคการโดยไมละทิ้งองคการ
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2.1.2   แนวคิดของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

แนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดการแลกเปลี่ยนระหวางบุคคลกับองคการ ซึ่งฝายหนึ่งจะเรียกรองและแสดงความตองการ
ตออีกฝายหนึ่ง โดยมีส่ิงแลกเปลี่ยน คือ องคการมอบสิ่งจูงใจตางๆใหแกบุคลากร สวนบุคลากรจะ
ทุมเทความรูความสามารถในการเเลกเปลี่ยน (March and Simon, 1958 cited in Eisenberger
et al., 1997: 812)

Mowday, Steers, and Porter (1979: 225) ไดศึกษาความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ และแบงแนวคิดการศึกษาเปน  2  ลักษณะ คือ แนวคิดดานพฤติกรรม และแนวคิด
ดานทัศนคติ โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

1.   แนวคิดดานพฤติกรรม
เปนแนวคิดที่มองความยึดมั่นผูกพันตอองคการ         ในรูปของความ

สม่ําเสมอของพฤติกรรม  โดยมองวาเมื่อคนมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการก็จะมีการแสดงออกที่
ตอเนื่องหรือมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติงาน  ไมคิดที่จะเปลี่ยนแปลงโยกยายที่ทํางาน  การที่
บุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเนื่องจากเขาไดพิจารณาอยางถี่ถวนถึงผลไดผลเสียที่จะเกิด
ขึ้นหากเขาละทิ้งความเปนสมาชิกขององคการ และกลัวสูญเสียผลประโยชนที่จะไดรับจากการลง
ทุนทํางานในองคการมานาน ผูที่ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดนี้ คือ Becker ซึ่ง
มีพื้นฐานแนวคิดจากทฤษฎี Becker’s side bets orientation (Becker, 1960 cited in
Greenberg and Baron, 1995: 182)

2. แนวคิดดานเจตคติ
เปนแนวคิดที่มีความเห็นวาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   คือ  การที่

บุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคการ มีความปรารถนาหรือตองการที่จะคงอยูกับองคการ
และรูสึกวาเปาหมายและวัตถุประสงคในการทํางานของตนกับองคการมีความสอดคลองกัน  ทํา
ใหเกิดการยอมรับเปาหมายขององคการ มีทัศนคติที่ดีตอองคการและมีความรูสึกความเปนเจา
ขององคการ ผูที่ศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดนี้ที่มีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับ
คือ Porter et al. (1974) ที่กลาวถึงลักษณะของความยึดมั่นผูกพันตอองคการวามีลักษณะ 3
ประการ ดังนี้
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1.   มีความเชื่ออยางแรงกลา   ยอมรับเปาหมายและคานิยมของ
องคการเปนเจตคติทางบวกที่บุคคลมีตอองคการ คือ มีความเชื่อวาองคการนี้เปนองคการที่ดีที่สุด
ที่จะทํางานดวย มีความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันกับองคการ มีคานิยมที่กลมกลืนกับสมาชิกคน
อ่ืนๆขององคการ และมีความรูสึกเปนเจาขององคการ

2.   มีความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมาก   เพื่อผล
ประโยชนขององคการ โดยบุคคลจะอุทิศกําลังกาย กําลังใจ เพื่อปฏิบัติภารกิจขององคการอยาง
เต็มที่เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ รวมทั้งมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเองเพื่อความผาสุกใน
การอยูรวมกันของคนในองคการ

3.   มีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะรักษาไวซึ่งการเปนสมาชิก
ขององคการไมปรารถนาที่จะโยกยาย เปลี่ยนแปลงหรือลาออกจากองคการ แมวาจะมีงานที่
คลายคลึงกันหรือไดรับผลตอบแทนมากกวา

Buchanan II (1974: 533) ไดสรุปแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
และไดแบงองคประกอบของความยึดมั่นผูกพันตอองคการออกเปน  3  องคประกอบ คือ

1. การเปนสวนหนึ่งขององคการ (Identification) การยอมรับ
เปาหมายและคานิยมขององคการมาเปนเปาหมายและคานิยมของตน

2. การมีสวนรวมกับองคการ (Involvement) เปนความรูสึก
ผูกพันทางจิตวิทยาในการปฏิบัติภาระหนาที่ตอองคการ

3. ความจงรักภักดี (Loyalty) เปนความรูสึกรัก  ผูกพัน  และชื่นชมที่
มีตอองคการ

Allen and Mayer (1990: 1-18) ไดเสนอแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการวาเปนความรูสึกหรือสภาวะทางจิตของบุคคลที่มีตอองคการ ประกอบดวย 3 ลักษณะ คือ

1. ความผูกพันดานอารมณ (Affective commitment) หมายถึง
อารมณความรูสึกผูกพันหรือความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิก และการมีสวนรวมของ
สมาชิกในองคการ

2. ความผูกพันดานการคงอยู (Continuance commitment)
หมายถึง ความผูกพันที่เกิดขึ้นจากการที่ไดรับส่ิงตอบแทนเพื่อแลกเปลี่ยนกับการคงอยูของสมาชิก
ในองคการ
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3. ความผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment)
หมายถึง ภาระผูกพันหรือหนาที่ที่สมาชิกไดรับการปลูกฝงวาพวกเขาควรจะอยูในองคการ ซึ่งเปน
ความสัมพันธอยางไมเปนทางการที่สมาชิกรูสึกวาตนเองควรอยูในองคการ

O’Reilly and Chatman (1986 cited in Mayer and Herscovitch, 2001)
ไดศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการบนพื้นฐานเจตคติที่มีตอองคการ ประกอบดวย   3
องคประกอบ ดังนี้

1. การใหความยินยอม (Compliance) เกิดขึ้นเมื่อเจตคติและ
พฤติกรรมสอดคลองยอมรับตอผลประโยชนหรือผลตอบแทนที่ไดรับโดยเฉพาะ

2. การปรับตัว (Identification) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับอิทธิพลที่
เกิดจากความพึงพอใจในการคงอยู กําหนดสัมพันธภาพดวยตนเองและมีความภาคภูมิใจในความ
รูสึกความเปนเจาขององคการ

3.   การสรางลักษณะเฉพาะ (Internalization) เกิดขึ้นเมื่ออิทธิพจาก
เจตคติและพฤติกรรมที่ไดรับถูกสงเสริมจนเปนที่ยอมรับและสอดคลองกับคานิยมที่มีอยูของบุคคล

ภรณี  มหานนท (2529: 94) ไดกลาวไววา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
สามารถแยกออกไดเปน  2  ลักษณะ คือ

1.   ความยึดมั่นที่เปนทางการตอองคการ    (Formal attachment)
เปนการแสดงออกโดยไปปรากฎตัวทํางานตามเวลาที่กําหนด

2.   ความผูกพันทางจิตใจและความรูสึก  (Commitment)  เปนความ
ผูกพันหรือความสนใจของบุคลากรที่มีอยางจริงจังตอเปาหมาย       คานิยมและวัตถุประสงคของ
นายจาง   มีเจตคติที่ดีตอนายจาง และเต็มใจที่จะทุมเทพลังในการทํางานเพื่อองคการใหบรรลุถึง
เปาหมายไดสะดวกขึ้น

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    ตาม
แนวคิดของ Pasmore (1988: 99) เปนความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่สมาชิกในองคการมีการจัด
เตรียมพลังทั้งพลังกายและพลังใจในการอุทิศตนทํางานเพื่อองคการ โดยเห็นวาความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการจะทําใหสมาชิกในองคการมีความตั้งใจในการทํางานเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย ซึ่งระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการและพลัง  (Commitment and energy)  ที่
สมาชิกแสดงออกนั้นเปนระดับที่ถูกกําหนดจากการแสดงออกในลักษณะความผูกพันทางจิตวิทยา
ระหวางสมาชิกและองคการ         เพื่อแลกเปลี่ยนกับรางวัลที่ไดรับ และมีความสัมพันธโดยตรงกับ
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ประสิทธิผลขององคการ  ซึ่งเปนการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่เปนองคประกอบหนึ่ง
ตามแนวคิดมุมมองระบบสังคมเทคนิควิทยา (The Sociotechnical Systems Perspective) ของ
Pasmore (1988) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อการออกแบบองคการที่มีประสิทธิภาพ (Designing effective
organizations)จากการสํารวจวิธีการวิเคราะหองคการและการเปลี่ยนแปลงขององคการ โดย
พัฒนาจากทฤษฎีระบบสังคมวิทยาและเทคนิค (Sociotechnical Theory System) ของสถาบัน
Tavistock   Institute   of   Human   Relations   เพื่อคนหาแนวทางการสรางองคการใหเกิด
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการมีประสิทธิภาพขององคการ คือ การมีผลผลิตที่ดีเยี่ยม โดยวัดจาก
ราคา คุณภาพ หรือประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ตองดําเนินการไปพรอมกับการสงเสริมความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการของบุคลากรตอความสําเร็จในการทํางานที่เปนโครงการใหญๆหรือแผนงานสําคัญและ
ซับซอนยุงยาก

The Sociotechnical Systems Perspective พิจารณาทุกองคการถึงการ
จัดรูปแบบบุคคลซึ่งเปนระบบสังคมในการใชเครื่องมือ เทคนิค และความรูซึ่งเปนระบบเทคนิคเพื่อ
ผลิตสินคา หรือบริการที่มีคุณคาตามความตองการของผูใชบริการซึ่งเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอม
ภายนอกองคการ ทั้งนี้ระบบสังคมและระบบเทคนิคไดถูกออกแบบใหคํานึงถึงสิ่งตางๆ และความ
ตองการของสิ่งแวดลอมภายนอกองคการ ดังนั้นการนําหลัก Sociotechnical theory system มา
ใชกับองคการนั้นตองพัฒนาการออกแบบองคการที่เหมาะสมสอดคลองกับส่ิงแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอก  เพราะแตละองคการมีเอกลักษณเฉพาะตัว กระบวนการออกแบบองคการจึงมี
ความสําคัญ ซึ่งจะเปนการเพิ่มความยึดมั่นผูกพันของสมาชิกภายในองคการตอการทํางานเพื่อ
องคการ   นอกจากนี้การตัดสินใจในการออกแบบองคการ ตองมีความสอดคลองกับความตองการ
ของสิ่งแวดลอมภายนอก ระบบสังคม และระบบเทคนิคภายใน  โดยวัดความสําเร็จในแงของความ
ขาดแคลนที่ทํานายถึงความอยูรอดขององคการสิ่งแวดลอมภายนอกเปนการตัดสินสุดทายของ
การออกแบบที่มีประสิทธิผล ถาผูบริโภคหรือผูใชบริการ ผูจัดหาทุน และผูจัดหาแรงงาน ไมสนใจ
ใชมาตรฐานภายในในการสนับสนุน   และการปรับปรุงงานเพื่อปองกันความลมเหลว (Pasmore,
1988: 1-3)

องคประกอบของความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Pasmore
(1988) ประกอบดวย  3  องคประกอบ  ดังนี้
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1. การอุทิศตน (Dedication)   คือ   การที่สมาชิกในองคการได
อุทิศตนและจัดเตรียมพลังทั้งพลังกายและพลังใจ เพื่อปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเต็ม
ใจและความพยายามเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  รวมทั้งมีความรับผิดชอบที่จะ
กระทําสิ่งที่ดีเพื่อองคการ

2. ระบบรางวัล  (Reward system)   คือ   การที่องคการมีคานิยม
พื้นฐานในการจายคาตอบแทนแกการทํางานที่ไดจากการนําเสนอความคิด  การทํางานหนัก  และ
การสรางสรรคความคิดของสมาชิกในองคการ    มีการจัดสรรรางวัลดวยความยุติธรรมจากการ
พิจารณาตามผลงาน รวมทั้งการลดสภาพความแตกตางในการจัดสรรรางวัลระหวางหัวหนา
และผูใตบังคับบัญชา   โดยขอบเขตของการใหรางวัลตอบแทนเปนการใหรางวัลแบบรายกลุมมาก
กวาการใหแบบรายบุคคล

3. ความพรอมของขอมูลขาวสาร (Information  availability) คือ
การที่องคการมีขอมูลขาวสารที่สม่ําเสมอ  ถูกตอง  ชัดเจน  และเชื่อถือได  องคการและสมาชิก
ภายในองคการมีความรับผิดชอบในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการแบงปนขอมูลขาวสารซึ่งกันและ
กันอยางตอเนื่องเกี่ยวกับสภาพการณและการดําเนินงานขององคการ

 ระบบสังคมวิทยาและเทคนิค (Sociotechnical theory system) เปน
ระบบที่พัฒนาโดยสถาบัน Tavistock Institute of Human Relations (เทพนม เมืองแมน, 2543)
และเปนทฤษฎีที่ถูกนํามาใชในการออกแบบองคการ และทําใหองคการทั่วโลกประสบความสําเร็จ
มุมมองของ Sociotechnical theory system

องคประกอบของระบบสังคมวิทยาและเทคนิค (Sociotechnical Theory
System) ประกอบดวยองคประกอบ  3  องคประกอบ ดังตอไปนี้

1. ระบบสังคม (Social system) ไดแก บุคคล (People) ทั้งหมดที่
ทํางานอยูในองคการ  และระบบสังคมเปนแหลงกําเนิดของการปรับตัว นวัตกรรม ความคิดและ
แรงบันดาลใจ

2. ระบบเทคโนโลยี (Technical system) ไดแก เครื่องมือ (Tool)
 เทคนิค (Technical) แผนการทํางาน (Device) สิ่งประดิษฐ (Artifacts) วิธีการ (Methods) รูปราง
ภายนอก (Configuration) วิธีการปฏิบัติ (Procedure) และ ความรู (Knowledge) ที่สมาชิกใน
องคการใชเปนสิ่งนําเขา (Input) และเปลี่ยนแปลงสิ่งนําเขาเหลานี้เปนผลลัพธ (Output) หรือ
บริการที่จัดใหแกลูกคาหรือผูใชบริการ
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3.   ส่ิงแวดลอม (Environment)  ไดแก  ส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ
ที่กอใหเกิดความซับซอน และความสับสน ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วยากที่จะทํานายได

Happ (1993)   ไดประยุกตทฤษฎีระบบสังคมวิทยาและเทคนิค
(Sociotechnical Theory System)  มาใชในการบริหารการพยาบาลโดยทดสอบตามแนวคิด
กระบวนทัศนการพยาบาล  4  ดาน คือ บุคคล สุขภาพ สิ่งแวดลอม และการพยาบาล โดยได
อธิบายวา บุคคล  คือ ผูปวยและครอบครัวที่มารับบริการและการรักษา สุขภาพ คือ ผลลัพธของ
ระบบที่ดีที่สุด ไมมีโรคแทรกซอน ความพึงพอใจในบริการ และอัตราการรอดชีวิต สิ่งแวดลอม คือ
ลักษณะทางกายภาพของหนวยบริการสุขภาพ โครงสรางการบริหาร และเวชปฏิบัติ ที่ประกอบ
ดวยองคประกอบทางสังคม วัฒนธรรมทางสังคม และเทคโนโลยี ของหนวยบริการสุขภาพ  และ
พยาบาล คือ การพยาบาลในฐานะผูดูแล และการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในระบบดู
แลสุขภาพรวมทั้งผลลัพธพยาบาลที่วัดจากอัตราการลาออก อัตราการขาดงาน และความพึงพอใจ
ในงาน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของนักวิชาการหลายทาน พบวา เปนการศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการที่ใหความ
สําคัญกับตัวบุคคล ไดแก ความเปนเอกภาพ (Entity) และพฤติกรรม (Meyer and Allen, 1984,
1991; Meyer et al., 1993)  แตความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามแนวคิดของ Pasmore (1988)
เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับองคการที่ครอบคลุมทั้งระบบขององคการตามทฤษฎีระบบสังคม
เทคนิควิทยา (Sociotechnical Theory System) ซึ่งเปนทฤษฎีที่มีมุมมององคการเปนระบบเปดที่
มีความสัมพันธกับส่ิงเเวดลอมและมีความสําคัญตอการบริหารการพยาบาล  (Happ, 1993)
ประกอบดวย ระบบสังคม (Social  system)  ระบบเทคโนโลยี  (Technology system)     และ
ส่ิงแวดลอม  (Environment)  ทําใหทราบถึงปจจัยการเปลี่ยนแปลงที่สงผลกระทบตอสภาพ
แวดลอมการทํางานของบุคลากรซึ่งเปนระบบสังคม และระบบเทคโนโลยีที่จะนําไปสูการศึกษา
รูปแบบการทํางานขององคการและบุคลากรภายในองคการ ความเต็มใจและความพยายามของ
สมาชิกในองคการที่จะทํางาน      และกระทําสิ่งที่ดีเพื่อองคการเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย ซึ่งเปนการศึกษาที่เหมาะสมสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบันที่จะมีผลตอการ
ปรับปรุงระบบงานในองคการพยาบาล   ทั้งดานการบริหาร บริการ   และวิชาการ   ที่มุงเนนใหเกิด
คุณภาพทางการพยาบาล ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
Pasmore (1988) มาใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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2.2   แนวทางการประเมินความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

การประเมินความยึดมั่นผูกพันตอองคการของนักวิชาการแตละทานมีการประเมิน
ที่แตกตางกัน  เพราะเปนการประเมินตามแนวคิดและคําจํากัดความที่ใหไว ซึ่งแบบวัดตางๆ มีดังนี้

1.  แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Hrebiniak and Alutto (1972) เปน
แบบวัดที่ใชศึกษาในกลุมตัวอยางครูโรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยม จํานวน 318 คน และ
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 395 คน โดยแบบวัดประกอบดวย 4 หัวขอใหญ และแบงเปน  12  ขอยอย
ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ลาออกแนนอน  ไมแนใจ  และไมลาออกแนนอน
เนื้อหาของแบบวัดถามถึงปจจัยที่ทําใหบุคลากรลาออกจากงาน

2. แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Buchanan (1974) เปนแบบวัดที่
ศึกษาในกลุมตัวอยางผูจัดการองคการรัฐบาลและองคการธุรกิจทั้งหมด จํานวน 279 คน โดย
ศึกษาตัวแปรอิสระ 13 ตัวแปร ไดแก ความชัดเจนในบทบาท ความผูกพันในกลุมเพื่อน เจคติของ
กลุมตอองคการ ความคาดหวังตอองคการ ความคาดเคลื่อนของสิ่งที่ไดรับจากความเปนจริงของ
องคการ ความทาทายของงานในปแรก ความขัดแยงของเปาหมายในองคการกับบุคคล ความรูสึก
วาตนมีความสําคัญ การไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ความกลัวความลมเหลว บรรทัดฐานของความ
ผูกพันตอองคการ บรรทัดฐานของความผูกพันตองาน และความรูสึกวาสามารถพึ่งพาองคการได

      แบบวัดประกอบดวยขอคําถาม  14  ขอ  เปนแบบประมาณคา 7 ระดับ โดย
ศึกษา  3  องคประกอบ  คือ

2.1   สเกลวัดความเปนหนึ่งเดียวกับองคการ (Organizational identification
scale) ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ คาความเที่ยงเทากับ .86 ตัวอยางคําถาม เชน ฉันรูสึก
ภาคภูมิใจที่ไดทํางานในองคการนี้  ฉันรูสึกวาปญหาขององคการนี้ คือ ปญหาของฉัน

     2.2   สเกลวัดความผูกพันในงาน (Job involvement scale) ประกอบดวยขอ
คําถาม  6  ขอ  คาความเที่ยงเทากับ .84 ตัวอยางขอคําถาม เชน ส่ิงสําคัญที่สุดที่เกิดขึ้นกับตัวฉัน
เกี่ยวของกับการทํางาน ฉันมีชีวิตอยูเพื่องาน

   2.3   สเกลวัดความภักดีตอองคการ (Organization loyalty scale)   ประกอบ
ดวยขอคําถาม 2 ขอ คาความเที่ยงเทากับ .91 ตัวอยางคําถาม เชน ฉันมีความรูสึกอบอุนที่ได
ทํางานอยูในองคการนี้ ฉันเต็มใจที่จะใชชีวิตการทํางานที่เหลืออยูกับองคการนี้
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3.   แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ของ Porter et al. (1974) เปนแบบวัดที่
ชื่อวา Organization commitment  questionnaire (OCI) มีขอคําถามทั้งหมด 15 ขอ  คําตอบ
เปนแบบใหเลือกตอบแบบประมาณคา 7 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวยปานกลาง เห็นดวย
เล็กนอย ไมเเนใจ ไมเห็นดวยเล็กนอย ไมเห็นดวยปานกลาง และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  โดยใชวัด
องคประกอบความยึดมั่นผูกพันดานเจตคติที่ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การเชื่อถือ ยอมรับ
เปาหมายและคานิยมขององคการ       ความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการปฏิบัติงานเพื่อ
องคการ และความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคการ  ลักษณะขอคําถามมีทั้งเชิงรับ
และเชิงปฏิเสธ  ตัวอยางคําถาม เชน ทานเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามในการทํางานอยางมาก
เกินกวาที่องคการคาดหวังไว ทานมักพูดใหเพื่อนๆฟงเสมอวา องคการของทานนั้นดีและเหมาะสม
จะทํางานดวย

4.   แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Allen and Meyer (1990)  ซึ่งวัด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  3  ดาน คือ  ดานเจตคติ ดานพฤติกรรม และดานบรรทัดฐาน
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ ดานละ 8 ขอ เปนแบบประมาณคา 7 ระดับ ขอคําถามมีทั้ง
เชิงบวก และเชิงลบ คาความเชื่อมั่นของแตละดาน มีดังนี้ ดานเจตคติเทากับ 0.87  ดานพฤติกรรม
เทากับ 0.75  ดานบรรทัดฐานเทากับ 0.79  และแบบวัดแตละดานประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้

4.1   ดานเจตคติ ประกอบดวย ความรูสึกเปนเจาของ ความรูสึกผูกพันตอ
องคการ ความรูสึกเปนสวนหนึ่งตอองคการ และความภาคภูมิใจในการใชเวลาที่เหลืออยูเพื่อ
อุทิศตนใหกับองคการ  ตัวอยางขอคําถาม เชน ฉันสามารถบอกไดวาตนเองเปนสมาชิกคนหนึ่ง
ขององคการนี้  ฉันรูสึกภาคภูมิใจที่ไดทํางานในองคการนี้  ฉันรูสึกวาถาองคการอยูไดฉันก็จะอยูได
ดวยเชนกัน
                            4.2  ดานพฤติกรรม  ประกอบดวย  ตองการอยูเพราะรูสึกวาดีกวาที่อ่ืนหรือ
เพราะวาไมมีทางเลือกแมวาจะไมอยากอยู  ความรูสึกไมมั่นคงหากตองเปลี่ยนที่ทํางาน  และได
ทุมเทแรงกาย  แรงใจ  สติปญญาจนไมอยากละทิ้งไปเพราะกลัวขาดทุน  ตัวอยางขอคําถาม เชน
ฉันคงจะประสบปญหาหลายสิ่งหลายอยางหากตัดสินใจลาออกจากองคการนี้   ฉันไมลาออกจาก
องคการนี้เพราะจะหางานใหมที่ใหคาตอบแทนแบบนี้ยาก  และฉันยังคงทํางานอยูในองคการนี้
เพราะความจําเปนในการดํารงชีวิต
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4.3   ดานบรรทัดฐาน ประกอบดวย เกิดความลังเลไมแนใจในการลาออก
ไมตองการใหผูบังคับบัญชาผิดหวัง รูสึกเปนพันธะหนาที่ตอองคการและงานที่ทํา  และเกรงวา
เพื่อนรวมงานจะผิดหวัง  ตัวอยางขอคําถาม เชน ฉันไมเชื่อวาบุคคลตองมีความภักดีตอองคการที่
ตนทํางานอยู  และฉันถูกสอนใหมีความเชื่อคานิยมความจงรักภักดีตอองคการที่ตนทํางานอยู

5.   แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Pasmore (1988)  เปนแบบวัด
Commitment/Energy subscale of the sociotechnical systems assessment survey
(STSAS) เปนแบบสอบถามที่วัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการเกี่ยวกับความยึดมั่นผูกพันตอ
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานเพื่อองคการมากกวาความยึดมั่นที่จะคงอยูในองคการ โดยวัด 3 ดาน
คือ ดานการอุทิศตน (Dedication) ดานระบบรางวัล (Reward system)  และดานความพรอมของ
ขอมูลขาวสาร (Information availability) มีขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบ  5  ระดับ   ขอคําถามมีทั้งเชิงลบและเชิงบวก ดังนี้

5.1   ดานอุทิศตน (Dedication)  มีขอคําถาม 3 ขอ   ตัวอยางขอคําถาม
 เชน มีบุคลากรเพียงเล็กนอยที่รับผิดชอบตอการทําสิ่งที่ดีเพื่อองคการ  มีบุคลากรเพียงเล็กนอยที่
ใชความพยายามในการทํางานใหองคการประสบความสําเร็จ   บุคลากรจํานวนมากเหนื่อยหนาย
ลงเมื่อไมไดรับคําแนะนําจากที่ปรึกษา

5.2   ดานระบบรางวัล (Reward system) มีขอคําถาม  5  ขอ     ตัวอยาง
ขอคําถาม เชน บุคลากรไดรับรางวัลเหมือนกันไมวาจะทํางานดีหรือไมก็ตาม หัวหนาและผูใตบังคับ
บัญชาไดรับรางวัลที่แตกตางกันเปนสวนใหญ

5.3   ดานความพรอมของขอมูลขาวสาร (Information availability)   มีขอ
คําถาม  3  ขอ ตัวอยางขอคําถาม เชน บุคลากรไดรับขอมูลเพียงเล็กนอยจากองคการ   บุคลากร
สวนใหญมักบอกวาไมทราบวาอะไรคือขอมูลที่นําไปใชในการตัดสินใจ

แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการนี้ Ingersoll et al. (2000) ไดนําไปใชในการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ ความพรอมขององคการเพื่อการเปลี่ยนแปลงกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร กลุมตัวอยางคือ บุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีการปรับรูปแบบองคการใหม ไดแก  พยาบาล  ผูบริหาร  และบุคลากรอื่นของ
โรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมองคการและความพรอมขององคการมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และตัวแปรที่สามารถทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองค
การคือ วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการ           และความพรอม
ขององคการสามารถทํานายไดดีกวา
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จากที่กลาวขางตนวา แบบวัดความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ Pasmore (1988)
เปนแบบวัด Commitment/Energy subscale of the sociotechnical systems assessment
survey (STSAS) ผูวิจัยจึงขอเสนอรายละเอียดโดยสรุปของ แบบวัด The sociotechnical
systems assessment survey (STSAS) ที่สรางขึ้นโดย Pasmore (1988) ดังนี้

แบบวัด The sociotechnical systems assessment survey (STSAS) ของ
Pasmore (1988) เปนแบบวัดที่สรางขึ้นเพื่อใชประเมินการออกแบบขององคการ  และสามารถใช
ประเมินองคการที่ตองการปรับปรุงองคการใหมทั้งกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ   โดยวัด
องคประกอบทั้งหมด  6  ดาน ซึ่งองคประกอบทั้ง 6 ดานนี้ เปนขอดีหลักของการออกแบบองคการ
ตามระบบสังคมวิทยาเเละเทคนิค ซึ่งเปนแบบประเมินที่ดีกวาการออกแบบองคการทั่วไป
Pasmore (1988: 94) แบบวัดนี้มีขอคําถามทั้งหมด 100 ขอ  เปนขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ
ลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา  5  ระดับ องคประกอบยอยทั้ง  6  ดานของแบบวัด มีดังนี้

1.   ดานนวัตกรรม (Innovativeness) มีขอคําถามทั้งหมด  10  ขอ
                             2.   ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human  resources
development)  มีขอคําถามทั้งหมด   48  ขอ
                                  3.    ดานความคลองตัวของระบบสิ่งแวดลอม (Environmental agility) มี
ขอคําถามทั้งหมด  12  ขอ

4.   ดานความรวมมือ (Cooperation)  มีขอคําถามทั้งหมด   7   ขอ
5.   ดานความยึดมั่นผูกพันหรือพลัง (Commitment/Energy)   มีขอ

คําถามทั้งหมด  11  ขอ
6.   ดานการทําใหเกิดประสิทธิภาพ (Joint optimization)  มีขอคําถาม

ทั้งหมด  12  ขอ

2.3     ปจจัยที่สงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

การศึกษาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    ในระยะแรกเปนการศึกษาผลกระทบ
ของความยึดมั่นผูกพันตอองคการจากการลาออกของบุคลากร (Mowday, Steers, and Porter,
1979; Arnold, and Feldman, 1982; Rusbult, and Farrell, 1983; Reilly, and Orsak, 1991)
ผลการศึกษาเหลานี้ พบวา ความยึดมั่นผูกพันของบุคลากรมีความสัมพันธทางบวกตอการมีสวน
รวมในงาน และระยะเวลาที่อยูในองคการ มีความสัมพันธทางลบกับภาระงานมากและการลาออก
นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันยังเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน วัฒนธรรมองคการและกลยุทธ
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
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Steers (1984) ไดแบงปจจัยที่มีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปน
3 กลุม  ดังนี้

1. คุณลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) ไดแก ตัวแปรตางๆที่ระบุ
คุณสมบัติของบุคคลนั้นๆ เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน สถานภาพสมรส

2. คุณลักษณะงาน (Job characteristics) ไดแก ความเปนเอกลักษณของงาน
(Task identity) งานที่มีทักษะหลากหลาย (Skill variety) ความมีอิสระในงาน (Autonomy) ความ
สําคัญของงาน (Task significance) ผลปอนกลับของงาน (Feedback)

3. ประสบการณการทํางาน  (Work experience)  ไดแก   เจตคติของกลุมตอ
องคการความคาดหวังที่ไดรับการตอบสนองจากองคการ   ความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอ
องคการ ความรูสึกวาองคการเปนที่พึ่งพิงได ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและการไดรับการ
พัฒนา

จากแบบจําลองของ Mowday, Porter, and Steers (1982: 56) กลาวถึง
ปจจัยหลักที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรในระยะแรกที่เขาทํางาน 
เกี่ยวของกับปจจัยหลักที่สําคัญ  3  กลุม คือ

1.   ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors)   ไดแก   ความคาดหวังตองาน
(Job  expectation)    ความผูกพันทางจิตใจ (Psychological contract)    ปจจัยดานทางเลือกใน
งาน (Job choice factors)   และลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics)

3. ปจจัยดานองคการ (Organizational factors) ไดแก ประสบการณเมื่อเร่ิมเขา
ทํางาน (Initial work experiences) ขอบเขตของงาน (Job scope)  การนิเทศงาน (Supervision)
ความสอดคลองของเปาหมาย (Goal consistency) และลักษณะขององคการ (Organizational
characteristics)

3.   ปจจัยภายนอกองคการ (Non-organizational factor)  ไดแก   การมีทางเลือก
ในงานอื่น (Availability of alternative jobs)

Pasmore (1988: 99)   ไดกลาววา    การสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการไม
เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงบุคคลและการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในการทํางานของบุคคล 
แตจะเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางองคการ  นโยบาย  การบริหารจัดการเชิงปฏิบัติการ
ระบบรางวัล     การออกแบบงานและการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ จะกอใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองค
การที่ยืนยาว ที่สําคัญหากการเปลี่ยนแปลงนั้นมุงที่จะเพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอบุคคล และรูป
แบบของระบบทั้งหมดในองคการ  แตขาดความสม่ําเสมอระหวางนโยบายและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
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จะนําไปสูความขัดแยงและความสับสนมากกวาที่จะเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งปจจัยที่
สงผลใหความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มสูงขึ้น มีดังนี้

1.   การเพิ่มความพอใจในการทํางาน (Enriching the content of work
2.   การตั้งเปาหมายที่ทาทาย (Setting challenging)
3.   การใหความสําคัญกับคานิยมรวม (Emphasizing shared values)
4.   การจัดโครงสรางองคการลักษณะแบนราบ (Flattening   the

organizational  structure)
5.   การสรางระบบรางวัลตามผลงานเพื่อลดสถานภาพที่แตกตาง

(Minimizingstatus differential creating performance-based reward system)
6.   การใหความสําคัญกับการฝกอบรมอยางตอเนื่อง  (Stressing

continuous  training)
7.   การใหบุคลากรมีสวนรวมในการตัดสินใจที่สําคัญ (Involving

employee in  important decisions)
8.   การแบงปนขอมูลการทํางาน (Sharing business information)

                      9.   การออกแบบงานเพื่อการทํางานเปนกลุม (Designing work for
group)
                    10.   การเพิ่มความมั่นคงในงานใหมากขึ้น (Enhance job security)

Greenberg and Baron (1995:184) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ  พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลมีดังนี้

1.   คุณลักษณะดานงาน    เชน    ไดรับมอบหมายงานที่ตองใชความรับผิดชอบสูง
ไดรับการสนับสนุนความกาวหนา งานที่นาสนใจ และความมีอิสระในการปฏิบัติงาน

2.   การตอบแทนแกบุคลากร จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนการตอบแทน
มีรายงานผลการศึกษาวา การใหโบนัสในสัดสวนที่เหมาะสมกับผลประโยชนของบริษัทจะชวย
เสริมสรางความผูกพันตอองคการ รวมทั้งเกิดความรูสึกที่ดีหากไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมยุติธรรม
สุภาพและใหเกียรติ ซึ่งเปนอีกแนวทางหนึ่งในการสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

3.   โอกาสในการเลือกงาน หากบุคลากรมีโอกาสเลือกงานอื่นที่ดีกวาจะทําให
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการต่ํา เปนลักษณะความยึดมั่นผูกพันเชิงตอเนื่อง
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4.   การปฏิบัติขององคการตอบุคคลที่เขามาใหม  หากบุคลากรไดรับการปฏิบัติ
อยางเหมาะสมเมื่อแรกเขาสูองคการจะสามารถเขาใจเปาหมายขององคการอยางชัดเจน ไดรับ
การสื่อสารที่ดี และหากองคการลงทุนตอบเเทนดวยผลตอบแทนแกบุคลากรที่คุมคาจะทําให
บุคลากรตอบแทนองคการดวยการทุมเทพลังงานในการทํางานเพื่อองคการ

Lee and Henderson (1996) กลาววา  ปจจัยนําของความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ คือ บุคลากร บทบาท โครงสรางและประสบการณการทํางาน สอดคลองกับ Allen and
Mayer (1990) ที่เสนอวา ประสบการณการทํางานรวมกับความสามารถสวนบุคคล เชน ความทา
ทายในงาน (Job challenge) ขอบเขตของงาน (Job scope) และโอกาสในการแสดงความคิดเห็น
(Opportunity for self-expression) มีผลกระทบโดยตรงตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการดาน
อารมณ (Affective commitment) มากที่สุด

นอกจากนี้จากการศึกษาของ  Beck and Wilson (2001) พบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติ
งานมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เพราะระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ทําใหไดรับอํานาจเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะอํานาจภายในองคการทําใหบุคคลมีความมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงานซึ่งเปนสาเหตุ
ของการเปลี่ยนแปลงความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และสรางความรูสึกที่มีพันธะ

จากการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แสดงให
เห็นวา มีปจจัยหลายปจจัยที่สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดจากตัว
บุคคล การทํางาน และองคการ ปจจัยเหลานี้จะเปนประโยชนตอผูบริหารในการนําไปพิจารณา
แนวทางการสรางกลยุทธที่จะทําใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ        ที่กอใหเกิดความ
เต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ  รวมทั้งการคงอยูในองคการจากการลดการลาออก และการโอนยาย อันจะนําไปสูความ
มีประสิทธิภาพขององคการ

2.4    ผลลัพธที่เกิดจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

Steers (1977) กลาววา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง
ของสมาชิกในองคการที่เเสดงออกถึงความเอาใจใสตอความสําเร็จและความสุขสมบูรณ (Well-
being) ขององคการ การเพิ่มความยึดมั่นผูกพันของสมาชิกตอองคการสงผลทําใหการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกสูงขึ้น   สอดคลองกับ   จรัสศรี  ไกรนที (2539: 44)  ที่กลาววา   ความยึดมั่นผูกพันตอ
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องคการ  มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูบริหารองคการในปจจุบันที่จะตองคนหากลวิธี   เพื่อ
สงเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร เนื่องจากบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการจะทุมเทความพยายามในการทํางานหนักเพื่อบรรลุเปาหมายขององคการ ซึ่งแสดงใหเห็น
วาบุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูง    จะมีผลปฏิบัติงานที่ดีกวาบุคลากรที่มีความยึด
มั่นผูกพันตอองคการต่ํา    ซึ่งจากการศึกษาของนักวิชาการหลายๆทาน     สามารถสรุปผลลัพธที่
เกิดจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดดังนี้

1. อัตราการขาดงาน  (Absenteeism)  จากการศึกษาของ  Decotis  and
Summers (1987) พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางบวก กับแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานและสงผลทางออมตอขวัญและกําลังใจ ที่จะชวยใหองคการบรรลุผลตามเปาหมาย
ไดงายขึ้น นอกจากนี้บุคคลที่มีความผูกพันตอองคการต่ําจะผูกพันกับส่ิงอื่น เชน ครอบครัว งาน
อดิเรก กีฬา เปนตน  และจากการศึกษาของ Blau (1986: 581)   พบวา   บุคลากรที่มีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการสูง จะมีพฤติกรรมที่เฉื่อยชาในการทํางานหรือขาดงานโดยไมมีเหตุผลนอยกวา
บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการต่ํา

 2.   อัตราการลาออกหรือการเปลี่ยนงาน (Turnover)  การที่บุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการสูงมีแนวโนมที่จะคงอยูทํางานในองคการสูง และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
สามารถทํานายการลาออกและการเปลี่ยนงานไดดีกวาความพึงพอใจในงาน (Steers, 1977) ใน
การศึกษาแนวคิดทางเจตคติ  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ความแตกตางจากความพึงพอใจใน
งานในหลายๆดาน   ไดแก   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนความรูสึกที่บุคคลมีตอองคการ การ
ยอมรับเปาหมายและคานิยมขององคการ ที่สะทอนถึงผลโดยทั่วไปที่บุคคลตอบสนองตอองคการ
ขณะที่ความพึงพอใจในงานสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอเงื่อนไขของงานในหนาที่
ของตนแงใดแงหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันตอองคการยังเปนความรูสึกที่
มั่นคงกวาความพึงพอใจในงาน (Mowday, Steers, and Porter (1979: 226)

3.   ประสิทธิผลองคการ  (Organization effectiveness)  ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการเปนตัวบงชี้ประสิทธิผลขององคการ (Steers, 1977) และมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ไดแก ผลการปฏิบัติงาน  การมีสวนรวม  การขาดงาน  การมาทํางานสาย และการลาออกจากงาน
(Mowday, Steers, and Porter, 1979; O’Reilly III and Chatman, 1986; Mathieu and Zajac,
1990)

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Walton and Hackman (1986) พบวา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการระดับสูง กอใหเกิดรูปแบบพฤติกรรมของสมาชิกในองคการ ดังตอไปนี้

1.   ความสัมพันธที่มีตอกันระหวางเจานายและลูกนองเพิ่มมากขึ้น
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                 2.   พัฒนาบรรทัดฐานการทํางานที่สนับสนุนการทํางานที่มีประสิทธิภาพสูง
3.   ความสามารถในการบริหารตนเองเพิ่มข้ึน

                 4.   ปรับปรุงความวองไวของผูบริหารตอการรับบุคลากรเขาทํางานในองคการ
                      5.   เพิ่มคุณคาสถานภาพของสมาชิกกลุมบนพื้นฐานทักษะการทํางานและการ
แสดงความยึดมั่นผูกพัน

6.   อํานาจการปกครองที่ยุติธรรมและเสมอภาคผานการพัฒนาคานิยมรวม
มากกวา
                 7.   พลังกลุมที่เสมอภาคมีความสําคัญมากกวา
                      8.   มีการสนับสนุนการทํางานกลุมมากกวา

จากการศึกษาผลลัพธที่เกิดจากความยึดมั่นผูกพันตอองคการ แสดงใหเห็นวา
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ คือ องคประกอบที่สําคัญตอการดําเนินงานขององคการ โดยเฉพาะ
การกอใหเกิดประสิทธิผลขององคการที่เกิดจากพฤติกรรมการทํางานของบุคลากรที่สงผลตอความ
เต็มใจในการทํางานเพื่อการบรรลุผลสําเร็จขององคการ ซึ่งการที่องคการจะบรรลุผลสําเร็จไดนั้น
จําเปนตองอาศัยบุคลากรภายในที่มีความเต็มใจที่จะทุมเทความรูความสามารถและมีความผูกพัน
ตอองคการที่จะอุทิศตนในการทํางานหนัก   นอกจากนี้ความยึดมั่นผูกพันตอองคการยังชวยลด
อัตราการขาดงาน  และการลาออกจากงานหรือการเปลี่ยนงานของบุคลากรจะเปนประโยชนตอ
องคการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อดึงดูดบุคคลที่มีความรูความสามารถหรือมีคุณภาพให
เขารวมหรือคงอยูในองคการใหนานที่สุดดวยใจที่ทุมเท อุทิศตนทํางานเพื่อองคการ

3.   ความพรอมขององคการ

3.1   ความหมายและองคประกอบของความพรอมขององคการ

การศึกษาความพรอมขององคการในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาความพรอมของ
องคการเพื่อการเปลี่ยนแปลง  โดยมีรายละเอียด ดังนี้

Armenakie et al.  (1993 cited in Jansen and Karen, 2000)  ไดใหความหมาย
ของความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง วาหมายถึง  การเขาใจถึงสิ่งที่แสดงถึงพฤติกรรม
ที่พยายามเปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนพฤติกรรมที่หากไมตอตานความเปลี่ยนแปลงก็จะเปนพฤติกรรมที่
ใหการสนับสนุนความเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ความพรอมขององคการยังเกี่ยวของกับการรวมกัน
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พยายามเปลี่ยนแปลงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเชื่อ  ทัศนคติ  จุดมุงหมายและพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการเปลี่ยนแปลง  เปนมุมมองที่มองการเปลี่ยนแปลงเปนผูเลน (Player) ขององคการ ที่
ตองระมัดระวังผูอ่ืนเพื่อหลักฐานหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้น และ
การเผชิญกับสภาพแวดลอมขององคการ ที่นําไปสูกลไกการเปลี่ยนแปลงขั้นสุดทาย

Eby et al. (2000) ไดใหความหมายของความพรอมขององคการ  วาหมายถึง  การ
รับรูถึงสภาพแวดลอมการทํางานของบุคคลที่มีขอบเขตเฉพาะการรับรูถึงการเตรียมพรอมของ
องคการตอการเปลี่ยนแปลง

Ingersoll et al. (2000) ไดใหความหมายของความพรอมขององคการ วาหมายถึง
ระยะของการเตรียมตัวเพื่อการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลมาจากประวัติการเปลี่ยนแปลงที่ผานมา
เพื่อการกลั่นกรอง   (Refinement)    องคการใหสามารถริเร่ิมและคงไวซึ่งการเปลี่ยนแปลงอยาง
ตอเนื่องโดยผานระบบสังคมวิทยาและเทคนิค (Sociotechnical theory system) ซึ่งประกอบดวย
บุคคล เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม

จากความหมายตังกลาวขาวตน สรุปไดวา ความพรอมขององค หมายถึง การรับรู
ถึงการเตรียมตัวขององคการ ในดานบุคคล เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม รวมทั้งพฤติกรรมของ
บุคคล ที่มีตอการเปลี่ยนแปลง

ความพรอมขององคการตามแนวคิดของ Ingersoll et al. (2000) เปนความพรอม
ขององคการที่มีตอความเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ ความรวมมือ
(Cooperation) และนวัตกรรม (Innovation) ดังนี้

1. ความรวมมือ  (Cooperation)  หมายถึง  การที่บุคคลหรือกลุมบุคคลของ
หนวยงานภายในองคการและองคการทํางานดวยกันเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดที่วาง
ไวรวมกัน มีลักษณะการทํางานเปนแบบทีมงาน (Team work) รวมมือกันปฏิบัติงานตามบทบาท
และหนาที่เพื่อใหบรรลุเปาหมายของทีม ทุกคนใหความชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน มีการ
สรางคานิยมรวมกัน เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจอยางชัดเจน และคาตอบแทนที่ทุกคนไดรับ
มากจากผลสําเร็จของการทํางานรวมกัน
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Pasmore (1988: 154) ไดเสนอแนวทางในการสรางความรวมมือไวดังนี้   คือ
ใหการสนับสนุนการฝกอบรมทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล   ใชกระบวนการการปรึกษาหารือ
มีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย  มีขอมูลขาวสารมากมายเพียงพอ  ลดลําดับข้ันการบังคับบัญชา
มีการประชุมเปนประจํา  และตองปฏิบัติตอกันดวยความเสมอภาค  รวมแบงปนความรูและมุงมั่น
เพื่อการปฏิบัติดูแลที่เทาเทียมกัน

คํารณ  รัตนสงวนวงศ (2544) กลาววา ความรวมมือเปนวิธีการทํางานที่นําไป
สูการไดผลงานมากขึ้น  และแนวทางที่จะทําใหเกิดความรวมมือซ่ึงกันและกัน ไดแก การวางแผน
รวมกันเพื่อบรรลุเปาหมายเดียวกัน  การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ซึ่งกันและกัน บุคลากร
ตองไดรับผลดีหรือผลเสียของงานรวมกัน มีการประชุมรวมกันเปนระยะเพื่อรับทราบปญหาซึ่งกัน
และกัน  และรวมกันแกไขปญหานั้นๆ  ใชหลัก Give and take คือ ทั้งรับทั้งให ไมใชรับอยางเดียว
และตองระลึกไวเสมอวา “รวมกันเราอยู” หรือ “รวมกันคือพลัง” นอกจากนี้ผูที่เปนผูนําไมควรใช
หลักการปกครองแบบผิดๆที่วา “แบงแยกแลวปกครอง” เพราะเปนความคิดที่ผิดที่คิดวา การสราง
ความขัดแยงจะทําใหผูใตบังคับบัญชาไมรวมกันปกปดความผิด

สมยศ  นาวีการ (2544) กลาววา ความรวมมือคือการใชความพยายามรวมกัน
เพื่อบรรลุถึงเปาหมายอยางเดียวกัน  ความรวมมือเปนสิ่งจําเปนเมื่องานของบุคคลเกี่ยวพัน
ระหวางกัน ซึ่งความรวมมือแตกตางจากการแขงขันเนื่องจากความรวมมือเกี่ยวของเกี่ยวของกับ
การถือผลประโยชนสวนตัวเปนสิ่งรองลงมา ในขณะที่การแขงขันเนนอยูที่เปาหมายสวนตัวของ
บุคคล  เมื่อบุคคลรวมมือกันบุคคลตองใหความสําคัญกับเปาหมายของกลุมเปนลําดับแรกและ
เปาหมายสวนตัวเปนลําดับที่สอง ในกิจกรรมตางๆความรวมมือและการแขงมักเปนไปในเวลา
เดียวกัน   แผนกงานภายในองคการตองรวมมือกันเพื่อทําใหองคการสามารถแขงขันกับองคการ
อ่ืนได นอกจากนี้ผูบริหารตองใหความสนใจกับความรวมมือระหวางองคการและภายในองคการ
ความรวมือภายนอกเกิดขึ้นเมื่อองคการตางๆทํางานดวยกันเพื่อผลประโยชนรวมกัน        ผูบริหาร
ทุกคนแสวงหาความรวมมือภายในที่เต็มใจและกระตือรือรน ความรวมมือระหวางบุคคลและกลุม
บุคคลภายในองคการ เนื่องจากสิ่งเหลานี้มีความสําคัญตอการอยูรอดขององคกร หากบุคคลใน
องคการไมใหความรวมมือกับบุคคลอื่นแลว         การบรรลุถึงเปาหมายขององคการและกลุมยอม
เปนไปไมได
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1. นวัตกรรม  (Innovation)  หมายถึง  การสรางสรรค  (Creative)  การใช
ทรัพยากรขององคการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเพิ่มคุณคาการออกแบบองคการ ผลผลิต บริการ
นโยบาย และแบบแผนการทํางานหรือเทคโนโลยีของผูนําและสมาชิกในองคการ เปนการบริหารที่
เกี่ยวของกับการคงไวซึ่งอนาคตขององคการดวยการเปรียบเทียบการวางแผนงานและการดําเนิน
งานในปจจุบันกับประวัติการปรับตัวขององคการที่ผานมาเพื่อการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
องคการและสมาชิกในองคการพรอมที่จะเสี่ยงเพื่อการเปลี่ยนแปลง และมีการคิดคนนวัตกรรมมา
ใชในการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งใหการสนับสนุนแกสมาชิกที่ใชความเสี่ยงเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง และทุกคนที่สรางความเปลี่ยนแปลงและคิดคนนวัตกรรมจะไดรับการยอมรับยกยอง
และสนับสนุน  รวมทั้งไดรับรางวัลตอบแทนดวยวิธีการที่เหมาะสม Ingersoll et al. (2000: 11-20)
และนวัตกรรมยังเปนองคประกอบที่กําหนดถึงการทบทวนวิธีการเรียนรู โดยการมุงไปที่ประเด็น
ความตองการในอนาคตมากกวาการตกหลุมพลางความรูในอดีต  โดยธรรมชาติแลวสวนหนึ่งของ
การเรียนรูมักเกิดความเเตกตางดานความคิดเห็นมากกวาการทําใหความแตกตางลดลง       ซึ่ง
นวัตกรรมเปนองคประกอบที่สงเสริมการเเสดงออก และความเขาใจมุมมองของประเด็นการ
ตอตานอยางรุนแรง (Schon, 1971; Brown, 1983; Friedlander, 1983 cited in Pasmore,
1988)

นอกจากนี้ Pasmore (1988: 94)  ไดกลาววา นวัตกรรมนับวามีความสําคัญตอ
องคการเปนอยางมาก ซึ่งองคการใดมีความวองไวกวาในการนํานวัตกรรมมาใชในการเพิ่มคุณคา
ความสามารถขององคการ  จะมีผลงานที่บรรลุผลสําเร็จที่ดีกวา  ทั้งดานความเหมาะสมสอดคลอง
กับส่ิงแวดลอมขององคการและการใชประโยชนจากทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพที่ดีกวาองคการ
แบบดั้งเดิม  แตนวัตกรรมที่เกิดขึ้นรวดเร็วเกินไปจะทําใหเกิดความกดดันตอความสามารถของ
องคการที่จะสนับสนุนและคงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลงขององคการ         เชนเดียวกับความสับสนที่
ติดตามการเปลี่ยนแปลงมาดวย         ก็จะทําใหสูญเสียทรัพยากรมากกวาการรักษาใหคงอยูอยาง
ตอเนื่อง   อยางไรก็ดีองคการที่มีนวัตกรรมมากกวาจะมีโอกาสที่ดีกวาและมากกวาในการปรับปรุง
องคการและสามารถคนพบแนวทางการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงไดงายกวา

การวัดความพรอมขององคการตามแนวคิด   Ingersoll  et al. (2000)    วัดโดยใช
แบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบวัด The sociotechnical systems assessment survey (STSAS)
ที่สรางโดย Pasmore (1988) ซึ่งแนวคิดความพรอมขององคการของ Ingersoll et al. (2000) ได
มาจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor  analysis) เพื่อประเมินความ
ตรงเชิงโครงสรางและความตรงเชิงจําแนก (Construct  and  discriminant validity) ผลการ
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วิเคราะหพบวา แนวคิดความพรอมขององคการ ประกอบดวย นวัตกรรม (Innovation) และความ
รวมมือ (Cooperation) ซึ่งเปนองคประกอบยอยของแบบวัด The sociotechnical systems
assessment survey (STSAS) ดังกลาว มีขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ วัดดานนวัตกรรม 10 ขอ
ดานความรวมมือ  10  ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบประมาณคา  5  ระดับ  แบบสอบถามมี
คาความเชื่อมั่น .89

3.2   ความสําคัญของความพรอมองคการ

         Ingersoll et al. (2000)  ไดกลาววา   ความพรอมขององคการเปนรูปแบบ
ประสบการณที่ผานมารวมกับผลกระทบของการตอบสนองตอความเปลี่ยนแปลงขององคการ        
ที่มีตอแนวโนมการเปลี่ยนแปลงหรือการวางแผนการเปลี่ยนแปลง แมวาจะไมปรากฏใหเห็นถึงงาน
ที่สรางสรรคขึ้นจากประสบการณ    หรือจากการสังเกตที่จะมาสนับสนุนการสรางสรรคงาน
ผูเชี่ยวชาญบางคนไดแนะนําวาประสบการณการทํางานที่มีตอการเปลี่ยนแปลงขององคการใน
อดีต จะเพิ่มความสามารถที่เอื้อประโยชนตอผลลัพธของการออกแบบองคการใหม (Organization
redesign) ซึ่งผูที่อยูรอดจากการเปลี่ยนแปลงจะสามารถเรียนรูถึงวิธีการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมที่
สับสน และมีความเปนไปไดที่จะทนทานตอความซับซอนของโครงสรางองคการใหม ความพรอม
ขององคการไดรับอิทธิพลจากการกําหนดทิศทางการคงอยูขององคการไปสูนวัตกรรม การยอมรับ
องคการจะเกิดขึ้น หากองคการนั้นเคยประสบความสําเร็จในกระบวนการนํานวัตกรรมไปใช  รวม
ทั้งทรัพยากรที่หาไดมีความเหมาะสมและเพียงพอเพื่อการวางแผนการออกแบบองคการใหม ซึ่ง
การตอตานจะเกิดขึ้นถาหากองคการจํากัดทรัพยากรที่ใชเพื่อกิจกรรมการคงอยูขององคการ  ทั้งนี้
การรับรูของบุคคลถึงความพรอมขององคการเพื่อการเปลี่ยนแปลงจะมีอิทธิพลตอความสามารถ
ขององคการในการสรางความเปลี่ยนแปลงขององคการที่เกิดผลสําเร็จ (Kotter,1995 cited in
Jansen and Karen, 2000)
                     นอกจากนี้ Ingersoll et al. (2000) ไดกลาววา ความพรอมขององคการและการ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการเปนสิ่งสําคัญในการบริหารการพยาบาล โดยเฉพาะผูปฏิบัติ
ที่เคยมีประสบการณทางลบตอการเปลี่ยนแปลง และผูที่ใหมตอองคการที่มีประวัติความบอบช้ํา
จากการเปลี่ยนแปลง เหลานี้จะระแวงตอการเปลี่ยนแปลง องคการจึงตองจัดใหมีโอกาสในการ
อภิปรายถึงการรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในอดีต และวิธีการปรับปรุงในอนาคต โดยนําขอผิดพลาด
ของแผนเดิมและความรูสึกกลัว ความรูสึกกังวล ตอความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นอีกในอนาคต
และกระตุนใหรวมมือกันปรับปรุงการจัดการในอนาคตโดยการวางแผนเปนขั้นตอนที่มุงถึงอนาคต
มากกวาอดีตที่ผานมา เมื่อผูปฏิบัติรับรูถึงคุณคาและการปฏิบัติไปสูเปาหมายรวมกัน       จะทําให
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ผูปฏิบัติยอนถึงสิ่งที่เคยทําและกําหนดกิจกรรมเปนกระบวนการสูการเปลี่ยนแปลงได และทําให
องคการบรรลุผลสําเร็จในที่สุด  สอดคลองกับ Pasmore (1988: 19)   ที่กลาววา       ความทรงจํา
เกี่ยวกับประสบการณในอดีตขององคการ  จะสามารถพัฒนากลยุทธขององคการไดมากกวา

Spreitzer  (1996: 485)  ไดเสนอถึง   ความพรอมขององคการตามแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจวา ความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลงจะสะทอนถึงการรับรูและ
การตีความของแตละบุคคลที่มีตอสภาพที่เปนจริงขององคการ  และการเขาใจถึงอํานาจหนาที่ของ
องคการที่มีตอความเชื่อและเจตคติของบุคลากร  ซึ่งบุคคลจะเขาใจสภาพแวดลอมขององคการที่
มีอิทธิพลจากการรับรูไดดีกวาจากเปาหมายที่เปนจริง เชน องคการที่มีบริบทขององคการเหมือน
กัน และมีเปาหมายที่เปนจริงเหมือนกันบุคลากรอาจมีความเขาใจที่แตกตางกัน  ทั้งนี้จากการ
ศึกษาของ Eby et al. (2000) ที่ไดศึกษาถึงองคประกอบที่มีผลตอการรับรูของบุคลากรตอความ
พรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง     โดยศึกษาในพนักงานขายขององคการคาแหงชาติที่ปรับ
รูปแบบการขายเปนแบบทีมงาน ผลของการศึกษาพบวา ทัศนคติและสิทธิพิเศษสวนบุคคล  กลุม
ทํางาน ทัศนคติตองาน  และตัวแปรสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูของบุคลากร
ตอความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง

ดังนั้นการที่องคการมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง  จะทําใหองคการมีการ
เตรียมตัวเพื่อพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงไดดี  และสามารถรับรูแนวโนมของการยอมรับตอการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลากร ทําใหผูบริหารองคการสามารถวางแผนการพัฒนาองคการจากการ
ประเมินความพรอมเหลานี้ โดยการสรางสรรคสภาพแวดลอมการทํางานใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงโดยการนํานวัตกรรมมาใชในการพัฒนาองคการและกระตุนความรวมมือจาก
บุคลากรเพื่อปองกันการตอตานตอการเปลี่ยนแปลง

3.3   ความพรอมขององคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพรอมขององคการ นับไดวา ความพรอม
ขององคการเปนปจจัยดานองคการที่สําคัญปจจัยหนึ่ง เนื่องจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการวาง
แผนงาน การดําเนินงาน และการออกแบบองคการ  ที่จะกอใหเกิดการบรรลุผลสําเร็จของงานซึ่ง
องคประกอบของความพรอมขององคการ  ไดแก  ความรวมมือ (Cooperation)   และนวัตกรรม
(Innovation) เปนองคประกอบที่ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการ เนนการมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน  การตัดสินใจ การใหขอมูลขาวสารขององคการอยางเปดเผย พรอมทั้งสนับสนุนและให
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อิสระแกสมาชิกในการทํางานเพื่อองคการ ทั้งดานการใชความเสี่ยงเพื่อองคการ การสราง
นวัตกรรมเพื่อการทํางานในองคการ และการใหผลตอบแทนที่เหมาะสมจากการทํางานรวมกัน ซึ่ง
การที่สมาชิกมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ การบริหารงาน และองคการใหความสนใจ
สนับสนุนตอสมาชิก  จะทําใหเกิดความรูสึกความเปนเจาของซึ่งมีผลตอระดับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ  และมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Steers, 1977)

                     ผลการศึกษาวิจัยของ  Ingersoll et al. (2000)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
วัฒนธรรมองคการ ความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของบุคลากรที่มีสวนรวมในกระบวนการออกแบบองคการใหม ไดแก พยาบาล ผูบริหาร และ
บุคลากรอื่น ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  พบวา   ความพรอมขององคการสามารถทํานายความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการในทางบวก และมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ซึ่งหมายถึงวา บุคลากรที่อยูในองคการที่มีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงจะอุทิศตนทํางานเพื่อ
องคการ นอกจากนี้ยังพบวาความพรอมขององคการเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงและ
ความตั้งใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการที่มีการปรับรูปแบบองคการใหม และเปนตัว
ชี้วัดที่สําคัญตอความสําเร็จขององคการมากกวาตัวแปรดานสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ

4.   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

4.1   ความหมาย และลักษณะของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

4.1.1   ความหมายของวัฒนธรรมองคการ

การศึกษาวัฒนธรรมองคการนับวามีความสําคัญตอการบริหารองคการ
เนื่องจากวัฒนธรรมองคการเปนองคประกอบหนึ่งของสภาพแวดลอมภายในองคการ เปนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการดําเนินงานของสมาชิกภายในองคการ           และเปนพลังที่มีอํานาจจากการมีคา
นิยมและบรรทัดฐานที่ยึดถือรวมกันโดยสมาชิกภายในองคการที่จะกลายเปนรากฐานของระบบ
การบริหารและวิธีปฏิบัติของสมาชิกและผูบริหารภายในองคการ นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการยัง
เปนสิ่งที่ทําใหทราบวาผูรวมงานจะปฏิบัติอยางไร มีความรวมมือกันหรือแขงขันกันทํางานคานิยม
ในการทํางานใดที่ไดรับการสนับสนุนสงเสริมใหรางวัล    และยังเปนสิ่งกําหนดวิธีการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลหรือกลุมอ่ืนนอกองคการดวย (Shigekawa, 1987)
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ไดมีนักวิชาการหลายทานไดทําการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมองคการ
และไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการไว ดังนี้

Hofstede (1991) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ วาหมายถึง
รูปแบบความรูสึกนึกคิดของสมาชิกในองคการ ที่ใชกําหนดความแตกตางของสมาชิกในแตละ
องคการ

Dalf (1991) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ  วาหมายถึง  สิ่ง
ตางๆ ที่ประกอบดวยสิ่งประดิษฐ แบบแผน พฤติกรรม บรรทัดฐาน ความเชื่อ คานิยม อุดมการณ
ความเขาใจ และขอสมมุติพื้นฐานของบุคคลจํานวนหนึ่ง หรือสวนใหญภายในองคการ

Schein (1992) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ วาหมายถึง สิ่งที่
แสดงใหเห็นถึงบรรยากาศและสิ่งที่ปฏิบัติจนเปนนิสัย ซึ่งองคการพัฒนาขึ้นมาเพื่อควบคุม สมาชิก
ของตน หรือหมายถึง คานิยมหลัก และขอบัญญัติขององคการ

Mc.Danial (1995) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ วาหมายถึง
วิถีทางการคิด การปฏิบัติ พฤติกรรมและความเชื่อที่สมาชิกภายในองคการหนึ่งมีรวมกัน   โดยมี
จุดหลักอยูที่พฤติกรรมการแสดงออก เปนบรรทัดฐานและความหวังรวมกันของสมาชิก ซึ่งมีผลตอ
การทํางานของสมาชิกในองคการในแตละวัน

DuBrin (2002) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ  วาหมายถึง
  ระบบของคานิยมรวม   และความเชื่อที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสมาชิกในองคการ

สมโภชน  นพคุณ (2541) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ    วา
หมายถึง รูปแบบวิถีชีวิตของคนในองคการที่มีความเชื่อ ทัศนคติ สมมุติฐาน และคุณคาหรือคา
นิยม รวมกันยึดถือแนนแฟนในการติดตอสัมพันธภายในเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานรวมกันใหบรรลุ
ผลสําเร็จตามที่องคการคาดหวังไว

สมยศ  นาวีการ (2543) ไดใหความหมายของวัฒนธรรมองคการ         วา
หมายถึง ระบบของคานิยม  สมมุติฐาน  ความเชื่อ และบรรทัดฐานรวมกัน  ที่ผูกพันสมาชิกของ
องคการใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน
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สรุปไดวาวัฒนธรรมองคการ หมายถึง วิถีทางการคิดและการปฏิบัติ
คานิยมรวม  ความเชื่อ บรรทัดฐาน และแบบแผนพฤติกรรม  ที่สมาชิกในองคการยึดถือปฏิบัติและ
เปนความคาดหวังรวมกันของสมาชิกในองคการที่มีผลตอการทํางานของสมาชิกในแตละวัน  และ
ใชกําหนดความแตกตางของสมาชิกในแตละองคการ

4.1.2   ลักษณะของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

การศึกษาวัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ  Cooke and Lafferty
(1989) นั้นเปนการสํารวจลักษณะวัฒนธรรมองคการ (The Organizational Culture Inventory
หรือ OCI) โดยการวัดการรับรูของสมาชิกในองคการเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออก และบรรทัด
ฐานการปฏิบัติงานของสมาชิกในองคการโดยประยุกตมาจากทฤษฎีแบบแผนการดําเนินชีวิต 
(Life Style Inventory) ของ Lafferty (1923) รวมกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลกับการ
ทํางาน  ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow (1954) และทฤษฎีความตองการในการ
ทํางานของ McClelland (1961) ไดแก ความตองการความสําเร็จ (Need for achievement)
ความตองการอํานาจ (Need for power) และความตองการมีสวนรวม (Need for affiliation) ใน
ทางกลับกันความตองการของบุคคลในระดับที่ต่ํากวาคือ ความตองการความมั่นคงในชีวิต
(Security needs) เปนผลใหพฤติกรรมการแสดงออกและบุคลิกภาพของบุคคลมุงเนนไปในทาง
ปกปองตนเอง มีลักษณะพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง การตอตาน หรือมุงเนนอํานาจ เปนตน    นํามา
ผสมผสานกับแนวคิดทฤษฎีผูนําของ Katz, Maceoby, and Morse (1959) และ Stroggill (1963)
ที่กลาวถึงรูปแบบการบริหารของผูนํา 2 รูปแบบ คือ รูปแบบมุงเนนงาน (Task oriented) และรูป
แบบมุงเนนบุคคล (People oriented) ประกอบกันเปนวัฒนธรรมองคการที่มีลักษณะแตกตางกัน
ซึ่งก็คือลักษณะการดําเนินชีวิตของบุคคลในองคการตางๆที่มีคานิยม ความเชื่อ  แนวทางการ
ทํางาน และการประพฤติปฏิบัติตามบรรทัดฐานขององคการ

วัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) แบงออก
เปน 3 ลักษณะ ดังนี้

ลักษณะที่ 1  วัฒนธรรมลักษณะสรางสรรค (The constructive culture)
มีลักษณะที่สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกกับบุคคลอื่น การทํางานมีลักษณะชวยเหลือซ่ึง
กันและกัน มุงความพึงพอใจของสมาชิกในองคการ ประกอบดวยลักษณะพื้นฐาน 4 มิติ คือ มิติ
เนนความสําเร็จ (Achievement)  มิติเนนสัจการแหงตน (Self-actualizing)  มิติเนนบุคคลและ
การสนับสนุน (Humanistic-encouraging) และมิติเนนไมตรีสัมพันธ (Affiliative)
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ลักษณะที่  2  วัฒนธรรมลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา (The passive-defensive
culture) มีลักษณะที่มุงเนนความปลอดภัยของสมาชิกในองคการ และเชื่อวาการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืนตองไมรุกรานความปลอดภัยซึ่งกันและกัน ประกอบดวยลักษณะพื้นฐาน 4 มิติ คือมิติเนนการ
เห็นพองดวย (Approval) มิติเนนกฎระเบียบ (Conventional)  มิติเนนการพึ่งพา (Dependent)
และมิติเนนการหลีกเลี่ยง (Avoidance)

ลักษณะที่  3  วัฒนธรรมลักษณะตั้งรับ-กาวราว (The aggressive-
defensive culture) มีลักษณะที่สมาชิกในองคการคาดหวังที่จะทํางานในแนวทางลักษณะมุงเนน
งาน และตองการความมั่นคงปลอดภัย ประกอบดวยลักษณะพื้นฐาน 4 มิติ คือ มิติเนนการเห็น
ตรงกันขาม (Oppositional)  มิติเนนอํานาจ (Power) มิติเนนการแขงขัน (Competitive) และมิติ
เนนความสมบูรณแบบ (Perfectionistic)

                                  วัฒนธรรมลักษณะสรางสรรค (The constructive culture) เปนองคการที่
มีลักษณะของการใหความสําคัญกับคานิยมในการทํางาน      โดยมุงสงเสริมใหสมาชิกในองคการ
มีปฏิสัมพันธและสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  การทํางานมีลักษณะที่สงผลใหสมาชิกภายใน
องคการประสบผลสําเร็จในการทํางาน  และมุงที่ความพึงพอใจของบุคคลเกี่ยวกับความตองการ
ความสําเร็จ และความตองการไมตรีสัมพันธ ซึ่งลักษณะพื้นฐานของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค แบงเปน  4  มิติ คือ

1.   มิติมุงความสําเร็จ (Achievement) คือ องคการที่มีคานิยมและ
พฤติกรรมการแสดงออกในการทํางานของสมาชิกภายในองคการที่มีภาพรวมของลักษณะการ
ทํางานที่ดี  มีการตั้งเปาหมายการทํางานรวมกัน    พฤติกรรมการทํางานของทุกคนเปนแบบมีเหตุ
มีผล  มีหลักการและการวางแผนที่มีประสิทธิภาพ  มีความกระตือรือรนและมีความสุขในการ
ทํางาน  รูสึกวางานมีความหมายและมีความทาทาย  ลักษณะเดน คือ สมาชิกในองคการมีความ
กระตือรือรนและรูสึกวางานทาทายความสามารถอยูตลอดเวลา

2.   มิติมุงสัจการแหงตน  (Self-actualizing)  คือ องคการที่มีคานิยม
และพฤติกรรมการแสดงออกของการทํางานในทางสรางสรรค  โดยเนนความตองการของสมาชิก
ในองคการตามความคาดหวัง     เปาหมายการทํางานอยูที่คุณภาพงานมากกวาปริมาณงานโดยที่
เปาหมายของตนสอดคลองกับเปาหมายขององคการ  รวมทั้งความสําเร็จของงานมาพรอมๆกับ
ความกาวหนาของสมาชิกในองคการ  ทุกคนมีความเต็มใจในการทํางานและภูมิใจในงานของตน
สมาชิกทุกคนไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองจากงานที่ทําอยู  รวมทั้งมีความอิสระในการ
พัฒนางานของตน   ลักษณะเดน    คือ    สมาชิกในองคการมีความยึดมั่นผูกพันกับงานและมี
บุคลิกภาพที่มีความพรอมในการทํางานสูง
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3.   มิติมุงบุคคลและการสนับสนุน  (Humanistic-encouraging)  คือ
องคการที่มีคานิยมและพฤติกรรมการแสดงออกของการทํางานที่มีรูปแบบการบริหารจัดการแบบ
มีสวนรวมและมุงบุคคลเปนศูนยกลาง  ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการโดยถือวาสมาชิกคือ
ทรัพยากรที่มีคาที่สุดขององคการ การทํางานมีลักษณะการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  สมาชิก
มีความสุขและภูมิใจในการทํางาน  มีความสุขตอการสอน  การนิเทศงานและการเปนพี่เลี้ยงใหแก
กัน  ทุกคนในองคการไดรับการสนับสนุนความกาวหนาในการทํางานอยางสม่ําเสมอ  ลักษณะ
เดน  คือ  ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งสําคัญที่สุดขององคการ

4.   มิติมุงไมตรีสัมพันธ (Affiliative) คือ องคการที่มีลักษณะที่มุงใหความ
สําคัญกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล สมาชิกในองคการทุกคนมีความเปนกันเอง เปดเผย จริงใจ
และไวตอความรูสึกของเพื่อนรวมงานและเพื่อนรวมทีม   ใหการยอมรับและเขาใจความรูสึกซึ่งกัน
และกันลักษณะเดน คือ ความเปนเพื่อนและความจริงใจตอกัน

นอกจากวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคแลว ยังมีนักวิชาการไดแบง
รูปแบบวัฒนธรรมองคการไวหลายลักษณะ  ซึ่งความสัมพันธและสวนประกอบของวัฒนธรรมองค
การทําใหเกิดรูปแบบวัฒนธรรมที่แตกตางกัน เหมือนกับบุคลิกภาพที่เปนเอกลักษณของแตละ
บุคคล ซึ่งรูปแบบโดยทั่วไปของวัฒนธรรมองคการ สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับการจําแนก
ลักษณะเฉพาะที่บงถึงลักษณะพิเศษรวมกัน และไมมีรูปแบบวัฒนธรรมเพียงรูปแบบเดียวที่
สมบูรณแบบและเหมาะสมทุกสถานการณ  วัฒนธรรมองคการที่แตกตางกันอาจเหมาะสมกับ
สภาพที่แตกตางกัน สมาชิกในองคการบางคนอาจชอบวัฒนธรรมอื่นมากกวา      และสมาชิกที่
ทํางานในองคการที่มีมุมมองวัฒนธรรมที่สอดคลองกับตนเองมีแนวโนมที่จะยึดมั่นตอองคการ     
และมองอนาคตขององคการในแงดี  (Hellriegel, Jackson, and Slocum, 2002)     วัฒนธรรม
องคการจึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของคนและองคการเปนอยางมาก          การพัฒนาองคการเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล  จึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาวัฒนธรรมองคการที่
เหมาะสมและเกื้อหนุนตอการเปลี่ยนแปลงที่จําเปน  (สมโภชน นพคุณ, 2541)    ทั้งนี้แนวทางการ
แบงรูปแบบวัฒนธรรมองคการมีอยูหลายอยางโดยทั่วไปการแบงรูปแบบเหลานี้จะไมอยูบนพื้น
ฐานของคานิยมรวมที่เปนแกนของวัฒนธรรมองคการ  แตจะอยูบนพื้นฐานของตัวแปรที่มีขอบเขต
กวาง  ซึ่งไดมีนักวิชาการไดกลาวถึงรูปแบบของวัฒนธรรมองคการในลักษณะตางๆ  เปนการแบง
ประเภทตามพื้นฐานของตัวแปรที่แตกตางกันไวหลายรูปแบบ   ไดแก   รูปแบบวัฒนธรรมตามพื้น
ฐานคานิยม   รูปแบบวัฒนธรรมตามพื้นฐานของการควบคุม  รูปแบบวัฒนธรรมตามวิถีชีวิตและ
พฤติกรรม  โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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1.   แบบวัฒนธรรมตามพื้นฐานของคานิยม    การแบงรูปแบบวัฒนธรรม
องคการประเภทนี้  เปนการแบงตามคานิยมขององคการที่อยูบนพื้นฐานของจุดมุงหมายและแหลง
ที่มา ซึ่งชี้ใหเห็นถึงวัฒนธรรมองคการโดยทั่วไปเปน  4  รูปแบบ  ดังนี้ (สมยศ  นาวีการ, 2541)

1.1   วัฒนธรรมที่มุงผูประกอบการ   (Entrepreneurial culture)
เปนวัฒนธรรมที่มีแหลงที่มาของคานิยมรวมอยูที่ผูนําที่มีบารมีหรือผูกอต้ังองคการและเปนคานิยม
ที่มุงหนาที่คือ การสรางคุณคาแกผูใชบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน  ซึ่งวัฒนธรรมที่มุงผูประกอบ
การอาจจะไมมั่นคงและเสี่ยงภัยเพราะเปนวัฒนธรรมที่ข้ึนอยูกับผูกอต้ังเพียงคนเดียว และจะ
อันตรายรุนแรงขึ้นหากคานิยมที่มุงหนาที่กลายเปนคานิยมที่มุงความเปนเลิศ ในขณะที่ผูกอต้ังยัง
คงอยู

1.2   วัฒนธรรมที่มุงกลยุทธ (Strategic culture)  เปนวัฒนธรรมที่มี
แหลงที่มาของคานิยมรวมที่มุงหนาที่และไดกลายเปนขนบธรรมเนียมและเปลี่ยนแปลงไปสู
ประเพณีขององคการ ซึ่งคานิยมเหลานี้จะฝงรากอยูที่ประเพณีและผูบริหารมากกวาหนึ่งคน
วัฒนธรรมที่มุงกลยุทธนี้เปนคานิยมที่มั่นคงและมุงภายนอกระยะยาว    รวมทั้งมุงที่ปจจัยความ
สําเร็จที่สําคัญหรือขอไดเปรียบทางการแขงขันเปนวัฒนธรรมที่คอนขางมีเหตุผลที่ไมตองขึ้นอยูกับ
ผูกอต้ังมากนักจุดมุงหมายจะอยูที่การรักษาเอกลักษณขององคการเอาไว ในขณะที่ยังคงปรับตัว
ใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมอยู

1.3   วัฒนธรรมที่มุงตนเอง (Chauvinistic culture)  เปนวัฒนธรรมที่
เกิดจากคานิยมที่มุงหนาที่ของวัฒนธรรมที่มุงประกอบการไดกลายเปนคานิยมที่มุงความเหนือ
กวา  เปนรูปแบบวัฒนธรรมที่สะทอนใหเห็นถึงการมุงภายใน   ความจงรักภักดีตอการเปนผูนําของ
องคการอยางตาบอด และการใหความสําคัญกับความเปนเลิศของสถาบัน  วัฒนธรรมองคการรูป
แบบนี้อาจแสดงใหเห็นถึงคุณลักษณะทางพิธีศาสนาหลายอยาง  ความจงรักภักดีและความผูกพัน
ตอคานิยมของผูนําที่มีบารมีอยางเขมแข็งและการมุงภายใน มุงพวกเรา และมุงพวกเขา จะกระตุน
ความพยายามใหมุงที่การรักษาความเปนเลิศของสถาบันเอาไวโดยไมคํานึงถึงคาใชจาย

1.4   วัฒนธรรมที่มุงการเลือกสรร (Exclusive culture)   เปน
วัฒนธรรมที่เกิดจากคานิยมที่มุงความเปนเลิศของวัฒนธรรมที่มุงตนเองไดกลายเปนประเพณีของ
องคการ เปนวัฒนธรรมที่มุงการเลือกสรรในฐานะที่คลายคลึงกับสโมสรที่เลือกสรรสมาชิก   ซึ่ง
ภายในสถานการณบางอยางการเลือกสรรจะเพิ่มคุณคาแกผลิตภัณฑหรือบริการขององคการ  ซึ่ง
องคการจะทุมเทอยางหนักเพื่อที่จะสรางภาพพจนของความเหนือกวาและการเลือกสรรขึ้นมา
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2.   รูปแบบวัฒนธรรมตามพื้นฐานของการควบคุม       การแบงรูปแบบ
วัฒนธรรมตามพื้นฐานของการควบคุม เปนการแบงวัฒนธรรมองคการบนพื้นฐานของการควบคุม
ภายในมือของผูบริหารระดับสูง  การมุงความเสี่ยงภัยขององคการ  และความโนมเอียงของการ
เปลี่ยนแปลง แบงเปน  2  รูปแบบ (สมยศ  นาวีการ , 2543) คือ

2.1   วัฒนธรรมแบบเครื่องจักร (Mechanistic  culture) คือ  องคการ
ที่มีวัฒนธรรมแบบเครื่องจักรนี้จะถูกควบคุมอยางเขมงวด คานิยมเเละความเชื่อรวมกันจะเปนการ
ทําตามกัน การอนุรักษนิยม การเชื่อฟงตอกฎ ความเต็มใจในการทํางานเปนทีมและความจงรัก
ภักดีตอระบบ มักขาดการเสี่ยงภัย เปาหมายโดยสวนรวมภายในวัฒนธรรมแบบนี้ คือ ประสิทธิ
ภาพ ซึ่งจะมุงปรับปรุงคุณภาพและการลดตนทุน งานสวนใหญจะถูกกําหนดโดยโครงสราง และ
การดําเนินการตามกฎระเบียบวิธีปฏิบัติงานจะสําคัญมาก  วัฒนธรรมแบบเครื่องจักรนี้จะเหมาะ
สมกับสภาพแวดลอมไมคอยเปลี่ยนแปลง สมาชิกในองคการที่พอใจกับการเปดกวางตอการ
เปลี่ยนแปลงและความเปนอิสระอาจจะไมมีความสุขภายในวัฒนธรรมรูปแบบนี้           นอกจากนี้
วัฒนธรรมแบบเครื่องจักรอาจแสดงใหเห็นถึงระดับของระดับความไววางใจที่ต่ําภายในองคการ
ดวย

2.2   วัฒนธรรมแบบคลองตัว (Organic culture) วัฒนธรรมรูปแบบ
นี้จะเกี่ยวของกับการเปดโอกาสในระดับสูงใหกับความหลากหลาย กฎและขอบังคับจะมีนอย และ
มีการเผชิญหนากับความขัดแยงอยางเปดเผย องคการที่มีวัฒนธรรมแบบคลองตัวนี้ จะมีลักษณะ
ที่อดทนตอความหลากหลาย มีความไววางใจกันและเคารพตอความเปนเอกบุคคล มีความคลอง
ตัวและความเปลี่ยนแปลง   นอกจากนี้ภายในความสัมพันธระหวางบุคคลมีการปองกันตนเองนอย
ที่สุด ขอเสียของวัฒนธรรมแบบคลองตัว คือ การสูญเสียการควบคุมพนักงานที่สามารถเผชิญกับ
ความไมแนนอนและความเสี่ยงภัย

3.   รูปแบบวัฒนธรรมตามวิถีชีวิตและพฤติกรรม การแบงรูปแบบ
วัฒนธรรมตามวิถีชีวิตและพฤติกรรมนี้   เปนการแบงวัฒนธรรมองคการตามลักษณะวิถีชีวิตและ
พฤติกรรม     ซึ่งสอดคลองกับคุณลักษณะตางๆของเทพเจากรีกโบราณ  แบงเปน  4  รูปแบบ ดังนี้
(สมโภชน  นพคุณ, 2541)

3.1 วัฒนธรรมเนนที่บทบาท (Apollo หรือ Role culture) เปน
วัฒนธรรมที่มุงเนนตําแหนง บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบที่กําหนดไวชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร (Job description) มีลักษณะที่ชอบดวยหลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร (Reason-scientific)
โครงสรางขององคการกําหนดไวชัดเจนตามลําดับข้ันทางการบริหารที่ลดหล่ันกันไป (Hierarchy)
และมีกฎระเบียบขอบังคับในกระบวนการปฏิบัติงานตางๆชัดเจนทั่วองคการ  (Red tape)   ซึ่ง
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วัฒนธรรมองคการแบบนี้จะปรากฎชัดทั่วไปในหนวยงานใหญทั้งภาคราชการและเอกชน  ซึ่งคอน
ขางลาชาในการปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อความเจริญ  ความมีประสิทธิภาพประสิทธิผลและความอยู
รอดตอไปขององคการ  วัฒนธรรมองคการแบบนี้ไมไดสรางความเครียดแกผูปฏิบัติงานมากนัก
การติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพภายในองคการเปนลักษณะทางการอยางมาก  การปฏิบัติงาน
รวมกันเปนไปตามระบบกฎเกณฑที่วางไว  ความคืบหนาในการดําเนินงานเปนไปอยางเชื่องชา
ตามระบบงานที่ซับซอน  และมักใชการประชุมเปนสวนใหญในการ ทํางานรวมกัน การตัดสินแกไข
ปญหาหรือการพัฒนางานใดๆ

3.2  วัฒนธรรมเนนที่งาน  (Athena หรือ Task oriented culture)
เปนวัฒนธรรมที่เนนเรื่องการทํางานรวมกันเปนทีม  สนับสนุนและสงเสริมให สมาชิกแตละคน
พัฒนาและใชความรู  ความสามารถอยางเต็มที่  เพื่อผลงานและการพัฒนาที่ริเร่ิมใหมอยูเสมอ
งานที่ปฏิบัติกันเปนทีมจะถูกจัดเปนงานโครงการ (Project) โดยไมยึดติดกับโครงสรางขององคการ
การรวมทีมก็เพื่อนําความรูความสามารถที่หลากหลายของบุคคลจากหลายฝายมารวมมือกัน  ทีม
งานจะสลายไปเมื่อเสร็จสิ้นโครงการและอาจสรางทีมงานใหมเพื่องานโครงการใหมๆตอไป  วัฒน
ธรรมองคการรูปแบบนี้เหมาะสมกับหนวยงานที่ตองเรงรีบพัฒนาปรับปรุง โดยเฉพาะในสภาวะที่
ตองแขงขันและการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีอยางรวดเร็วซึ่งจําเปนตองปรับกลยุทธและวิธีการ
ตางๆไดตลอดเวลา แตอยางไรก็ตามการพัฒนาตางๆหากกลายเปนงานประจํา (Routine) และไม
มีการพัฒนางานใหมๆตามมาอยางตอเนื่อง วัฒนธรรมแบบนี้ก็จะเหือดหายไป

3.3   วัฒนธรรมเนนบทบาทอิสระเฉพาะตัวบุคคล  (Dionysus  หรือ
 Existential) ผูที่ปฏิบัติงานในองคการที่มีวัฒนธรรมแบบนี้ จะกําหนดกฎเกณฑของตนเองมีความ
เปนอิสระสูง  ความรูความสามารถของแตละบุคคลที่หลากหลายจําเปนและมีผลตอประสิทธิภาพ
และชื่อเสียงขององคการเปนอยางยิ่ง  มหาวิทยาลัย หรือสถาบันวิจัยที่มุงเนนความเปนเลิศทาง
วิชาการจะสะทอนใหเห็นวัฒนธรรมองคการแบบนี้อยางชัดเจน      ทุกคนแมจะมีอิสระแตก็รักและ
ทุมเทใหกับงานและการใชความรูความสามารถของตนอยางเต็มที่  ซึ่งลักษณะเชนนี้จะเปนปญหา
ตอการบริหารทีมงาน การประชุมปรึกษาหารือรวมกันจึงอาจเปนหนทางเดียวที่จะใหทุกคนมารวม
ทีมไดแตก็ยังเปนทีมที่หลวมมาก และบอยครั้งที่การตัดสินใจในที่ประชุม อาจไมเปนเอกฉันท
เพราะยังมีความคิดเห็นโตแยงจากอีกหลายคนที่ไมสามารถบังคับใหยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน 
หรือมติที่ประชุมที่ไมเปนเอกฉันท สวนความผูกพันหรือภักดีของบุคลากรตอองคการที่มีวัฒนธรรม
แบบนี้มีมากนอยเพียงใดนั้นยังไมชัดเจนนัก เพราะบุคลากรประเภทนี้จะมีความผูกพันกับความ
รอบรูทางวิชาการมาก  มีจรรยาบรรณ  และความภูมิใจติดไปกับความเชี่ยวชาญของตนแตละคน
ความสําเร็จโดยรวมขององคการเปนผลจากความสําเร็จ ความเชี่ยวชาญและความมีชื่อเสียงของ
แตละคน หากมีมากคนองคการนั้นก็จะมีชื่อเสียงมากตามไปดวย
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3.3 วัฒนธรรมแบบเปนผูนํา (Zeus หรือ Leader culture)  เปน
รูปแบบวัฒนธรรมที่ผูนําจะมีกลุมผูบริหารที่สามารถเปนที่ปรึกษา หรือเปนผูสนองรับและนําการ
ตัดสินใจ นโยบาย แนวทางและแผนงานไปปฏิบัติใหบรรลุผล ความสําเร็จของทีมบริหารเกิดจาก
ความสามารถของผูนําที่พัฒนาและสรางระบบการติดตอสัมพันธที่กอใหเกิดความไววางใจ 
(Trust) มีความสัมพันธแนนแฟนและยอมรับภาวะผูนําของผูบริหารสูงสุดขององคการ วัฒนธรรม
แบบนี้จะมีการจัดสรรกําลังคนที่พอดีกับงานและผลงานที่ตองการ ไมมีอัตรากําลังสวนเกินเหลือใช
เปนตนทุนการดําเนินงาน ทุกคนที่ถูกคัดเลือกเขามาเปนผูที่มีความรูความสามารถตามความ
ตองการดานตางๆขององคการ โครงสรางขององคการมีขนาดกระทัดรัดแตครอบคลุม มีความรวด
เร็วในการตอบสนองตอขาวสารและการเปลี่ยนแปลงตางๆ  รวมทั้งการตัดสินใจที่เฉียบขาดและ
ฉับพลันของฝายบริหารที่เหมาะสมจําเปนตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ วัฒนธรรม
องคการแบบเปนผูนํานี้จะเปนที่ฝกฝนและพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางดานการบริหาร เพื่อเสริม
สรางประสบการณในงานไดเปนอยางดี       ผูบริหารที่มีความสามารถมักมีประสบการณผานงาน
ในองคการที่มีวัฒนธรรมอยางนี้มากอนเสมอ และวัฒนธรรมองคการแบบนี้จะหมดไปเมื่อมีการ
เปลี่ยนผูบริหารที่เปนผูนําสูงสุด

สรุป  การไดเรียนรูถึงรูปแบบวัฒนธรรมองคการในรูปแบบตางๆ
ดังกลาวขางตนที่นอกเหนือจากวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  เปนการไดเรียนรูวัฒนธรรม
องคการที่หลากหลายขึ้น   ไมวาจะเปนรูปแบบวัฒนธรรมองคการบนพื้นฐานคานิยม     รูปแบบ
วัฒนธรรมตามพื้นฐานของการควบคุม หรือรูปแบบวัฒนธรรมองคการตามวิถีชีวิตและพฤติกรรม
ซึ่งจะเห็นไดวาวัฒนธรรมองคการมีความสําคัญตอความเปนไปขององคการทั้งความกาวหนาและ
ความอยูรอดขององคการ ลวนมีผลกระทบตอนโยบาย แนวทางการทํางาน และพฤติกรรมองคการ
ทั้งสิ้น ดังนั้นการที่ผูบริหารในองคการไดเรียนรูถึงคานิยมรวม ความเชื่อ พฤติกรรมและบรรทัดฐาน
ภายในองคการ จะทําใหทราบถึงความเปนไปในองคการ  แนวโนมการพัฒนา  และความกาวหนา
ขององคการได  จะชวยใหสามารถปรับแนวทางการดําเนินงานขององคการ และแนวทางการแกไข
ปญหาภายในองคการใหสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมองคการนั้น เพื่อใหการดําเนินงานของ
องคการบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ

ทั้งนี้   จากการศึกษาแนวคิดวัฒนธรรมองคการตามแนวคิดของ
Cooke and Lafferty (1989)  และการทบทวนวรรณกรรม   พบวา    วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคเปนลักษณะวัฒนธรรมองคการที่ใหประสิทธิผลตอองคการสูงสุด เนื่องจากเปนลักษณะ
วัฒนธรรมองคการที่ใหความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคคลในองคการ มีบรรยากาศองคการ
เปนแบบเปด องคการและบุคลากรภายในองคการใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน การทํางานมี
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ลักษณะการทํางานเปนทีมที่เพิ่มการประสานความรวมมือของบุคคล กลุมคน และองคการ
บุคลากรในองคการยอมรับความคิดและสามารถปรับตัวอยางสรางสรรคกับส่ิงที่เกิดขึ้นใหมๆใน
องคการ มีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในองคการในทางที่ดี  บุคลากรในองคการเปนปจจัย
สําคัญในการทําใหองคการประสบผลสําเร็จ  และมีผลผลิตที่มีประสิทธิภาพ  นับวาเปนลักษณะ
วัฒนธรรมองคการทางบวกที่มีความสําคัญและเปนลักษณะวัฒนธรรมองคการที่พึงประสงคของ
องคการตอการพัฒนาองคการใหบรรลุผลสําเร็จ นอกจากนี้วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ยังชวยปลูกฝงความคิดสรางสรรคที่มุงสงเสริมคุณภาพการทํางานมากกวาปริมาณงาน   (Pool,
2000) ผูวิจัยจึงสนใจนําวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคนี้มาศึกษาวิจัยในครั้งนี้

4.2   ปจจัยที่มีผลตอวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

องคการทุกองคการตางก็มีวัฒนธรรมเปนของตนเอง ไดแก  ระบบของคานิยมและ
ความเชื่อตางๆที่สมาชิกในองคการมีรวมกัน ซึ่งจะเปนตัวกําหนดแนวทางวาผูบริหารจะแกปญหา
และสนองตอบตอโอกาสที่เอื้ออํานวยอยางไร ซึ่งคานิยมและความเชื่อรวมกันเหลานี้มีความ
สัมพันธกับสมาชิกในองคการ  โครงสรางองคการ  รวมทั้งระบบควบคุมที่ทําใหเกิดบรรทัดฐานทาง
พฤติกรรม          สวนใหญแลวองคการที่ประสบความสําเร็จจะมีคานิยมหลักที่เนนเรื่องการบริการ
คุณภาพผลิตภัณฑ  การคิดคนสิ่งใหม  ความรวดเร็ว  และการมีประสิทธิภาพ  คานิยมหลักเหลานี้
สงเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมที่โดดเดน ซึ่งมีอิทธิพลตอแงมุมทั้งหมดของกิจกรรมองคการ  และ
ผูนําหรือผูบริหารองคการจะตองดําเนินการปลูกฝงวัฒนธรรมองคการ (Instilling a culture)
เพราะวัฒนธรรมองคการมีความเกี่ยวของกับความเปนเลิศและคุณธรรมขององคการ โดยบุคลากร
ทั่วทั้งองคการตองไดรับการสนบัสนนุใหมีวิสัยทัศนรวมกัน รวมทั้งเขาใจถึงกลยุทธตางๆเพื่อที่จะ
สามารถทํางานรวมกันไดดวยความสามารถสูงสุดและพฤติกรรมที่มีคุณธรรมอยางเต็มที่ (ศิริวรรณ
เสรีรัตน และคณะ, 2540)

Cooke and Lafferty (1989) ไดกลาววา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
เปนวัฒนธรรมที่แสดงถึงลักษณะวัฒนธรรมองคการทางบวก  (Excellent organization)  ที่ให
ประสิทธิผลกับองคการสูงสุด         เปนวัฒนธรรมที่ใหความสําคัญกับความพึงพอใจของบุคคลใน
องคการ สมาชิกในองคการลักษณะนี้อธิบายถึงบรรยากาศขององคการแบบเปดและใหการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน  ลักษณะการทํางานเนนการทํางานเปนทีมและการประสานงาน   มีการ
พัฒนาบุคลากร และมีเปาหมายความสามารถในการทํางานสูง  สมาชิกในองคการยอมรับแนวคิด
หรือปรับตัวสรางสรรคกับส่ิงที่เกิดขึ้นใหมๆในองคการ  มีการเปลี่ยนแปลงองคการ  และใหการ
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ตอบสนองกับการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ผูบริหารในองคการแบบนี้จะเปนผูนําที่มีความคิดริเร่ิม
สรางสรรค  ปรับเปลี่ยนองคการใหทันสมัยอยูตลอดเวลา  นอกจากนี้ Cooke and Lafferty (1989)
ไดศึกษาความคาดหวังของผูประเมินตอรูปแบบวัฒนธรรมองคการ   พบวา    สมาชิกในองคการมี
ความคาดหวังที่จะใหองคการมีรูปแบบวัฒนธรรมลักษณะสรางสรรค คือ มุงเนนความสําเร็จ  มุง
เนนสัจการแหงตน  มุงเนนบุคคลและการสนับสนุน  และมุงเนนไมตรีสัมพันธ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคสะทอนใหเห็นถึงความสมดุลยของผล
ประโยชนที่ไดรับระหวางบุคคลและกิจกรรมที่สัมพันธกับงาน รวมทั้งสงเสริมการบรรลุผลสําเร็จ
ตามความตองการในขั้นที่สูงขึ้นของสมาชิกในองคการ วัฒนธรรมองคการมีความเกี่ยวของกับการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ         ซึ่งเปาหมายขององคการสามารถเขาถึงไดโดยการ
สงเสริมการพัฒนาบุคลากรในองคการอยางจริงจัง  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเปน
วัฒนธรรมที่เพิ่มการประสานความรวมมือของคน  กลุมคน  และองคการ และอธิบายไดถึงสาเหตุ
ที่ทําใหคน กลุมคนและองคการ มีความเกี่ยวของกับประสิทธิผลที่มีตอผลการดําเนินงาน การ
พัฒนา  และคุณภาพงาน  (Cooke and Lafferty, 1989 cited in Pool, 2000)

Pool (2000) ไดกลาวถึง วัฒนธรรมองคลักษณะสรางสรรคที่เกี่ยวของกับองคการ
ธุรกิจวา องคการธุรกิจไดจัดองคการใหมีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคใหเปนที่ยอมรับ
เพื่อใหการดําเนินกิจกรรมตางๆเปนไปดวยดี        ซึ่งทําใหคานิยมของผูบริหารบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไว  และ Pool (2000) ไดพบวา องคประกอบที่สําคัญของวัฒนธรรมลักษณะ
สรางสรรค คือ การปลูกฝงความคิดสรางสรรค (Creativity) ที่สงเสริมคุณภาพการทํางานมากกวา
ปริมาณงานและวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคทําใหความคาดหวังของการบริหารระดับสูง
เอื้อประโยชนตอผูบริหารระดับสูงที่คาดหวังตอความชวยเหลือและมิตรภาพ จากบุคคลภายนอก
ในการสรางและพัฒนาธุรกิจ

Dubrin (2002) ไดกลาววา มิติหรือองคประกอบของวัฒนธรรมองคการเปนพลัง
ธรรมชาติที่มีอิทธิพลตอการทํางานของบุคลากรในองคการ เชน วัฒนธรรมองคการที่มีคานิยม
เกี่ยวกับการเผชิญตอความเสี่ยง บุคลากรในองคการก็จะไดรับการสนับสนุนในการนําวิธีการใหมๆ
มาใชในการทํางาน และบุคลากรทํางานโดยไมมีความวิตกกังวลวาจะถูกตําหนิหรือลงโทษหาก
การนําเสนอความคิดหรือวิธีการนั้นลมเหลว ซึ่งมิติหรือองคประกอบของวัฒนธรรมองคการที่มี
อิทธิพลตอการทํางานของบุคลากรเหลานี้ ประกอบดวย
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1.   คานิยม (Values) ซึ่งเปนพื้นฐานของวัฒนธรรมองคการ ปรัชญาขององคการ
จะอธิบายดวยคานิยม  อันเปนแนวทางพฤติกรรมพื้นฐานในแตละวัน

2.   เร่ืองราวขององคการที่เปนวิธีการพื้นฐาน (Organizational stories that have
underlying meaning) เร่ืองราวตางๆในหลายองคการเปนแรงเสริมที่สําคัญตอความคิดของการ
บริหารระดับสูง

3. ความคิดความเชื่อ (Myths) คือ เร่ืองเลาที่มีลักษณะเปนละคร หรือจินตนาการ
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความเปนมาขององคการ ซึ่งตํานานเรื่องเลาขององคการนี้จะชวยในการรวมกลุม
และการสรางขอไดเปรียบทางการแขงขัน

4.   ระดับของความมั่นคง (Degree of stability) องคการที่มีความเปลี่ยนแปลงที่
กาวหนาอยางรวดเร็ว จะมีวัฒนธรรมองคการที่แตกตางจากองคการที่มีความกาวหนาชาและไมมี
การเปลี่ยนแปลง  วัฒนธรรมองคการจะหยั่งลึกหรือเขมแข็งไดนั้นพิจารณาไดจากทัศนคติของ
ผูบริหารระดับสูงตอการยอมรับนวัตกรรมและระดับความมั่นคง

5.   การจัดสรรทรัพยากรและการใหรางวัล (Resource allocations and rewards)
มีอิทธิพลตอวัฒนธรรมองคการ  ซึ่งการลงทุนเกี่ยวกับทรัพยากรจะแสดงถึงคานิยมที่มั่นคง
                      6.   พิธีการและพิธีกรรมทางศาสนา (Rites and rituals) สวนหนึ่งของวัฒนธรรม
องคการที่มั่นคง คือ การสรางขนบธรรมเนียมประเพณี หรือพิธีการและพิธีกรรมทางศาสนา เชน
การประชุม  การเลี้ยงเกษียณ  และการตอนรับการตรวจเยี่ยมของผูบริหารระดับสูง
                      7.   ความรูสึกความเปนเจาของ (Sense of ownership) การเพิ่มจํานวนบุคลากร
ดวยการเปนเจาของหุน เปนการสรางวัฒนธรรมความเปนเจาของในองคการ ทําใหบุคลากรไดรับ
แรงบันดาลใจในการคิดและการกระทําเหมือนเปนเจาขององคการ วัฒนธรรมความเปนเจาของ
รวมถึงการเพิ่มความจงรักภักดี ความพยายามในการปรับปรุงงาน และการจัดบุคลากรให
เหมาะสมกับงาน

8.   ลักษณะจิตวิญญาณขององคการและลัทธิความเชื่อทางจิตวิญญาณของ
องคการ (Corporate spiritualism and organizational spirituality) ลัทธิความเชื่อทางจิต
วิญญาณขององคการ (Corporate spiritualism)  จะเกิดขึ้นการบริหารคํานึงถึงการดูแลบุคลากร
ใหเกิดความสุขสมบูรณเหมือนพวกเขาคือผลกําไร วิธีปฏิบัติที่มีรูปแบบ Spiritualism เชน
โปรแกรมการทํางาน  โปรแกรมชีวิต  สวนลักษณะจิตวิญญาณขององคการ  (Organizational
spirituality) เกี่ยวโยงถึงความเชื่อในส่ิงที่เหนือกวาพวกเขา         ที่นอกเหนือจากขนบประเพณี
และศาสนาของบุคลากรในองคการ  รูปแบบ Spirituality นี้ พบในการสนับสนุนที่มองไมเห็นและ
แหลงสนับสนุนที่เชื่อถือไดวาสามารถทําใหบุคคลคงอยูในอาชีพ  ลักษณะองคการทั้งสองลักษณะ
ทําใหบุคลากรมีจุดมุงหมายในการทํางาน
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สรุปไดวา    วัฒนธรรมองคการมีความสําคัญตอการดําเนินงานในองคการ   เพราะ
เปนตัวกําหนดแนวทางการดําเนินงานใหสอดคลองกับโอกาสและสภาพแวดลอมในปจจุบัน  
ความเชื่อ คานิยม  และคานิยมรวมกันของสมาชิกในองคการกอใหเกิดบรรทัดฐานทางพฤติกรรม
ที่สงผลให สมาชิกในองคการรวมกันกําหนดบทบาทขององคการ  สรางความผูกพันในหมูสมาชิก
และกระตุนใหเกิดการยอมรับผูกพันในองคการ  มีความมุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อใหองคการ
บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว

4.3   ผลลัพธที่เกิดจากวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

วิริยาภรณ  สุวัฒนสวัสด์ิ (2539) ไดกลาวถึง วัฒนธรรมองคการเปนเครื่องมือที่ชวย
เพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานขององคการ ดังนี้

1.   กอใหเกิดเอกลักษณขององคการที่สมาชิกจะรับรูและยึดถือรวมกัน       จะชวย
กําหนดบทบาทขององคการใหแตกตางจากองคการอื่นๆ

2.   ชวยเสริมสรางความผูกพันในหมูสมาชิกและกระตุนใหเกิดการยอมรับผูกพัน
ในองคการ  ไมทําใหสมาชิกยึดมั่นแตตนเอง

3.   ชวยเพิ่มเสถียรภาพขององคการในฐานะเปนระบบสังคมเปนเครื่องมือทาง
สังคมที่จะยึดสมาชิกในองคการเขาไวดวยกัน  โดยการสรางมาตรฐานที่เหมาะสมสําหรับบุคลากร
ในองคการนั้น

4.   เปนกรอบของระเบียบแบบแผนสําหรับสมาชิกในองคการที่จะทราบถึงวิธีการ
หรือแนวทางปฏิบัติและพฤติกรรมองคการวาเปนไปในลักษณะใด ซึ่งจะกอใหเกิดจิตสํานึกและ
กลไกการควบคุม

 สิทธิโชค  วรานุสันติกูล  (2540)   ไดกลาวถึงผลลัพธของวัฒนธรรมองคการวา
วัฒนธรรมองคการจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากร   คือ จะเปนตัวปนแตงพฤติกรรมของ
บุคลากรในองคการแบบคอยเปนคอยไปอยางไมรูตัว (Take it for grant) เชน วัฒนธรรมองคการ
อาจทําใหพนักงานทํางานอยางรวดเร็วหรือเชื่องชา มีความเปนมิตรตอกัน หรือเขมแข็งก็ได  ซึ่ง
บุคลากรปฏิบัติงานในลักษณะนี้เปนประจําจนไมไดสังเกตตนเอง แตจะรูสึกถึงสิ่งเหลานี้ไดเมื่อ
บุคลากรยายไปทํางานที่องคการอื่น ทั้งนี้วัฒนธรรมองคการจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคลากร
มากหรือนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับวา  วัฒนธรรมองคการนั้นสามารถชี้ทิศทางของสิ่งที่ควรทําคือ
เปาหมายขององคการไดชัดเจนและผลักดันใหบุคลากรปฏิบัติตามเปาหมายนั้น  และวัฒนธรรม
องคการนั้นไดรับการยอมรับอยางทั่วถึง รวมทั้งวัฒนธรรมองคการนั้นมีความเขมขนมากเพียงใด
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ในการกดดันใหบุคลากรปฏิบัติตาม คือ มีระบบรางวัลและการลงโทษที่มีประสิทธิภาพสําหรับ
สมาชิกที่ไมปฏิบัติตนใหเปนไปตามวัฒนธรรมองคการ

4.4   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

วัฒนธรรมองคการเปนสิ่งที่กอใหเกิดเอกลักษณ (Identity) ขององคการทําให
สมาชิกไดรูถึงลักษณะเดนๆ และคานิยมหลักขององคการ ถาหากยิ่งมีการกําหนดวัฒนธรรมที่เดน
ชัดมากก็จะทําใหสมาชิกไดรับรูถึงพันธกิจ (Mission) ขององคการไดดียิ่งขึ้น เกิดความรูสึกเปน
สวนหนึ่งขององคการและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากขึ้น (Greenberg and Baron,
1995) จากการศึกษาของ Chalene (1990) พบวา ฝายการพยาบาลที่มีวัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคที่มุงความสําเร็จ สัจการแหงตน มุงบุคคลและการสนับสนุน จะทําใหบริการ
พยาบาลมีคุณภาพสูง       ตรงกันขามกับฝายการพยาบาลที่มีวัฒนธรรมองคการลักษณะตั้งรับ-
เฉื่อยชา  ลักษณะตั้งรับ-กาวราว ที่มุงการตอตาน แขงขัน หลีกเลี่ยงเพื่อปกปองตนเองอยู องคการ
นั้นจะมีผลกระทบทําใหพยาบาลไมพึงพอใจในงานความสามารถในการปฏิบัติงานลดลง บุคลากร
ใหมเขากับพยาบาลไมได      มีผลตอการลาออกโอนยายของพยาบาลซึ่งผลตอผลผลิตของ
โรงพยาบาลได

สอดคลองกับอัญชลี วิสิทธิ์วงษ (2539: 53) ที่กลาววา องคประกอบที่สําคัญของ
การบริการคุณภาพการพยาบาลที่เปนเลิศ คือ การสรางคานิยมการทํางาน วัฒนธรรมการทํางาน
ของพยาบาลในลักษณะสรางสรรค ใหทุกกคนในองคการมีคานิยมในการทํางานเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน และสอดคลองกับเปาหมายขององคการ จะทําใหฝายการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้นและ
เกิดความพึงพอใจในการทํางาน ซึ่ง Grandjean, Aiken, and Bonjean (1976, อางถึงใน พวงรัตน
บุญญานุรักษ, 2526) ไดกลาววา การเกิดความพึงพอใจในงานวิชาชีพพยาบาลนั้น มีความ
สัมพันธโดยตรงกับเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพซึ่งมีผลตอการเสริมสรางขวัญและกําลังใจ การคงอยูในงาน
การตอบสนองความตองการระดับสูงของพยาบาล

นอกจากนี้ Charlotte (1993) และ Smircich (1983)  ไดกลาววา  รูปแบบ
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค มีสวนสําคัญในการพัฒนางานบุคคลและองคการ สมาชิก
ทุกคนในองคการทํางานอยางมีความสุขผูกพันกับองคการและสมาชิก        และชวยลดปญหาการ
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โอนยาย ลาออกไดแนวทางหนึ่ง และจากการศึกษาวิจัยของ Ingersoll et al. (2000) พบวา วัฒน
ธรรมลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญที่สัมพันธกับการบริหารการพยาบาล  จึงควรสรางสิ่งแวดลอมการทํางานที่พนักงานรูสึกถึง
การเสริมสรางพลังอํานาจที่จะทํางานเปนกลุมและทํางานเพื่อองคการ       วัฒนธรรมองคการใน
แตละหอผูปวยมีความสําคัญตอการบริหารและควรคํานึงถึง หากสันนิษฐานวาวัฒนธรรมองคการ
เปนแบบใดแบบหนึ่งจะทําใหทํานายไดยากวาหอผูปวยใดมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการหรือไม 
การประเมินวัฒนธรรมองคการในแตละหอผูปวยจึงเปนกลยุทธที่จําเปน เพื่อทราบลักษณะและ
ความตองการเพื่อวางแผนการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมกับทุกที่ได (One size fits all) กอนจะวาง
แผนหรือเปลี่ยนแปลงใหม

สรุป วัฒนธรรมองคการเกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ ส่ิงสําคัญสิ่งหนึ่ง
ของบุคคลที่ปรารถนาจะอยูในองคการมักขึ้นอยูกับการพิจารณาถึงความสอดคลองกับคานิยมของ
องคการกับคานิยมของตน ที่จะเปนปจจัยสําคัญตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของสมาชิก
ความตองการที่จะทํางานภายในองคการและความทุมเทเพื่อองคการ วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค ซึ่งประกอบดวย มิติมุงความสําเร็จ ที่สมาชิกมีความกระตือรือรน มีความสุขสนุกกับ
การทํางาน รูสึกวางานทาทายความสามารถอยูตลอดเวลา มิติมุงสัจการแหงตน ที่เนนความ
ตองการของสมาชิกในองคการ เปาหมายการทํางานอยูที่คุณภาพมากกวาปริมาณงาน ทุกคน
สามารถพัฒนางานไดอยางอิสระและเปาหมายการทํางานสอดคลองกับองคการ  ทุกคนมีความ
ยึดมั่นผูกพันกับงาน และบุคลิกภาพของบุคคลมีความพรอมในการทํางานสูง มิติมุงบุคคลและการ
สนับสนุนที่ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการ ถือวาเปนทรัพยากรที่มีคาขององคการ สมาชิกมี
ความสนุกกับการนิเทศและการสอนงาน     และมิติมุงไมตรีสัมพันธ   ที่มุงใหความสําคัญกับการมี
สัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนการทํางานลักษณะอบอุน ยอมรับซึ่งกันและกัน จริงใจตอกัน
ลักษณะตางๆเหลานี้ ลวนเปนลักษณะที่กอใหเกิดความพึงพอใจแกสมาชิกในองคการ มีความสุข
ในการทํางาน พรอมที่ทุมเทกําลังกาย กําลังใจในการทํางานเพื่อองคการกอใหเกิดคุณภาพการ
ทํางาน  และสงผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

5.   ปจจัยสวนบุคคลกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวา ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ซึ่งมีผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของดังตอไปนี้
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1.   อายุ
     จากการศึกษาพบวา บุคคลที่มีอายุมากจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวา

บุคคลที่มีอายุนอยหรือยิ่งบุคคลมีอายุมากขึ้นเทาไรก็จะยิ่งมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงขึ้น
และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   (Steers, 1977; Mathieu and
Zajac, 1990; Loke, 2001; สะอาด วงศอนันตนนท, 2538; ชุติมา สุวรรณประทีป, 2543) ซึ่งจาก
การศึกษาวิจัยของ Sheldon (1971: 143–149) กลาววา  อายุถือเปนการลงทุนอยางหนึ่งของ
สมาชิกในองคการ เพราะวา อายุจะเปนตัวเชื่อมบุคคลใหอยูกับองคการ เชน ความหวังที่จะไดรับ
เงินบําเหน็จบํานาญถาไดทํางานจนเกษียณอายุ และเมื่ออายุมากขึ้นทําใหโอกาสทางเลือกในงาน
ลดลง    การโยกยายไปองคการอื่นลดนอยลง    รวมทั้งเมื่อทํางานสูงขึ้นการตัดสินใจโยกยายไป
องคการอื่นจะตองมีส่ิงจูงใจมากพอและมั่นคงจึงจะมีผลตอการโยกยาย

2.   สถานภาพสมรส
      บุคคลที่มีครอบครัวแลวจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการมากกวาคนที่มีสถานภาพ

สมรสโสด  เนื่องจากมีภาระที่ตองรับผิดชอบจึงตองการความมั่นคงในการทํางานมากกวาคนที่มี
สถานภาพสมรสคู จงึมแีนวโนมปฏิเสธการเปลีย่นงาน  มักมองงานในทางบวก และสามารถปรับตัวให
เขากับงานไดดีกวาจึงไมคอยเปลี่ยนงาน (Hrebiniak and Alutto,1972; Mathieu and Zajac,
1990:178)

3.   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
     ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ เพราะระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานทําใหไดรับอํานาจการทํางานเพิ่มข้ึน   โดยเฉพาะอํานาจภายในองคการทําใหบุคคลมี
ความมั่นคงในตําแหนงหนาที่การงาน  ซึ่งเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการและสรางความรูสึกมีพันธะ (Beck and Wilson, 2001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Loke
(2001) และ สะอาด วงศอนันตนนท (2538)  ที่พบวา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทาง
บวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
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6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ

6.1   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

สอาด  วงศอนันตนนท (2537)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ลักษณะงานประสบการณในการทํางาน บทบาททางวิชาชีพ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ  8  แหง จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา  อายุ   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ความมีอิสระในการทํางาน ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน
ความสําคัญของงาน  ผลปอนกลับของงาน  ความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการ  ความรูสึก
วาองคการเปนที่พึ่งพิงได ความคาดหวังไดรับการตอบสนองจากองคการ ทัศนคติตอเพื่อนรวมงาน
และองคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
สวนกลุมตัวแปรที่รวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       มี
ทั้งหมด  6  ตัวแปร คือ ความคาดหวังการไดรับการตอบสนองจากองคการ  ความรูสึกวาองคการ
เปนที่พึ่งพิงได ความคลุมเครือในบทบาท อายุ  ทัศนคติตอเพื่อนรวมงานและองคการ  และความมี
อิสระในการทํางาน

จรัสศรี ไกรนที (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ
หัวหนาหอผูปวยกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป เขตภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลประจํา
การ จํานวน 778 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยอยูใน
ระดับสูง ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการอยูในระดับปานกลาง    ภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการและตัวแปรที่รวมกันทํานาย
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ คือ การสราง
แรงบันดาลใจ การคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล และการสรางบารมี

นองนุช  ภูมิสนธิ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอ
วิชาชีพการพยาบาล  ความพึงพอใจในงาน  และความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล  ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จากกลุมตัวอยาง 933 คน ผลการวิจัยพบวา
ความตั้งใจที่ออกจากงาน อยูในระดับปานกลาง พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาล
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ทางบวกอยูในระดับนอย มีความพึงพอใจในงาน และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อยูในระดับ
ปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอวิชาชีพการพยาบาลทางบวก ความพึงพอใจในงาน
ความพึงพอใจในงานโดยรวม  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีความสัมพันธทางลบกับความตั้ง
ใจที่จะออกจากงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วรรณดี  ชูกาล   (2540)     ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง
ของผูอํานวยการ ความพึงพอใจในงาน และปจจัยสวนบุคคล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ของอาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ อาจารย
พยาบาล จํานวน 382 คน ผลการวิจัยพบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและความพึงพอใจในงาน
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และความยึดมั่นผูกพันตอองคการของอาจารยพยาบาลโดยรวมอยู
ในระดับมาก  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ
ความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สวนระดับการ
ศึกษา และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

จุรีย  อุสาหะ (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจ
ในงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ       ในโรงพยาบาลสังกัดกรม
ควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค
จํานวน 245 คน ผลการวิจัยพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการโดยรวม
อยูในระดับสูง ความพึงพอใจในงานอยูในระดับปานกลาง อายุและความพึงพอใจในงานมีความ
สัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สวนระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน เพศ ตําแหนง ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และความมั่นคง
ในงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ เงินเดือนและคาตอบแทน อายุ นโยบายการบริหาร สามารถรวมกัน
ทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

นาฏยา  อวมผึ้ง (2544) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของบุคลากรพยาบาลในงานการพยาบาลอายุรกรรม         โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรพยาบาลในงานการพยาบาลอายุรกรรม   จํานวน  107 คน
ผลการวิจัยพบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากรพยาบาลอยูในระดับสูงทั้งโดยรวม
และรายดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   และปจจัยดานลักษณะงาน
ปจจัยดานประสบการณจากการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
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อนัญญา  ไชยวุฒิ  (2544)  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ของพยาบาลวิชาชีพ ภาควิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิสัญญีวิทยา  จํานวน 51 คน  ผลการวิจัยพบวา  ความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ
เพศ ระดับการศึกษาและระยะเวลาปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
และปจจัยดานลักษณะงาน และปจจัยดานประสบการณจากการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับปานกลาง

ชุติมา สุวรรณประทีป (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และ
การจัดการทรัพยากรมนุษย กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรง
พยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  8 แหง กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 400 คน   ผล
การวิจัยพบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง สวนปจจัยสวนบุคคล ดาน อายุ มีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันทางบวกตอองคการพยาบาล และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศึกษาและระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล   การจัดการทรัพยากร
มนุษยของฝายการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Gilsson and Durick  (1988) ศึกษาตัวแปรพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ของพนักงานจากองคการที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพชุมชน 22 แหง จํานวน 319
คน ที่ประสบปญหาพนักงานมีขวัญและกําลังใจต่ํา เหนื่อยหนายตอการทํางาน  อัตราการขาดงาน
สูง  และคุณภาพงานต่ํากวามาตรฐาน  ตัวแปรตนที่ศึกษา คือ ลักษณะงาน ลักษณะขององคการ
และปจจัยสวนบุคคล ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน ไดแก ดานความหลาก
หลายของงานและดานความสําคัญของงาน  ลักษณะองคการ ไดแก ดานการปกครองและอายุ
ขององคการ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ และระดับการศึกษาของพนักงาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สวนรายไดและระยะเวลาในการปฏิบัติงานไมมีความ
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ



72

Lee and Henderson (1996) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดในอาชีพ
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการของผูบริหารการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาระดับ
ความเครียดหรือความเหนื่อยหนาย และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สัมพันธภาพระหวางบุคคล
และสัมพันธภาพสวนบุคคล และองคประกอบองคการในผูบริหารการพยาบาล โดยใชเครื่องมือ
Maslach Burnout Inventory และ Organizational Questionnaire กลุมตัวอยางคือผูบริหารการ
พยาบาล จํานวน 78 คน ผลการศึกษาพบวา คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางที่มีประสบการณ มีระดับ
ความเหนื่อยหนายต่ํา  และ 1 ใน 3 มีระดับความเหนื่อยหนายสูง ผูบริหารการพยาบาลมีระดับ
คะแนนความยึดมั่นผูกพันในระดับสูงที่สุด  ความสัมพันธในทางกลับกันตอระดับคะแนนความ
เหนื่อยหนาย กับจํานวนหรือระยะของความเหนื่อยหนาย และกับผูจัดการที่มีประสบการณที่ไมใช
พยาบาล เหลานี้มีโอกาสที่จะพบเพื่อนรวมงานนอย จะมีระดับอารมณที่เหนื่อยหนายกวา และการ
บรรลุผลสําเร็จมีระดับตํ่ากวา ความคงอยูหรือระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการระดับสูงมีความ
สัมพันธทางบวกตอการรับรูถึงการสนับสนุนองคการและความเครงในศาสนา

Mc Neese – Smith (1997) ศึกษาอิทธิพลของพฤติกรรมผูบริหารตอความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล ผลลัพธบริการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการสัมภาษณ
พยาบาลที่ทํางานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ในลอสแอลเจลลิส จํานวน 28 คน พบวา พฤติ
กรรมผูบริหารที่มีอิทธิพลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาล คือ การใชทักษะภาวะ
ผูนํา การใหความสําคัญกับการสอนและใหความรู  การใหการสนับสนุน  การใชอํานาจทางบวก
การสื่อสารอยางเปดเผย  และการใหการยอมรับ

Lok and Crawford (1999) ศึกษาความสัมพันธระหวางความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการวัฒนธรรมองคการ วัฒนธรรมองคการยอย ลักษณะรูปแบบภาวะผูนํา และความพึงพอใจ
ในงาน ในองคการที่มีการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา   กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลที่เปนหัวหนา
หอผูปวยทั่วไป  หอผูปวยสามัญ และหอผูปวยจิตเวช  จํานวน  251  คน  ในโรงพยาบาลขนาด
200 เตียง ในเมืองซิดนีย  ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมองคการ วัฒนธรรมองคการยอย รูปแบบ
ภาวะผูนํา และความพึงพอใจในงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ

Metcalfe and Dick (2001)  สํารวจความยึดมั่นผูกพันตอองคการของตํารวจใน
ประเทศอังกฤษ จํานวน 2,898 คน มีผูตอบกลับ 43% โดยวิเคราะหความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
จากประสบการณของพนักงานที่มีพฤติกรรมสงเสริมการทํางานเปนทีม การมีสวนรวม การพัฒนา
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ตนเอง ที่ทําใหเกิดขอมูลปอนกลับตอบทบาทและผลงาน และการหลีกเลี่ยงบรรยากาศการทํางาน
แบบตอตาน ผลการสํารวจแสดงใหเห็นวาองคประกอบเหลานี้ มีอิทธิพลอยางแนนเฟนตอความ
ยึดมั่นผูกพัน และระดับความยึดมั่นผูกพันเปลี่ยนแปลงไปตามตําแหนงลําดับข้ันบังคับบัญชา
อยางมีนัยสําคัญ โดยสวนใหญตํารวจมีระดับความยึดมั่นผูกพันในระดับตํ่า          และสารวัตรที่มี
ตําเเหนงสูงที่สุดมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูงกวาตํารวจในแผนกตางกัน

6.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการ

อัญชลี  วิสิทธิ์วงษ (2538)    ศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัว
อยางคือพยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด 97 คน ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายลักษณะ คือ
ลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก ลักษณะตั้งรับเฉื่อยชาอยูในระดับปานกลาง ลักษณะตั้งรับ-
กาวราว อยูในระดับมาก สวนวัฒนธรรมองคการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล
ทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมลักษณะสรางสรรค  ลักษณะตั้งรับ-กาวราวไมแตกตางกัน

วรนุช    เนตรพิศาลวนิช   (2538)   ศึกษาวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามขนาดและสังกัดขององคการ กลุมตัวอยาง คือ
พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ จํานวน 386 คน ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการของฝายการ
พยาบาล โดยรวมจําแนกตามรายลักษณะ คือ ลักษณะสรางสรรคอยูในระดับคอนขางนอย
ลักษณะตั้งรับเฉื่อยชาอยูในระดับคอนขางมากถึงมาก ลักษณะตั้งรับ-กาวราว อยูในระดับมากถึง
มากที่สุด วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคทั้ง 4 มิติ  ของโรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดไม
ใหญ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยโรงพยาบาลใหญมีลักษณะสรางสรรคมากกวา
โรงพยาบาลขนาดไมใหญ สวนลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชาและลักษณะตั้งรับ-กาวราวโดยรวมของทั้ง
2  ขนาด   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  วัฒนธรรมองคการของฝายการ
พยาบาล ลักษณะสรางสรรค และลักษณะตั้งรับ-กาวราว ของโรงพยาบาลทุกสังกัดมีแนวโนมไม
แตกตางกัน

วิริยาภรณ สุวัฒนสวัสด์ิ (2538) ศึกษาวัฒนธรรมองคการของสถาบันการศึกษา
พยาบาล กลุมตัวอยาง คือ สถาบันการศึกษาพยาบาล 41 แหง มีอาจารยพยาบาลทุกระดับเปนผู
ใหขอมูลวัฒนธรรมองคการของกลุมตัวอยางทั้งหมด 200 คน ผลวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการ
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ของสถาบันศึกษาพยาบาลจําแนกตามรายลักษณะมีลักษณะสรางสรรคอยูในระดับมาก  ลักษณะ
ตั้งรับ-กาวราว อยูในระดับปานกลาง และวัฒนธรรมองคของสถาบันการศึกษาในแตละสังกัด
จําแนกตามรายลักษณะ มีลักษณะแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจําแนกตามสาขา
วิชาไมมีความแตกตางกัน

ประภาพร  เหลืองชวยโชค (2539)   ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูวัฒนธรรม
องคการและความรูสึกผูกพันตอองคการ กลุมตัวอยาง คือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 องคการ และ
พนักงานองคการเอกชน  2  องคการ  จํานวน  400  คน  ผลการวิจัยพบวา  องคการที่มีวัฒนธรรม
องคการตามที่เปนจริงแตกตางกับตามที่ตองการในมิติความเหลื่อมลํ้าของอํานาจ กลุมนิยมความ
เปนหญิง สวนวัฒนธรรมองคการในมิติอ่ืน พนักงานมีการรับรูตามที่เปนจริงไมแตกตางกับตามที่
ตองการ พนักงานวิสาหกิจมีการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการไมแตกตาง
กันในมิติการหลีกเลี่ยงความไมเเนนอน พนักงานบริษัทมีการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริง
กับตามที่ตองการไมแตกตางกัน ในมิติปจเจกนิยม พนักงานธนาคารมีการรับรูวัฒนธรรมองคการ
ตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการไมแตกตางกันในมิติการหลีกเลี่ยงความไมแนนอนและมิติความ
เปนชาย       และชองวางระหวางการรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการมี
สหสัมพันธเชิงเสนตรงทางลบกับความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคการ

วิลาวรรณ   ตันติสิทธิพร  (2541)   ศึกษาวัฒนธรรมองคการของกลุมงานพยาบาล
ผาตัด โรงพยาบาลรัฐบาล  เขตกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหองผาตัด 633 คน ผลการวิจัยพบวา วัฒนธรรมองคการของกลุมงานพยาบาลผาตัดโดยรวม
อยูในระดับมาก โดยลักษณะสรางสรรคมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ลักษณะตั้งรับ-กาวราว และ
ลักษณะตั้งรับ-เฉื่อยชา และกลุมงานการพยาบาลหองผาตัดที่มีสังกัดและประเภทตางกัน จะมี
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคตางกัน

6.3   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพรอมขององคการ

Ingersoll et al. (2000)  ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ
ความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร ของ
บุคลากรที่มีสวนรวมในกระบวนการออกแบบองคการใหม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   ไดแก
พยาบาล ผูบริหาร และบุคลากรอื่น จํานวน 684 คน พบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
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และความพรอมขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และทั้ง
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค     และความพรอมขององคการสามารถทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการในทิศทางทางบวก    โดยที่ความพรอมขององคการสามารถทํานายไดดีกวา
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

Eby et al. (2000) ที่ไดศึกษาถึงองคประกอบที่มีผลตอการรับรูของบุคลากรตอ
ความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาในบุคลากรขององคการคาแหงชาติ กลุม
ตัวอยางมีทั้งพนักงานและผูจัดการ จํานวน 117 คน ที่ปรับรูปแบบการขายจากการขายแบบคน
เดียวเปนการขายแบบทีม ซึ่งผลการศึกษา พบวา ดานทัศนคติและสิทธิสวนบุคคล คือ สิทธิในการ
ทํางาน ดานกลุมทํางานและทัศนคติตองาน   คือ   ความเชื่อมั่นตอกลุมทํางาน และดานตัวแปร
ส่ิงแวดลอม คือ ความยืดหยุนของนโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับรูของบุคลากรตอความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง
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กรอบเเนวคิดการวิจัย

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
     (Cooke and Lafferty, 1989)

       1. มิติเนนความสําเร็จ
       2. มิติเนนสัจการแหงตน
       3. มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน
       4. มิติเนนไมตรีสัมพันธ

ความพรอมขององคการ
(Ingersoll et  al., 2000)

 1. นวัตกรรม
 2. ความรวมมือ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
(Pasmore, 1988)

   1. การอุทิศตน
   2. ระบบรางวัล
   3. ความพรอมของขอมูลขาวสาร

           ปจจัยสวนบุคคล
1. อายุ
2. สถานภาพสมรส
3. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
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บทที่  3

วิธีการดําเนินวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ประเภทการศึกษาความ
สัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation studies) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับวัฒนธรรมองค
การลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ศึกษาความ
สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และศึกษาตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.  ประชากร
    ประชากรในการวิจัยครั้งนี้   คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการ

พยาบาล  ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลตั้งแต  1 ปขึ้นไปในโรงพยาบาล
จิตเวช  จํานวน 13 โรงพยาบาล  ซึ่งมีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  964 คน (สํารวจเมื่อ 3 กุมภาพันธ
2546)

2.  กลุมตัวอยาง
    กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย     โดยมี

ขั้นตอนในการดําเนินการ ดังนี้
1. สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาลตั้งแต

1  ปขึ้นไป จากกลุมงานการพยาบาลทั้ง  13  โรงพยาบาล
2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (1973:

 727) โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น  .95  ดังนี้

       n  =      N                    n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง
                             1+Ne2                           N  =   ขนาดของประชากร

      e  =   ความคลาดเคลื่อนในการสุมกลุมตัวอยาง
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แทนคาเพื่อคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

                     n  =      N             =                     964                       =    283
                      1+Ne2                1 + 964 (0.05) (0.05)

                                              
2. กําหนดใหโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง 13 โรงพยาบาล เปนกลุมตัวอยาง

โรงพยาบาล
3. หาจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในแตละโรงพยาบาล โดยคํานวณ

ตามสัดสวนประชากรของแตละโรงพยาบาล หากขนาดของกลุมตัวอยางไดนอยกวา  30  คน
ปรับเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 30 คน เพื่อเปนตัวแทนของประชากรได และโรงพยาบาลใดมีประชากร
ไมถึง 30 คน ใชประชากรทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง (ประคอง  กรรณสูต, 2538)

4. เลือกกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพของแตละโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
กลุมงานการพยาบาลตั้งแต 1 ปขึ้นไป ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดย
วิธีจับสลากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่
ตองการ ดังรายละเอียดที่แสดงไวในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1   แสดงจํานวนประชากรของกลุมตัวอยาง  โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
                  กระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาล/สถาบัน ประชากร
(คน)

กลุมตัวอยาง
(คน)

สวนปรุง
จิตเวชนครสวรรค
ศรีธัญญา
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา
สถาบันกัลยาณราชนครินทร
จิตเวชนครราชสีมา
พระศรีมหาโพธิ์
จิตเวชขอนแกน
จิตเวชนครพนม
สวนสราญรมย
จิตเวชเลย
จิตเวชสระแกว
สงขลาราชนครินทร

107
  21
144
110
  52
  58
129
 66
 20

               166
 14
   7
70

31
21
42
32
30
30
38
30
20
49

               14
  7
30

รวม 964 374
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามมี 4 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช
รวม 5 ขอ ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ลักษณะขอคําถามเปนขอคําถามแบบเปด และใหเลือกตอบ

ตอนที่ 2  แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ผูวิจัยไดสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) รวมกับการปรับปรุงจากแบบสอบถามวัฒนธรรมองค
การที่ใชวัดวัฒนธรรมองคลักษณะสรางสรรคของวรนุช  เนตรพิศาลวานิช (2538) ประกอบดวย  4
มิติ มีขอคําถามทั้งหมด  27  ขอ  ดังนี้

มิติเนนความสําเร็จ               จํานวน     7     ขอ  (ขอ 1 – 7)
มิติเนนสัจการแหงตน      จํานวน      7     ขอ  (ขอ 8 – 14)
มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน             จํานวน      6     ขอ  (ขอ 15 – 20)

            มิติมุงไมตรีสัมพันธ  จํานวน      7     ขอ  (ขอ 21 – 27)

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ  โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก  เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด  ขอคําถามทุกขอมีลักษณะเปนขอความเชิงรับ
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ คือ

            เห็นดวยมากที่สุด   ให     5     คะแนน
            เห็นดวยมาก ให     4     คะแนน
            เห็นดวยปานกลาง ให     3     คะแนน
            เห็นดวยนอย ให     2     คะแนน
            เห็นดวยนอยที่สุด ให     1     คะแนน
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ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคออกเปน 5 ระดับ คือ
ระดับตํ่ามาก ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก โดยใชหลักการแปลผลจากคาเฉลี่ย
ในการใหความหมายวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538: 117)

             คะแนน การแปลคะแนน
             4.50 – 5.00 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับสูงมาก
             3.50 – 4.49 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับสูง
             2.50 – 3.49 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับปานกลาง
             1.50 – 2.49 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับตํ่า
             1.00 – 1.49 วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคอยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที่  3   แบบสอบถามความพรอมองคการเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดของ  Ingersoll et al. (2000)  ที่ไดปรับปรุงจากแบบวัด    Sociotechnical System
Assessment  Survey (STSAS) ของ Pasmore (1988) โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
(Confirmatory factor  analysis) ใชวัดความพรอมขององคการ 2 ดาน มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ
ดังนี้

ความรวมมือ           จํานวน        7      ขอ  ( ขอ 1-7 )
            นวัตกรรม           จํานวน      13      ขอ  ( ขอ 8-20 )

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ  โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก  เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด  ขอคําถามทุกขอมีลักษณะเปนขอความเชิงรับ
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ คือ

           เห็นดวยมากที่สุด ให          5     คะแนน
           เห็นดวยมาก ให          4     คะแนน
           เห็นดวยปานกลาง ให          3     คะแนน
           เห็นดวยนอย ให          2     คะแนน
           เห็นดวยนอยที่สุด ให          1     คะแนน
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ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลความพรอมขององคการออกเปน 5 ระดับ คือ ระดับตํ่ามาก
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก โดยใชหลักการแปลผลจากคาเฉลี่ยในการให
ความหมายความพรอมขององคการดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538: 117)

            คะแนน การแปลคะแนน
            4.50 – 5.00 ความพรอมขององคการอยูในระดับสูงมาก
            3.50 – 4.49 ความพรอมขององคการอยูในระดับสูง
            2.50 – 3.49 ความพรอมขององคการอยูในระดับปานกลาง
            1.50 – 2.49 ความพรอมขององคการอยูในระดับตํ่า
            1.00 – 1.49 ความพรอมขององคการอยูในระดับตํ่ามาก

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดของ Pasmore (1988) และปรับปรุงจากแบบวัด Sociotechnical System
Assessment  Survey (STSAS) ของ Pasmore (1988) ใชวัดองคประกอบ  3  ดาน มีขอคําถาม
ทั้งหมด   23  ขอ ดังนี้

การอุทิศตน จํานวน        9        ขอ   (ขอ 1 – 9)
            ระบบรางวัล จํานวน        7        ขอ   (ขอ 10 – 16)

ความพรอมของขอมูลขาวสาร      จํานวน        7        ขอ   (ขอ 17 – 23)

ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ  โดยลักษณะคําตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก  เห็นดวย
ปานกลาง เห็นดวยนอย และเห็นดวยนอยที่สุด  โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน  2  ประเภท คือ

ขอคําถามที่เปนขอความเชิงรับ จํานวน        22      ขอ   (ขอ1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 12,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

ขอคําถามที่เปนขอความเชิงปฏิเสธ           จํานวน          1        ขอ   (ขอ 13)



83

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ขอความเชิงรับ ขอความเชิงปฏิเสธ
เห็นดวยมากที่สุด ให   5   คะแนน ให   1   คะแนน
เห็นดวยมาก ให   4   คะแนน ให   2   คะแนน
เห็นดวยปานกลาง ให   3   คะแนน ให   3   คะแนน
เห็นดวยนอย ให   2   คะแนน ให   4   คะแนน
เห็นดวยนอยที่สุด ให   1   คะแนน ให   5   คะแนน

ผูวิจัยไดแบงเกณฑการแปลผลความยึดมั่นผูกพันตอองคการออกเปน  5  ระดับ  คือ
ระดับตํ่ามาก ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับสูงมาก โดยใชหลักการแปลผลจากคาเฉลี่ย
ในการใหความหมายความยึดมั่นผูกพันตอองคการดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538: 117)

คะแนน การแปลคะแนน
4.50 – 5.00 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูงมาก
3.50 – 4.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับสูง
2.50 – 3.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับปานกลาง
1.50 – 2.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับตํ่า
1.00 – 1.49 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการอยูในระดับตํ่ามาก

วิธีการสรางเครื่องมือ

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมของ
องคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ มีข้ันตอนการสรางดังตอไปนี้

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ งานวิจัยตางๆ และสภาพที่เปน
จริงในปจจุบันที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ
และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

2. สรางแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ตามวิธีการ ดังนี้
2.1  ทบทวนวรรณกรรมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมองคการ และ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ตามแนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989)
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2.2  ศึกษาแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการที่ใชวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค  ซึ่งสรางขึ้นโดย วรนุช  เนตรพิศาลวนิช (2538)

2.3  สรางขอคําถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล
โดยรวบรวมคําสําคัญจากแนวคิดที่ศึกษาคนควาใหไดขอบเขตของเนื้อหาวัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค เขียนเปนคําจํากัดความ และออกแบบโครงสรางเนื้อหาโดยแบงเปนโครงสราง
เนื้อหาหลักและโครงสรางเนื้อหายอย         แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับขอบเขตของ
เนื้อหา     โครงสรางเนื้อหาหลักและโครงสรางเนื้อหายอย รวมทั้งคําจํากัดความ   รวมกับการปรับ
ปรุงจากแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการที่ใชวัดวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ซึ่งสรางขึ้น
โดย วรนุช  เนตรพิศาลวนิช (2538) เพื่อเปนแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

3.  สรางแบบสอบถามความพรอมขององคการ  ตามวิธีการ ดังนี้
3.1  ทบทวนวรรณกรรม ตําราวิชาการและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพรอม

ขององคการ  รวมทั้งความพรอมขององคการตามแนวคิดของ Ingersoll et al. (2000)
3.2  สรางขอคําถามความพรอมขององคการ  โดยรวบรวมคําสําคัญจากแนวคิดที่

ศึกษาคนควาใหไดขอบเขตของเนื้อหาความพรอมขององคการ  เขียนเปนคําจํากัดความ        และ
ออกแบบโครงสรางเนื้อหาโดยแบงเปนโครงสรางเนื้อหาหลักและโครงสรางเนื้อหายอย   แลวนํามา
สรางขอคําถามใหสอดคลองกับขอบเขตของเนื้อหา โครงสรางเนื้อหาหลักและโครงสรางเนื้อหา
ยอย  รวมทั้งคําจํากัดความ  เพื่อเปนแบบสอบถามความพรอมขององคการ

4.  สรางแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ตามวิธีการดังนี้
                 4.1  ทบทวนวรรณกรรม ตําราวิชาการ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ รวมทั้งแนวคิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการและแบบวัด Sociotechnical
System Assessment  Survey (STSAS) ของ Pasmore (1988)

4.2  สรางขอคําถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ       โดยการรวบรวมคําสําคัญจาก
แนวคิดที่ศึกษาคนควาใหไดขอบเขตของเนื้อหาความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  เขียนเปนคําจํากัด
ความ  และออกแบบโครงสรางเนื้อหาโดยแบงเปนโครงสรางเนื้อหาหลักและโครงสรางเนื้อหายอย
แลวนํามาสรางขอคําถามใหสอดคลองกับขอบเขตของเนื้อหา โครงสรางเนื้อหาหลักและโครงสราง
เนื้อหายอย รวมทั้งคําจํากัดความ  รวมกับการปรับปรุงจากแบบวัด Sociotechnical System
Assessment  Survey (STSAS) ของ Pasmore (1988)

5.  นําแบบสอบถามทั้งชุดที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไขภาษา
และตรวจสอบความถูกตอง

6.  นําแบบสอบถามดังกลาวที่ผานการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว
ไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content validity)
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7.  หลังจากปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว นําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับประชากรที่ศึกษา เพื่อวิเคราะหหา
คาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability)

8.  นําแบบสอบถามที่ผานการทดลองใช (Try out) และปรับปรุงแกไขแลวไปใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ  ตามขั้นตอนดังนี้

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content  validity)
1.1  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราวิชาการ  และเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  การใชภาษาแลว
จึงนํากลับมาแกไข

      1.2   นําแบบสอบถามที่แกไขแลวพรอมกับคําจํากัดความไปใหผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่ง
มีจํานวน 5  ทาน ตรวจสอบและพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา  ความสอดคลองของขอคําถาม
กับคําจํากัดความ  การใชภาษา  รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยกําหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเปน  4  ระดับ คือ 1  2  3  4 โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้ (Hambleton,
1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย
 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม
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ผูทรงคุณวุฒิจํานวน   5   ทาน  ในการวิจัยครั้งนี้     ประกอบดวยผูบริหารที่มี
ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน  2  ทาน  และนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ
จํานวน  3  ทาน  โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของผูทรงคุณวุฒิไวดังนี้

1.  มีการศึกษาระดับปริญญาโท หรือมีประสบการณการทํางานดานการ
บริหาร  บริการ  และวิชาการในโรงพยาบาลจิตเวช

      2.  มีประสบการณในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
      3.  เปนนักวิชาการหรือมีความรูความเชี่ยวชาญในเรื่องวัฒนธรรมองคการ

ความพรอมขององคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
1.3  นําแบบวัดความตรงตามเนื้อหาที่ไดรับคืนจากผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ
ซึ่งเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมือ คือ ใชเกณฑ  CVI = .80 ข้ึนไป  (Davis, 1992  อางถึงใน
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) โดยคํานวณจากสูตร

                 จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
               จํานวนคําถามทั้งหมด

ผลของคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของ
แบบสอบถามมีดังนี้

แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค มีจํานวนคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น  25 ขอ  จากจํานวน 28
ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  =  .89

แบบสอบถามความพรอมขององคการ มีจํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ
ทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น  18  ขอ  จากจํานวน  21  ขอ ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)   =  .86

แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    มีจํานวนคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งสิ้น  22  ขอ  จากจํานวน  24
ขอ  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)   =  .91

1.4  นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง
โดยถือเกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด  โดยเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลคะแนน  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5  ทาน  เห็นดวยกับ
เกณฑที่ตั้งไวและจํานวนขอคําถามที่ตองปรับปรุงแกไขมีดังนี้

CVI    =
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แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
           ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 14 ขอ

                        ตัดทอนขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกัน   1 ขอ

                  แบบสอบถามความพรอมขององคการ
            ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา 7 ขอ
            ตัดทอนขอคําถามที่มีความซ้ําซอนกัน 2 ขอ

                        รวมขอคําถามใหอยูในขอเดียวกัน             1 ขอ

       แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
                  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  6  ขอ

1.5  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  ไปทดลองใช (Try out)
เพื่อหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในข้ันตอนตอไป

1.6  นําขอมูลที่ไดจากการนําไปทดลองใช (Try out) มาตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง  โดยการวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ  (Item analysis) เพื่อหา
คงที่ภายใน (Internal consistency) และตัดขอคําถามที่ไมตรงตามเกณฑออก (บุญใจ ศรีสถิตย
นรางกูร, 2544) จากการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ
ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for window version 10 (Statistical package for the
social science for window)  โดยพิจารณาจากคา   Corrected item total correlation   และใช
เกณฑการตัดขอคําถามที่มีความสอดคลองกับขอคําถามอื่นทั้งฉบับนอยออก  คือ   ขอที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํากวา .2 (บุญชม ศรีสะอาด, 2538: 163) โดยผูวิจัยไดนําขอคําถามที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธต่ํากวา .2   ดังกลาวมาพิจารณาปรับปรุงแกไขหรือตัดออกรวมกันกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลังพิจารณาปรับปรุงไดขอคําถามในแตละชุด ดังนี้คือ แบบสอบถามวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค  จํานวน 27 ขอ   แบบสอบถามความพรอมขององคการ   20   ขอ
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  23 ขอ
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2.  การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
     2.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ

แลว  ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มี ลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  คือ
พยาบาลวิชาชีพ  สถาบันราชานุกูล จํานวน  30  คน  โดยไดเก็บรวบรวมขอมูลในระหวาง  วันที่
22 – 24 มกราคม 2546  แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  ดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for window version 10 (Statistical package for the social science
for window)

2.2  นําแบบสอบถามมาหาคาความเที่ยงอีกครั้งดวยวิธีการเดียวกันหลังจากนํา
แบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง  ไดคาความเที่ยงทั้งจากการทดลองใช
และจากการเก็บขอมูลจริงดังเสนอในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความ
พรอมขององคการ  และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

คาความเที่ยงของแบบสอบถาม
          แบบสอบถาม                                         จํานวนขอ ทดลองใช

(n = 30)
เก็บขอมูลจริง

(n = 347)

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค .94 .95
     - มิติเนนผลสําเร็จ                                                    7 .84 .89
     - มิติเนนสัจการแหงตน                                            7 .84 .87
     - มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน                             6 .82 .91
     - มิติเนนไมตรีสัมพันธ                                             7 .93 .93

ความพรอมขององคการ .93 .95
     - ความรวมมือ                                                        7 .85 .90
     - นวตกรรม                                                          13 .91 .94

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ .89 .94
     - การอุทิศตน                                                          9 .94 .95
     - ระบบรางวัล                                                         7 .60 .80
     - ความพรอมของขอมูลขาวสาร                               7 .87 .95

การเก็บรวบรวมขอมูล
1. ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวมรวบขอมูลจากคณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สําหรับสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง  13  แหง เพื่อ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

2. สงหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามจํานวน  1  ชุด  ไปยัง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชทั้ง  13  แหง  ยกเวนสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่ตอง
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สงจํานวน  3  ชุด  เพื่อนําเสนอคณะกรรมการการวิจัยของโรงพยาบาล  โดยโรงพยาบาลหรือ
สถาบันที่ตั้งอยูตางจังหวัดผูวิจัยไดสงทางไปรษณีย  สวนโรงพยาบาลหรือสถาบันที่ตั้งอยูใน
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจัย
ไดนําสงดวยตนเอง

3. ในโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้งอยูตางจังหวัด      เมื่อไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว   ผูวิจัยจึงโทรศัพทติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  เพื่อขออนุญาตสงแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของ
การศึกษาวิจัย  กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  การสุมกลุมตัวอยาง  และกําหนดการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อสงคืนผูวิจัย  โดยผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและชี้แจงรายละเอียด
ดังกลาว  พรอมกับจัดสงแบบสอบถามใหครบตามจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษาของแตละ
โรงพยาบาล   ทั้งนี้ผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลสําหรับใหผูตอบแบบสอบถามใสแบบสอบถามที่ตอบ
แลวกอนสงคืนที่กลุมงานการพยาบาลเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยได
จัดสงแบบสอบถามทั้งหมดทางไปรษณีย         และขอความรวมมือใหผูตอบแบบสอบถามสงแบบ
สอบถามคืนที่กลุมงานการพยาบาลหรือผูประสานงาน        เพื่อรวบรวมสงคืนผูวิจัยทางไปรษณีย
ภายใน  3  สัปดาห  ทั้งนี้ผูวิจัยไดชําระคาใชจายในการจัดสงแบบสอบถามกลับที่ไปรษณียตนทาง
เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหแตละโรงพยาบาล

4. ในโรงพยาบาลจิตเวชที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร    ไดแก  โรงพยาบาลศรีธัญญาและ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา       ผูวิจัยไดดําเนินการติดตอประสานงานดวยตนเองหลัง
ไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลได โดยโรงพยาบาลศรีธัญญาผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธ
และแบบสอบถาม ไปติดตอประสานงานกับฝายการศึกษาและฝกอบรมของกลุมงานการพยาบาล
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย  กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  การสุมกลุมตัวอยาง และ
กําหนดการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยไดขอจํานวนประชากรที่ตองการศึกษาพรอมรายชื่อ แลว
นํารายชื่อดังกลาวมาสุมอยางงายโดยวิธีการจับสลากจากรายชื่อเพื่อเปนกลุมตัวอยางใหไดตาม
จํานวนที่ตองการ  หลังจากนั้นจึงนํารายชื่อที่เปนกลุมตัวอยางไปเก็บรวบรวมขอมูล  โดยนัดรับ
แบบสอบถามคืนภายใน  2  สัปดาห

สวนสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธพรอม
แบบสอบถาม จํานวน  4  ชุด  เสนอตอคณะกรรมการการวิจัยของโรงพยาบาลซึ่งใชเวลาในการ
พิจารณาตั้งแต 26 มกราคม ถึง 21 กุมภาพันธ 2546  จึงไดรับการอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลได
หลังไดรับการอนุมัติ  ผูวิจัยไดนําหนังสืออนุมัติไปติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลพรอมรายชื่อกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมอยางงาย  ทั้งนี้ไดชี้แจงวัตถุประสงคของการ
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ศึกษาวิจัย  กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  และกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูล  แลวจึงติดตอกับ
งานธุรการของกลุมงานการพยาบาลเพื่อแจกแบบสอบถามและนัดรับแบบสอบถามคืนภายใน
2  สัปดาห

5. ในโรงพยาบาลจิตเวชที่อยูตางจังหวัด  ผูวิจัยไดดําเนินการติดตอโรงพยาบาลที่ยังไม
ไดสงแบบสอบถามคืนตามกําหนด มีจํานวน  10  แหง  จากจํานวนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในตาง
จังหวัดจํานวน  11 แหง  เพื่อติดตามขอรับแบบสอบถามกลับ โดยดําเนินการหลังจากพนกําหนด
การสงแบบสอบถามคืนผูวิจัยเปนเวลา  1 สัปดาห  สวนโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยได
ติดตามนัดรับแบบสอบถามดวยตนเองเปนระยะๆ จนไดรับแบบสอบถามครบ

6. นําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล มีแบบสอบถามที่ไม
สมบูรณ จํานวน 21 ชุด เชน ตอบแบบสอบถามไมครบทุกหนา  ไมลงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบ
สอบถาม

ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยใชเวลาในการจัดสงแบบสอบถามและเก็บ
รวบรวบขอมูลจนครบทุกโรงพยาบาล  ใชระยะเวลาตั้งแตวันที่  7  กุมภาพันธ 2546  ถึง วันที่ 11
มีนาคม 2546 โดยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางทั้งหมด 374  ชุด ไดรับคืน  370 ชุด  และ
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลได  จํานวน  347  ชุด  คิด
เปนรอยละ  93.3  ของจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด

มาตรการคุมครองดานจริยธรรม

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดมาตรการการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางหรือผูตอบแบบสอบถามและผูบริหารโรงพยาบาล ดังนี้

1. การปองกันการละเมิดสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม
1.1  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานสมัครใจตอบแบบสอบถามดวยความอิสระโดยไม

มีการบังคับ
1.2  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย
1.3  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานมีอิสระเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการ

ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง
1.4  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานจะไมไดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจในการ

ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ เนื่องจากแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและ
ผูทรงคุณวุฒิแลว
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1.5  ผูตอบแบบสอบถามทุกทานไดรับการชี้แจงวามีสิทธิที่จะยุติการวิจัยเมื่อใดก็ได
และไมมีผลตอการปฏิบัติงาน

2. การทําใหเกิดความยุติธรรมแกผูตอบแบบสอบถาม
2.1 ใชวิธีการสุมอยางงายทําใหผูตอบแบบสอบถามไดรับการเลือกเทาๆกันตาม

ระเบียบวิธีการวิจัย
3. การรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม

3.1  ในการตอบแบบสอบถาม  ผูวิจัยใหผูตอบแบบสอบถามบรรจุแบบสอบถามใส
ซองปดผนึกกอนสงคืนผูวิจัย

      3.2  ในการคิดคํานวณคะแนนเฉลี่ยจะนําความคิดเห็นมารวมกัน เเละเสนอเปน
ภาพรวมจะไมทราบวาใครคิดอยางไรเปนรายบุคคล

3.3  ผูวิจัยจะเก็บแบบสอบถามไวเปนความลับและจะทําลายแบบสอบถามเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย

4. การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลและความรูสึกของ
ผูบริหาร

4.1 การวิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล
4.2 คําตอบที่ไดรับจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติและแปรขอมูล จะไมมีการ

อางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น
4.3  การรายงานผลการวิจัย ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมเทานั้น

ทั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการมาตรการคุมครองจริยธรรมดังกลาว ดังนี้
1. ประเด็นการปองกันการละเมิดสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม

ผูวิจัยไดแนบหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย และใบชี้แจงวัตถุประสงคของการ
ทําวิจัยและประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ไปกับแบบสอบถามการวิจัยดวย

2. ประเด็นทําใหเกิดความยุติธรรม
ผูตอบแบบสอบถามมาจากวิธีการสุมรายชื่อ โดยโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในตางจังหวัด

ผูวิจัยไดประสานงานกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลหรือผูประสานงานเพื่อช้ีแจงถึงวิธีการสุม
รายชื่อโดยวิธีการสุมอยางงายจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลเพื่อใหไดกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพที่จะตอบแบบสอบถาม

3. ประเด็นการรักษาความลับของผูตอบแบบสอบถาม
ผูวิจัยไดแจงผูตอบแบบสอบถามในใบปะหนาของแบบสอบถามการวิจัยถึงการเก็บ

รักษาขอมูลไวเปนความลับ            การนําเสนอในลักษณะภาพรวมโดยไมเกิดผลกระทบตอการ
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ปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม พรอมกันนี้ผูวิจัยไดแนบซองสีน้ําตาลแกผูตอบแบบสอบถาม
ทุกคน เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามพับแบบสอบถามที่ตอบแลวใสซองปดผนึกสงกลับคืนผูวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 10 (Statistical package for the social science
for window) โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน โดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) และ
คาเฉลี่ย (Mean)

2. วิเคราะหขอมูลวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ  และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยคาํนวณหาคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) และประเมินระดับจากคาเฉลี่ย

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส  กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ  โดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient, C)
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใชสถิติทดสอบไค-สแควร (Chi-square test
statistic)

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และระยะเวลาที่
ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ  กับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช  โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient, r)
และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยใชสถิติทดสอบที (t-test statistic)

5. วิเคราะหตัวแปรที่สามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใชสมการถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise  multiple
regression  analysis) โดยมีลําดับข้ันตอนดังนี้

5.1  คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปร
เกณฑ โดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์แบบเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation
coefficient, r) และแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 316)
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การแปลผล
คา r  เทากับ .90 ขึ้นไป มีความสัมพันธในระดับสูงมาก
คา r  เทากับ .70-.90 มีความสัมพันธในระดับสูง
คา r  เทากับ .30-.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
คา r  เทากับ .01-.29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า
คา r  เทากับ .00 ไมมีความสัมพันธกัน

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมีคาเปนบวก หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือ
ลดตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปบลบ หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือ
ลดตรงกันขาม
. 5.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยการทดสอบที
(t-test)

     5.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดยทดสอบคา Overall F-test
     5.4  คํานวณคาสัมประสิทธิ์สมการถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูป

คะแนนดิบ
5.5  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบวาคาของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผลตอ

ตัวแปรเกณฑหรือไม
5.6  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ
5.7 สรางสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความ
พรอมขององคการ   ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
สวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ   และสรางสมการพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   จากตัวแปรพยากรณ
ปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการ
พยาบาลตั้งแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 347 คน

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  และการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ และ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

ตอนที่ 2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ  สถานภาพ
สมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมของ
องคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ

ตอนที่ 3    การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  และสมการทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
   มาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอม
   ขององคการ  และความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาล
   วิชาชีพ (ตารางที่ 3 – 15)

   1.1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ
       สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน
(n=347)

รอยละ

อายุ
        21 – 25 ป
        26 – 30 ป
        31 – 35 ป
        36 – 40 ป
        41 ป ขึ้นไป

  17
  42
  31
146
111

  4.9
           12.1

  8.9
42.1
32.0

สถานภาพสมรส
         โสด
         คู
         มาย / หยา / แยก

 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
          1 –   5   ป
          6 – 10   ป
        11 -  15  ป
        16 – 20   ป
         21 ป ข้ึนไป

122
211
  13

60
47
58

115
67

35.2
60.8
  4.0

17.3
13.5
16.7
33.1
19.3
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จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลจิตเวช ตั้งแต 1 ปขึ้นไป   จํานวน 347 คน    มีอายุระหวาง 36 – 40 ป จํานวนมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 42.1  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60.8  และมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานระหวาง 16 – 20 ป จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 33.1
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   1.2  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค (ตารางที่ 4-8)

ตารางที่ 4   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
                   สรางสรรค จําแนกรายดาน

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค X S.D. ระดับ

1. มิติเนนความสําเร็จ 4.09 0.55 สูง
2. มิติเนนสัจการแหงตน 3.54 0.67 สูง
3. มิติเนนไมตรีสัมพันธ
4. มิติเนนบุคคลและการสนับสนุน

3.50
3.22

0.77
0.69

สูง
ปานกลาง

รวม 3.60 0.56 สูง

จากตารางที่ 4 พบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาล
อยูในระดับสูง (X = 3.60) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานมิติเนน
ความสําเร็จ อยูในระดับสูง (X = 4.09) รองลงมา คือ ดานมิติเนนสัจการแหงตน อยูในระดับสูง
(X = 3.54) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานมิติเนนบุคคลและการสนับสนุน อยูในระดับ
ปานกลาง (X  = 3.22)
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
                   สรางสรรคดานมิติเนนความสําเร็จ จําแนกเปนรายขอ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคดานมิติเนนความสําเร็จ X S.D. ระดับ

1. มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักวิชาการและ
      มาตรฐานวิชาชีพ
2. ยึดหลักการปฏิบัติที่มุงผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว
3. มีการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกันกับทีมพยาบาลอยาง

เปนระบบตามขั้นตอนที่กําหนดไว
4. มีการกําหนดเปาหมายการปฏิบัติงานรวมกัน
5. ปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน
6. มีการนําแผนการดําเนินงานที่รวมกันกําหนดไว ไปปฏิบัติ
      ไดจนบรรลุผลตามเปาหมาย
7. มีเปาหมายการปฏิบัติงานที่ทาทายความสามารถตลอด

เวลา

4.32

4.16
4.14

4.12
4.03
4.01

3.82

0.66

0.64
0.68

0.70
0.86
0.68

0.74

สูง

สูง
สูง

สูง
สูง
สูง

สูง

รวม 4.09 0.55 สูง

จากตารางที่ 5 พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ดานมิติเนนความสําเร็จอยู
ในระดับสูง (X = 4.09) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับสูง โดยที่พยาบาลมี
แนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ มีคะแนนสูงสุด  (X=4.32)
รองลงมาคือ พยาบาลยึดหลักการปฏิบัติที่มุงผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนดไว และพยาบาลมี
การวางแผนการปฏิบัติงานรวมกันกับทีมพยาบาลอยางเปนระบบตามขั้นตอนที่กําหนดไว
(X = 4.16 และ 4.14 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ พยาบาลมีเปาหมายการปฏิบัติงาน
ที่ทาทายความสามารถอยูตลอดเวลา (X = 3.82)
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ตารางที่ 6   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
                   สรางสรรคดานมิติเนนสัจการแหงตน จําแนกเปนรายขอ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ดานมิติเนนสัจการแหงตน X S.D. ระดับ

1. มีเปาหมายการทํางานที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของ
กลุมงานการพยาบาล

2. วิสัยทัศน พันธกิจ ของกลุมงานการพยาบาลมุงเนนคุณภาพ
มากกวาปริมาณงานที่ไดรับ

3. ไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานจาก
      กลุมงานการพยาบาล
4. มีความพอใจและสนุกกับงานที่ปฏิบัติอยู
5. ไดรับความกาวหนาจากการปฏิบัติงานที่มุงเนนผลสําเร็จ
      ของงาน
6. มีอิสระในการพัฒนางานของตน
7. การบริหารจัดการของกลุมงานการพยาบาลเปนการจัดการ

เพื่อตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของพยาบาล

3.95

3.64

3.64

3.48
3.45

3.42
3.27

0.78

0.91

0.87

0.92
0.89

0.95
0.94

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.55 0.67 สูง

จากตารางที่ 6 พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคดานมิติเนนสัจการแหงตน
อยูในระดับสูง (X = 3.55) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีเปาหมายการทํางานที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ ของกลุมงานการพยาบาล มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.95) อยูในระดับสูง รองลงมา
คือ วิสัยทัศน พันธกิจ ของกลุมงานการพยาบาล มุงเนนคุณภาพมากกวาปริมาณงานที่ไดรับและ
ไดรับการพัฒนาความรูความสามารถในการทํางานจากกลุมงานการพยาบาลมีคาเฉลี่ยเทากัน
(X = 3.64)  อยูในระดับสูง  สวนการบริหารของจัดการกลุมงานการพยาบาลเปนการจัดการเพื่อ
ตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของพยาบาล มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (X = 3.28) อยูในระดับ
ปานกลาง
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคดานมิติเนนบุคคลและการสนับสนุน จําแนกเปนรายขอ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ดานมิติเนนบุคคลและการสนับสนุน

X S.D. ระดับ

1. ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง ผูสอนงาน และผูนิเทศงานดวยความ
สุขและภาคภูมิใจ

2. มีการบริหารจัดการโดยใชหลักการบริหารงานแบบมี
      สวนรวมภายในกลุมงานการพยาบาล
3. ไดรับการใหความสําคัญในการแสดงความคิดเห็นตอการ

ปฏิบัติงาน
4. ไดรับการสนับสนุนความกาวหนาจากการทํางานอยาง

สม่ําเสมอ
5. ไดรับการดูแลเอาใจใสและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต

การทํางาน
6. มีระบบการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนมีประสิทธิภาพไมยุงยาก

ภายในกลุมงานการพยาบาล

3.55

3.28

3.22

3.22

3.03

3.03

0.86

0.96

0.96

0.83

0.98

0.91

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.22 0.77 ปานกลาง

จากตารางที่ 7 พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคดานมิติเนนบุคคลและการ
สนับสนุนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.22) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ย
สูงสุด  คือ ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง ผูสอนงาน และผูนิเทศงานดวยความสุขและภาคภูมิใจ อยูในระดับ
สูง (X = 3.55) รองลงมา คือ มีการบริหารจัดการโดยใชหลักการบริหารงานแบบมีสวนรวมภายใน
กลุมงานการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (X = 3.28) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไดรับการดู
แลเอาใจใสและใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และมีระบบการติดตอส่ือสาร ที่ชัดเจนมี
ประสิทธิภาพ ไมยุงยากภายในกลุมงานการพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (X = 3.03)
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ตารางที่ 8   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
                   สรางสรรคดานมิติเนนไมตรีสัมพันธ จําแนกเปนรายขอ

วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
              ดานมิติเนนไมตรีสัมพันธ

X S.D. ระดับ

1. สามารถพูดคุยปรึกษาหารือกันไดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
2.   มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนรวมงาน
3. มีสัมพันธภาพระหวางกันแบบพี่นอง ดูแลชวยเหลือซ่ึงกัน

และกันเมื่อมีปญหาจากการปฏิบัติงาน
4. มีสัมพันธภาพระหวางกันแบบเปดเผยเปนกันเอง
5. ใหการยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
6.   มีบรรยากาศการทํางานที่เต็มไปดวยความอบอุน
7. มีการพบปะสังสรรคกับเพื่อนรวมงานอยางสม่ําเสมอ

3.79
3.64
3.63

3.38
3.37
3.36
3.32

0.73
0.77
0.85

0.86
0.85
0.89
0.86

สูง
สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.50 0.69 สูง

จากตารางที่ 8 พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคดานมิติเนนไมตรีสัมพันธ
โดยรวมอยูในระดับสูง (X = 3.50) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ
สามารถพูดคุยปรึกษาหารือกันไดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (X = 3.79) รองลงมา คือ
มีความเขาใจในความรูสึกของเพื่อนรวมงาน     และมีสัมพันธภาพระหวางกันแบบพี่นองดูแล
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมปีญหาจากการปฏิบัติงาน อยูในระดับสูง (X = 3.64 และ 3.63
ตามลําดับ) และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการพบปะสังสรรคกับเพื่อนรวมงานอยางสม่ําเสมอ อยู
ในระดับปานกลาง (X = 3.32)
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1.3       ความพรอมขององคการ (ตารางที่ 9-11)

ตารางที่ 9   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพรอมขององคการ จําแนก
               รายดาน

        ความพรอมขององคการ X S.D. ระดับ

        1.   ดานความรวมมือ
         2.   ดานนวัตกรรม

3.52
3.40

0.66
0.66

สูง
ปานกลาง

                      รวม 3.44 0.62 ปานกลาง

จากตารางที่ 9 พบวา ความพรอมขององคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.44) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความรวมมือ อยูในระดับสูง
และดานนวัตกรรม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.52 และ 3.40 ตามลําดับ)
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพรอมขององคการดาน
ความรวมมือ จําแนกรายขอ

ความพรอมขององคการดานความรวมมือ X S.D. ระดับ

1. ทุกแผนกรวมมือกันทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายสูงสุดที่
กําหนดไว

2.  ใชคานิยมการทํางานของกลุมงานการพยาบาลเปน
 แนวทางในการตัดสินใจ
3  .สามารถขอความชวยเหลือจากแผนกอื่นไดเมื่อการ
     ทํางานภายในแผนกมีปญหาหรือตองการความ
     ชวยเหลือ
4.  ทํางานรวมกันไดดวยดีแมวาจะอยูตางแผนกกัน
5.  ใหความชวยเหลือสนับสนุนการทํางานซึ่งกันและกัน
      แมวางานนั้นอยู นอกเหนือหนาที่ของตน
6.  ใหการชวยเหลือผูอ่ืนในการทํางานแมวางานนั้นจะไมมี
      คําสั่งใหทํา
7.  ไดรับคาตอบแทนจากผลสําเร็จของการทํางานรวมกัน

3.73

3.62

3.61

3.59
3.54

3.54

3.04

0.77

0.85

0.79

0.83
0.86

0.80

0.95

สูง

สูง

สูง

สูง
สูง

สูง

ปานกลาง

รวม 3.52 0.66 สูง

จากตารางที่ 10 พบวา ความพรอมขององคการดานความรวมมือโดยรวม อยูในระดับสูง
(X = 3.52) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ทุกแผนกรวมมือกันทํางาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายสูงสุดที่กําหนดไว อยูในระดับสูง  (X = 3.73)  รองลงมา คือ ใชคานิยมการ
ทํางานของกลุมงานการพยาบาลเปนแนวทางในการตัดสินใจ และสามารถขอความชวยเหลือจาก
แผนกอื่นไดเมื่อการทํางานภายในแผนกมีปญหาหรือตองการความชวยเหลือ อยูในระดับสูง
(X = 3.62 และ 3.61 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไดรับคาตอบแทนจากผลสําเร็จของ
การทํางานรวมกัน อยูในระดับปานกลาง (X = 3.04)
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพรอมขององคการดาน
นวัตกรรม จําแนกรายขอ

ความพรอมขององคการดานนวัตกรรม X S.D. ระดับ

1. ใหบริการที่ทําใหผูใชบริการมีความพึงพอใจ
2. ใหการยอมรับตอการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
3. พรอมที่จะนําวิธีการใหมๆ มาใชในการทํางานเพื่อความ

สําเร็จของกลุมงานการพยาบาล
4. ไดรับการสงเสริมใหพยายามฟนฝาอุปสรรคเมื่อตองมีการ

เปลี่ยนแปลง
5. มีการสนับสนุนปรับปรุงบุคลากรทางการพยาบาลให

เหมาะสมกับการ พยาบาลยุคใหม หรือเทคโนโลยีใหมๆ
ภายในกลุมงานการพยาบาล

6. มีการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชน
ตอการดําเนินงานภายในกลุมงานการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

7. ไดรับการสนับสนุนการสรางสรรคและคนหาวิธีการใหมๆ
เพื่อการปรับปรุงการทํางานจากกลุมงานการพยาบาล

8. กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการคงอยูของ
องคการดวยการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม

9. ไดรับความสะดวกในการทํางานจากการที่กลุมงานการ
พยาบาลนําวิธีการใหมๆที่มีความเหมาะสมมาใช

10. ไดรับการยกยอง ชมเชย  และรางวัลตอบแทนที่เหมาะสม
จากการคิดคนและนําวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน

4.12
3.78
3.73

3.61

3.43

3.40

3.28

3.27

3.26

3.24

0.70
0.74
0.81

0.84

0.91

0.87

0.90

0.83

0.95

0.89

สูง
สูง
สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ตารางที่ 11 (ตอ)

ความพรอมขององคการดานนวัตกรรม X S.D. ระดับ

11. มีการใชทรัพยากรที่มุงเนนตอการปรับตัวเพื่อการ
      เปลี่ยนแปลงภายในกลุมงานการพยาบาล
12. มีการบริหารจัดการ ทรัพยากรเพื่อการพัฒนาการ

ดําเนินงานขององคการอยางเพียงพอภายในกลุมงานการ
พยาบาล

13. มีการบริหารจัดการทรัพยากร เทคโนโลยี ใหบุคลากรทุก
ระดับมีใชอยางเพียงพอ

3.12

3.01

2.96

0.85

0.89

0.88

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.40 0.66 ปานกลาง

จากตารางที่ 11 พบวา ความพรอมขององคการดานนวัตกรรมโดยรวม   อยูในระดับ
ปานกลาง (X = 3.40) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ใหบริการที่ทําใหผู
ใชบริการมีความพึงพอใจ อยูในระดับสูง (X = 4.12) รองลงมา คือ ใหการยอมรับตอการปรับปรุง
การปฏิบัติงาน และพรอมที่จะนําวิธีการใหมๆ มาใชในการทํางานเพื่อความสําเร็จของกลุมงาน
การพยาบาล อยูในระดับสูง (X = 3.78 และ 3.73 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มีการ
บริหารจัดการทรัพยากร  เทคโนโลยี ใหบุคลากรทุกระดับมีใชอยางเพียงพอ อยูในระดับปานกลาง
(X = 2.96)
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    1.4  ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ตารางที่ 12-15)

ตารางที่ 12   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
                 จําแนกรายดาน

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ X S.D. ระดับ

1. ดานการอุทิศตน
2. ดานความพรอมของขอมูลขาวสาร
3. ดานระบบรางวัล

3.91
3.28
2.95

0.66
0.76
0.66

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 3.42 0.59 ปานกลาง

จากตารางที่ 12 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.42) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการอุทิศ
ตนมีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง (X = 3.91)   รองลงมา คือ ดานความพรอมของขอมูลขาวสาร
อยูในระดับปานกลาง (X = 3.28) และดานระบบรางวัลมีคาเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง
(X = 2.95)
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ตารางที่ 13    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานการ
        อุทิศตน  จําแนกรายขอ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานการอุทิศตน X S.D. ระดับ

1. ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเตม็ใจ
2. มีความตั้งใจอยางแนวแนที่จะปฏิบัติสิ่งที่และเปน
      ประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล
3. ตระหนักถึงความรับผิดชอบตอความกาวหนาของ
      กลุมงานการพยาบาล
4. มีความพรอมทั้งพลังกายและพลังใจสําหรับการปฏิบัติ

งานเพื่อความสําเร็จของกลุมงานการ  พยาบาล
5. ไมเคยปฏิเสธเมื่อกลุมงานการพยาบาลขอความรวมมือ
6. ไดใชศักยภาพของตนอยางเต็มที่ในการดําเนินงานของ

กลุมงานการพยาบาล
7. ใหความชวยเหลือกลุมงานการพยาบาลอยางเต็มที่
      เพื่อความสําเร็จขององคการ
8. ทุมเททั้งพลังกายและพลังใจในการทํางานเพื่อกลุมงาน

การพยาบาล โดยไม เห็นแกเหน็ดเหนื่อย
9. เสนอตัวชวยงานแกกลุมงานการพยาบาล เพื่อใหงาน
      เปนไปอยางราบรื่น

4.16
4.05

4.00

3.96

3.94
3.92

3.86

3.67

3.63

0.67
0.75

0.76

0.78

0.80
0.79

0.78

0.88

0.89

สูง
สูง

สูง

สูง

สูง
สูง

สูง

สูง

สูง

รวม 3.91 0.66 สูง
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จากตารางที่ 13 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานการอุทิศตนโดยรวมอยูในระดับ
สูง (X = 3.91)  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  ทุกขออยูในระดับสูง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด  คือ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวยความเต็มใจ  (X = 4.16)   รองลงมา  คือ  มีความตั้งใจอยาง
แนวแนที่จะปฏิบัติส่ิงที่และเปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล       และตระหนักถึงความ
รับผิดชอบตอความกาวหนาของกลุมงานการพยาบาล (X =4.05 และ 4.00 ตามลําดับ) สวนขอที่
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ พยาบาลเสนอตัวชวยงานแกกลุมงานการพยาบาลเพื่อใหงานเปนไปอยาง
ราบร่ืน (X = 3.63)
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ตารางที่ 14   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
                 ดานระบบรางวัล จําแนกรายขอ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานระบบรางวัล X S.D. ระดับ

1. ไดรับรางวัลตอบแทนที่เหมาะสมจากการนําเสนอ
ความคิดและทํางานหนักเพื่อกลุมงานการพยาบาล

2. ไดรับรางวัลตอบแทนเพราะความเปนอาวุโส
3. มีการจัดสรรรางวัลตอบแทนแกพยาบาลอยางยุติธรรม
4. มีการประเมินผลและใหรางวัลตอบแทนจากการ
      ปรับปรุงการทํางานแกพยาบาลอยางสมเหตุสมผล
5. เกณฑในการพิจารณารางวัลตอบแทนแกหัวหนาและ

ลูกนองภายในกลุมงานการพยาบาลเปนแบบเดียวกัน
6. ไมคิดจะยายไปที่อ่ืนเนื่องจากกลุมงานการพยาบาลมี

การพิจารณาใหรางวัลตอบแทนที่ยุติธรรม
7. ไดรับรางวัลตอบแทนเปนแบบรายกลุมมากกวาราย

บุคคล

3.19

3.12
2.93
2.92

2.84

2.82

2.81

0.92

  1.08
0.98
0.91

  1.02

0.99

0.98

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 2.95 0.66 ปานกลาง

จากตารางที่ 14 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานระบบรางวัลโดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 2.95) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง โดยขอที่
มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ไดรับรางวัลตอบแทนที่เหมาะสมจากการนําเสนอความคิดและทํางานหนัก
เพื่อกลุมงานการพยาบาล (X = 3.19) รองลงมา คือ  ไดรับรางวัลตอบแทนเพราะความเปนอาวุโส
และมีการจัดสรรรางวัลตอบแทนแกพยาบาลอยางยุติธรรม (X = 3.12 และ 2.93 ตามลําดับ) สวน
ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ไดรับรางวัลตอบแทนเปนแบบรายกลุมมากกวารายบุคคล (X = 2.81)
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ตารางที่ 15    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการดาน
                      ความพรอมของขอมูลขาวสาร จําแนกรายขอ

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ดานความพรอมของขอมูลขาวสาร

X S.D. ระดับ

1. สามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดรับจากกลุมงานการ
พยาบาลมาใชประกอบการตัดสินใจในการทํางานได

2. ไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองและเชื่อถือไดจาก
      กลุมงานการพยาบาล
3. ไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมงานการพยาบาลที่

สามารถเขาใจไดงาย
4. ไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมงานการพยาบาลอยาง

สม่ําเสมอ
5. ไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสภาพการณและ

การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลอยาง
      ตอเนื่อง
6. กลุมงานการพยาบาลรับฟงขอมูลขาวสารจาก

พยาบาลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงาน
7. มีระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการ

เชื่อมโยงขอมูลซึ่งกันและกันภายในกลุมงานการ
พยาบาล

3.45

3.34

3.29

3.27

3.25

3.19

3.14

0.81

0.82

0.84

0.89

0.90

0.90

0.91

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวม 3.28 0.76 ปานกลาง
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จากตารางที่ 15 พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการดานความพรอมของขอมูลขาวสาร
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.28) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับ
ปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดรับจากกลุมงานการ
พยาบาลมาใชประกอบการตัดสินใจในการทํางานได (X = 3.45) รองลงมา คือ ไดรับขอมูล
ขาวสารที่ถูกตอง และเชื่อถือไดจากกลุมงานการพยาบาล  และไดรับขอมูลขาวสารจากกลุมงาน
การพยาบาลที่สามารถเขาใจไดงาย (X = 3.34 และ 3.29 ตามลําดับ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด
คือ มีระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและการเชื่อมโยงขอมูลซึ่งกันและกันภายในกลุมงานการ
พยาบาล (X = 3.14)
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ
   สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะ
   สรางสรรค และความพรอมขององคการกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
   ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ (ตารางที่ 16 – 17)

ตารางที่ 16    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส กับความยึดมั่น
          ผูกพันตอองคการ

ระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ตํ่ามาก ต่ํา ปานกลาง สูง สูงมาก

ปจจัย
สวนบุคคล

จํานวน    % จํานวน     % จํานวน       % จํานวน    % จํานวน   %

C χ
2

p-value

สถานภาพสมรส
โสด - - 8 2.4 51 15.3 56 16.8 7 2.1 .125 5.280 .260

คู 3 .9 14 4.2 102 30.6 87 26.1 5 1.5

รวม 3 .9 22 6.6 153 45.9 143 42.9 12 3.6

จากตารางที่ 16 พบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรสกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมมีความสัมพันธกัน
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ตารางที่ 17     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ดานอายุ  ระยะเวลาที่
                       ปฏิบัติงาน  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ
                       กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

(r)
p-value การแปลผล

อายุ .076 .156 ไมมีความสัมพันธกัน
ระยะเวลาปฏิบัติงาน .081 .131 ไมมีความสัมพันธกัน
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค .791 .000 สูง
ความพรอมขององคการ .849 .000 สูง

จากตารางที่ 17 พบวา เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ดานอายุและระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  และความพรอมของ
องคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพบวา อายุ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานไมมีความ
สัมพันธกันกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   สวนความพรอมขององคการและวัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .849 และ .791 ตามลําดับ)
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ตอนที่ 4     การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก
อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ปฎิบัติงาน วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ และสมการทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (ตารางที่ 18 – 20)

ตารางที่  18    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
                       วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ กับความ
                       ยึดมั่นผูกพันตอองคการ

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1. อายุ -
2. สถานภาพสมรสโสด -.294** -
3. สถานภาพสมรสคู .250** -.923** -
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน .823** -.315**  .282** -
5. วัฒนธรรมองคการ
    ลักษณะสรางสรรค

.092* .103* -.108* .082 -

6. ความพรอมขององคการ .124* .074 -.065   .132** .853** -
7. ความยึดมั่นผูกพันตอ
    องคการ

.075 .111* -.099* .080 .791* .849* -

*p<0.05, **p<0.01

จากตารางที่ 18  พบวา  ความพรอมขององคการ  วัฒนธรรมองคการองคการลักษณะ
สรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ สวนสถานภาพ
สมรสโสดมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (r = .849  .791
และ .111 ตามลําดับ) และสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความยึดมั่นผูก
พันตอองคการ (r = - .099) สวนความพรอมขององคการมีความสัมพันธทางบวกกับ วัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และอายุ  (r = .853  .132  และ .124
ตามลําดับ) วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับสถานภาพสมรสโสด
และอายุ  (r =  .092 และ .103) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05   และมีความสัมพันธทางลบกับ
สถานภาพสมรสคู (r = - .108) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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ตารางที่ 19  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) อํานาจในการพยากรณ (R2) อํานาจในการ
        พยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2  change) ในการพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
        ของพยาบาลวิชาชีพ

ลําดับข้ันตัวพยากรณ R R2 R2

change
F p-value

1. ความพรอมขององคการ .849 .721 .721 889.266 .000
2. ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรม
    องคการลักษณะสรางสรรค

.859 .738 .017   21.690 .000

จากตารางที่ 19 พบวา ในขั้นที่ 1 ความพรอมขององคการสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   มีอํานาจในการ
พยากรณ .721 (R2 = .721) แสดงวาความพรอมขององคการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 72.1

ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคเขาไป อํานาจใน
การพยากรณเพิ่มเปน .738  (R2 = .738) สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดเพิ่มข้ึนรอยละ 1.7
(R2 change = .017)

สรุปไดวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวพยากรณทั้ง 2 ตัวกับตัวแปรเกณฑ
มีคาเทากับ .859 ซึ่งมีคาสูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางความพรอมขององคการ
ซึ่งเปนตัวพยากรณ  กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการซึ่งเปนตัวแปรเกณฑ แสดงวา ตัวพยากรณ
ทั้ง   2   ตัว   สามารถรวมอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 20    คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน
                       มาตรฐาน (Beta) ในสมการถดถอยพหุคูณที่ใชพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอ
                       องคการของพยาบาลวิชาชีพ

ตัวแปรพยากรณ b SE.b Beta t p-value

ความพรอมขององคการ .679 .058 .639 12.076 .000
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค .221 .047 .246 4.657 .000

Constant = 9.309
R = .859                                               F = 21.690                p-value = .000
R2  = .738

จากตารางที่ 20 พบวา ตัวพยากรณที่มีคา Beta สูงสุด คือ ความพรอมขององคการ
(Beta = .639)  รองลงมา คือ วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค (Beta = .246) โดยตัว
พยากรณทั้ง 2 ตัว สามารถอธิบายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) เทากับ .859 และมีอํานาจการพยากรณ
(R2 ) เทากับ .738 แสดงวาตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถรวมกันพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 73.8  โดยสามารถสรางสมการพยากรณความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพได ดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ = 9.309 + .697 ความพรอมขององคการ + .221

           วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ = .639  ความพรอมขององคการ + .246 วัฒนธรรม

            องคการลักษณะสรางสรรค
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรค ความพรอมขององคการ ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และเพื่อสรางสมการพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการ จากปจจัย
สวนบุคคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ ตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช

สมมติฐานการวิจัย มีดังนี้
1.   อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

       2.   สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
       3.   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

4. วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ

5. ความพรอมขององคการ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันองคการ
6.   ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน วัฒนธรรม

องคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฎิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลจิตเวช  ซึ่งมีจํานวน  13 โรงพยาบาล โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานตั้งแต 1 ป ขึ้นไป  กลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมอยางงาย (Simple random
sampling) จํานวน  347  คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด มี 4 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน 5 ขอ
ตอนที่ 2  เปนแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ซึ่งวิจัยสรางขึ้นตาม
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แนวคิดของ Cooke and Lafferty (1989) รวมกับการปรับปรุงจากแบบสอบถามวัฒนธรรม
องคการที่ใชวัดวัฒนธรรมองคลักษณะสรางสรรคของวรนุช  เนตรพิศาลวนิช (2538) มีจํานวน 27
ขอ เปนแบบประมาณคา  5  ระดับ

ตอนที่ 3    เปนแบบสอบถามความพรอมองคการ  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ
Ingersoll et al. (2000) ที่ไดปรับปรุงจากแบบวัด Sociotechnical  System Assessment Survey
(STSAS) ของ Pasmore (1988) โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor
analysis) มี 20 ขอ เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ

ตอนที่ 4  เปนแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด
ของ Pasmore (1988) และปรับปรุงจากแบบวัด Sociotechnical System Assessment Survey
(STSAS) ของ Pasmore (1988) มี  23  ขอเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่สรางทั้งหมด       ผูวิจัยดําเนินการโดยนําเครื่องมือไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย  ผูบริหารที่มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล
จิตเวช  จํานวน 2 ทาน นักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแบบสอบถามรวมกับอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึง
นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติหมือนกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษาจริง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชานุกูล จํานวน 30 คน และ
นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช
สูตร (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามวัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรค แบบสอบถามความพรอมขององคการ และแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ เทากับ .96 .93 และ .89 ตามลําดับ และผูวิจัยไดหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
จากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงในแตละตอนอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงอยูระหวาง .95  .95 และ .94
ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยังโรงพยาบาลจิตเวชที่
อยูในตางจังหวัด  สวนโรงพยาบาลจิตเวชที่อยูในกรุงเทพมหานครผูวิจัยนําแบบสอบถามไปสง
ดวยตนเอง โดยสงแบบสอบถามไปทั้งสิ้น  374 ฉบับ  ไดรับการตอบกลับจํานวน  370  ฉบับ  เปน
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถนํามาใชวิเคราะหได จํานวน 347 ชุด  คิดเปนรอยละ 93.3
ของแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด
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การวิเคราะหขอมูล โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 10
คํานวณหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s product moment correlation coefficient, r) และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise   Multiple  Regression)

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของตัวแปร
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

      1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช   ตั้งแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 347 คน มีอายุระหวาง 36-40 ป
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.1 มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 60.8 และมี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานระหวาง 16-20 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.1

      1.2  การวิเคราะหคาเฉลี่ยของตัวแปรวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ความพรอมขององคการ และความยึดมั่นผูกพันตอองคการ พบวา

1.2.1  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการพยาบาลโดยรวม
อยูในระดับสูง (X = 3.60) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานมิติเนน
ความสําเร็จ  รองลงมา คือ ดานมิติเนนสัจการแหงตน สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานมิติเนน
บุคคลและการสนับสนุน

1.2.2 ความพรอมขององคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม อยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.44) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานความรวมมือ อยูในระดับสูง
และดานนวัตกรรม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.52 และ 3.40 ตามลําดับ)

1.2.3 ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.42)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดาน
การอุทิศตน อยูในระดับสูง (X = 3.91) รองลงมา คือ ดานความพรอมของขอมูลขาวสาร และดาน
ระบบรางวัล อยูในระดับปานกลาง (X = 3.28 และ 2.95 ตามลําดับ)

2.  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ไดแก อายุ  สถานภาพสมรส
และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค และความพรอมขององคการ
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
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2.1  ปจจัยสวนบุคคล พบวา อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานไมมี
ความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว

2.2   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .791) และความพรอม
ขององคการมีความสัมพันธทางบวก ในระดับสูงกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .849)

3.  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส และระยะเวลาที่ปฎิบัติงาน วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ และสมการทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  พบวา ความ
พรอมขององคการ สามารถพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยมีอํานาจในการพยากรณเทากับ 0.721 (R2 = .721)  เมื่อเพิ่มตัวแปรวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค อํานาจในการพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .738  (R2 = .738)  อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวาตัว
พยากรณที่มีคา Beta สูงสุด คือ ความพรอมขององคการ (Beta = .639) รองลงมา คือ วัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค (Beta = .246) โดยสามารถสรางสมการพยากรณความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการ ไดดังนี้

สมการในรูปคะแนนดิบ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ = 9.309 + .697 ความพรอมขององคการ + .221

          วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน

ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ = .639  ความพรอมขององคการ + .246
วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจิตเวช  โดยผูวิจัยไดอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้
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1. การศึกษาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช

     1.1  การศึกษาระดับของวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
 ผลการวิจัย พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการ

พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวช โดยรวมอยูในระดับสูง (X=3.60) ซึ่งหมายถึง วิถีการคิดและการ
ปฏิบัติ คานิยมรวม ความเชื่อ บรรทัดฐาน และแบบแผนพฤติกรรมที่พยาบาลวิชาชีพยึดถือ เปน
ลักษณะทางบวก   โดยที่กลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลจิตเวช    ใหความสําคัญกับความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
จิตเวชไดรับการสงเสริมและพัฒนาความสามารถในการทํางานอยางจริงจัง    สามารถปรับตัว
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี  และผลการทํางานมักไดรับผลสําเร็จตามเปาหมาย

             เมื่อพิจารณารายดาน    พบวา     มิติเนนความสําเร็จมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X=4.01)
รองลงมา คือ ดานมิติเนนสัจการแหงตน (X=3.54) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ดานมิติเนน
บุคคลและการสนับสนุนอยูในระดับปานกลาง (X=3.22) และเมื่อพิจารณารายขอในแตละดาน
อธิบายไดวา การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ใหความสําคัญกับการบรรลุผล
สําเร็จของงาน โดยในการทํางานพยาบาลวิชาชีพมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองตามหลักวิชา
การและมาตรฐานวิชาชีพ            มีการกําหนดเปาหมายรวมกันอยางชัดเจนและมุงผลสําเร็จตาม
เปาหมายที่กําหนดไวดวยความกระตือรือรน รวมทั้งมีการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกันและ
สามารถดําเนินการตามแผนจนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย

ทั้งนี้เปาหมายการทํางานพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลจิตเวช   เปนเปาหมาย
การทํางานที่สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจของกลุมงานการพยาบาล ซึ่งเปนวิสัยทัศน พันธกิจ ที่
มุงเนนคุณภาพมากกวาปริมาณที่ไดรับ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการทํางานขององคการสุขภาพใน
ปจจุบันมีความตื่นตัวในการพัฒนาบริการสุขภาพไปสูแนวทางคุณภาพ มีการดําเนินการพัฒนา
และประเมินรับรองคุณภาพภายใตระบบตางๆ เชน ระบบ ISO 9000  ระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2545) ทําใหแนวทางการ
ทํางานของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชมีระบบที่ชัดเจนมากขึ้น และมีการพัฒนา
อยางตอเนื่องเปนผลใหพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู ความสามารถในการทํางานจากกลุมงาน
การพยาบาล แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพไดรับการสนับสนุนใหมีวิสัยทัศนรวมกัน และเขาใจ
ถึงกลยุทธตางๆของกลุมงานการพยาบาลจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถทํางานรวมกันไดดวย
ความสามารถสูงสุด
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           สวนลักษณะการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช โดยยึดหลักการ
บริหารแบบมีสวนรวมโดยมุงบุคคลเปนจุดศูนยกลาง และการใหการดูแลเอาใจใสในคุณภาพชีวิต
ของพยาบาลโดยถือวาพยาบาลเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญอยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะ
วากระแสการทํางานที่มุงคุณภาพ    จึงทําใหการทํางานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล
จิตเวช จําเปนตองพัฒนาคุณภาพงานและมุงเนนผลสําเร็จของงานมากกวาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตพยาบาล ซึ่งพิจารณาไดจากคาเฉลี่ยของมิติเนนผลสําเร็จของงานอยูในระดับสูงทั้งโดยรวม
และรายดาน  แตอยางไรก็ตาม จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช  มี
ความสุขและภูมิใจ ที่ไดทําหนาที่เปนพี่เลี้ยง ผูสอนงาน และผูนิเทศ ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช มีลักษณะที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัว  ซึ่งตองสังเคราะห
ความรูและประสบการณทั้งการพยาบาลและสุขภาพจิตเขาดวยกัน          ในการจัดกิจกรรมบําบัด
ทางจิต      และการสงเสริมสุขภาพจิตแกบุคคล    ครอบครัว   และชุมชน รวมทั้งการรักษาและการ
ฟนฟูสมรรถภาพแกผูที่มีปญหาทางจิต ใหสามารถยอมรับตนเองและปรับปรุงตนเองใหสามารถ
เผชิญกับปญหา และปรับตัวเขากับสังคมได  (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)   ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ทํา
ใหพยาบาลตองมีบทบาทการเปนผูสอนและเปนผูใหคําปรึกษา      รวมกับการใชเทคนิคการสราง
สัมพันธภาพที่นับวาเปนกิจกรรมหลักของพยาบาลจิตเวช  จึงทําใหเกิดความภาคภูมิใจที่ไดทํา
หนาที่เปนพี่เลี้ยง ผูสอนงาน และผูนิเทศงานดังกลาว

           นอกจากนี้ยังพบวา ระบบการติดตอส่ือสารภายในกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน
และมีประสิทธิภาพไมยุงยากอยูในระดับปานกลาง     อาจเนื่องจากโครงสรางของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช เปนลักษณะงานหลักและที่ปรึกษาซึ่งมีลักษณะซับซอน จึงทําให
งานบางอยางอาจลาชาและความคลองตัวในการปฏิบัติงานลดลง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539)

           ผลงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ    อัญชลี  วิสิทธิ์วงษ (2539)    ที่ไดศึกษา
รูปแบบวัฒนธรรมองคการของฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทั่วไป       และ
โรงพยาบาลชุมชน ในกลุมตัวอยางโรงพยาบาล 49 โรงพยาบาล และมีพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ
เปนกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลจํานวน   97  คน   พบวา   วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของ
โรงพยาบาลศูนย    โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับมาก    และงานวิจัยของ
วิลาวรรณ  ตันติสิทธิพร (2541) ที่พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของพยาบาล
หองผาตัด   โรงพยาบาลรัฐบาล     เขตกรุงเทพมหานคร   อยูในระดับมาก      และผลงานวิจัยนี้
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของวรนุช  เนตรพิศาลวนิช (2538) ที่พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล   กรุงเทพมหานคร   อยูในระดับคอนขางนอย
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      1.2  การศึกษาระดับความพรอมขององคการ
             ผลการวิจัย     พบวา     ระดับของความพรอมขององคการโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (X = 3.44) หมายถึงวา กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช ใหความสนใจและมี
ความพรอมตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในกลุมงานการพยาบาลในระดับหนึ่ง นั่นคือกลุมงาน
การพยาบาลมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงในอดีตและวิธีการปรับปรุงในอนาคต         โดยพยาบาล
วิชาชีพไดรับการกระตุนความรวมมือในการปรับปรุงการดําเนินงานขององคการอยางเปนขั้นตอน
จากขอผิดพลาดในอดีตและที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดการรับรูคุณคา
และการปฏิบัติไปสูเปาหมายรวมกัน ซึ่งพิจารณาไดจากคาเฉลี่ยรายดาน ที่พบวา ความพรอมของ
องคการดานความรวมมือ อยูในระดับสูง (X = 3.52) แสดงใหเห็นวา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
จิตเวชทํางานรวมกันเพื่อบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายสุงสุดที่วางไวรวมกัน มีลักษณะการทํางาน
เปนแบบทีมงาน ทุกคนใหความชวยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน และมีการสรางคานิยมรวมกัน
ซึ่งลักษณะการทํางานรวมกันของพยาบาลเปนลักษณะที่พยาบาลทุกแผนกรวมมือกันทํางานเพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายสูงสุดที่กําหนดไว          โดยใชคานิยมการทํางานของกลุมงานการพยาบาลเปน
แนวทางในการตัดสินใจ รวมทั้งพยาบาลสามารถขอความชวยเหลือจากแผนกอื่นไดเมื่อการ
ทํางานภายในแผนกมีปญหาหรือตองการความชวยเหลือ

เมื่อพิจารณาความพรอมขององคการดานนวัตกรรม พบวา อยูในระดับปานกลาง
อธิบายไดวา  การทํางานของพยาบาลวิชาชีพ  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช มีการ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงและพรอมที่จะเสี่ยงเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีการใชทรัพยากรของ
องคการเพื่อการออกแบบองคการ ผลผลิต บริการ นโยบาย และแบบแผนการดําเนินงาน รวมทั้งมี
การคิดคนนวัตกรรมมาใชในการดําเนินงาน เพื่อการบรรลุผลสําเร็จของงาน  ทั้งนี้สามารถ
พัฒนาการนํานวัตกรรมมาใชในกลุมการพยาบาลไดโดยการใหการยกยอง ชมเชย และใหรางวัล
ตอบแทนแกพยาบาลที่คิดคนและนําวิธีการใหมๆมาใชในการปฏิบัติงาน

จากผลงานวิจัย พบวา พยาบาลใหบริการที่ทําใหผูใชบริการมีความพึงพอใจ มี
ความพึงพอใจ อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา การดําเนินงานของกลุมงานการพยาบาลมีการใช
ทรัพยากรเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการที่มุงเนนความพึงพอใจของผูใชบริการ นอกจากนี้ปจจัยที่ทํา
ใหกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง คือ การที่พยาบาลวิชาชีพใหการยอม
รับตอการปรับปรุงการปฏิบัติงาน และพรอมที่จะนําวิธีการใหมๆมาใชในการทํางานเพื่อบรรลุผล
สําเร็จของกลุมงานการพยาบาล นั่นคือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช มีทัศนคติที่ดีตองาน
รับรูถึงความพรอมขององคการ และพรอมที่จะเสี่ยงเพื่อการเปลี่ยนแปลงจะมีอิทธิพลตอความ
สามารถขององคการในการสรางความเปลี่ยนแปลงขององคการที่เกิดผลสําเร็จ (Kotter, 1995
cited in Jansen and Karen, 2000)
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สอดคลองกับการศึกษาของ Eby et al. (2000) ที่ไดศึกษาถึงองคประกอบที่มีผล
ตอการรับรูของบุคลากรตอความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาในบุคลากรของ
องคการคาแหงชาติ กลุมตัวอยางมีทั้งพนักงานและผูจัดการ จํานวน 117 คน ที่ปรับรูปแบบการ
ขายจากการขายแบบคนเดียวเปนการขายแบบทีมงาน ซึ่งผลการศึกษา พบวา ดานทัศนคติและ
สิทธิสวนบุคคล ไดแก สิทธิในการทํางาน ดานกลุมทํางานและทัศนคติตองาน ไดแก ความเชื่อมั่น
ตอกลุมทํางาน และดานตัวแปรสิ่งแวดลอม ไดแก ความยืดหยุนของนโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติ
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูของบุคลากรตอความพรอมขององคการตอการเปลี่ยนแปลง 
สําหรับผลงานวิจัยในประเทศไทยจากการศึกษาคนควาของผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาวิจัย
ตัวแปรนี้

       1.3  การศึกษาระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
              ผลการวิจัย พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการโดยรวม   อยูในระดับปานกลาง

อธิบายไดวา การที่ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช อยูใน
ระดับปานกลาง     อาจเนื่องจากลักษณะงานของพยาบาลจิตเวชเปนลักษณะงานที่มีคุณลักษณะ
เฉพาะทางที่มุงเนนใหการพยาบาลดวยการประเมินและใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจ 
อารมณ และพฤติกรรม (กรมสุขภาพจิต, 2541) ซึ่งตองอาศัยความรู ความสามารถ ความอดทน
ทักษะ ความคลองตัว รวมทั้งเจตคติที่มีความรับผิดชอบอยางแทจริง จึงจะสามารถปฏิบัติงานได
เปนอยางดี (ลักษณา พลอยเลื่อมแสง, 2544) หากพยาบาลวิชาชีพไมมีคุณสมบัติเหลานี้อาจทําให
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลง  ซึ่งจากผลงานวิจัยของสอาด วงศอนันตนนท (2538) พบวา
ความหลากหลายของงาน ความมีเอกลักษณของงาน ความมีอิสระของงาน มีความสัมพันธทาง
บวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการอุทิศตนอยูในระดับสูง สวนดานความพรอม
ของขอมูลขาวสารและดานระบบรางวัล อยูในระดับปานกลาง แสดงใหเห็นวา ความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช    ใหความสําคัญกับการอุทิศตน
ทํางานเพื่อองคการ โดยมีการจัดเตรียมทั้งพลังกายและพลังใจปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ดวย
ความเต็มใจมีความตั้งใจอยางแนวแนที่จะปฏิบัติสิ่งที่ดีและเปนประโยชนตอกลุมงานการพยาบาล         
และตระหนักถึงความรับผิดชอบตอความกาวหนาของกลุมงานการพยาบาล รวมทั้งมีความพรอม
ทั้งพลังกายและพลังใจสําหรับการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จของกลุมงานการพยาบาล เหลานี้
อภิปรายไดวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เปนความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการที่มุงเนนการทํางานเพื่อองคการมากกวาเพื่อการคงอยูในองคการ และมีความตั้ง
ใจในการทํางานเพื่อใหองคการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย (Pasmore, 1988)
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สวนความพรอมของขอมูลขาวสารและดานระบบรางวัล     อยูในระดับปานกลาง
โดยความพรอมของขอมูลขาวสารมีคาเฉลี่ยมากกวาดานระบบรางวัล แสดงใหเห็นวา พยาบาล
วิชาชีพใหความสําคัญกับความพรอมของขอมูลขาวสารมากกวาระบบรางวัล          ตองการขอมูล
ขาวสารจากกลุมงานการพยาบาลมาประกอบการตัดสินใจในการดําเนินงาน เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช สามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดรับจากกลุมงานการพยาบาลมาใช
ประกอบการตัดสินใจในการทํางานได และขอมูลขาวสารที่ไดรับเปนขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  เชื่อ
ถือได และสามารถเขาใจไดโดยงาย

ความพรอมขององคการดานระบบรางวัล   แสดงใหเห็นวา   พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจิตเวช ไดรับรางวัลตอบแทนที่เหมาะสมจากการนําเสนอความคิดและทํางานหนักเพื่อ
กลุมงานการพยาบาล อาจเปนเพราะสวนหนึ่งของการใหรางวัลตอบแทนยังเปนการพิจารณา
เพราะความเปนอาวุโส  แตอยางไรก็ตามพยาบาลก็ยังไดรับการจัดสรรรางวัลอยางยุติธรรม

จากผลการศึกษา     พบวา     ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลจิตเวชอยูในระดับปานกลาง  สอดคลองกับงานวิจัยของ นองนุช  ภูมิสนธิ์ (2539) และ
ชุติมา  สุวรรณประทีป (2543)   ที่พบวา     ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง   งานวิจัยของจรัสศรี ไกรนที (2539) ที่
พบวา ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป
เขตภาคใต อยูในระดับปานกลาง  และงานวิจัยของนิยม สี่สุวรรณ (2544) ที่พบวา ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับปานกลางเชนกัน แสดงให
เห็นวา        ความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพไมแตกตางกัน          แมวาจะอยูใน
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากปริมาณงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการปรับเปลี่ยนระบบ
การใหบริการพยาบาลทั้งดานผลลัพธการบริการ มาตรฐานงาน และคุณภาพ เพื่อใหสอดคลองกับ
การปฏิรูประบบสุขภาพ สิทธิผูปวย และรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน (สมหมาย  หิรัญนุช, 2541) ซึ่ง
การที่ปริมาณงานเพิ่มข้ึนมากทําใหพยาบาลตองทํางานมากขึ้น ในขณะที่คาตอบแทนที่ไดรับยัง
เทาเดิม สงผลใหเกิดความเหนื่อยหนายในการทํางาน และความเหนื่อยหนายในงานเปนปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอความคงอยูในงานและการลาออก (Prestholdt, Irving, and Mathews, 1988) ซึ่ง
แสดงวา บุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการลดลงดวย
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2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล     วัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

                  2.1  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
 2.1.1  อายุ
           ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยมีอายุเฉลี่ย 38.3 ป โดยมีอายุ

ระหวาง 36–40 ป มากที่สุด และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความยึดมั่นผูกพันตอองค
การ พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
(r = .076) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่วา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิรูประบบราชการที่เปนผลใหการทํางานใน
ปจจุบันมีระบบในการทํางานที่มีกฎเกณฑและเงื่อนไขมากขึ้น  ผลการทํางานตองสามารถประเมิน
ได เหลานี้อาจทําใหความตองการที่จะอยูในองคการลดลง  ประกอบกับกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย
38.36 ป ซึ่งนับวาเปนชวงอายุที่มีความพรอมทั้งดานการเงิน และความมั่นคงทาง
ครอบครัวแลว  ความตองการอยูในองคการเพื่อตองการรายไดจากการทํางานอาจไมใชสิ่งสําคัญ
สูงสุด หรืออาจเปนเพราะวาไมวาอายุจะมากหรือนอยก็มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมแตกตาง
กันเพราะแนวโนมการทํางานเพื่อองคการในปจจุบันมุงที่ผูปวยมากกวาการทํางานเพื่อการคงอยู
ในองคการ  สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุรีย  อุสาหะ (2542), นาฏยา  อวมผึ้ง (2544) และ
อนัญญา  ไชยวุฒิ (2544) ที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

 2.1.2   สถานภาพสมรส
          ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีสถานภาพสมรสคู  มากที่สุด

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพบวา สถาน
ภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่
2 ที่ตั้งไววา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  อาจเนื่องมาจาก
บุคคลที่สมรสแลว จะตองมีภาระรับผิดชอบตอครอบครัว ความสนใจและการกระทําตางๆ จึงมุง
กระทําเพื่อครอบครัวมากกวาเพื่อองคการ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Decotis and
Summers (1987) ที่พบวา บุคคลที่มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการต่ําจะผูกพันกับส่ิงอื่น เชน
ครอบครัว งานอดิเรก กีฬา เปนตน หรืออาจเปนเพราะวาไมวาบุคคลจะมีสถานภาพสมรสแบบใด
ตางก็มีรายไดที่ไดจากการทํางานในอัตราเดียวกัน  มีสังคมที่ตองชวยตนเองเหมือนกัน ความเปน
อยู  ความทุมเทเพื่อองคการที่เหมือนกัน   การไดรับการสนับสนุน  รางวัลตอบแทน โอกาสกาว
หนาจากองคการที่เทาเทียมกัน  จึงทําใหสถานสมรสไมมีผลตอความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ผล
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งานวิจัยนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยของ วรรณดี  ชูกาล (2540) จุรีย อุสาหะ (2542) และนาฏยา
อวมผึ้ง (2544) ที่พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

   2.1.3   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
              ผลการวิจัย   พบวา   กลุมตัวอยางสวนมากมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระหวาง 16–20 ป รองลงมา คือ 21 ป ข้ึนไป และเมื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพบวาไมมีความสัมพันธกัน ซึ่งไมเปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 ที่วา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไดรับการปฏิบัติจากกลุมงานการพยาบาล
ตอพยาบาลวิชาชีพเปนแบบเดียวกันหมด        ไมวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานจะมากหรือนอย
เพียงใด     ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Glisson and Durick (1988)  ที่พบวา
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ทํางานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพ
ชุมชนไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ผลงานวิจัยของ ชุติมา สุวรรณประทีป
(2543) ที่พบวา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพยาบาล         และผลงานวิจัยของ   อนัญญา
ไชยวุฒิ (2544)    ที่พบวา     ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ    ภาควิสัญญีวิทยา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ไมมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

      2.2.   ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ

 ผลการวิจัย พบวา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง (r = .791)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 ที่วา วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคมีความ
สัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงาน
การพยาบาลมีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคสูง จะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย
และในทางตรงขามกันพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาลมีวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคต่ํา จะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการต่ําดวย  

    การที่วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค มีความสัมพันธทางบวกกับความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการในระดับสูง อาจเปนเพราะวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคใหความ
สําคัญตอการตอบสนองความตองการของบุคคล    และเนนบุคคลเปนจุดศูนยกลาง  มีการทํางาน
แบบการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมที่ใหความสําคัญกับสมาชิกในองคการ และมีการติดตอ
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ส่ือสารในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ       รวมทั้งไดรับการสนับสนุนในการพัฒนาตนเองจากงาน
ที่ทําและมีอิสระในการพัฒนางานของตน  (Cooke and Laffertty, 1989) ทั้งนี้การใหความสําคัญ
ตอการตอบสนองความตองการของบุคคลโดยเนนบุคคลเปนจุดศูนยกลาง และการใชหลักการ
ทํางานแบบการบริหารแบบมีสวนรวมดังกลาว จะสงผลใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน และ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เปนความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยที่สัมพันธกับเนื้องาน  ไดแก
ความสําเร็จ ความเปนที่รูจัก งาน ความรับผิดชอบ ความกาวหนาในงาน (มัลลิกา ตนสอน, 2544)
ซึ่งการที่บุคคลไดรับความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึน และมีสวนรวมในการตัดสินใจที่สําคัญ รวมทั้ง
การใหความสําคัญกับคานิยมรวมจะทําใหบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเพิ่มสูงขึ้น 
(Pasmore, 1988)

     นอกจากนี้องคการที่มีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคจะทําใหไดรับการ
ปลูกฝงความคิดสรางสรรคที่สงเสริมคุณภาพการทํางานมากกวาปริมาณงาน (Greenberg and
Baron, 1995)    และมีคานิยมในการทํางานในแนวทางเดียวกันที่สอดคลองกับเปาหมายของ
องคการ ทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพสูง จะสงผลตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลทําให
ความสามารถในการทํางานเพิ่มมากขึ้น (อัญชลี  วิสิทธิ์วงษ, 2539)  ซึ่งความพึงพอใจในงาน
วิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธโดยตรงกับความเปนเอกสิทธิ์ความเปนวิชาชีพที่ชวยเสริมสราง
กําลังใจ และ ตอบสนองความตองการระดับสูงและการคงอยูในงานของพยาบาล (Grandjean,
Aiken, and Bonjean, 1976 อางถึงในพวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2535) ซึ่งบุคคลที่ไดรับการตอบ
สนองความตองการตามความคาดหวัง    และรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคการก็จะทําใหเกิด
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ (Steers, 1984; สอาด วงศอนันตนนท , 2538)

       สอดคลองกับการศึกษาของ    Ingersoll et al. (2000)     ที่ไดศึกษาความ
สัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ ความพรอมขององคการเพื่อการเปลี่ยนแปลงกับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ   ของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน Midwest     ซึ่งเปน
โรงพยาบาลที่เปนสมาชิกของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่อยูในระหวางพัฒนารูปแบบการ
ทํางานใหม ไดแก พยาบาล ผูบริหาร และบุคลากรอื่น จํานวน 684 คน พบวา วัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
ผลงานศึกษาวิจัยของ อุปกิจ พละวงศ (2544)  ที่ศึกษาวัฒนธรรมองคการตามลักษณะวัฒนธรรม
องคการของโครงการวิจัยนานาชาติ (GLOBE) พบวา วัฒนธรรมองคการ ลักษณะเนนอนาคต
ลักษณะเนนความสําเร็จ ลักษณะความเปนเพศชาย ลักษณะเนนความมีมนุษยธรรม ลักษณะการ
หลีกเลี่ยงความไมเเนนอนและลักษณะการใชอํานาจของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ใน
กํากับมูลนิธิ กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ  และผลงานศึกษาวิจัยของ ประภาพร เหลืองชวยโชค (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
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ระหวางการรับรูวัฒนธรรมองคการและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   ของพนักงานในองคการ
เอกชนและพนักงานในองคการรัฐวิสาหกิจ โดยศึกษาวัฒนธรรมองคการตามแบบจําลอง 4 มิติ
ของ Hofstede (1984) พบวา การรับรูวัฒนธรรมองคการตามที่เปนจริงกับตามที่ตองการมีความ
สัมพันธทางลบกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  แสดงใหเห็นวาวัฒนธรรมองคการมีความ
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการไมวาจะศึกษาวัฒนธรรมองคการในลักษณะใด

      2.3   ความสัมพันธระหวางความพรอมขององคการ กับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ

 ผลการวิจัย   พบวา ความพรอมขององคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .849) เปนไปตามสมมติฐานขอ 5 ที่วา ความพรอมของ
องคการมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ   อธิบายไดวา      หากพยาบาล
วิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมขององคการสูง จะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย หรือในทางตรงขามพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาล
มีความพรอมขององคการต่ําจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการต่ําดวย 
อภิปรายไดวา การที่พยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมขององคการ  จะ
ทําใหสามารถเตรียมพรอมสภาพแวดลอมการทํางานใหพรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงและสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดโดยงาย ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพไดรับการสงเสริมในการนํา
นวัตกรรมมาใชในการปรับปรุงการทํางาน   และทุกคนตางใหความรวมมือกันและชวยเหลือกันใน
การทํางาน จะกอใหเกิดความรักผูกพันกันในองคการ   และสามารถสรางสรรคงานที่มีคุณภาพ
และบรรลุผลตามเปาหมายขององคการทําใหองคการมีความมั่นคงและกาวหนา  ซึ่งการที่บุคคล
ไดอยูในองคการที่มีความกาวหนาและมั่นคงจะกอใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอองคการดวย

   สอดคลองกับการศึกษาของ Ingersoll et al. (2000) ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางวัฒนธรรมองคการ ความพรอมขององคการเพื่อการเปลี่ยนแปลงกับความยึดมั่นผูกพันตอ
องคการ ของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน Midwest ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่เปน
สมาชิกของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่อยูในระหวางพัฒนารูปแบบการทํางานใหม ไดแก
พยาบาล ผูบริหาร และบุคลากรอื่น จํานวน 684 คน พบวา ความพรอมขององคการมีความ
สัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  และไดกลาววา เมื่อพยาบาลวิชาชีพรับรูถึง
ความพรอมขององคการจะสงผลตอการสรางเสริมพลังอํานาจตอกลุมทํางาน ประกอบการไดรับ
ผลตอบแทนที่เหมาะสมจากการทํางานรวมกัน จะชวยเพิ่มขวัญและกําลังใจในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพมากขึ้น ทําใหเกิดความเต็มใจในการทํางานและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
มากขึ้น
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3. กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
 จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา มีตัวแปรพยากรณ 2 ตัว ที่

สามารถรวมกันอธิบายความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ
ความพรอมขององคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดรอยละ 73.8 (R2  = .738) และมีทิศทางความ
สัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในทางบวกทั้งหมด อธิบายไดวา หากพยาบาลวิชาชีพ
ภายในกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมขององคการและวัฒนธรรมลักษณะสรางสรรค จะทําให
พยาบาลวิชาชีพมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการเปลี่ยนแปลงไปไดรอยละ 73.8 (R2  = .738)

 สอดคลองกับผลงานการวิจัยของ Ingersoll et al. (2000)   ที่พบวา   วัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการเปนตัวแปรสําคัญที่สามารถพยากรณ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการไดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 30 เปนรอยละ 47

ความพรอมขององคการเปนตัวพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดเปนอันดับ
แรก สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 72.1 (R2 = .721)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .639)  พบวา มีความสัมพันธทางบวก  แสดง
วาหากพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาลมีความพรอมขององคการสูง มีแนวโนมที่
พยาบาลวิชาชีพจะมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการสูงดวย เนื่องความพรอมขององคการทําให
สมาชิกในองคการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ การติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย
พรอมทั้งสนับสนุนและใหอิสระแกสมาชิกในการทํางานเพื่อองคการ       ทั้งดานการนํานวัตกรรม
มาใชในองคการและการสงเสริมใหเกิดความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการที่สมาชิกมีสวนรวม
ในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ การบริหารงาน และองคการใหความสนใจและสนับสนุนตอ
สมาชิก จะทําใหเกิดความรูสึกความเปนเจาของ ซึ่งจะมีผลตอระดับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
(Steers, 1977)

ประกอบกับการที่องคการมีวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคซึ่งเปนวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคที่เนนผลสําเร็จของงาน เนนบุคคลเปนศูนยกลาง ยึดหลักการบริหาร
งานแบบมีสวนรวม และเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทําใหบุคลากรไดมีโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพในการทํางานของตน และไดรับความกาวหนาจากงานที่ทํา ซึ่งสงผลตอความพึงพอใจใน
การทํางานกอใหเกิดความเต็มใจในการทํางานเพื่อองคการและผูกพันอยูกับองคการ

     เมื่อเพิ่มตัวแปรวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคซึ่งเปนตัวแปรที่มีความสําคัญใน
การพยากรณความยึดมั่นผูกพันตอองคการไดเปนอันดับสอง อํานาจในการพยากรณเพิ่มข้ึนเปน
.738 (R2 = .738)  สามารถเพิ่มอํานาจในการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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และเมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .246) พบวา มีความสัมพันธทางบวก และแนวโนม
ของความยึดมั่นผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 1.7 (R2= .017)

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการวิจัยไปใช

1.  จากการศึกษาพบวา  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช อยูในระดับสูง รวมทั้งมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน
ตอองคการในระดับสูงดวย       แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพภายในกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลจิตเวช มีการทํางานที่มีประสิทธิภาพและมุงผลสําเร็จของงาน   มีการสนับสนุน
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการวางแผนพัฒนาองคการใหเกิด
ความกาวหนาและยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยการพัฒนาวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

2.  เพื่อเปนการรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคการ และมีความเต็มใจอุทิศตนทํางาน
เพื่อองคการอยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารจึงควรใหการสงเสริมและสนับสนุนการทํางานของ
บุคลากรโดยใชหลักการบริหารงานแบบมีสวนรวม      และเนนบุคคลเปนศูนยกลาง มีระบบรางวัล
ตอบแทนการทํางานที่เสมอภาคและยุติธรรม     มีขอมูลขาวสารและระบบการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพที่บุคลากรสามารถนําไปใชตัดสินใจในการทํางานได    รวมทั้ง
ดูแลเอาใจใสตอคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรและใหการสนับสนุนความกาวหนาจากการ
ทํางานแกบุคลากร

      3.  จากการศึกษาพบวา  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวช มีความพรอมของ
องคการอยูในระดับปานกลาง โดยมีดานความรวมมืออยูในระดับสูง และดานนวัตกรรมอยูใน
ระดับปานกลาง ชี้ใหเห็นวากลุมงานการพยาบาลสามารถพัฒนากลุมงานการพยาบาลใหมีความ
พรอมขององคการใหมากขึ้น   โดยการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรนํานวัตกรรมมาใชในการ
ดําเนินงานขององคการ  และเพื่อใหมีการนํานวัตกรรมมาใชอยางกวางขวางและเกิดการยอมรับ ผู
บริหารควรใหการยกยอง ชมเชย สนับสนุน และใหรางวัลตอบแทนแกบุคลากรที่คิดคนและนํา
นวัตกรรมมาใชในองคการ   และไมลงโทษหากการนํานวัตกรรมมาใชไมประสบผลสําเร็จ

4.  จากการศึกษาที่พบวา  ความพรอมขององคการและวัฒนธรรมองคการลักษณะ
สรางสรรคสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนความยึดมั่นผูกพันตอองคการได   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและมีทิศทางความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการในทางบวก จะเปน
ประโยชนสําหรับการเพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคการของบุคลากร โดยการพัฒนาใหองคการมี
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ความพรอมขององคการเพิ่มมากขึ้น จากการสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการทํางานของ
บุคลากรและการนํานวัตกรรมมาใชในองคการ       ในขณะที่ตองสงเสริมใหองคการมีวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคควบคูไปดวย จึงจะสงผลใหบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
อุทิศตนทํางานเพื่อองคการอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาทบทวนตัวแปรความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ความพรอมของ
องคการ และวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรคใหม วามีความซ้ําซอนกันหรือไมกอนนําไป
ศึกษาเนื่องจากจากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรทั้ง  3  ตัวนี้มีความสัมพันธกันสูง

2. ควรมีการศึกษาวาองคประกอบใดของความพรอมขององคการและวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรคที่สามารถทํานายความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

3. ควรมีการศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีผลตอวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
และความพรอมขององคการ เพื่อองคการสามารถนําปจจัยนั้นมาสงเสริมวัฒนธรรมองคการ
ลักษณะสรางสรรคและความพรอมขององคการมากขึ้น
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

            ชื่อ-สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน
1. นางสมหมาย  หิรัญนุช ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
2. นางวัชราภรณ  อุทโยภาศ หัวหนากลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
3. นางกาญจนา  เหมะรัต พยาบาลวิชาชีพ 7

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา
4. นางวรนุช  เนตรพิศาลวนิช นักวิชาการพยาบาล 6 ว.

กองการพยาบาลสาธารณสุข
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร

5. นางสาวสอาด  วงศอนันตนนท พยาบาลวิชาชีพ 7
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ถ.พญาไท  กรุงเทพฯ

กุมภาพันธ   2546

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม
เรียน   ทานผูตอบแบบสอบถาม (พยาบาลวิชาชีพ)

เนื่องดวยดิฉัน นางจารุวรรณ  ประดา  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ  กับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช”  โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร.ยุพิน  อังสุโรจน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งมี
วัตถุประสงคของการวิจัยดังเอกสารที่แนบมา  และการทําวิทยานิพนธดังกลาว จําเปนตองไดรับ
ขอมูลจากทาน  ตามรายละเอียดในแบบสอบถามการวิจัยฉบับนี้

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถาม  โดยขอใหทานตอบ
ตามที่เห็นวาเปนจริง  ดิฉันขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ  และผลการวิจัยจะนํา
เสนอในลักษณะภาพรวม  ซึ่งจะไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด

ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี  และ
ขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ
          นางจารุวรรณ    ประดา

นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

☺ เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของทาน  หลังจากตอบแบบสอบถามครบ
ทุกขอแลว  กรุณาพับแบบสอบถามใสซองสีน้ําตาลที่แนบมาและปดผนึก  รวบรวมสงที่
กลุมงานการพยาบาล  กอนสงคืนผูวิจัย  ภายในวันที่   24   กุมภาพันธ  2546  ☺
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ตัวอยาง
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  [   ]  หนาคําตอบตามความเปนจริงและเติม
ขอความลงในชองวางที่เวนไว

1. อายุ …………ป……………เดือน

2. เพศ [   ]   หญิง [   ] ชาย

3. สถานภาพสมรส       [   ]    โสด
[   ]     สมรส
[   ]     มาย / หยา / แยก

4. ระดับการศึกษา [   ]     ต่ํากวาปริญญาตรี
[   ]    ปริญญาตรี
[   ]    สูงกวาปริญญาตรี

[   ]    ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา)
[   ]     ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)

5. ระยะเวลาที่ทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ รวม………ป………..เดือน
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ตัวอยาง
แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค

คําชี้แจง  :  โปรดพิจารณาขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมาย ดังนี้

ระดับความคิดเห็น
เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
นอยที่สุด

1. พยาบาลยึดหลักการปฏิบัติที่มุงผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่กําหนดไว ……………….

2. พยาบาลมีการกําหนดเปาหมายการ
ปฏิบัติงานรวมกัน…………………………
3. พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูก
ตองตามหลักวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ
4. พยาบาลมีการวางแผนการปฏิบัติงาน
รวมกันกับทีมพยาบาลอยางเปนระบบตาม
ขั้นตอนที่กําหนดไว ………………………
5. พยาบาลมีการนําแผนการดําเนินงาน
ที่รวมกันกําหนดไว ไปปฏิบัติไดจนบรรลุผล
ตามเปาหมาย………………………………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

   ขอคําถาม
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ตัวอยาง
แบบสอบถามความพรอมขององคการ

คําชี้แจง : โปรดพิจารณาขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมาย ดังนี้

ระดับความคิดเห็น
เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
นอยที่สุด

1. พยาบาลทํางานรวมกันไดดวยดีแมวาจะ
อยูตางแผนกกัน……………………………
2. พยาบาลสามารถขอความชวยเหลือจาก
แผนกอื่นได  เมื่อการทํางานภายในแผนกมี
ปญหา  หรือตองการความชวยเหลือ………
3. พยาบาลทุกแผนกรวมมือกันทํางานเพื่อ
ใหบรรลุเปาหมายสูงสุดที่กําหนดไว ………
4. พยาบาลใหความชวยเหลือสนับสนุน
การทํางานซึ่งกันและกัน แมวางานนั้นอยู
นอกเหนือหนาที่ของตน…………………….
5. พยาบาลใหการชวยเหลือผูอ่ืนในการ
ทํางานแมวางานนั้นจะไมมีคําสั่งใหทํา……...

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

………

ขอคําถาม
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ตัวอยางแบบสอบถาม
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ

คําชี้แจง  :  โปรดพิจารณาขอคําถามแลวทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  โดยแตละระดับความคิดเห็นมีความหมาย ดังนี้

ระดับความคิดเห็น
เห็นดวย
มากที่สุด

เห็นดวย
มาก

เห็นดวย
ปานกลาง

เห็นดวย
นอย

เห็นดวย
นอยที่สุด

1. พยาบาลทุมเททั้งพลังกายและพลังใจใน
การทํางานเพื่อกลุมงานการพยาบาล โดยไม
เห็นแกเหน็ดเหนื่อย…………………………
2. พยาบาลใหความชวยเหลือกลุมงานการ
พยาบาลอยางเต็มที่เพื่อความสําเร็จของ
องคการ………………………………………
3.  พยาบาลไมเคยปฏิเสธเมื่อกลุมงานการ
พยาบาลขอความรวมมือ……………………
4.  พยาบาลปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่
ดวยความเต็มใจ……………………………..
5.  พยาบาลมีความพรอมทั้งพลังกายและ
พลังใจสําหรับการปฏิบัติงานเพื่อความสําเร็จ
ของกลุมงานการพยาบาล………………….

………

………

………

………
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………

………
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ขอคําถาม
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ภาคผนวก ค
เอกสารขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
       กรุงเทพฯ  10330

            ธันวาคม  พ.ศ.  2546

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

เนื่องดวย นางจารุวรรณ ประดา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬา
ลงกรณ  มหาวทิยาลัย กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ” โดยมี ผูชวย
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ นางวัชราภรณ  อุทโยภาศ และ นางกาญจนา  เหมะรัต เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหนางวัชราภรณ  อุทโยภาศ และ นางกาญจนา  เห
มะรัต  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครือ่งมอืการวจิยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน  และขอขอบคณุมา  ณ  โอกาสนี้

       ขอแสดงความนับถือ

                                                       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                            
รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน               นางวัชราภรณ  อุทโยภาศ และ นางกาญจนา  เหมะรัต
อาจารยที่ปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน  โทร.02-

   2189817
งานบริการการศึกษา        โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
ชื่อนิสิต                            นางจารุวรรณ  ประดา   โทร. 01-7939487  หรือ 02-9443600
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ที่ ทม 0342/         คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
        อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท
        กรุงเทพฯ  10330

                     มกราคม  2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล

เนื่องดวย นางจารุวรรณ ประดา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช”  โดยมี   ผูชวย
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใคร
ขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยโดยการใช แบบสอบถามวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค แบบสอบถามความพรอมขององคการ และแบบสอบถามความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ จากพยาบาลวิชาชีพสถาบันราชานุกูลที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล ทั้ง
นี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหให นางจารุวรรณ  ประดา ไดดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาวเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

                                                                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี)
                                                                        รองคณบดีฝายการจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                                                                         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน   โทร. 02-2189817
งานจัดการศึกษา        โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
ชื่อนิสิต                      นางจารุวรรณ  ประดา โทร 01-7939487 หรือ 02-9443600
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ที่ ทม 0342/        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
            อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

                                มกราคม  2546

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา

เนื่องดวย นางจารุวรรณ ประดา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั กาํลงัดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค ความพรอมขององคการ กับความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวช”  โดยมี   ผูชวย
ศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยการใชแบบสอบถามวัฒนธรรม
องคการลักษณะสรางสรรค แบบสอบถามความพรอมขององคการ และแบบสอบถามความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ     จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา ทั้งในหอผูปวย
นอกและหอผูปวยใน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา  และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอ
มูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง
        

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหให นางจารุวรรณ  ประดา ไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย ดังกลาวเพื่อประโยชนทางวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ        ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   อังสุโรจน   โทร. 02-2189817
งานจัดการศึกษา       โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806
ชื่อนิสิต           นางจารุวรรณ  ประดา โทร 01-7939487 หรือ 02-9443600
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ที่…………………………………………….
วันที่……………………………………………………………

ขาพเจา………………………อายุ………ป  อยูบานเลขที่…………..ถนน………………
หมูที่………แขวง/ตําบล………………เขต/อําเภอ…………………….จังหวัด……………………
ขอทําหนังสือนี้ใหไวแกหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ…นางจารุวรรณ ประดา เร่ือง ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล  วัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค  ความพรอมขององคการ กับ
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวช ………….

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ
ขูเข็ญ  หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย
ประสิทธิภาพความปลอดภัย  อาการ  หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจาก
การวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่ แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบวา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได
ขอ 6. หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ  ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัยนี้ใหขาพเจาไดทราบ
ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนา

ของขาพเจา   จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ  พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน
ลงชื่อ………………………………ผูยินยอม
        (………………………………………)
ลงชื่อ……………………………หัวหนาผูวิจัย
        (……นางจารุวรรณ……ประดา………..)
ลงชื่อ……………………………………พยาน
        (………………………………………)
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ภาคผนวก ง
สถิติที่เกี่ยวของ
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1. ผลการวิเคราะหขอคําถามเปนรายขอ (Item  analysis) จากการทดลองใช (Try out)

1.1 แบบสอบถามวัฒนธรรมองคการลักษณะสรางสรรค
      (แทนดวยสัญลักษณ C)

Item-total Statistics
                                              Scale          Scale      Corrected

                  Mean       Variance       Item-              Alpha
                  if Item         if Item         Total               if Item

                   Deleted        Deleted    Correlation        Deleted
C1            90.2000       196.0966        .3406           .9374
C2            90.5333       191.8437        .4709           .9363
C3            90.2667       193.7195        .3789           .9372
C4            90.7333       188.8920        .5283           .9357
C5            90.8667       189.4989        .5306           .9357
C6            90.7000       189.1138        .5292           .9357
C7            90.6667       185.5402        .5815           .9351
C8            91.5667       184.3230        .6736           .9339
C9            90.7000       190.4241        .5873           .9353
C10           90.7667       192.4609        .3538           .9377
C11           91.2333       183.9092        .7159           .9334
C12           91.3667       181.7575        .8571           .9318
C13           90.9000       190.2310        .5238           .9358
C14           91.5333       184.1885        .5834           .9352
C15           91.3667       190.3092        .6136           .9351
C16           91.7667       186.7368        .5858           .9350
C17           91.7667       186.8057        .6160           .9347
C18           91.6000       189.0759        .5397           .9356
C19           91.1667       186.7644        .6109           .9347
C20           90.8333       196.9023        .1586           .9398
C21           91.5333       183.4299        .8204           .9324
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C22           91.8333       184.5575        .5817           .9352
C23           91.3000       184.4931        .5229           .9363
C24           91.4667       188.0506        .5286           .9357
C25           91.4000       181.8345        .6850           .9337
C26           91.6333       179.8264        .7693           .9325
C27           91.7000       182.1483        .6821           .9337
C28           91.9000       182.7138        .6440           .9343

Reliability Coefficients
N of Cases =     30.0                    N of Items = 28

Alpha =    .9374
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1.2 แบบสอบถามความพรอมขององคการ
(แทนดวยสัญลักษณ  R)

Item-total Statistics
       Scale          Scale      Corrected

               Mean         Variance       Item-            Alpha
             if Item           if Item          Total              if Item

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted
R1            61.2667       102.4092        .4124           .9255
R2            61.3667        99.4126        .5207           .9237
R3            61.0333        99.5506        .6188           .9219
R4            61.4333        97.7023        .6685           .9208
R5            61.2667        99.0299        .4862           .9247
R6            61.0667        97.2368        .5597           .9232
R7            61.7333        95.3057        .6925           .9200
R8            61.5000        95.0862        .7212           .9193
R9            61.6333        97.5506        .5299           .9240
R10           61.5000        98.2586        .5584           .9230
R11           61.2333        96.9437        .6339           .9214
R12           61.2000        96.4414        .7354           .9193
R13           60.8333        95.8678        .7090           .9197
R14           61.4000        99.4897        .6109           .9220
R15           60.3667       101.6885        .4318           .9252
R16           61.1000        96.8517        .6841           .9203
R17           60.9667        99.4816        .6207           .9219
R18           61.1333        95.8437        .7163           .9195
R19           61.1667        97.1092        .7258           .9197
R20           61.6667       102.9195        .3171           .9275

Reliability Coefficients
N of Cases =     30.0                    N of Items = 20

Alpha =    .9258
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1.3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
(แทนดวยสัญลักษณ  COM)

Item-total Statistics
          Scale          Scale      Corrected

                  Mean         Variance       Item-            Alpha
                  if Item         if Item        Total             if Item

                   Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

COM1          73.8000       120.7862        .5923           .8794
COM2          73.6667       121.7471        .5587           .8803
COM3          73.6000       122.0414        .6012           .8798
COM4          73.5667       119.7713        .6013           .8789
COM5          73.6000       120.0414        .6080           .8789
COM6          73.3333       122.3678        .4909           .8818
COM7          73.3333       123.9540        .4016           .8838
COM8          73.5333       120.6713        .5344           .8805
COM9          73.9000       119.4724        .5975           .8789
COM10         74.5333       118.1195        .6706           .8770
COM11         74.8000       120.5793        .5174           .8809
COM12         74.8333       129.7299        .0325           .8970
COM13         75.1667       118.4885        .4963           .8817
COM14         74.0667       134.3402       -.1392           .8998
COM15         75.0333       120.6540        .5420           .8804
COM16         74.7333       121.8575        .4189           .8837
COM17         74.9667       122.7920        .3858           .8845
COM18         74.2333       117.3575        .6422           .8773
COM19         74.1000       130.0931        .0727           .8910
COM20         73.9333       120.6851        .6745           .8782
COM21         74.1667       120.6954        .6321           .8787
COM22         74.4333       119.8402        .5582           .8798
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COM23         74.6667       119.9540        .4974           .8815
COM24         74.2000       118.7172        .6831           .8770

Reliability Coefficients
N of Cases =     30                   N of Items = 24

Alpha =    .8866
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