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บทคัดย่อ 
 

 การค้นคว้าอิสระนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ความผูกพันต่อองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาล และบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 215 คน สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Chi-Square และ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่งงาน ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ท างานในองค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ความผูกพันต่อองค์กรกับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ใน
ทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ 0.458  

จากผลการวิจัยสามารถน าไปพัฒนาองค์กรโดยการส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กรให้สูงขึ้น 
โดยเน้นแรงจูงใจด้านค่าตอบแทนและผลประโยชน์เป็นหลัก และเพิ่มการมีส่วนร่วมของพยาบาลและ
บุคลากรในกิจกรรมต่าง ๆ มากขึ้น เพื่อเป็นสิ่งจูงใจน าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จ และก่อให้เกิด
ประโยชนก์ับการบริการที่มีประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
ค าส าคัญ : ความผูกพันต่อองค์กร การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

 This independent study aims to study the relations between personal factor and 
organizational commitment on participation in the quality of health care improvement. The sample 
groups used in this study were nurses and personnel in Singburi Hospital total 215 persons. The 
statistics used for data analysis were Frequency, Percentage, Means and Standard Deviation, 
Pearson Chi-Square and Pearson Correlation Coefficient. 
 The results indicate that the personal factors that consisted of age, position, native habitat, 
current dwelling, period of work operation and work experiences in an organization had relation with 
participation in improvement of health care quality with statistical significance. The personnel had 
overall organizational commitment in moderate level and had opinions about level of participation in 
improvement of health care quality in moderate level. For experimental results of relation between 
organizational commitment and participation in improvement of health care quality, it indicated 
moderate level of relationship in the same direction with statistical significance and Pearson 
Correlation Coefficient at 0.458. 
 The research results can be applied for organizations development by promoting a higher 
commitment to the organization, focusing on incentive in term of compensation and benefits primarily 
and increasing participation of nurses and personnel in activities to be temptation which can lead an 
organization to success and create benefits to the efficient service and satisfaction of customers. 
Keywords: organizational commitment, participation in improvement of health care quality  
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ผู้ท าการศึกษาขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผู้มีพระคุณสูงสุด สมาชิกทุกคนในครอบครัว รวมถึง
เพื่อนทุกคน ที่คอยเป็นก าลังใจ ให้ความสนับสนุน ให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ตลอด
มา 
 สุดท้ายนี้ ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้จะเป็นประโยชน์

ส าหรับผู้ที่สนใจ หากการศึกษาค้นคว้าอิสระนี้มีข้อบกพร่องประการใด ผู้ท าการศึกษาขอกราบ       

ขออภัย ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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 ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่งหน้าที่ ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน  
 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในองค์กร  
 มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล       72 
ตารางที่  4.16  สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กร มีความสัมพันธ์ 
 กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล         73 
  



 

(10) 

สารบัญภาพ 
 

                      หน้า 
ภาพที่  1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย             16 
ภาพที่  2.1     แสดงความสัมพันธ์ของขั้นตอนการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟ (1980)        33 



 

บทที่ 1 

บทน ำ 

  
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

บุคลากร  เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญยิ่งขององค์กร  ที่ก่อให้เกิดความส าเร็จให้แก่องค์กรได้
เป็นอย่างมาก  ทั้งในแง่ของปริมาณงานและคุณภาพงาน  เพราะบุคลากรนั้น เป็นผู้น าเอาทรัพยากรที่มี
อยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ด้วยการบริหารจัดการที่เหมาะสม เพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร  ดังนั้น  
ทุกองค์กรจึงให้ความส าคัญกับบุคลากรในองค์กรของตนเป็นอย่างมาก  และปัจจัยที่เป็นตัวบ่งชี้ให้
ทราบถึงความมีประสิทธิภาพขององค์กรนั้นคือ ความผูกพันต่อองค์กร (กรกช สุขช่วย, 2554) 

ความผูกพันต่อองค์กร ควรเป็นสิ่งแรกที่ผู้บริหารต้องสร้างให้เกิดเป็นคุณลักษณะใน
บุคลากร เพราะคุณลักษณะดังกล่าวนั้นจ าเป็นต่อการพัฒนา และปรับปรุงคุณภาพองค์กร ทั้งนี้ การที่
บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรสูง จะมีความพอใจในงาน พยายามจะท างานให้ดีที่สุด ต้องการให้
องค์กรก้าวหน้า (จิรุฒม์ ศรีรัตนบัลล์ และคณะ, 2543) และมีความต้องการอย่างแรงกล้าที่จะคงอยู่กับ
องค์กร เพื่อท างานให้บรรลุเป้าหมายที่ตนนั้นเลื่อมใสศรัทธา (Porter, Steers, Mowday & Boulian, 
1974) หากบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรสูง ย่อมจะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดีกว่าบุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์กรต่ า เพราะมีความพึงพอใจในงานที่ท า ยอมรับและ
ปฏิบัติตามเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร  กระทั่งอุทิศแรงกาย และแรงใจให้กับองค์กร 
(French,Kast & Rosenzweig, 1989)     

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในองค์กร ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน  เป็นสิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง  
เพราะการท างานที่จะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรนั้น  ต้องเกิดจากการร่วมมือ
ประสานงานกันภายใน เป็นส าคัญ และการมีส่วนร่วมนี้ท าให้ทราบถึงจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของบุคคล
การที่จะด าเนินงานตามแผนงาน  การที่บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา ก็จะท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นเจ้าของในแผนการพัฒนา และน าไปสู่การด า เนินงานตามแผนอย่างจริงจัง           
(เสาวลักษณ์ สุกใส, 2542) 

การศึกษาของ Knoop (1995) พบว่า การมีส่วนร่วมในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความผูกพันต่อองค์กร ดังนั้น ผู้บริหารควรสนใจกับความผูกพันต่อองค์กร เพื่อเสริมสร้างให้บุคลากร
มีความต้องการอยู่ในองค์กรมากขึ้น ส่งผลให้บุคลากรนั้น มีความกระตือรือร้น ที่จะมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนางานต่าง  ๆ  และเต็มใจที่ท างานนอกเหนือจากที่องค์กรก าหนดให้             
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ในรูปแบบของความคิดสร้างสรรค์  การพัฒนาคุณภาพการบริการ (Mathieu & Zajac, 1990) ซึ่งตรง
กับแนวคิดของ ภรณี กีร์ติบุตร (2529) ที่กล่าวว่า พนักงานซึ่งมีความรู้สึกผูกพันอย่างสูงต่อเป้าหมาย 
และค่านิยมขององค์กร มีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กร อยู่ในระดับสูง 

พยาบาล ถือเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญมากในโรงพยาบาล และยังขาดแคลนเป็นจ านวน
มาก ประกอบกับในปัจจุบัน มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และปัจจัย อ่ืน  ๆ เช่น 
ค่าตอบแทน การเสี่ยงโรค การปฏิบัติงานในกลางคืน เหล่านี้เป็นสาเหตุให้พยาบาลลาออกจากงานเป็น
จ านวนมาก จากงานวิจัยของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการสูญเสียก าลังคนลูกจ้างสาย
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด และนักเทคนิคการแพทย์ กล่าวถึงสถานการณ์ก าลังคนด้าน
สุขภาพ จากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป พบว่าภาครัฐไม่สามารถรักษาบุคลากรที่เป็น
ลูกจ้างเหล่านี้ไว้ได้  โดยพยาบาลวิชาชีพมีอัตราการลาออกต่อปี อยู่ที่ร้อยละ 40.84 โดยเป้าหมายส่วน
ใหญ่ จะเข้าไปสมัครงานที่สถานพยาบาลเอกชน (กฤษดา แสวงดี, 2554) ในส่วนของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี  พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2555 การมีพนักงาน และพยาบาลลาออก และโอนย้าย เป็นจ านวน 
37 คน (กลุ่มงานการพยาบาล, 2556) ซึ่งท าให้องค์กรต้องสรรหาบุคลากรใหม่ และ ฝึกอบรมใหม่ ท า
ให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมไปถึงการสูญเสียงบประมาณ ปัญหาดังกล่าวก าลังเพิ่มขึ้นเร่ือย  ๆ 
หากไม่ได้รับการแก้ไข จะเกิดผลเสียต่อองค์กรอย่างแน่นอน 

 มีการส ารวจความคิดเห็นของผู้บริโภคต่อโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 
200 ตัวอย่าง ในเดือนมิถุนายน 2550  เกี่ยวกับการไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐ  

 ผู้บริโภคได้แสดงความคิดเห็นเปรียบเทียบระหว่าง การเข้าไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
กับ โรงพยาบาลของรัฐ จากแนวคิดของผู้บริโภค พบว่า ข้อดีของโรงพยาบาลเอกชนคือ การบริการที่ดี 
เอาใจใส่ดูแลดี ถึงร้อยละ 53.5 ล าดับรองลงมาคือ มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่มีความทันสมัย  ร้อยละ 
17.5 และโรงพยาบาลเอกชนมีคุณหมอที่รักษาดีและเก่ง คิดเป็นร้อยละ 11.5 ตามล าดับ 

 ส่วนข้อเสียของโรงพยาบาลเอกชนพบว่า ส่วนใหญ่ผู้บริโภคมองในเร่ืองของค่าใช้จ่ายที่มี
ค่ารักษาพยาบาลแพงเกินไป คิดเป็นร้อยละ 46.5  และอีกส่วนคือเร่ืองบุคลากร คือ เห็นว่าคุณหมอนั้น
ยังไม่เก่ง หรือมีประสบการณ์น้อย คิดเป็นร้อยละ 19.0 และการให้บริการไม่เท่าเทียมกัน คิดเป็นร้อย
ละ 7.0 ตามล าดับ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการของโรงพยาบาลภาครัฐในแนวคิดของผู้บริโภค จากการสอบถาม
พบว่า ข้อดีของโรงพยาบาลรัฐ คือ ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลรัฐไม่แพงคิดเป็นร้อยละ 39.0 ล าดับ
รองลงมาคือ หมอรักษาดี และมีหมอเก่ง คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ คิดเป็น
ร้อยละ 15.5 ตามล าดับ 



 
 
 

13 
 

 ข้อเสียของโรงพยาบาลรัฐ ในสายตาหรือมุมมองของผู้บริโภค คือ ผู้ที่ไปใช้บริการมี
จ านวนมาก ท าให้ต้องรอตรวจซึ่งท าให้ช้าและรอนาน คิดเป็นร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ การบริการที่
ไม่ดี ไม่ค่อยดูแลคนไข้เท่าที่ควร คิดเป็นร้อยละ 26.5 และ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ไม่ทันสมัย คิดเป็น    
ร้อยละ 11.5 ตามล าดับ (นาโน เซิร์ช, 2550) 

จากปัญหา และความส าคัญข้างต้น ผู้ศึกษาเห็นว่า  ความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย จึง
ต้องการศึกษาถึง ความสัมพันธ์ระหว่าง ความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางกระตุ้น และส่งเสริม ให้พยาบาล และบุคลากรใน
โรงพยาบาลมีบทบาทมากขึ้น ในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ 

 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.2.1 ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาล ของพยาบาล และบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
1.2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ของพยาบาล และบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 

1.3 สมมติฐำนกำรวิจัย 
สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่งหน้าที่ ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี มีความสัมพันธ์ต่อการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

สมมติฐานที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 

 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
ขอบเขตเน้ือหาในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใช้การเก็บข้อมูลแบบสอบถามโดยมีกลุ่มประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ พยาบาล และบุคลากร ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 215 คน 

ขอบเขตด้านตัวแปร 
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- ตัวแปรที่ 1 คือ ลักษณะส่วนบุคคล 
- ตัวแปรที่ 2 คือ ความผูกพันต่อองค์กร 
- ตัวแปรที่ 3 คือ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึง ความรู้สึกทางบวกที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์อย่าง

แน่นแฟ้นของบุคคลกับองค์กรที่ปฏิบัติงาน มีเป้าหมายที่สอดคล้องกันต่อองค์กร และรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงขององค์กร มีความเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างมากในการปฏิบัติงานให้กับองค์กร 
ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการดังนี ้

1.1 การมีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 
หมายถึง การมีทัศนคติทางบวกของบุคลากรต่อองค์กร คือบุคลากรจะมีความเชื่อ ยอมรับเป้าหมาย 
และค่านิยมขององค์กร มีความเชื่อว่าองค์กรนี้เป็นองค์กรที่ดีที่สุดที่จะปฏิบัติงานด้วย รู้สึกว่าองค์กร
ท าให้มีแรงบันดาลใจในการท างาน 

1.2 การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติงาน เพื่อท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อองค์กร หมายถึง การที่บุคลากรยินดีที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก และพลัง
ความสามารถทั้งหมด เพื่อช่วยเหลือให้องค์กรประสบความส าเร็จ และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเอง 
เพื่อความสุขในการอยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กร 

1.3 การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร 
หมายถึง การที่พยาบาลมีความจงรักภักดีต่อองค์กร มีความภาคภูมิใจในการเป็นสมาชิกขององค์กร 
พร้อมที่จะบอกกับคนอ่ืน ๆ ว่าตนเป็นสมาชิกขององค์กร ไม่ปรารถนาที่จะออกไปปฏิบัติงานใน
องค์กรอ่ืน แม้ว่าจะมีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกัน หรือได้ผลตอบแทนที่มากกว่าก็ตาม 

2. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาล และ
บุคลากรทุกคนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกัน พร้อมทั้งปรับปรุง ยกระดับงานการพยาบาล จน
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เพื่อให้ผู้มารับบริการเกิดความสุขสบายทั้งร่างกาย และจิตใจ  

2.1 การบริการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยยึดหลักการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการบรรเทา
หรือหายจากความเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยปราศจากอาการทุพพลภาพ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และสามารถ
กลับเข้าด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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1.6 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
กรอบแนวความคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แนวคิดความผูกพันต่อองค์กร โดยใช้แนวคิดของ 

มาวเดย์, สเตียร์ และ พอร์เทอร์ (Mowday, Steers & Porter, 1979) ซึ่งเป็นแนวคิดด้านทัศนคติ 
ประกอบด้วยลักษณะเฉพาะ 3 ด้าน ได้แก่ การมีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมายและ
ค่านิยมขององค์กร การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์
ต่อองค์กร และการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้า ที่จะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร  

ด้านแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ใช้แนวคิดของ 
โคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) ในด้านการบริการพยาบาล (กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยที่บุคคลที่มีความผูกพันต่อองค์กร ย่อมยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมขององค์กร  และพร้อมที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มใจ ทุ่มเท มีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือร้นในกิจกรรมขององค์กร จะมีความตั้งใจ เสียสละ และอุทิศตนให้กับงานมากกว่าบุคลากร
ที่มีความผูกพันต่อองค์กรต่ า (Mowday, Steers & Porter, 1979) การที่บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร
สูง จะมีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน จงรักภัคดีต่อองค์กร รู้สึกเสมือนเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ต้องการ
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรนั้นตลอดไป ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล ซึ่งสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้  
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              ตัวแปรต้น                         ตัวแปรตำม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภำพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพ 

กำรบริกำรพยำบำล 

 

(Cohen and Uphoff, 1980; กองการ

พยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 

ควำมผูกพันต่อองค์กร 

1. การมีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการ

ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 

2. การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายาม

อย่างมากที่จะปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ของ

องค์กร 

3. การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารง

ไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร 

(Mowday, Steers & Porter, 1979)  

ลักษณะส่วนบุคคล 

1. อายุ 

2. ต าแหน่งหน้าที่ 

3. ภูมิล าเนา 

4. ที่อยู่ 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

6. ประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานอยู่ใน

องค์กร 
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1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทุกระดับขององค์กร ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้พยาบาล 

และบุคลากรมีส่วนร่วม ในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ของโรงพยาบาล  และใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างความผูกพันต่อองค์กร เพื่อประสิทธิภาพในการท างาน เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา
บุคลากร และวางแผนพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล เพื่อให้องค์กรได้บุคลากรที่มีคุณภาพตามที่
ต้องการ ส่งผลให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร  กับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ได้มีการรวบรวมเอกสารและบทความ จากหนังสือต่าง  ๆ อันเป็น
พื้นฐานที่ส าคัญที่จะสามารถสร้างความเข้าใจ เพื่อน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานวิจัยต่อไป 
โดยศึกษาเน้ือหาดังต่อไปนี้ 

2.1  ความผูกพันต่อองค์กร 

2.2  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.4  ข้อมูลโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 

2.1 ความผูกพันต่อองค์กร 

ปัจจุบันผู้บริหารจะให้ความสนใจกับการศึกษาแนวคิด  และผลของความผูกพันต่อองค์กร  
เนื่องจากความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานจะสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ที่พึงปรารถนา  การขาดความ
ผูกพันต่อองค์กร  จะเป็นผลให้พนักงานขาดงาน และลาออก (Wilson & Laschinger, 1994) ซึ่งเมื่อ
พนักงานลาออก  นอกจากจะสูญเสียค่าใช้จ่ายในการปฐมนิเทศ และมีผลกระทบไปยังผู้รับบริการ  ซึ่ง
ผู้บริหารองค์กรจ าเป็นต้องค้นหาวิธี  เพื่อที่จะส่งเสริม และเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร  เพราะ
พนักงานที่มีความผูกพันต่อองค์กรนั้น  จะทุ่มเทในการท างาน  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร  
และต้องการที่จะรักษาสมาชิกภาพของตนไว้  ดังนั้น  ความคิดที่จะลาออกจะน้อยลง  ดังนั้น  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลควรส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรที่ท าหน้าที่ในโรงพยาบาล  ซึ่งนั้น
สามารถลดปัญหาการลาออก  เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลต่อไป  ซึ่งผู้ศึกษาได้เสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร ดังต่อไปนี้ 

ความหมายของความผูกพันต่อองค์กร 

มีผู้ให้นิยามความหมายของค าว่าความผูกพันต่อองค์กร ไว้หลายท่านดังนี้ 
Porter, Crampon & Smith (1976) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์กรมีความหมายใน 3 

ลักษณะ คือ 
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1. ความเชื่อมั่น การยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 
2. ความเต็มใจที่จะใช้ความพยายามและพลังอย่างเต็มที่ในการท างานเพื่อองค์กร 
3. ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษาความเป็นสมาชิกภาพขององค์กรนั้นไว ้

Hrebiniak & Alutto (1972) เห็นว่า ความผูกพันต่อองค์กรเป็นปรากฏการณ์ของการรับรู้ที่เป็น
ผลมาจากความสัมพันธ์ หรือปฏิกิริยาที่มีต่อกันระหว่างบุคคลหรือองค์กรในรูปของการลงทุนก าลัง
กาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับบทบาทของสมาชิกในองค์กรเป็นอย่างมาก ซึ่ง Buchanan (1974) 
ให้ค านิยามความผูกพันต่อองค์กรว่า หมายถึงข้อผูกพันของผู้บริหารที่มีต่อองค์กร และเห็นว่าความ
ผูกพันต่อองค์กรเป็นทัศนคติที่ค่อนข้างจะสลับซับซ้อนและมีองค์ประกอบทางด้านจิตวิทยามา
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. ความรู้สึกส่วนตัวที่มีความเกี่ยวข้องเป็นพวกเดียวกับองค์กร 
2. ความรู้สึกของการมีส่วนร่วมหรือผูกพันทางจิตวิทยา ในภาระหน้าที่ของบุคคลที่มี

ต่อองค์กร 
3. ความรู้สึกจงรักภักดีและชื่นชมต่อองค์กร โดยแสดงได้จากความไม่เต็มใจที่จะจาก

องค์กรไปที่อ่ืน 
ความผูกพันต่อองค์กรในอีกความหมายหนึ่ง เกี่ยวข้องกับความรู้สึกหรือความสัมพันธ์ที่

เหนียวแน่นเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของสมาชิก ในการเข้าร่วมกิจกรรมขององค์กรด้วยความเต็มใจซึ่ง
ความผูกพันต่อองค์กรประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ (Steers, 1991)  คือ 

1. ความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 
2. ความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร 
3. ความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกภาพขององค์กร 

Salancik (1977) มีความเห็นในเร่ืองของความผูกพันต่อองค์กรว่า บุคคลที่มีความผูกพันต่อ
องค์กรสูง จะมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการขององค์กรมากกว่าบุคคลที่มีความผูกพันต่อ
องค์กรต่ า ดังน้ันอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ความผูกพันต่อองค์กร หมายถึงภาวะทางจิตใจที่ท าให้บุคคล
มีความยึดมั่นต่อองค์กรของตน โดยบุคคลที่มีความรู้สึกยึดมั่นดังกล่าว จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรม    
ต่าง ๆ ได้แก่ การยอมรับและยึดมั่นในค่านิยมและเป้าหมายขององค์กร การตั้งใจทุ่มเทความพยายาม
ในงานเพื่อช่วยให้องค์กรประสบความส าเร็จการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะรักษาความเป็น
สมาชิกภาพขององค์กร การมีความจงรักภักดีและการยังคงอยู่กับองค์กร  สอดคล้องกับ จันทร์เพ็ญ 
ลาภมากผล (2544)  ที่ว่า การที่สมาชิกแต่ละคนในองค์กรมีความรู้สึกที่ดีต่อองค์กร มีความห่วงใยใน
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ความส าเร็จขององค์กร เต็มใจปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ และปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเป็น
สมาชิกขององค์กรต่อไป 

แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
จากความหมายและความผูกพันต่อองค์กร จะเห็นได้ว่า นักวิชาการหลายท่านมองแนวคิด

ของความผูกพันต่อองค์กรเป็น 2 ด้านคือ 
2.3.1 แนวคิดด้านพฤติกรรม (Behavioral Commitment) คือ การที่บุคคลมีความผูกพันต่อ

องค์กร เพราะกลัวเสียผลประโยชน์ที่จะได้รับ จากการลงทุนท างานในองค์กรนั้น ๆ มานาน ถ้าจะต้อง
ออกจากองค์กรไปท างานที่อ่ืน แนวคิดนี้มองความผูกพันต่อองค์กรในรูปของความสม่ าเสมอของ
พฤติกรรม นั่นคือ เมื่อคนมีความผูกพันต่อองค์กร ก็จะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง 
หรือความสม่ าเสมอในการปฏิบัติงาน ไม่โยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ปฏิบัติงาน (ศศิธรโตพัฒนกุล, 2546) 

2.3.2 แนวคิดด้านทัศนคติ (Attitudinal Commitment) คือ การที่บุคคลรู้สึกผูกพันต่อองค์กร
และเกี่ยวข้องเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ปรารถนาที่จะรักษาสภาพการเป็นสมาชิกขององค์กรไว้
เพื่อที่จะทุ่มเทปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร แนวคิดนี้เป็นที่นิยมศึกษากันมาก ของหลาย
นักวิชาการ แต่ที่นิยมมากที่สุด เป็นแนวคิดของ Mowday et al. (1979) ซึ่งได้มีการศึกษากันต่อมาเร่ือย  
ๆ และพบว่าความผูกพันนี้ เป็นสิ่งที่มากกว่าความจงรักภักดี นั่นคือ สมาชิกขององค์กรจะมีความเต็ม
ใจอุทิศตนเอง เพื่อความสุขในการอยู่ร่วมกันของคนในองค์กรด้วย (ศศิธร โตพัฒนกุล, 2546) 

ส าหรับการศึกษาความผูกพันต่อองค์กรในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแนวคิดทางด้านทัศนคติ 
ของ Mowday et al. (1979) ซึ่งได้กล่าวถึงความผูกพันต่อองค์กรว่ามีลักษณะเฉพาะ 3 ด้าน คือ 

1. มีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร เป็นทัศนคติ
ทางบวกของแต่ละบุคคลที่มีต่อองค์กร คือบุคคลจะมีความเชื่อถือ ยอมรับเป้าหมายและค่านิยมของ
องค์กร มีค่านิยมของตนเองคล้ายคลึงกับองค์กร มีความเชื่อว่าองค์กรนี้เป็นองค์กรที่ดีที่สุดที่จะ
ปฏิบัติงานด้วย  บุคลากรที่มีความผูกพันต่อเป้าหมายขององค์กรสูง ท าให้เกิดความผูกพันต่องาน 
พร้อมที่จะปฏิบัติงานทุกอย่างที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร เพราะเห็นว่างานเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
องค์กรบรรลุเป้าหมายได้ บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันกับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรอย่าง
แท้จริง จะมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในกิจการต่างๆขององค์กร (Mowday et al., 1979) 

2. มีความเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างสูง เพื่อท าประโยชน์ให้กับองค์กร กล่าวคือ 
บุคลากรยินดีที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก และพลังความสามารถทั้งหมด เพื่อช่วยเหลือให้
องค์กรประสบความส าเร็จ และมีความเต็มใจที่จะอุทิศตนเอง เพื่อความผาสุกในการอยู่ร่วมกันของคน
ในองค์กร (Mowday et al., 1979) 
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3. มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาการเป็นสมาชิกภาพขององค์กรไว้ คือ
บุคลากรมีความจงรักภัคดีต่อองค์กร มีความภูมิใจในการเป็นสมาชิกขององค์กร พร้อมที่จะบอกกับ
คนอ่ืน ๆ ว่าตนเป็นสมาชิกขององค์กร ไม่ปรารถนาที่จะออกไปปฏิบัติงานในองค์กรอ่ืน แม้ว่าลักษณะ
งานจะคล้ายคลึงกัน หรือได้ผลตอบแทนที่มากกว่าก็ตาม (Mowday et al., 1979) 

O’Reilly & Chatman (1986) กล่าวว่า แม้ความผูกพันต่อองค์กรซึ่งเป็นภาวะยึดมั่นทาง
จิตใจอย่างหนึ่งจะได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย แต่กลับไม่ได้มีการศึกษาถึงมิติที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง
โครงสร้างของมโนทัศน์นี้ให้ชัดเจน O’Reilly & Chatman จึงได้ศึกษางานของ Kelman (1958) ที่
อธิบายว่า บุคคลจะยอมรับอิทธิพลของบุคคลอ่ืนในสามลักษณะที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

1. การยอมรับเนื่องจากการยอมตามหรือต้องการสิ่งแลกเปลี่ยน (Compliance or 
Exchange) เช่น ค่าตอบแทน เป็นต้น โดยที่ทัศนคติส่วนบุคคลอาจไม่ได้สอดคล้องกับองค์กร  

2. การยอมรับเนื่องจากมีความรู้สึกเป็น ส่วนหนึ่งขององค์กรโดยรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้เป็น
ส่วนหน่ึงขององค์กรและยึดมั่นในค่านิยมขององค์กร  

3. การยอมรับเนื่องจากมีค่านิยมที่สอดคล้องกับค่านิยมขององค์กร ดังนั้น จึงอาจกล่าว
ได้ว่าพื้นฐานของการเกิดความผูกพันต่อองค์กรประกอบด้วย รางวัลตอบแทนภายนอกความปรารถนา
ที่จะอยู่กับองค์กร และความสอดคล้องกันระหว่างค่านิยมส่วนบุคคลและค่านิยมขององค์กร ซึ่งความ
แตกต่างเหล่านี้ O’Reilly & Chatman สรุปว่าเป็นมิติของความผูกพันต่อองค์กร  

แนวคิดที่น่าสนใจอีกแนวคิดหนึ่งคือ แนวคิดของ Near (1989) ที่กล่าวว่ามีทฤษฎีพื้นฐานที่
อธิบายความผูกพันต่อองค์กรอยู่สองทฤษฎีได้แก่  

1. The Psychological Model  ทฤษฎีนี้อธิบายความผูกพันว่าเป็นความสอดคล้องหรือลง
รอยกันระหว่างค่านิยมส่วนบุคคลและค่านิยมขององค์กร พนักงานที่เชื่อเป้าหมายขององค์กรจะรู้สึก
จงรักภักดีต่อองค์กรอย่างมากและตั้งใจที่จะอยู่กับองค์กร น าไปสู่การทุ่มเทความพยายามในงานเพื่อ
องค์กร  

2. The Structural Model ได้มาจากแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน 
(Exchange Relations) และความลงรอยของกระบวนการรู้การคิด (Cognitive Consistency) ของ 
Mowday & Steers (1983) โดยพนักงานมีความผูกพันต่อองค์กรเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมในองค์กร 
และการตระหนักว่าการเป็นสมาชิกขององค์กรเป็นสิ่งสมเหตุสมผล  

กาญจนา นุใจกอง (2542) ได้กล่าวถึง ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเป็นความรู้สึกที่
พนักงานมีต่อองค์กร เป็นภาวะจิตใจที่ท าให้บุคคลมีความยึดมั่นต่อองค์กร ได้เสนอแนวความคิด
ออกมาเป็น 3 ลักษณะคือ 
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1. ความผูกพันอันเนื่องมาจากอารมณ์ (Affective Commitment) ความผูกพันที่เกิดขึ้น
จากความรู้สึกผูกพันและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับองค์กรหรือการมีอารมณ์ยึดมั่น รู้สึกว่าตนเป็น
ส่วนหนึ่งขององค์กร ท าให้บุคคลทุ่มเทอุทิศตนให้กับองค์กร และอยู่กับองค์กรเพราะปรารถนาที่จะ
อยู่ 

2. ความผูกพันอันเนื่องมาจากการต่อเนื่อง (Continuance Commitment) ความผูกพันที่
เกิดขึ้นจากการคิดค านวณของบุคคล โดยมีพื้นฐานอยู่บนต้นทุนที่บุคคลให้กับองค์กร ทางเลือกของ
บุคคลและผลตอบแทนที่บุคคลได้รับจากองค์กรหรือการรับรู้ถึงผลประโยชน์ที่อาจจะสูญเสียไปหาก
ออกจากองค์กร โดยจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมต่อเน่ืองในการท างานของบุคคลว่าจะท างานอยู่
กับองค์กรนั้นต่อไปหรือโยกย้ายเปลี่ยนแปลงที่ท างาน ความผูกพันในลักษณะนี้ท าให้บุคคลอยู่กับ
องค์กรเพราะจ าเป็นต้องอยู่ 

3. ความผูกพันอันเนื่องมาจากหน้าที่ (Normative Commitment) ความผูกพันที่เกิดจาก
การรับรู้ว่าเป็นพันธะหน้าที่ และความรับผิดชอบของตนที่ควรจะอยู่และสนับสนุนกิจกรรมของ
องค์กรให้ด าเนินต่อไป ความผูกพันในลักษณะนี้ท าให้บุคคลอยู่กับองค์กรเพราะคิดว่าควรจะอยู่ 

ความส าคัญของความผูกพันต่อองค์กร 
ความผูกพันต่อองค์กรเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อความอยู่รอด และความมีประสิทธิผลต่อ

องค์กร กล่าวคือ องค์กรจะต้องมีความสามารถในการสรรหาและรักษาซึ่งทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ 
ด้วยการพยายามสร้างทัศนคติที่ดีให้กับสมาชิกในองค์กรในเร่ืองความผูกพันต่อองค์กร  นอกจากนี้
นักวิชาการยังกล่าวถึง ความส าคัญของความผูกพันต่อองค์กรในเร่ืองอื่น  ๆ คือ 

Steers & Porter (1983) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์กรสามารถใช้ท านายอัตราการเข้าออก
จากงานของสมาชิกในองค์กรได้ดีกว่า การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจในงานคือ 

1. ความผูกพันต่อองค์กร เป็นแนวคิดซึ่งมีลักษณะครอบคลุมมากกว่าความพึงพอใจใน
งาน ความสามารถสะท้อนถึงผลโดยทั่วไปที่บุคคลสนองตอบต่อองค์กรโดยส่วนรวม ในขณะที่ความ
พึงพอใจในงานจะสะท้อนถึงการตอบสนองของบุคคลต่อองค์กร หรือแง่ใดแง่หนึ่งของงานเท่านั้น 

2. ความผูกพันต่อองค์กรค่อนข้างจะมีเสถียรภาพมากกว่าความพึงพอใจ ถึงแม้ว่าจะมี
การพัฒนาไปอย่างช้า  ๆ แต่ก็อยู่อย่างมั่นคง 

3. ความผูกพันต่อองค์กรเป็นตัวชี้ที่ดีถึงความมีประสิทธิผลขององค์กร 
ซึ่ง ภรณี มหานนท์ (2529) กล่าวว่า ความรู้สึกผูกพันจะน าไปสู่ผลที่สัมพันธ์กับความมี

ประสิทธิผลต่อองค์กร ดังนี ้



 
 
 

23 
 

1. พนักงานซึ่งมีความรู้สึกผูกพันอย่างแท้จริงต่อเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรมี
แนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์กรอยู่ในระดับสูง 

2. พนักงานซึ่งมีความรู้สึกผูกพันอย่างสูง มักมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงอยู่กับ
องค์กรต่อไป เพื่อท างานขององค์กรให้บรรลุเป้าหมาย 

3. เมื่อบุคคลมีความผูกพันต่อองค์กรและความเลื่อมใสศรัทธาในเป้าหมายขององค์กร
บุคคลซึ่งมีความรู้สึกผูกพันดังกล่าวมักจะมีความผูกพันอย่างมากต่องาน เพราะเห็นว่างานคือหนทาง
ซึ่งตนสามารถท าประโยชน์กับองค์กรให้บรรลุถึงเป้าหมายได้ส าเร็จ 

4. บุคคลซึ่งมีความผูกพันจะเต็มใจที่จะใช้ความพยายามอย่างมากพอควรในการท างาน
ในองค์กร ซึ่งในหลายกรณีความพยายามดังกล่าวมีผลท าให้การปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร 
จากการส ารวจเอกสารและงานวิจัยพบว่า สิ่งที่เป็นจุดสนใจของนักวิชาการและนักวิจัย  

เร่ืองความผูกพันต่อองค์กรก็คือ ความพยายามหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันซึ่งพบว่าตัว
แปรต่าง  ๆ ที่ถูกน ามาใช้ศึกษานั้นน่าสนใจ และสามารถอธิบายความรู้สึกผูกต่อองค์กรได้เป็นอย่างดี 
และตัวแปรที่ถูกน ามาใช้ในการหาความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรนั้นจะแตกต่างไปตามความ
สนใจของนักวิชาการแต่ละท่าน ดังนี ้

องค์ประกอบที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร  (Sheldon, 1971) คือ 
1. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาเพื่อประกอบอาชีพ 
2. ความผูกพันต่อเพื่อนร่วมงาน ซึ่งมีส่วนผลักดันให้เกิดค่านิยมต่ออาชีพการพัฒนา

ประสบการณ์และความสนใจในอาชีพ 
ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กรสามารถจัดเป็นกลุ่มได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ลักษณะส่วนบุคคลของพนักงาน (personal characteristics) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการปฏิบัติงานในองค์กร และจ านวนคร้ังในการเปลี่ยนงาน 
2. ลักษณะของงาน (job characteristics) หมายถึง ลักษณะงานที่พนักงานผู้นั้น

รับผิดชอบได้แก่ ความมีอิสระในการท างาน ลักษณะงานที่ท้าทาย งานที่มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ความเข้าใจในกระบวนการของงาน การมีส่วนร่วมในการบริหาร ความคาดหวังในโอกาสก้าวหน้าใน
การท างาน 

3. ประสบการณ์ที่ได้จากการท างาน (work experiences) สภาพการท างานที่พนักงาน
ได้รับ ได้แก่ ความรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อองค์กร ความรู้สึกว่าองค์กรเป็นที่พึ่งพิงได้ ความ
คาดหวังที่จะได้รับการตอบสนองจากองค์กร ทัศนคติต่อเพื่อนร่วมงานและองค์กร (Steers, 1977) 
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ความผูกพันต่อองค์กรเป็นทัศนคติที่มีต่อองค์กรซึ่งแตกต่างจากความพึงพอใจในงาน 
กล่าวคือความพึงพอใจในงานสามารถเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามสภาพการท างานแต่ความ
ผูกพันต่อองค์กรเป็นทัศนคติที่มีความมั่นคงมากกว่านั่นคือเป็นทัศนคติที่คงอยู่ในช่วงเวลานาน ความ
ผูกพันต่อองค์กรที่คล้ายคลึงกับความพึงพอใจในการท างานมี 4 ปัจจัย (Baron, n.d.) ดังนี ้

1. เกิดจากลักษณะงาน เช่น การได้รับความรับผิดชอบอย่างมาก ความเป็นอิสระส่วน
ตัวอย่างมากในงานที่ได้รับ ความน่าสนใจและความหลากหลายในงาน สิ่งเหล่านี้จะท าให้เกิด
ความรู้สึกผูกพันต่อองค์กรระดับสูง ส่วนความกดดันและความคลุมเครือในบทบาทที่เกี่ยวกับงานของ
ตนเองจะท าให้รู้สึกต่อองค์กรในระดับต่ า 

2. เกิดจากโอกาสในการหางานใหม่ การได้รับโอกาสอย่างมากในการหางานใหม่ และมี
ทางเลือก จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีความผูกพันต่อองค์กรในระดับต่ า 

3. เกิดจากลักษณะส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีอายุมาก ซึ่งมีระยะเวลาในการ
ท างานนานและมีต าแหน่งในระดับสูง  ๆ และคนที่มีความพึงพอใจในผลการปฏิบัติงานของตนเองมี
แนวโน้มว่ามีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง 

4. เกิดจากสภาพการท างานบุคคล ที่มีความพึงพอใจในผู้บังคับบัญชาของตนเองพึง
พอใจในความยุติธรรมของการประเมินผลการปฏิบัติงาน และรู้สึกว่าองค์กรเอาใจใส่สวัสดิการของ
พนักงาน จะเป็นบุคคลที่มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง  

ข้อสรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรทั้ง 3 องค์ประกอบของ Allen & Meyer 
(1990)  ได้แก่ 

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันด้านจิตใจได้แก่ความท้าทายในงาน ความชัดเจนใน
บทบาทความชัดเจนในเป้าหมายความยากในการบรรลุเป้าหมายสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน
ความยุติธรรมการพึ่งพาได้ขององค์กรและการมีส่วนร่วมในงาน 

2.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันด้านการคงอยู่กับองค์กรได้แก่ระดับการศึกษา
ค่าตอบแทนที่เป็นบ าเหน็จบ านาญการลงทุนด้านก าลังกายและเวลา 

3. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันด้านบรรทัดฐานได้แก่ การรับรู้ถึงความคาดหวังในความ
จงรักภักดีจากองค์กร 
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ข้อสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อองค์ประกอบความผูกพันต่อองค์กรแต่ละด้านของ Dunham, 
Grube, & Castanada (1994) มีดังนี้ 

1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันด้านจิตใจ ได้แก่ 
1.1 การรับรู้ลักษณะงานในแง่ของความเป็นอิสระของงาน ความส าคัญของงาน

เอกลักษณ์ของงาน ความหลากหลายของทักษะและการให้ผลย้อนกลับของหัวหน้า 
1.2 การพึ่งพาได้ขององค์กรเป็นความคาดหวังในแง่ที่องค์กรสามารถดูแลรักษา

ผลประโยชน์ของพนักงานได้ 
1.3 การรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการบริหารซึ่งความรู้สึกของพนักงานว่ามีสิทธิใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างานและปัญหาต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพนักงานอย่างไร 
2. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันด้านการคงอยู่กับองค์กรได้แก่ 

2.1 อายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลท าให้โอกาสในการย้ายงานลดลง 
2.2 อายุงาน เป็นตัวบ่งชี้ถึงการลงทุนทั้งก าลังกายและสติปัญญาของพนักงานและ

เชื่อมโยงไปถึงปัจจัยอื่นอาทิเช่นสัมพันธภาพที่แนบแน่นกับเพื่อนร่วมงานเป็นต้น 
2.3 ความตั้งใจที่จะลาออก เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์เชิงลบโดยตรงกับความ

ผูกพันด้านการคงอยู่กับองค์กรของพนักงาน 
3. ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความผูกพันด้านบรรทัดฐาน ประกอบด้วย 

3.1 ความผูกพันกับเพื่อนร่วมงาน เป็นพันธะทางใจที่เกิดขึ้นกับสมาชิกคนอ่ืน ๆใน
องค์กร 

3.2 การพึ่งพาได้ขององค์กรเช่นเดียวกับที่ก่อให้เกิดความผูกพันด้านจิตใจของพนักงาน
เป็นความคาดหวังในแง่ที่องค์กรสามารถดูแลรักษาผลประโยชน์ของพวกเขาได้ 

3.3 การมีส่วนร่วมในการบริหาร เป็นความรู้สึกของพนักงานว่า พวกเขามีสิทธิในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างานและปัญหาต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพวกเขาอย่างไร   

ปัจจัยที่ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรตามแบบของ Cherrington (1994)  มีดังต่อไปนี้ 
 1. ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากและมีอายุในองค์กรนานจะมีความผูกพันต่อ

องค์กรสูง ผู้ที่มีแรงจูงใจภายในจะมีความผูกพันมาก เพศหญิงมีแนวโน้มผูกพันต่อองค์กรมากกว่าเพศ
ชายตลอดจนผู้มีการศึกษาน้อยจะผูกพันต่อองค์กรมากกว่าผู้ที่การศึกษาสูง 

 2. ลักษณะของงาน ได้แก่ การได้ท างานที่มีความส าคัญ การได้มีส่วนร่วมในงานจะ
ก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรสูง หากมีความขัดแย้งในบทบาทและสับสนในงานจะท าให้ความ
ผูกพันต่อองค์กรลดลง ได้แก่ 
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2.1 งานที่มีลักษณะท้าทาย  เป็นงานที่ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะและความสามารถใน
การท างาน  ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน จนเกิดความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น (Bruchanan II, 
1974)  และจากการศึกษาของ ดวงพร พรวิทยา (2541) และ Steers & Porter (1991) พบว่า ลักษณะงาน
ที่มีความท้าทายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร 

2.2 งานที่มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  งานที่มีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืน   มีโอกาส
พูดคุยร่วมงาน  การได้เข้าสังคม ได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอ่ืน  กระตุ้นท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร (ดวงพร พรวิทยา, 2541 
และ Steers & Porter, 1991) 

2.3 งานที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับ  การให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการประเมินผลงานและ
ประเมินตนเอง  ดังนั้นเมื่อมีข้อมูลย้อนกลับที่ชัดเจน  จึงท าให้มีการยึดมั่นต่อองค์กรมากขึ้นได้ 
(วันทนา นุใจกอง, 2542 และ Steers, 1977) 

2.4 ความส าคัญของงาน  เป็นการเห็นคุณค่าของการท างาน  และได้รับการยกย่องให้
เกียรติ  บุคคลจึงรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อองค์กร  ดังนั้น  งานที่ได้รับความส าคัญมากขึ้น  จึง
ก่อให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้นได้ (ดวงพร พรวิทยา, 2541 และ Steers & Porter, 1991) 

2.5 ความชัดเจนของงาน  งานที่มีการรวมขอบเขต  และบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงาน
ไว้อย่างชัดเจน Steers & Porter (1991) กล่าวว่า งานที่มีลักษณะชักเจนนี้  มีผลท าให้เกิดความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์กร  ดังนั้น  งานที่ได้รับความส าคัญมากขึ้น  จึงก่อให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร  
สอดคล้องกับ การศึกษาของ McNeese-Smith (1995)  พบว่า  งานที่มีความชัดเจน  มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 

3. ลักษณะขององค์กร ได้แก่ 
3.1 การกระจายอ านาจ  เป็นการมอบหมายหน้าที่ลงมาสู่ผู้ปฏิบัติ  ท าให้ผู้ปฏิบัติมีอ านาจ

ในการตัดสินใจมีอิสระในการปฏิบัติงาน  ซึ่งมีผลท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์กร (Steers & 
Porter,1991) 

3.2 การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าขององค์กร  ผู้ปฏิบัติงานที่มีการลงทุนหรือมีส่วนร่วมเป็น
เจ้าขององค์กร  จะท าให้เกิดความผูกพันและตั้งใจท างานอย่างเต็มที่  เพราะผลก าไรขององค์กรก็คือ
ผลประโยชน์ของพนักงานทุกคน  ดังนั้น  ผู้ที่มีส่วนร่วมเป็นเจ้าขององค์กรจะมีความผูกพันต่อองค์กร
มากกว่าพนักงานธรรมดา (อนันต์ชัย คงจันทร์, 2539) 
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4. ลักษณะประสบการณ์ในงาน ได้แก่  
4.1 ความรู้สึกว่าองค์กรเป็นที่พึ่งพาได้  เป็นความรู้สึกเชื่อถือไว้ใจที่บุคคลมีต่อองค์กรว่า 

จะไม่ทอดทิ้ง  และให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา  เมื่อสมาชิกมีความไว้วางใจองค์กรสูง และมี
ความรู้สึกว่าองค์กรพึ่งพาได้  จะมีความผูกพันต่อองค์กรสูง (อนันต์ชัย, 2539 และ Steers, 1997) 

4.2 ความส าคัญของตนเองภายในองค์กร  เป็นความรู้สึกว่าตนเองมีค่า และได้รับการ
ยอมรับจากองค์กร  เสมือนว่าตนเป็นส่วนหน่ึงขององค์กร  และมีความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้นเท่านั้น 
(ดวงพร พรวิทยา, 2541 และ Bruchanan II, 1974) 

4.3 ความคาดหวังที่จะได้รับจากองค์กร  เมื่อบุคคลปฏิบัติงานให้กับองค์กร  ซึ่งเป็นการ
สะสมทุนในองค์กร บุคคลจึงคาดหวังว่าตนเองจะได้รับประโยชน์ตอบแทนจากองค์กรอย่างยุติธรรม  
เช่น รางวัลหรือค่าตอบแทน  โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน  การพิจารณาความดีความชอบ เป็นต้น  
ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งจูงใจที่จะกระตุ้นให้บุคคลท างาน  และเมื่อองค์กรสามารถตอบสนองความ
คาดหวังได้  จะท าให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (Steers & Porter,1991) 

ความยึดมั่นต่อองค์กรของบุคลากร  เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง  เพราะการที่บุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์กรแล้ว  จะท าให้บุคลากร ทุ่มเท เสียสละ อุทิศตน และพยายามปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ 

ผลของความผูกพันต่อองค์กร 
สมาชิกที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูง  จะประพฤติหรือปฏิบัติ แสดงออกต่อองค์กรแตกต่าง

กันไป 
1. ความผูกพันต่องาน ความเห็นของ Mayer, Allen และ Smith (1993) กล่าวว่า  สมาชิกที่มี

ความผูกพันอย่างแท้จริงต่อเป้าหมาย  และค่านิยมขององค์กร จะมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นใน
กิจกรรมขององค์กร  เพราะเห็นว่างานจะสามารถท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย  ซึ่งเป็นเป้าหมายของ
ตนเองด้วยเช่นกัน  สมาชิกที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูง  จะมีแนวโน้มการขาดงานน้อย ซึ่งจาก
ผลการวิจัยต่าง ๆ ได้ยืนยันว่า  หากบุคคลมีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง ก็จะมีแนวโน้มของการมี
อัตราการขาดงานต่ า (Steers, 1997) 

2. ความตั้งใจที่จะอยู่กับองค์กร  ตามความเห็นของ Mowday, Steers และ Porter (1997) 
กล่าวว่า  สมาชิกที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูง  มีความปรารถนาที่จะอยู่กับองค์กร  จะตั้งใจท างานและ
มีความคิดที่จะออกจากองค์กรน้อย ดังเช่นผลการศึกษาของ น้องนุช ภูมิสนธิ์ (2539) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาล  ความพึงพอใจในงาน และ
ความผูกพันต่อองค์กร  กับความตั้งใจที่จะออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลรัฐ 
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กรุงเทพมหานคร จ านวน 933 คน พบว่า  ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางลบ กับความตั้งใจ
ที่จะออกจากงานพยาบาลวิชาชีพ 

3. การทุ่มเทความพยายามเพื่อองค์กร  จากผลวิจัยพบว่า หากบุคคลใดมีความผูกพันต่อ
องค์กรสูงจะมีความตั้งใจเสียสละในการทุ่มเทให้กับงาน มากกว่าบุคคลที่มีความผูกพันต่อองค์กรน้อย 
(porter et al, 1974 and Steers, 1977) ดังเช่นผลการศึกษาของ แจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ (2541) ที่ศึกษา
เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความพึงพอใจในงาน ลักษณะงาน และความผูกพันต่อ
องค์กร กับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลในเครือสมิติเวช จ านวน 193 คน พบว่า  
ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

สรุปโดยรวมความผูกพันต่อองค์กร  มีอิทธิพลหรือผลต่อประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
ขององค์กรในหลายประการ  กล่าวคือ ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลต่อความปรารถนาที่จะอยู่ใน
องค์กร  ความตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กร ความตั้งใจที่จะอยู่ในองค์กร  ความตั้งใจท างาน  การคงรักษา
พนักงานไว้และพยายามในการปฏิบัติงาน 

การสร้างความผูกพันต่อองค์กร 
แนวคิดต่าง ๆ ในการรักษาบุคลากรในโรงพยาบาลให้คงอยู่กับองค์กรนั้น เป็นสิ่งส าคัญต่อ

การบริหารงานในองค์กร เพราะปัจจุบันองค์กรการพยาบาล ต้องสูญเสียพยาบาลออกจากองค์กรเป็น
จ านวนมาก (Turmulty, Jernigan, & Kobut, 1995) ซึ่งการที่พยาบาลวิชาชีพลาออกจากองค์กรต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ในการสรรหาพยาบาลวิชาชีพใหม่ และการปฐมนิเทศ โดยจะส่งผลกระทบต่อ
การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้บริหารองค์กรในปัจจุบัน  ที่
จะต้องค้นหากลวิธี เพื่อส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กร โดยผู้บริหารต้องหาแนวทางต่าง  ๆ เพื่อ
น ามาใช้ในการบริหารบุคลากร  แนวทางหนึ่งที่ได้รับความสนใจคือ การสร้างความผูกพันต่อองค์กร
ของพยาบาลวิชาชีพ เพราะถ้าพยาบาลมีความผูกพันต่อองค์กรย่อมจะไม่ออกไปจากองค์กร  ซึ่ง
แนวทางในการสร้างความผูกพันต่อองค์กร ได้แก่ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) การให้โอกาส
พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  และมีส่วนร่วมในการบริหาร  จะท าให้พยาบาลมีความรู้สึก
ว่าตนเองมีความส าคัญ และได้รับการยอมรับต่อองค์กร ซึ่งจะก่อให้เกิดความรับผิดชอบ และผูกพัน
ต่อการตัดสินใจของตน  เมื่อองค์กรสามารถด าเนินงานไปสู่จุดมุ่งหมายได้  ก็จะท าให้เกิดความภูมิใจ  
ถ้าผู้บริหารเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน  มีส่วนร่วมในการตัดสินใจทั้งในระดับนโยบายและการ
ปฏิบัติงาน  โดยมีการกระจายอ านาจในการตัดสินใจก็จะท าให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (จารุณี 
วงศ์ค าแน่น, 2537) 
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2. สิ่งจูงใจ (Incentive) สิ่งจูงใจและระบบการให้ผลประโยชน์ตอบแทน ทั้งที่เป็นตัวเงิน 
และมิใช่ตัวเงิน รวมถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานที่ตรงกับความต้องการ และการมีโอกาสได้รับ
การสนับสนุนเลื่อนระดับต าแหน่งสูงขึ้น สิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรโดยตรง 
องค์กรใดมีสิ่งจูงใจดีเท่าใด ก็ยิ่งท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้นเท่านั้น (Hrebiniak 
& Alutto, 1972) 

3. การนิเทศ (Supervision) เป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อ การสร้างความผูกพันต่อองค์กร 
เนื่องจากการนิเทศที่เข้มงวดของผู้บังคับบัญชา จะท าให้ความผูกพันต่อองค์กรลดน้อยลง  ผู้บริหาร
นิเทศผู้ใต้บังคับบัญชาด้วยวิธีการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน        
จะช่วยให้เกิดความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) 

4. การสร้างเสริมพลังอ านาจ (Job empowerment) เป็นการท าให้บุคลากรมีความสามารถใน
การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยการจัดสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานเพื่อให้บุคลากร
ได้รับอ านาจ โดยการที่ผู้บริหารให้การช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ข้อมูลข่าวสาร จัดให้มีอัตราก าลังอย่าง
เพียงพอ และให้โอกาสแก่พยาบาล (Hrebiniak & Alutto, 1972) 

ดังนั้น  ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาล  จึงเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคลที่มีความเกี่ยวพัน
กับองค์กรของตนเอง โดยมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  ซึ่งแสดงออกในลักษณะของ
พฤติกรรมที่ยอมรับเป้าหมาย  และค่านิยมขององค์กร  ในขณะเดียวกันบุคลากรจะมีความเต็มใจที่จะ
พยายามท าประโยชน์ให้กับองค์กร  และไม่อยากจะไปจากองค์กร  ซึ่งผู้บริหารทางการพยาบาล       
จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการสร้างความผูกพันต่อองค์กร  โดยศึกษาองค์ประกอบที่เป็นตัวก าหนด
ถึงความผูกพันต่อองค์กร  เพื่อส่งผลให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ  ลดการขาด
งาน  ลดอัตราการลาออก โอนย้าย  และสิ่งที่ส าคัญ คือ  การท าให้องค์กรมีประสิทธิภาพ                 
และมีคุณภาพการบริการมากขึ้น 

จากแนวคิดทั้งหมดที่ได้กล่าวมาแล้ว  ผู้ศึกษาสนใจศึกษา ความผูกพันต่อองค์กร            
ตามแนวความคิดของ Mowday et al. (1979) ซึ่งเป็นแนวคิดที่พิจารณาถึงความผูกพันต่อองค์กร ที่มี
ผู้ใช้แพร่หลาย และได้กล่าวถึงความหมาย และลักษณะของบุคคลที่มีความผูกพันต่อองค์กร ที่มีความ
ชัดเจน ซึ่งเชื่อมโยงกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากรได้ และสามารถประเมินความผูกพัน
ต่อองค์กรได้ชัดเจน 
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2.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
ผู้ศึกษาได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากรในการพัฒนาการ

บริการ  ในหัวข้อตามล าดับต่อไปนี้  คือ ความหมายของการมีส่วนร่วม ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม หลักการมีส่วนร่วม และการพัฒนาการบริการ 

ความหมายของการมีส่วนร่วม 
Roger & Shoemaker (1971) ได้เสนอแนวคิดว่า พลังในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ คือ การมีส่วนร่วมท าให้มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง  โดยมีการปรึกษากับ
กลุ่มที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งตรงกับ Cohen & Uphoff (1980) คือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคู่
ไปกับการด าเนินงาน เกี่ยวข้องกับเร่ืองผลประโยชน์ และการประเมินผลในกิจกรรมการพัฒนา  

Erwin (1976) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความหมายของการมีส่วนร่วมซึ่งเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ไว้ว่า  เป็นกระบวนการที่ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนา ร่วมคิด 
ตัดสินใจ  แก้ปัญหา  ของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และความช านาญ ร่วมกับการใช้
วิทยากรที่เหมาะสมและสนับสนุนผลการปฏิบัติงานขององค์กร และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ งมี
ความหมายคล้ายคลึงกันกับ Keith (1971) ซึ่งได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า หมายถึง การ
เกี่ยวข้องทางจิตใจ  และอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าว  
เป็นเหตุ เร้าใจให้กระท าการบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กับทั้งให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับ
กลุ่มดังกล่าวด้วย 

United  Nations  (อ้างถึงใน  ศศิธร, 2546)  ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ว่า เป็นการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ อย่างกระตือรือร้น ท าให้มีพลัง เร่ิมตั้งแต่กระบวนการตัดสินใจ เพื่อ
ก าหนดเป้าหมายทางสังคมในการจัดการทรัพยากร เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบัติตามแผนงาน
โครงการต่าง ๆ และได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า เป็นกิจกรรมที่ประชาชนพัฒนาขีด
ความสามารถของตนในการจัดการ ควบคุมการใช้และกระจายทรัพยากร ตลอดจนปัจจัยการผลิตที่มี
ในสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพตามความจ าเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี ในฐานะสมาชิกของสังคม 
โดยประชาชนได้พัฒนาการรับรู้และภูมิปัญญาของตนเองด้วย ดังนั้นการมีส่วนร่วมจึงเป็นทั้งวิธีการ
และเป้าหมายที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ 

  จากความหมายของการมีส่วนร่วม  สรุปว่า  การมีส่วนร่วมหมายถึง  การที่สมาชิกเข้ามา
ให้ความร่วมมือ  หรือช่วยเหลือในการด าเนินงานกิจกรรมกลุ่ม  เพื่อหวังผลในกิจกรรมร่วมกัน  หรือ
เป็นการกระท าในลักษณะที่น าไปสู่จุดหมายเดียวกัน  โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มในการ
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ตัดสินใจ  ความเข้าใจร่วมกัน  ตลอดจนให้ความร่วมมือ  และเห็นคุณประโยชน์ของการท างาน
ร่วมกัน และไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

ล าดับขั้นตอนและระดับของการมีส่วนร่วม  
ขั้นตอนและระดับของการมีส่วนร่วม  มีนักวิชาการหลายสาขา ได้พยายามศึกษาจ าแนก

ลักษณะพฤติกรรมการมีส่วนร่วมไว้หลายแบบ โดยใช้เกณฑ์ในการจ าแนกแตกต่างกัน  (ธีระพงษ์   
แก้วหาวงษ์, 2543) ได้แก่ 

2.10.1  การจ าแนกขั้นตอนการมีส่วนร่วม  
การจ าแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วม สามารถจ าแนกขั้นตอนหรือ

ประเภทของการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 4 ขั้น  ดังนี้ 
ขั้นที่ 1  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ : ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น ประการ

แรกที่สุดที่จะต้องกระท าก็คือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญ ต่อจากนั้นก็
เลือกนโยบายและประชาชนที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องด าเนินการไป
เร่ือย ๆ ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเร่ิมต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการวางแผน และการตัดสินใจ
ในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน : จะได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์
ให้แก่โครงการได้บ้างและจะท าประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การบริหารงานและประสานงาน การให้
ความช่วยเหลือด้านแรงงานหรือข้อมูล เป็นต้น 

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ : ในส่วนที่เกี่ยวกับผลประโยชน์นั้นจาก
ความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้ว ยังจะต้องพิจารณาถึงการกระจาย
ผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย รวมทั้งผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวกและผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่เป็น
ผลเสียของโครงการ ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคม 

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล : การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นสิ่งส าคัญ
ที่จะต้องสังเกต ก็คือ ความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง (Expectations) 
ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 
2543) 

นอกจากการจ าแนกขั้นตอนของการมีส่วนร่วมตามแนวดังกล่าวการมีส่วนร่วมที่แท้จริงนั้น
น่าจะมี 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา : ขั้นตอนนี้เป็นส่วน
แรกที่ส าคัญที่สุด เพราะถ้าชาวบ้านยังไม่สามารถเข้าใจปัญหาและค้นหาสาเหตุของปัญหาด้วยตนเอง
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ได้ กิจกรรมต่าง ๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจและมองไม่เห็นความส าคัญของ
กิจกรรมนั้น แต่อาจมองปัญหาไม่ได้เด่นชัด เจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาจึงเสมือนกระจกเงาผู้คอยสะท้อน
ภาพให้ชุมชนมองเห็นและวิเคราะห์ปัญหาได้ 

ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม : การวางแผนการด าเนินกิจกรรม
เป็นขั้นตอนต่อไปนี้ที่ขาดไม่ได้ หากเจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาต้องการแต่ผลงานการพัฒนาให้เสร็จสิ้น
โดยฉับไว ก็จะด าเนินการวางแผนงานด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผน จะช่วยให้
ชุมชนเข้าใจปัญหาพัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนได้ด้วยตนเองในที่สุด 

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน : ชุมชนมีทรัพยากรที่สามารถ
ลงทุนและปฏิบัติงานได้ เพราะจากประสบการณ์การท างานในชนบท อย่างน้อยก็มีแรงงานของตนเอง
เป็นขั้นต่ าสุดที่จะเข้าร่วมได้ และในหลาย ๆ แห่งก็สามารถที่จะร่วมลงทุนในกิจกรรมหลาย ๆ 
ประเภทได้ การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชุมชนรู้จักคิดต้นทุนให้กับตนเองในการด าเนินงาน
และจะระมัดระวังรักษากิจกรรมที่ท าขึ้นเพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของซึ่งต่างไปจาก  สภาพที่
การลงทุนและการปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปัจจัยภายนอกจะมีอะไรเสียหายก็ไม่เดือดร้อนมากนัก 
และการบ ารุงรักษาก็จะไม่เกิดขึ้นเพราะรู้สึกว่าไม่ใช่ชุมชน นอกจากนั้นการร่วมปฏิบัติงานด้วยตนเอง 
ท าให้ได้เรียนรู้การด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเมื่อเห็นประโยชน์ก็สามารถจะด าเนินกิจกรรม
ชนิดน้ันด้วยตนเองต่อไปได้ 

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน : ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้าย
ที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะถ้าหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนแต่เป็นการด าเนินการโดยบุคคลภายนอก ชุมชนก็ไม่สามารถทราบว่างานที่ท าไปนั้นได้รับ
ผลดี ได้รับประโยชน์อย่างไรหรือไม่ ถึงแม้อาจจะมีผู้โต้แย้งว่าการประเมินที่เที่ยงธรรมที่สุดน่าจะมา
จากบุคคลภายนอกที่ไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมนั้น ๆ แต่ถ้าคิดถึงจุดมุ่งหมายของการพัฒนาที่มุ่งจะ
พัฒนาคน การค านึงถึงแต่ความเที่ยงธรรมอาจจะไร้ประโยชน์ การผสมผสานระหว่างคนภายนอกกับ
ชุมชนน่าจะเกิดประโยชน์ตามวัตถุประสงค์มากกว่า เพราะนอกจากจะเป็นการประเมินแล้ว ยัง
แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในกระบวนการประเมินและเป็นการเผยแพร่กิจกรรมออกไปสู่ชุมชน
อ่ืน ๆ (อคิน รพีพัฒน์, 2547)  
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นอกจากนี้ Cohen & Uphoff (1980) ยังได้แสดงความสัมพันธ์ของขั้นตอนการมีส่วนร่วม
ดังที่ภาพที่ 2.1 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 แสดงความสัมพันธ์ของขั้นตอนการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟ (1980)  
 
    หมายถึง การส่งผลโดยตรง 
    หมายถึง การส่งผลย้อนกลับ 
จากภาพที่ 2.1 จะเห็นว่า Cohen & Uphoff ได้ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมในขั้นการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก  ดังจะเห็นได้จากภาพ จุดเร่ิมต้นอยู่ที่ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
ซึ่ง Cohen & Uphoff แสดงเส้นความส าคัญด้วยเส้นทึบ  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจะมีผลต่อการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ และจากการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติจึงส่งผลต่อไปยังการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์  และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ดังจะเห็นได้จากเส้นทึบ  ในขณะเดียวกัน  
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจยังมีผลโดยตรงต่อการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล  ส่วนการมีส่วนร่วมในการประเมินผลจะส่งผลย้อนกลับถึงการมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติ  และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ซึ่งแสดงให้เห็นโดยเส้นประ และยังแสดงให้เห็นว่า  
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติจะส่งผลย้อนกลับไปยังการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจอีกด้วย 

(2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 

(3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

(1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

(4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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แนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนต่าง ๆ ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาที่น าเสนอข้างต้นนั้นจะเห็น
ว่าแนวคิดของ Cohen & Uphoff  เป็นแนวคิดที่เป็นระบบมากที่สุด ส่วนแนวคิดของ อคิน รพีพัฒน์ 
นั้น เป็นแนวคิดที่ได้จากประสบการณ์ภาคปฏิบัติในประเทศไทย และมีความสอดคล้องกับบริบททาง
การเมือง เศรษฐกิจ และสังคมของไทย ดังนั้น เมื่อผสมผสานแนวคิดเชิงทฤษฎีของ Cohen & Uphoff 
เข้ากับแนวคิดภาคปฏิบัติของ อคิน  รพีพัฒน์  (2547)  แล้วสามารถจ าแนกประเภทการมีส่วนร่วมตาม
ขั้นตอนในการพัฒนาเป็น 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในขั้นริเร่ิมในขั้นริเร่ิมโครงการ : เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในกรค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ก าหนดความต้องการของชุมชน และมีส่วนในการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการน้ันๆ 

ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในขั้นวางแผนโครงการพัฒนา : เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบาย และวัตถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการด าเนินงาน 
ก าหนดทรัพยากรและแหล่งของทรัพยากรที่จะใช้ในโครงการ เป็นต้น 

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินโครงการ : เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามีส่วนในการท า
ประโยชน์ให้แก่โครงการร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์วัสดุอุปกรณ์และแรงงาน หรือโดยการ
บริหารงานและประสานงาน ตลอดจนการด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นต้น 

ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลที่เกิดจากโครงการพัฒนา : เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามา 
ส่วนในกรับผลประโยชน์ที่พึงได้รับจากโครงการ หรือมีส่วนในการับผลเสียที่อาจเกิดจากโครงการ  

ซึ่งผลประโยชน์หรือผลเสียนี้อาจเป็นด้านกายภาพหรือด้านจิตใจที่มีผลต่อสังคมหรือ
บุคคลก็ได้ 

ขั้นที่ 5 การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการพัฒนา : เป็นขั้นที่ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการประเมินว่า โครงการพัฒนาที่พวกเขาด าเนินการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
หรือไม่การประเมินผลนี้อาจเป็นการประเมินผลย่อย (Formative evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผล
ความก้าวหน้าของโครงการที่กระท ากันเป็นระยะ ๆ หรือการประเมินผลรวม (Summative evaluation)
ซึ่งเป็นการประเมินผลสรุปรวมยอดของโครงการทั้งหมด (ศศิธร โตพัฒนกุล, 2546) 

ระดับของการมีส่วนร่วม  
 การแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมสามารถแยกได้ตามระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดสมาคมสาธารณสุขของอเมริกา ได้กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วมนั้นไม่ได้มีความแปรเปลี่ยน
เฉพาะชนิด (Kinds) และปริมาณของกิจกรรมที่กระท าเท่านั้น แต่ยังมีความแปรเปลี่ยนในระดับความ
เข้ม (Degree) ในการเข้าไปมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการริเร่ิมและวางแผนกิจกรรม ดังนั้นพิสัยของการ
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มีส่วนร่วม อาจจะมีตั้งแต่ระดับการยอมรับบริการที่จัดไว้ให้แล้วไปจนถึงการรวมกลุ่มเพื่อตัดสินใจ
และริเร่ิมโครงการพัฒนาเอง ซึ่งระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม หรือระดับการมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของสมาคมสาธารณสุขของอเมริกานั้น อาจจ าแนกได้ 3 ระดับ (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 
คือ  

1.  ระดับการตัดสินใจ (Decision making) ในระดับนี้ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผน และจัดการกับกิจกรรมการพัฒนาด้วยตัวของเขาเอง (Level of responsibility by 
themselves) (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 

2. ระดับการร่วมมือ (Cooperation) ในระดับนี้ประชาชนจะให้ความร่วมมือต่อ
แผนงานที่ริเร่ิม โดยหน่วยงานภายนอก ซึ่งอาจต้องการความเสียสละจากประชาชน ในด้านเวลา 
ทรัพย์สิน และแรงงาน เพื่อช่วยให้โครงการประสบผลส าเร็จ การมีส่วนร่วมในระดับนี้ถือว่าเป็นการมี
ส่วนร่วมในระดับที่ยอมรับได้ (Acceptable level of participation)  (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 

3.  ระดับการใช้ประโยชน์ (Utilization) ในระดับนี้ประชาชนจะยอมรับและใช้
ประโยชน์จากบริการที่ได้วางโครงการไว้ให้เป็นการมีส่วนร่วมในระดับการยอมรับบริการเท่านั้น     
(ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 

แนวคิดการมีส่วนร่วมที่แสดงให้เห็นความเข้มของการมีส่วนร่วมที่ส าคัญอีกแนวหนึ่ง คือ
การมีส่วนร่วมที่แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ตามลักษณะของการปฏิบัติการ ลักษณะทั้ง 4 ประเภทนี้
ไม่ได้เป็นอิสระจากกัน ยังมีความคาบเกี่ยวและต่อเนื่องกัน การจ าแนกลักษณะนี้ทั้ง 4 ประเภท          
(ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543)  ได้แก่ 

ประเภทที่ 1 การมีส่วนร่วมแบบถูกกระท า (Passive participation) ทั้งนี้เป็นขั้น
เร่ิมแรก ซึ่งถือว่าการมีส่วนร่วมนั้นเป็นการยอมรับ (Accepting) หรือการเพิ่ม (Gaining) การเข้าถึง
ผลประโยชน์ที่เป็นรูปธรรมหรือการช่วยเหลือปัจจัยการด ารงชีวิตเฉพาะหน้าบางประการ ส าหรับผู้ที่
เข้าไปเกี่ยวพันกับโครงการพัฒนาซึ่งอาจจะหมายถึงบริการหรือสิ่งอ านวยความสะดวกเฉพาะซึ่งไม่
เคยมีมาก่อนหรือหมายถึงการปรับปรุงหรือการแนะน ารูปแบบการผลิตตามแนวทางเศรษฐกิจใหม่     
(ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 

ประเภทที่ 2 การมีส่วนร่วมแบบสะท้อนการถูกกระท า (Passive / reflective 
participation) การมีส่วนร่วมประเภทนี้เป็นส่วนต่อเนื่องจากประเภทที่หนึ่ง โดยถือว่าการมีส่วนร่วม
เป็นกิจกรรมทางการศึกษาบางประการที่สามารถช่วยให้ประชาชนเข้าใจสาเหตุของสภาพการณ์ต่าง ๆ 
เช่น  การด้อยพัฒนา  และ เข้ า ใจปัญหา  ซึ่ งจะต้องแก้ ไขโดยการจัดท าโครงการพัฒนา                           
(ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 



 
 
 

36 
 

ประเภทที่ 3 การมีส่วนร่วมแบบกระตือรือร้น (Active participation) การมีส่วนร่วม
ในขั้นที่ 3 นี้เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับองค์กรหรือบุคคลระดับพื้นฐาน (Grass roots) ซึ่งเป็นผู้รับ
ผลประโยชน์ จากโครงการ หรือท าการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับกว้าง ๆ จากกลุ่ม
อ่ืน ๆ ทั่ว ๆ ไปที่มีอยู่ในส่วนต่าง ๆ ของสังคม นอกเหนือไปจากกลุ่มผลประโยชน์เอง โดยปกติแล้ว
การมีส่วนร่วมในมิตินี้รวมไปถึงองค์กรในท้องถิ่นที่มีอยู่แล้วและมีขอบข่ายที่ขยายความครอบคลุมไป
ถึงกลุ่มอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบด้วย (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) 

ประเภทที่ 4 การมีส่วนร่วมแบบสะท้อนความกระตือรือร้น (Active / reflective 
participation) ขั้นนี้เสริมต่อจากขั้นการมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นเป็นการสะท้อนหรือการประเมิน
เกี่ยวกับข้อจ ากัด และทางเลือกต่าง ๆ ของโครงการภายใต้บริบทระดับชาติ ภายใต้เงื่อนไขเดิมของ
โครงการที่มีอยู่ โดยปกติจะรวมถึงการออกแบบการก่อรูปหรือการประเมินเกี่ยวกับยุทธศาสตร์
ทางเลือกของโครงการพัฒนา ซึ่งเกี่ยวข้องกับลักษณะความจ าเพาะของโครงการ และลักษณะทั่วไป
ของสังคมที่ต้องการเข้ามามีส่วนร่วมโดยเน้นการเข้าร่วมตั้งแต่การศึกษา ตัดสินใจไปจนถึงการ
ประเมินและควบคุมจะเห็นว่าแนวคิดการมีส่วนร่วมนี้ มองความเข้มของการมีส่วนร่วมว่ามีพิสัยตั้งแต่
การมีส่วนร่วมแบบเป็นฝ่ายถูกระท า ไปจนถึงการเป็นผู้กระท าโดยตนเอง  (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 
2543) 

แนวคิดเกี่ยวกับระดับความเข้มของการมีส่วนร่วมที่เสนอมาทั้งหมดนี้จะเห็นว่าการมีส่วน
ร่วมเป็นกระบวนการที่บุคคลกลุ่มหนึ่งหรือสองกลุ่มขึ้นไปมีอิทธิพลต่อกันและกันในการจัดท าแผน 
การก าหนดนโยบาย และการตัดสินใจ โดยในการวัดความเข้มของการมีส่วนร่วม สามารถวัดได้จาก
ปริมาณของอิทธิพลของกลุ่มบุคคลผู้เข้าไปร่วมกิจกรรมที่มีต่อบุคคลอ่ืน และแนวคิดที่มองการมีส่วน
ร่วมในลักษณะปริมาณอิทธิพลที่บุคคล มีต่อการตัดสินใจนั้นเป็นลักษณะการมีส่วนร่วมในมิ ติเชิง
คุณภาพ ในการวัดการมีส่วนร่วมในมิติเชิงคุณภาพเกี่ยวกับระดับความเข้มของการมีส่วนร่วมหรือ 
ปริมาณอิทธิพลที่บุคคลมีต่อบุคคลอ่ืนนี้ มีการจ าแนกหลายแบบ แบบที่จ าแนกประเภทละเอียด เช่น 
แบบของอาร์นสไตน์ วัดได้ครอบคลุมแต่ท าได้ยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากการมีส่วนร่วมในแต่ละ
ระดับคาบเกี่ยวกัน เพื่อให้ผลในทางปฏิบัติ ควรก าหนดกรอบระดับความเข้มของการมีส่วนร่วม   
กว้าง ๆ เป็น 3 ระดับ (บัญชร แก้วส่อง, 2539) 

ระดับที่ 1 ระดับการมีส่วนร่วมเทียม (Pseudo-participation) หรือการมีส่วนร่วมแบบ
ถูกกระท า (Passive participation) การมีส่วนร่วมในระดับนี้ผู้เข้าร่วมไม่มีอ านาจใด ๆ ในการตัดสินใจ
แต่เป็นฝ่ายกระท าตามการตัดสินใจของบุคคลอ่ืนเท่านั้น (บัญชร แก้วส่อง, 2539) 
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ระดับที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมบางส่วน (Partial participation) การมีส่วนร่วมใน
ระดับนี้ ผู้เข้าร่วมมีส่วนในการเสนอความคิดเห็น แต่อ านาจในการตัดสินใจอยู่ที่บุคคลอ่ืน (บัญชร 
แก้วส่อง, 2539) 

ระดับที่ 3 ระดับการมีส่วนร่วมที่แท้จริง (Genuine participation) การมีส่วนร่วมใน
ระดับนี้ความคิดเห็นของบุคคลที่เข้าร่วมได้รับการรับฟัง และยอมรับเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
อ านาจ การตัดสินใจอยู่ที่ผู้เข้าร่วมนั่นเอง (บัญชร แก้วส่อง, 2539) 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการบริการพยาบาล 
เอกสารประกอบการสอนชุดวิชาสื่อสารเพื่อการพัฒนา (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 

2539) ได้ให้ค าจ ากัดความของการพัฒนาว่า  เป็นกระบวนการของการเคลื่อนไหวจากสภาพที่ไม่น่า
พอใจ  ไปสู่สภาพที่น่าพอใจ  การพัฒนาเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ  ไม่หยุดนิ่ง 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) ได้ให้ความหมายของ “พัฒนา” ว่าคือ “ท าให้
เจริญ” ดังนั้น การพัฒนาจึงหมายถึง  การท าให้เจริญ 

“การพัฒนา” หมายถึง ความเจริญก้าวหน้าโดยทั่ว ๆ ไป เช่น การพัฒนาชุมชน พัฒนา
ประเทศ คือการท าสิ่งเหล่านั้นให้ดีขึ้น เจริญขึ้น สนองความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ให้ได้ดี
ยิ่งขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่า “การพัฒนา” เป็นกระบวนการของการเคลื่อนไหวจากสภาพที่ไม่น่าพอใจ
ไปสู่สภาพที่น่าพอใจ การพัฒนาเป็นกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ ไม่หยุดนิ่ง  (พจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

การพัฒนามีความสัมพันธ์โดยตรงกับความเปลี่ยนแปลง  กล่าวคือ 
การพัฒนา หมายถึง  กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงที่มีการวางแผนไว้แล้ว คือการท าให้

ลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุ่งหมายว่า ลักษณะใหม่ที่เข้ามาแทนที่นั้นจะดีกว่าลักษณะเก่า สภาพเก่า แต่
โดยธรรมชาติแล้วการเปลี่ยนแปลงย่อมเกิดปัญหาในตัวมันเอง  เพียงแต่ว่าจะมีปัญหามาก หรือปัญหา
น้อย (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

สรุปได้ว่า  การพัฒนาเป็นการสร้างสรรค์ความเจริญก้าวหน้า  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีแบบแผนในทางที่ดีขึ้น  และการพัฒนาเป็นการเปลี่ยนแปลงในระดับสังคมโดยส่วนรวม  
เพื่อให้มีสภาพดีขึ้น 

โรงพยาบาลในปัจจุบัน  ได้ขยายขอบเขตความรับผิดชอบออกไปอย่างกว้างขวาง  เพื่อ
สามารถให้บริการแก่ประชาชนได้ทุกด้านตามที่ชุมชนต้องการ  พยาบาลจึงมีหน้าที่หลายด้านที่ต้อง
รับผิดชอบ ซึ่งในงานวิจัยนี้ จะกล่าวถึงการพัฒนาด้านการบริการพยาบาล 
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การพัฒนาด้านการบริการพยาบาล  เป็นการจัดการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  โดยยึด
หลักการพยาบาลสมบูรณ์แบบที่รวดเร็ว  ปลอดภัย  ประหยัด  ผู้ป่วยบรรเทาหรือทุเลาจากความ
เจ็บป่วยต่าง ๆ  โดยปราศจากอาการทุพพลภาพ  ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ  และสามารถกลับเข้า
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  
ภายหลังจากการเจ็บป่วย  สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้  และครอบครัวของผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ป้องกันโรค  ส่งเสริมสุขภาพฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  โดยหน้าที่และความ
รับผิดชอบของพยาบาลด้านการบริการ (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
มีลักษณะงานที่ปฏิบัติคือ   

1. ปฏิบัติงาน ในฐานะผู้ปฏิบัติการ ให้บริการสุขภาพอนามัยแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่ม
คนและชุมชน ที่ต้องการการดูแลไม่ซับซ้อนโดยใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพขั้นพื้นฐาน 
รับผิดชอบงานตามที่ได้รับมอบหมายภายใต้ขอบเขตที่หน่วยงานก าหนด 

2. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ จากผู้บังคับบัญชา หรือผู้
นิเทศ ผู้เชี่ยวชาญ อาจต้องได้รับการช่วยเหลือและค าแนะน าเป็นบางครั้งคราว 

3. ให้บริการเป็นการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน โดยใช้ความรู้ และทักษะขั้นพื้นฐาน 
ในการให้บริการสุขภาพอนามัยแก่บุคคล และชุมชนที่อยู่ในภาวะปกติ มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 
และมีปัญหาสุขภาพ ซึ่งต้องการการดูแลที่ไม่ซับซ้อน โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห์
ปัญหา วางแผนและให้การพยาบาล 

4. มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2551)  

 
2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Cellier (2001) ได้ศึกษาเร่ืองการปลูกป่าเป็นแนวเล็ก ๆ ในซูลูแลนด์ อเมริกาใต้ : การพัฒนา
ในโอกาสที่เหมาะสม พบว่า การมีส่วนร่วม การยืดหยุ่น การเสริมสร้างพลังอ านาจ และความผูกพัน
ต่อองค์กร มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จตามเป้าหมาย 

Scanlon (1973) ได้ศึกษาพบว่า การเปิดโอกาสให้พนักงานมีส่วนร่วมในการบริหารงาน 
และไม่ใช้อ านาจหน้าที่ตามรูปแบบเป็นทางการ (Formal authority) มากเกินไป เป็นส่วนประกอบ
ส าคัญ ที่จะดึงดูดให้ผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้สึกผูกพันกับองค์กร 
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Hrebiniak & Alutto (1972) ศึกษาความผูกพันต่อองค์กรของครู โรงเรียนระดับประถม และ
มัธยมศึกษา จ านวน 2 แห่ง และพยาบาลในโรงพยาบาล 3 แห่ง ทางตะวันตกของรัฐนิวยอร์ค ผล
การศึกษาพบว่า หากมีการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานหรือสมาชิกองค์กรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ทั้ง
ในระดับนโยบาย และการปฏิบัติงาน มีการกระจายอ านาจในการตัดสินใจให้แล้ว ก็จะเป็นปัจจัยที่ท า
ให้สมาชิกมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรยิ่งขึ้น 

Okimi (1997) ได้ศึกษา การประเมินผลความผูกพันต่อองค์กรว่ามีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน พบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างการมี
ส่วนร่วมกับความผูกพันต่อองค์กรของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน 

Knoop (1995) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การมีส่วนร่วมในงานกับความผูกพันต่อ
องค์กร ของอาจารย์สอนพยาบาลจากโรงพยาบาล 11 แห่ง จ านวน 171 คน พบว่า การมีส่วนร่วมใน
งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์กร 

Meyer, et al. (1993) ศึกษาความผูกพันต่อองค์กรและวิชาชีพของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นสมาชิกของวิทยาลัย ออนตาริโอ จ านวน 603 คน ผลการศึกษาพบว่า ความ
ผูกพันต่อองค์กรและวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

Bateman & Strasser (1984) พบว่า การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยให้พยาบาลมีส่วนร่วม ในการ
บริหาร เป็นการกระจายอ านาจในการบริหารงาน และจะเป็นการส่งเสริมความผูกพันต่อองค์กรของ
พยาบาลประจ าการ 

ดวงพร พรวิทยา (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อสถาบันของอาจารย์
พยาบาล สังกัดวิทยาลัยพยาบาล สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการบริหารงานและการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์กร 

ศศิธร โตพัฒนกุล (2547) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนางานการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ    
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
บรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 156 คน ผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ 
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ประกายดาว วงษ์ทอง (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการบริหารงาน
กับความผูกพันต่อองค์การ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย
รามค าแหง จ านวน ทั้งสิ้น 400 คน พบว่า ความสัมพันธ์ของการมีส่วนร่วมในการบริหารงานของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยรามค าแหง โดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์การ 

ประจวบ คงอินทร์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความผูกพันต่อองค์กรของพนักงาน
บริษัท กรณีศึกษา : บริษัท พีรพัฒน์เทคโนโลยี จ ากัด (มหาชน) ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความ
ผูกพันต่อองค์การของพนักงานบริษัทมหาชน พบว่าพนักงานมีความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวมดี
มาก อันมีปัจจัย จาก 3 ด้าน ได้แก่ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันขององค์การ ( Identification) การมี
ส่วนร่วมในองค์การ (Involvement) ด้านความจงรักภักดีต่อองค์การ (Loyalty) มีความสัมพันธ์กันกับ
ความผูกพันต่อองค์การของพนักงานในระดับมาก   

ขนิษฐา ไตรย์ปักษ์ (2548) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความผูกพันต่อ
องค์การ การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร กับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ และ
ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลประจ าการ กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 403 คน ผล
การศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในงานของบุคลากร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลประจ าการ  

 

2.4 ข้อมูลโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ประวัติโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ต้ังอยู่ที่ ถนนขุนสรรค์ ต าบลบางพุทรา อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี เร่ิม

ก่อสร้างตั้งแต่ พ.ศ. 2495 ด้วยงบประมาณจากรัฐบาล มีเตียงคนไข้ 10 เตียง  
ต่อมาได้ขยายกิจการด้วยเงินจากคณะกรรมการนโยบายเศรษฐกิจสร้างสรรค์แห่งชาติ และ

เงินบริจาคจากเอกชนเร่ือยมา  
ปัจจุบันมีเตียงสามารถรองรับคนไข้ถึง 310 เตียง ให้บริการผู้ป่วยทั่วไป มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด

จ านวน  467 คน ผู้ใช้บริการเฉลี่ยวันละ 845 ราย  รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชากรในพื้นที่ เขต
เทศบาลเมืองสิงห์บุรี ทั้งหมด 8 ชุมชน จ านวน 13,679 คน เพศชาย 6,486 คน คิดเป็นร้อยละ 47.42 
เพศหญิง 7,193 คน คิดเป็นร้อยละ 52.58 ครอบคลุม 3,985 หลังคาเรือน 4,976 ครอบครัว (กลุ่มงาน
ฝ่ายการเจ้าหน้าที่, 2556)   
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ปัจจุบันมี แพทย์หญิง วนิดา สาดตระกูลวัฒนา เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี (กลุ่ม
งานฝ่ายการเจ้าหน้าที่, 2556)  

วิสัยทัศน์ 
“เป็นโรงพยาบาลที่คุณอุ่นใจ” 
พันธกิจ 
“ให้บริการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม” 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. มีการจัดบริการสุขภาพที่เป็นเลิศ 
2. มีการบริหารทรัพยากรที่มั่นคง 
3. มีการบริหารจัดการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ค่านิยมองค์กร 
การท างานเป็นทีม และการบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
เข็มมุ่ง 

ความเสี่ยงทางคลินิกที่ส าคัญ 
พยาบาล และบุคลากร ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบไปด้วย  
พยาบาลวิชาชีพ 285 

พยาบาลเทคนิค 9 

เจ้าพนักงานช่วยเหลือ 65 

เจ้าพนักงานทั่วไป 108 

รวม 467 
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แบ่งเป็นกลุ่มงานและฝ่ายต่าง ๆ ได้แก่ 
- กลุ่มงานอายุรกรรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรม 
- กลุ่มงานสูต-ินรีเวชกรรมฯ 
- กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
- กลุ่มงานจักษุวิทยา 
- กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
- กลุ่มงานรังสีวิทยา 
- กลุ่มงานพยาธิวิทยา 
- กลุ่มงานเภสัชกรรม 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาล 
- กลุ่มงานจิตเวช 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
- กลุ่มงานฝ่ายการเจ้าหน้าที่ 
- กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
- ศูนย์สิทธิประโยชน์ 
- ฝ่ายธุรการ 
- ฝ่ายการเงินและบัญชี 
- ฝ่ายพัสดุและบ ารุงรักษา 
- ฝ่ายโภชนาการ 
- ฝ่ายสุขศึกษา 
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โครงสร้างสายการบังคับบัญชา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(กลุ่มงานฝ่ายการเจ้าหน้าที่, 2556)   

 
 

 
 

 

ผู้อ านวยการ 

หัวหน้าพยาบาล 

รองฯด้านบริหาร รองฯด้านบริการ รองฯด้านวิชาการ 

ผบ.สูติฯ-นรี

เวชกรรม 

ผบ. 

ด่านหน้า 

ผบ. 

ศัลยกรรม 

ผบ. 

อายุรกรรม 

ผบ.กุมาร

เวชกรรม 

ผบ. หน่วยงาน

พิเศษ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยงาน 

พยาบาล

วิชาชีพ 

พยาบาล

เทคนิค 

เจ้าพนักงาน

ช่วยเหลือ 

เจ้าพนักงาน

ทั่วไป 



 

บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
ในการด าเนินการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล นี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อมุ่ง
ศึกษาหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลเพื่อท า
การวิจัย โดยประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี ้

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

              3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 
ตัวแปรอิสระ คือ  

  ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  ต าแหน่งงาน ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กร 

  ความผูกพันต่อองค์กร ประกอบด้วย การมีความเชื่อมั่นอย่างแรงกล้าในการยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมขององค์กร การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติงาน
เพื่อประโยชน์ขององค์กร การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกของ
องค์กร  

ตัวแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  
 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาล และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สิงห์บุร ีซึ่งมีประชากรทั้งหมด 467 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาล และบุคลากร ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งได้มาตามขั้นตอนดังน้ี 
3.1.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังน้ี  
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การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) โดยใช้สูตร ดังนี้ 
                        n    =                                   N 

                 1 + Ne2 
  เมื่อ  n :   จ านวนตัวอย่าง 
    N :   จ านวนประชากร 

E :  ระดับความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับ 
 

 แทนค่า    n   =           467 
                     1 + (467)(0.05)2 
     =           215 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เท่ากับ 215 คน  

3.2.2  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ ดังต่อไปนี้ 
  3.2.2.1 เลือกขนาดกลุ่มตัวอย่าง พยาบาล และบุคลากร จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

โดยค านวณตามสัดส่วนให้ได้ครบตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
  3.2.2.2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยน ารายชื่อ

พยาบาล และบุคลากรของแต่ละต าแหน่งงาน มาท าการสุ่มโดยวิธีจับฉลาก เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามที่ค านวณได้ของแต่ละต าแหน่งงาน ซึ่งได้น าเสนอตามตารางต่อไปนี้ 
 
ตำรำงท่ี 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าแหน่งงาน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาล และบุคลากร 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

พยาบาลวิชาชีพ 285 131 

พยาบาลเทคนิค 9 4 

เจ้าพนักงานช่วยเหลือ 65 30 

เจ้าพนักงานทั่วไป 108 50 

รวม 467 215 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามปลายปิด ประกอบด้วย

ข้อค าถามเกี่ยวกับ อายุ  ต าแหน่งงาน ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร ผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามของ จุฑา
กาญจน์ เลาหะเดช (2545)  ซึ่งสร้างโดยดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามวัดความผูกพันต่อองค์กรของ 
Mowday, Steers & Porter (1979) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการ
ยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร จ านวน 4 ข้อ การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่าง
มากเพื่อประโยชน์ขององค์กร จ านวน 4 ข้อ และการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้
ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร จ านวน 7 ข้อ  รวมข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 9 
ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11 และ 14 เป็นข้อความทางลบ 6 ข้อ คือ ข้อ 4, 7, 10, 12, 13 และ 15 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค าตอบเป็น
ทางเลือก 5 ระดับ ดังนี้  

5  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
4  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมาก 
3  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 
2   คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อย 
1  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 
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การให้คะแนนแบบสอบถาม มีดังนี้ 
ลักษณะการตอบ   ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 

5                มีค่าเท่ากับ  5   1 
 4                มีค่าเท่ากับ  4   2  
 3                มีค่าเท่ากับ  3   3 
 2                มีค่าเท่ากับ  2   4 
 1                มีค่าเท่ากับ  1   5 
เกณฑ์การแปลค่าคะแนน ของแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร โดยคิดจากค่าเฉลี่ยของ

คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ จุฑากาญจน์ เลาหะเดช (2545) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50 - 5.00    มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูงมาก 
 3.50 - 4.49   มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับสูง 
 2.50 - 3.49   มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49   มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับต่ า 
 1.00 - 1.49   มีความผูกพันต่อองค์กรในระดับต่ ามาก 

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร  
เน่ืองจากผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามของคุณจุฑากาญจน์ เลาหะเดช (2545) ที่ได้ผ่านการทดสอบความ
ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  แต่เนื่องจาก ผู้ศึกษาได้น ามาปรับเปลี่ยน แก้ไข ค าบางส่วน  และ
ตัดข้อค าถามบางข้อ เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี จึงน าไป
ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ และให้ค าแนะน า หลังจากนั้น น ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร ผู้
ศึกษาน าแบบสอบถามส่วนนี้ ไปทดสอบใช้กับพยาบาล และ บุคลากร ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
เน่ืองจากมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย  แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient, 1990)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ผู้ศึกษาใช้
ของศศิธร โตพัฒนกุล (2546) ซึ่งสร้างตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) และคู่มือการจัดการ
บริการพยาบาล (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดยเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลของพยาบาล และบุคลากรใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ  
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ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบเป็น
ทางเลือก 5 ระดับ ดังนี้ 

5      หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
4 หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างมาก  
3     หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางคร้ัง    
2 หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างน้อย   
1      หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเลย              
การให้คะแนนแบบสอบถาม มีดังนี้ 

  ลักษณะการตอบ    ระดับคะแนน 
  5     5 
  4     4 
  3     3 
  2     2 
  1     1 
เกณฑ์การแปลค่าคะแนนของแบบสอบถาม การมีส่วนร่วมของพยาบาล และบุคลากร ใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยคิดจากค่าเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของ 
ศศิธร โตพัฒนกุล (2546) คือ 

คะแนนเฉลี่ย        ความหมาย 
4.50 - 5.00          มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับสูงมาก 
3.50 - 4.49          มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับสูง 
2.50 - 3.49          มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49          มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับต่ า 
1.00 - 1.49          มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในระดับต่ ามาก 

การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
พยาบาล และบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล คุณศศิธร ได้น าไปหา ความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านมาแล้ว แต่เนื่องจาก ผู้ศึกษาได้น ามาปรับเปลี่ยน แก้ไข           
ค าบางส่วน  และตัดข้อค าถามบางข้อ เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง ในโรงพยาบาล
สิงห์บุรี จึงน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ และให้ค าแนะน า หลังจากนั้น น ามาแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
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การตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
และบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามส่วนนี้ ไปทดสอบใช้
กับพยาบาลและบุคลากร ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี เนื่องจากมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา จ านวน 30 ราย  แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient, 1990) จากการทดสอบโดยรวมค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.908 แสดง
ว่า แบบสอบถามดังกล่าวน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
3.3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ ข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้ท าการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง

จาก พยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 215 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ 
และผู้ศึกษาท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 

3.3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูล เอกสารประกอบการศึกษา  แนวคิด  ทฤษฏีที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ตลอดจนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 

3.4 วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังนี้น าแบบสอบถามที่รวบรวมไว้มาท าการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติดังต่อไปนี ้
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง ดังต่อไปนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00  ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์  เห็นด้วยมากที่สุด 
3.50 - 4.49  ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์  เห็นด้วยมาก 
2.50 - 3.49 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์  เห็นด้วยปานกลาง 
1.50 - 2.49  ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์  เห็นด้วยน้อย 
1.00 - 1.49 ก าหนดให้อยู่ในเกณฑ์  เห็นด้วยน้อยที่สุด 

(ธานินทร์  ศิลป์จารุ, 2553) 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานแต่ละข้อ
ดังนี ้

สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่งหน้าที่ ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี  มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล วิธีวิเคราะห์สถิติแบบสหสัมพันธ์อย่างง่าย
ของเพียร์สัน (Pearson’s Chi – Square) 

สมมติฐานที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล ใช้วิธีการวิ เคราะห์สถิติแบบสหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน (Pearson’s               
Chi - Square) และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่4 

ผลการวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับการ
มีส่วนร่วม ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ในคร้ังนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการ
ประมวลผลแบบสอบถามจ านวน 215 ชุด จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล  และ
แปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ก าหนด สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 

n แทน จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
  แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาค่าเฉลี่ย 
S.D. แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(Standard  Deviation) 
t แทน ค่าสถิติที่ใช้ในการพิจารณาการแจกแจงความถี่แบบที  

(t - Distribution) 
F  แทน ค่าสถิติใช้ในการพิจารณาการแจกแจงความถี่แบบเอฟ 

(F - Distribution) 
SS แทน ค่าผลรวมของคะแนนก าลังสอง (Sum of Squares) 
df แทน ค่าองศาแห่งความอิสระ (Degree of Freedom) 
MS แทน ค่าเฉลี่ยของผลบวกก าลังสอง (Mean of Squares) 
LSD  แทน Least Significant Difference 
Sig.  แทน ค่าระดับนัยส าคัญของสถิติทดสอบ (Significant) 
*        แทน ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (95 เปอร์เซ็นต์) 
**  แทน ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (99 เปอร์เซ็นต์) 
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4.1 การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยท าการทดสอบเก็บแบบสอบถามจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลสิงห์บุรี  จ านวน 215 ตัวอย่าง ซึ่งการน าเสนอแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่   1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่   2     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
ส่วนที่   3    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 
ส่วนที่   4     ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐาน 

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 
ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความถี่และร้อยละของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
อายุ   จ านวนตัวอย่าง (คน)                                     ร้อยละ 

น้อยกว่า 30 ปี                             28 13 

30-35 ปี 42 19.5 

36-40 ปี 35 16.3 

41-45 ปี 25 11.6 

มากกว่า 45 ปี 85 39.5 

ต าแหน่งงาน จ านวนตัวอย่าง (คน)                                     ร้อยละ 
พยาบาลวิชาชีพ 131 60.9 

พยาบาลเทคนิค 4 1.9 

เจ้าพนักงานช่วยเหลือ 30 14.0 

เจ้าพนักงานทั่วไป 50 23.3 

ภูมิล าเนา                                             จ านวนตัวอย่าง (คน)                                    ร้อยละ 
ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี 185 86 

นอกเขตจังหวัดสิงห์บุรี 30 14 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความถี่และร้อยละของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน จ านวนตัวอย่าง (คน)                                     ร้อยละ 
ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี 201 93.5 
นอกเขตจังหวัดสิงห์บุรี 14 6.5 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวนตัวอย่าง (คน)                                     ร้อยละ 
น้อยกว่า 1ปี 2 0.9 

1-2 ปี 21 9.8 

3-5 ปี 12 5.6 

มากกว่า 5 ปี 180 83.7 

ประสบการณ์ท่ีได้ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

จ านวนตัวอย่าง (คน)                                     ร้อยละ 

น้อยกว่า 1ปี 3 1.4 

1-2 ปี 24 11.2 

3-5 ปี 12 5.6 

มากกว่า 5 ปี 176 81.9 

รวม  215 100.0 
ผลจากตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม      

ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคร้ังนี้ จ านวน 215 คน พบว่า มีอายุมากกว่า 45 ปี จ านวน 85 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.5 รองลงมามีอายุ 30-35 ปี จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 โดยมีต าแหน่งงานเป็น
พยาบาลวิชาชีพ 131 คน คิดเป็นร้อยละ 60.9 รองลงมาเป็นเจ้าพนักงานทั่วไป จ านวน 50 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.3 โดยมีภูมิล าเนาในเขตจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 86 และนอกเขต
จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 14 ที่อยู่ปัจจุบันในเขตจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 201 คน 
คิดเป็นร้อยละ93.5 และนอกเขตจังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน มากกว่า 5 ปี จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 83.7 รองลงมาคือ 1 -2 ปี จ านวน 21 คน คิด
เป็นร้อยละ 9.8 และมีประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี มากกว่า 5 ปี จ านวน 
176 คน คิดเป็นร้อยละ 81.9 รองลงมาคือ 1-2 ปี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 11.2  
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ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลและบุคลากร 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการมีความเชื่อ        
  อย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร 
การมีความเชื่ออย่างแรง
ก ล้ า ใ น ก า ร ย อ ม รั บ
เป้าหมาย และค่านิยมของ
องค์กร 

ระดับความคิดเห็น 

  
 S.D 

แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ข้าพเจ้าคิดว่าคุณค่า
ของข้าพเจ้าและของ
โรงพยาบาลมีความ
คล้ายคลึงกัน 
 

11 
(5.1) 

145 
(67.4) 

55 
(25.6) 

4 
(1.9) 

0 
(0) 

3.75 0.569 สูง (3) 

2. การท างานที่นี่มีส่วน
กระตุ้นให้ข้าพเจ้า
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

29 
(13.5) 

134 
(62.3) 

48 
(22.3) 

4 
(1.9) 

0 
(0) 

3.87 0.647 สูง (1) 

3. โรงพยาบาลนี้เป็น
สถานที่ที่ดีที่สุด ที่ข้าพเจ้า
จะปฏิบัติงาน 
 

39 
(18.1) 

110 
(51.2) 

55 
(25.6) 

8 
(3.7) 

3 
(1.4) 

3.80 0.823 สูง (2) 

4. บ่อยครั้งที่ข้าพเจ้ารู้สึก
ไม่เห็นด้วยกับนโยบายที่
ส าคัญ ๆ ด้านบุคลากร
ของโรงพยาบาลนี้ 

6 
(2.8) 

37 
(17.2) 

63 
(29.3) 

80 
(37.2) 

29 
(13.5) 

2.58 1.014 ปาน
กลาง 

(4) 

รวม      3.70 0.763 สูง  
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ผลจากตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีความเชื่ออย่างแรง
กล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับความผูกพันต่อองค์กรในด้านการมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับ
เป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 (S.D. = 0.763) เมื่อพิจารณาราย
ข้อสามารถเรียงล าดับจากสูงไปหาต่ าได้ดังนี้ การท างานที่นี่มีส่วนกระตุ้นให้ข้าพเจ้าปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 รองลงมาคือ โรงพยาบาล
นี้เป็นสถานที่ที่ดีที่สุด ที่ข้าพเจ้าจะปฏิบัติงาน มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 
และ ข้าพเจ้าคิดว่าคุณค่าของข้าพเจ้าและของโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน  มีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการมีความเต็ม 
   ใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร 

การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล 
ผล 

อัน 
ดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5. ข้าพเจ้าเต็มใจทุ่มเท
ความสามารถในการท างาน
มากกว่าปกติเพื่อช่วยให้
โรงพยาบาลประสบ
ความส าเร็จ 
 

37 
(17.2) 

121 
(56.3) 

53 
(24.7) 

3 
(1.4) 

1 
(0.5) 

3.88 0.710 สูง (2) 

6. ข้าพเจ้ายินดีท างานทุก
อย่างที่ได้รับมอบหมาย
เพื่อที่จะได้ท างานใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ 
 
 
 
 

39 
(18.1) 

126 
(58.6) 

47 
(21.9) 

2 
(0.9) 

1 
(0.5) 

3.93 0.690 สูง (1) 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการมีความเต็ม 
   ใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร (ต่อ) 
การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล 
ผล 

อัน 
ดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

7. ค่าตอบแทนและ
ผลประโยชน์อ่ืน ๆ ที่ได้รับ
จากการท างานที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ไม่มากนัก 
 

5 
(2.3) 

15 
(7.0) 

63 
(29.3) 

88 
(40.9) 

44 
(20.5) 

2.29 0.949 ต่ า (4) 

8. ข้าพเจ้ารู้สึกห่วงใยใน
อนาคตของโรงพยาบาล 

29 
(13.5) 

97 
(45.1) 

62 
(28.8) 

27 
(12.6) 

0 
(0) 

3.59 0.874 สูง (3) 

รวม      3.77 0.475 สูง  

ผลจากตารางที่ 4.3 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีความเต็มใจที่จะ
ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับความผูกพันต่อองค์กรในด้านการมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมาก
เพื่อประโยชน์ขององค์กรอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (S.D. = 0.475) เมื่อพิจารณารายข้อ
สามารถเรียงล าดับจากสูงไปหาต่ าได้ดังนี้ ข้าพเจ้ายินดีท างานทุกอย่างที่ได้รับมอบหมายเพื่อที่จะได้
ท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้ มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 รองลงมาคือ 
ข้าพเจ้าเต็มใจทุ่มเทความสามารถในการท างานมากกว่าปกติเพื่อช่วยให้โรงพยาบาลประสบ
ความส าเร็จ มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 และข้าพเจ้ารู้สึกห่วงใยในอนาคต
ของโรงพยาบาล มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการมีความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร 

ก ารมี ค วามปรารถนา
อย่างแรงกล้าที่จะด ารง
รักษาไว้ซึ่ ง คว าม เป็ น
สมาชิกขององค์กร 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

9. ข้าพเจ้าพูดกับเพื่อน ๆ
ว่า โรงพยาบาลแห่งนี้ 
เป็นหน่วยงานที่น่า
ท างาน 
 

23 
(10.7) 

116 
(54.0) 

67 
(31.2) 

9 
(4.2) 

0 
(0) 

3.70 0.710 สูง (3) 

10. ข้าพเจ้ามีความรู้สึก
จงรักภักดีต่อโรงพยาบาล
นี้ น้อยมาก 
 

7 
(3.3) 

36 
(16.7) 

53 
(24.7) 

51 
(23.7) 

68 
(31.6) 

2.36 1.183 ต่ า (6) 

11. ข้าพเจ้าภูมิใจที่จะ
บอกใคร ๆ ว่าข้าพเจ้าเป็น
ส่วนหน่ึงของ
โรงพยาบาลแห่งนี้ 

41 
(19.1) 

121 
(56.3) 

49 
(22.8) 

4 
(1.9) 

0 
(0) 

3.71 0.699 สูง (2) 

 

12. ข้าพเจ้าอยากจะไป
ท างานที่โรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุข
แห่งอ่ืน 
 
 
 
 

5 
(2.3) 

26 
(12.1) 

59 
(27.4) 

59 
(27.4) 

66 
(30.7) 

2.36 1.096 ต่ า (5) 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการมีความ   
                    ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร (ต่อ) 
ก ารมี ค วามปรารถนา
อย่างแรงกล้าที่จะด ารง
รักษาไว้ซึ่ ง คว าม เป็ น
สมาชิกขององค์กร 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

13. ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อยในการ
ปฏิบัติงานปัจจุบันที่ท า
อยู่  ข้าพเจ้าอาจลาออก
หรือย้ายไปอยู่ที่อ่ืน 
 

8 
(3.7) 

45 
(20.9) 

62 
(28.8) 

53 
(24.7) 

47 
(21.9) 

2.60 1.151 ปาน
กลาง 

(4) 

14. ข้าพเจ้ารู้สึกดีใจที่สุด
ที่ได้เลือกมาท างานที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ แทนที่
จะไปท างานที่อื่น 
 

45 
(20.9) 

96 
(44.7) 

63 
(29.3) 

8 
(3.7) 

3 
(1.4) 

3.80 0.860 สูง (1) 

15. การตัดสินใจท างานที่
โรงพยาบาลแห่งนี้ ถือว่า
เป็นความผิดพลาดอย่าง
หนึ่งของข้าพเจ้า 

1 
(0.5) 

26 
(12.1) 

35 
(16.3) 

42 
(19.5) 

111 
(51.6) 

1.90 1.095 ต่ า (7) 

รวม      2.94 0.429 ปานกลาง 

ผลจากตารางที่ 4.4 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีความปรารถนา
อย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่ งความเป็นสมาชิกขององค์กร พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความผูกพันต่อองค์กรในการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้า
ที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กรอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94       
(S.D. = 0.429) เมื่อพิจารณารายข้อสามารถเรียงล าดับจากสูงไปหาต่ าได้ดังนี้ ข้าพเจ้ารู้สึกดีใจที่สุดที่
ได้เลือกมาท างานที่โรงพยาบาล แห่งนี้ แทนที่จะไปท างานที่อ่ืน มีระดับความผูกพันต่อองค์กร สูง        
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 รองลงมาคือ ข้าพเจ้าภูมิใจ ที่จะบอกใคร ๆ ว่าข้าพเจ้าเป็นส่วนหนึ่งของ                
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โรงพยาบาลแห่งนี้ มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 และ ข้าพเจ้าพูดกับเพื่อน ๆ
ว่า โรงพยาบาลแห่งนี้ เป็นหน่วยงานที่น่าท างาน มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.70 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลจ านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความผูกพันต่อองค์กร 
ความผูกพันต่อองค์กร  ̅ S.D. แปลผล อันดับ 
การมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และ
ค่านิยมขององค์กร 

3.70 0.763 สูง 
(2) 

การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร 

3.77 0.475 สูง 
(1) 

การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่ง
ความเป็นสมาชิกขององค์กร 

2.94 0.429 ปานกลาง 
(3) 

รวม 3.47 0.555 ปานกลาง  
ผลจากตารางที่ 4.5 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       

การแปลผล และระดับความผูกพันต่อองค์กร ในภาพรวม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความผูกพันต่อ
องค์กรอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ̅= 3.47 (S.D. = 0.555) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร มีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 รองลงมาคือ การมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย 
และค่านิยมขององค์กร มีระดับความผูกพันต่อองค์กรสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 และ การมีความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร มีระดับความผูกพันต่อ
องค์กรปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

60 
 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลของพยาบาลและบุคลากร โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 
ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความรู้สึกการมีส่วนร่วม 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

1. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
เสนอแนวคิดหรือการ
จัดระบบบริการให้มี
คุณภาพ (สะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย) 
 

19 
(8.8) 

99 
(46.0) 

69 
(32.1) 

23 
(10.7) 

5 
(2.3) 

3.48 0.885 สูง (8) 

2. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
เสนอแนวความคิดใน
การจัดหาอุปกรณ์
เคร่ืองมือที่พร้อมใช้งาน
ในหน่วยงาน 
 

20 
(9.3) 

86 
(40) 

70 
(32.6) 

31 
(14.4) 

8 
(3.7) 

3.36 0.966 ปาน
กลาง 

(12) 

3. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
เสนอความคิดเห็น หรือ
ตรวจสอบ และ
บ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ที่พร้อมใช้งาน 
 
 
 
 

22 
(10.2) 

97 
(45.1) 

72 
(33.5) 

21 
(9.8) 

3 
(1.4) 

3.53 0.858 สูง (5) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล (ต่อ) 

การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

4. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
จัดเตรียมความพร้อมของ
ทีมงานในการให้บริการ
ที่มีประสิทธิภาพและทัน
ต่อสถานการณ์ 
 

23 
(10.7) 

109 
(50.7) 

57 
(26.5) 

24 
(11.2) 

2 
(0.9) 

3.59 0.859 สูง (2) 

5. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
จัดเตรียมความพร้อมของ
สถานที่ในการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ 
 

23 
(10.7) 

97 
(45.1) 

76 
(35.3) 

17 
(7.9) 

2 
(0.9) 

3.56 0.822 สูง (6) 

6. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงและดูแล
สิ่งแวดล้อม เพื่อความสุข
สบายของผู้รับบริการ 
 

16 
(7.4) 

103 
(47.9) 

76 
(35.3) 

19 
(8.8) 

1 
(0.5) 

3.53 0.778 สูง (7) 

7. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การก าหนดรูปแบบการ
ให้บริการในโรงพยาบาล 
 
 
 

5 
(2.3) 

81 
(37.7) 

87 
(40.5) 

35 
(16.3) 

7 
(3.3) 

3.58 0.832 สูง (3) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล (ต่อ) 

การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

8. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การรับฟังปัญหาและ
ให้บริการที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้มารับ
บริการ 
 

19 
(8.8) 

111 
(51.6) 

68 
(31.6) 

11 
(5.1) 

6 
(2.8) 

3.58 0.832 สูง (4) 

9. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น
หรือการให้บริการแก่
ผู้รับบริการด้วยมนุษย
สัมพันธ์ที่ดี  ทั้งด้านกิริยา 
วาจา และท่าทาง 
 

26 
(12.1) 

115 
(53.5) 

61 
(28.4) 

8 
(3.7) 

5 
(2.3) 

3.69 0.819 สูง (1) 

10. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น
หรือท าแผนผังขั้นตอน
การบริการพยาบาลของ
หน่วยงาน 
 

17 
(7.9) 

74 
(34.4) 

86 
(40.0) 

23 
(10.7) 

15 
(7.0) 

3.25 0.992 ปาน
กลาง 

(15) 

11. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น
หรือการจัดท าตาราง
กิจกรรมการให้บริการ 
 

17 
(7.9) 

63 
(29.3) 

79 
(36.7) 

44 
(20.5) 

12 
(5.6) 

3.13 1.011 ปาน
กลาง 

(17) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  (ต่อ) 

การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

12. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น 
หรือการจัดบริการพิเศษ
เพื่อลดความแออัดของผู้
มาใช้บริการ 
 

9 
(4.2) 

66 
(30.7) 

83 
(38.6) 

37 
(17.2) 

20 
(9.3) 

3.03 1.011 ปาน
กลาง 

(20) 

13. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การจัดท าคู่มือ ผลิตสื่อ
การสอนสุขศึกษา 
 

16 
(7.4) 

40 
(18.6) 

86 
(40.0) 

38 
(17.7) 

35 
(16.3) 

2.83 1.135 ปาน
กลาง 

(22) 

14. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การจัดบอร์ด หรือ
นิทรรศการให้ความรู้ แก่
ผู้ป่วยและญาติ 
 

14 
(6.5) 

56 
(26.0) 

75 
(34.9) 

49 
(22.8) 

21 
(9.8) 

2.96 1.069 ปาน
กลาง 

(21) 

15. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การให้ค าแนะน า ปรึกษา
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
 
 
 
 

29 
(13.5) 

83 
(38.6) 

69 
(32.1) 

20 
(9.3) 

14 
(6.5) 

3.43 1.047 ปาน
กลาง 

(10) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล  (ต่อ) 

การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

16. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การให้ความรู้ แก่
บุคลากรในหน่วยงาน 
หรือผู้ที่มารับการอบรม
ในหน่วยงาน 
 

19 
(8.8) 

75 
(34.9) 

93 
(43.3) 

22 
(10.2) 

6 
(2.8) 

3.36 0.885 ปาน
กลาง 

(11) 

17. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การสอน หรือเป็นพี่เลี้ยง
แก่พยาบาล หรือบุคลากร
ใหม่ในหน่วยงาน 
 

20 
(9.3) 

70 
(32.6) 

81 
(37.7) 

16 
(7.4) 

28 
(13.0) 

3.17 1.125 ปาน
กลาง 

(16) 

18. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
เสนอแนะด้านดูแล
สิ่งแวดล้อมเพื่อความสุข
สบายของผู้รับบริการ
สม่ าเสมอ 
 

13 
(6.0) 

76 
(35.3) 

96 
(44.7) 

22 
(10.2) 

8 
(3.7) 

3.29 0.872 ปาน
กลาง 

(14) 

19. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การแลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ์และให้
ค าปรึกษากับผู้ร่วมงาน 
 

21 
(9.8) 

87 
(40.5) 

81 
(37.7) 

22 
(10.2) 

4 
(1.9) 

3.46 0.873 ปาน
กลาง 

(9) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล (ต่อ) 

การมีส่ วน ร่วม ในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
บริการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 

  S.D 
แปล
ผล 

อัน 
ดับ 

ทุก
ครั้ง 

ค่อนข้าง
มาก 

บาง 
ครั้ง 

ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่เลย 

20. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การด าเนินการจัดประชุม
วิชาการในหน่วยงาน 
หรือหน่วยงานอ่ืน 
 

18 
(8.4) 

59 
(27.4) 

79 
(36.7) 

38 
(17.7) 

21 
(9.8) 

3.06 1.085 ปาน
กลาง 

(19) 

21. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การก าหนด ทบทวน 
ประเมินผล และปรับปรุง
แผนงานต่างๆ 
 

9 
(4.2) 

83 
(38.6) 

66 
(30.7) 

39 
(18.1) 

18 
(8.4) 

3.12 1.029 ปาน
กลาง 

(18) 

22. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมใน
การสร้างขวัญก าลังใจแก่
ทีมงาน 

25 
(11.6) 

69 
(32.1) 

84 
(39.1) 

20 
(9.3) 

17 
(7.9) 

3.30 1.053 ปาน
กลาง 

(13) 

รวม      3.31 0.676 ปานกลาง 

ผลจากตารางที่ 4.6 แสดงให้เห็นถึงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล พบว่า ในภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.31 (S.D. = 0.676) เมื่อพิจารณารายข้อสามารถเรียงล าดับจากสูงไปหาต่ าได้ดังนี้  ข้าพเจ้ามีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็นหรือการให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วยมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทั้งด้านกิริยา วาจา 
และท่าทาง มีการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.69 รองลงมาคือ ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมจัดเตรียมความพร้อมของทีมงานในการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ มีการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 และ ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการให้บริการใน
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โรงพยาบาล มีการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.58 ตามล าดับ 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล โดยสามารถเขียนสมมติฐานได้ดังนี้  
 สมมติฐานที่ 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

ตารางท่ี 4.7  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ กับการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านอายุ 414.022 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.7 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ มี
ความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน  

จากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีช่วง
อายุมากกว่า 45 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.5 ซึ่งอาจสรุปได้ว่า บุคลากรที่มีอายุมากกว่า จะมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลมากกว่า บุคลากรที่มีอายุน้อย เพราะอยู่ในองค์กรมานาน
กว่า จึงอยากเห็นองค์กรมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น 

   
 
 
 
 
 
 



 
 
 

67 
 

  สมมติฐานที่ 1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านต าแหน่งหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4.8  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านต าแหน่งหน้าที่ กับการมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านต าแหน่งหน้าที่ 261.295 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.8 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งหน้าที่ 
มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

จากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านต าแหน่งหน้าที่  พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.9 ซึ่งอาจสรุปได้ว่า บุคลากรที่มี
ต าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้มีหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงในโรงพยาบาล จึงท าให้มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 สมมติฐานที่ 1.3 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4.9 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านภูมิล าเนา  กับการมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านภูมิล าเนา 105.456 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.9 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านภูมิล าเนา มี
ความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 
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จากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านภูมิล าเนา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ภูมิล าเนาในเขตจังหวัดสิงห์บุรี ถึงร้อยละ 86 ซึ่งอาจสรุปได้ว่า ผู้ที่มีถิ่นฐานภูมิล าเนาในเขตจังหวัด
สิงห์บุรี ซึ่งเป็นที่ตั้งขององค์กร ท าให้มีความรักในองค์กร ต้องการให้องค์กรที่ปฏิบัติงานและเป็น
องค์กรประจ าถิ่นฐานของตนเองนั้นมีการพัฒนาที่ดีขึ้น จึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล  

สมมติฐานที่ 1.4 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านที่อยู่ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4.10 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านที่อยู่ปัจจุบัน  กับการมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi – Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

ด้านที่อยู่ปัจจุบัน 106.603 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.10 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านที่อยู่ปัจจุบัน มี
ความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

จากการวิ เคราะห์ค่า ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านที่อยู่ปัจจุบัน พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีที่อยู่ปัจจุบันในเขตจังหวัดสิงห์บุรีมากถึง ร้อยละ 93.5 ซึ่งอาจสรุปได้ว่า ผู้ที่มีที่อยู่
ปัจจุบันตรงกับที่ตั้งขององค์กร จะมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อาจเพราะ
ต้องการเห็นถึงการพัฒนาในองค์กร เพื่อประโยชน์ร่วมกัน 
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สมมติฐานที่ 1.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4.11  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน             

กับการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน 
251.438 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.11 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับ
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

จากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีเป็นจ านวนมากถึง ร้อยละ 83.7 อาจกล่าวได้ว่า 
บุคลากรที่มีการปฏิบัติงานมาแล้วเป็นเวลานาน จะตระหนักถึงการพัฒนาในองค์กร จึงท าให้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

สมมติฐานที่ 1.6 ประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กรที่แตกต่างกัน มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4.12  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงาน        
  ในองค์กร กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 
ด้านประสบการณ์ที่ได้
ปฏิบัติงานในองค์กร 

243.930 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ผลจากตารางที่ 4.12 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ที่
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ได้ปฏิบัติงานในองค์กร มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน 

จากการวิเคราะห์ค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลด้านประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานใน
องค์กร พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กร มากกว่า 5 ปี เป็นจ านวน
มาก คิดเป็นร้อยละ 81.9 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า บุคลากรที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กรมาเป็นเวลานาน 
ประกอบกับบุคลากรส่วนมากเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรนี้เพียงแห่งเดียว มิเคยย้ายไปที่อ่ืนท าให้
มีความรัก และผูกพันในองค์กรมาก จึงให้ความส าคัญกับคุณภาพขององค์กรของตนค่อนข้างมาก และ
กระตือรือร้นที่จะเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

สมมติฐานท่ี 2 ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4.13  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วนร่วมในการ 
 พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ความผูกพันต่อองค์กร 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

Chi - Square Sig. ระดับความสัมพันธ์ 

การมีความเชื่ออย่างแรงกล้า
ในการยอมรับเป้าหมาย 
และค่านิยมขององค์กร 

1069.000 0.000** มีความสัมพันธ์ 

การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเท
ความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร 

1181.591 0.000** มีความสัมพันธ์ 

การมีความปรารถนาอย่าง
แรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้
ซึ่งความเป็นสมาชิกของ

องค์กร 

1235.032 0.000** มีความสัมพันธ์ 

ภาพรวม 5596.453 0.000** มีความสัมพันธ์ 
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ผลจากตารางที่ 4.13 การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์อย่างง่ายของ
เพียร์สัน (Pearson’s Chi - Square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  พบว่า ความผูกพันต่อองค์กร ทั้งใน
ภาพรวม และรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และ
ค่านิยมขององค์กร ด้านการมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร 
และด้านการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร มี
ความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติเท่ากันที่ 0.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 จึงยอมรับสมมติฐาน  

 
ตารางท่ี 4.14  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการ 
      พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

ความผูกพันต่อองค์กร 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคณุภาพการบรกิารพยาบาล 

Pearson 
Correlation(r) 

Sig. (2-tailed) ระดับความสัมพันธ์ 

การมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับ
เป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร 

0.430 0.000** ระดับปานกลาง  

การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายาม
อย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร 

0.394 0.000** ระดับน้อย  

การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารง
รักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร 

0.211 0.002** ระดับน้อย  

ภาพรวม 0.485 0.000** ระดับปานกลาง  

จากตารางที่ 4.14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation) ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.01 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ความผูกพันต่อองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรในด้าน การมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยม
ของ มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ในทิศทางบวกกับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล โดยมีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน  



 
 
 

72 
 

ความผูกพันต่อองค์กรในด้าน การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร มีความสัมพันธ์ในระดับน้อยในทิศทางบวกกับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน  

ความผูกพันต่อองค์กรในด้าน การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความ
เป็นสมาชิกขององค์กร มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับน้อยในทิศทางบวกกับ การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่า Sig. เท่ากับ 0.002 จึงยอมรับสมมติฐาน  

ความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวม มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางในทิศทางบวกกับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยมีค่า Sig. เท่ากับ 0.000 จึงยอมรับ
สมมติฐาน 

สรุปได้ว่าความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลทั้งในภาพรวมและรายด้าน 
จากผลการทดสอบในแต่ละสมมติฐานสามารถน ามาสรุปได้ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.15 สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่งหน้าที่ 
                      ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานใน 
                      องค์กร   มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
สมมติฐาน ข้อท่ี 1 การยอมรับสมมติฐาน 
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านต าแหน่งหน้าที่ มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

1.3 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

1.4 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านที่อยู่ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

1.5 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ กับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

1.6 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในองค์กร  มี
ความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

✓ 

สัญลักษณ์      ✓     คือ ยอมรับสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สัญลักษณ์                     คือ ไม่ยอมรับสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4.16 สรุปการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ความผูกพันต่อองค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

สมมติฐาน ข้อที่ 2 
การยอมรับ
สมมติฐาน 

ความผูกพันต่อองค์กร ในด้านการมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และ
ค่านิยมขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

✓ 

ความผูกพันต่อองค์กร ในด้านการมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

✓ 

ความผูกพันต่อองค์กร ในด้านการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความ
เป็นสมาชิกขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

✓ 

ความผูกพันต่อองค์กร ในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาล 

✓ 

สัญลักษณ์   ✓  คือ ยอมรับสมมติฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สัญลักษณ์               คือ ไม่ยอมรับสมมติฐาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร 
กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ของพยาบาล และบุคลากรโรงพยาบาล
สิงห์บุรี โดยได้สรุปผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่   1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่   2   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
ส่วนที่   3   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 
ส่วนที่   4   ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐาน 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีอายุ มากกว่า 45 ปี ต าแหน่งงานพยาบาลวิชาชีพ ภูมิล าเนาในเขตจังหวัดสิงห์บุรี ที่อยู่
ปัจจุบันในเขตจังหวัดสิงห์บุรี มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปี และมีประสบการณ์ที่ได้
ท างานในโรงพยาบาลสิงห์บุรี มากกว่า 5 ปี 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร สรุปได้ว่า ผู้ ตอบแบบสอบถามมี

ความผูกพันต่อองค์กรในระดับปานกลาง โดยมี ความผูกพันต่อองค์กรในด้านการมีความเต็มใจที่จะ
ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ต่อองค์กร ที่มีระดับความผูกพันต่อองค์กรมากที่สุด 
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ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐาน 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล ประกอบด้วย 
อายุ มคีวามสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
ต าแหน่งหน้าที่  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาล 
ภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 
ที่อยู่ปัจจุบัน  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล 
ประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
2.  ความผูกพันต่อองค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการ
ยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร ด้านการมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อ
ประโยชน์ขององค์กร และด้านการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็น
สมาชิกขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใน
ระดับปานกลาง โดยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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5.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร กับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ผู้ศึกษาได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านอายุ ต าแหน่งหน้าที่ 

ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กร มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กองการเจ้าหน้าที่ ส านักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยรามค าแหง (2553) ได้ศึกษา การมี
ส่วนร่วมในการบริหารงานของบุคลากรกองการเจ้าหน้าที่ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ด้าน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการบริหารงานของบุคลากรกองการเจ้าหน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05   

จากการศึกษาพบว่า อายุ  ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กร  มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระยุทธ์ สุดเสมอใจ (2550) และ เพ็ญนภา อุดมสมุทร 
(2552) ที่ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหารงานหรือพัฒนาคุณภาพงาน การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในหลาย ๆ พื้นที่ ซึ่งอาจมีความเหมือนหรือความแตกต่างกันในบริบท แต่ผล
การศึกษาก็ได้ข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อายุ  ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติงานในองค์กร  มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของการพัฒนาคุณภาพ ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรมาเป็นเวลานาน โดยส่วนมากผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรนี้
เพียงแห่งเดียว มิเคยย้ายไปที่อ่ืน ประกอบกับการมีภูมิล าเนาเดิมอยู่ที่จังหวัดสิงห์บุรี ที่องค์กรตั้งอยู่  ท า
ให้มีความคุ้นเคย มีความรักในองค์กร ต้องการเห็นถึงการพัฒนา และการเปลี่ยนแปลงภายในองค์กร
ของตน จนเกิดเป็นความตระหนัก และให้ความส าคัญกับคุณภาพองค์กรของตนค่อนข้างมาก และมี
ความกระตือรือร้นที่จะเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อรับผลประโยชน์ร่วมกัน 

ส่วนในด้านต าแหน่งหน้าที่ ที่มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านต าแหน่งหน้าที่ เป็นปัจจัยที่มีองค์ประกอบของปัจจัย
ด้านความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ท างาน และความรับผิดชอบในหน้าที่การปฏิบัติงาน ซึ่งความ
แตกต่างของต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน จะส่งผลต่อความรู้ ประสบการณ์ และทักษะในการปฏิบัติงาน ที่มี
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ความสัมพันธ์ กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วีระวัฒน์ หมื่นมา (2550) ศึกษาแรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรงของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน แต่ไม่สอดคล้องกับ สดชื่น กองผล (2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานทันตสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ต าแหน่งงาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการด าเนินงานทันตสุขภาพ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพชุมชน 

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร ที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า ความผูกพันต่อองค์กรทุกด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีความเชื่อ
อย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร ด้านการมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความ
พยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร และด้านการมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษา
ไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่ง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ศศิธร โตพัฒนกุล (2545) ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กรกับการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการพัฒนางานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า ความ
ผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานการ
พยาบาล ของพยาบาลประจ าการ (r = 0.434) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการศึกษาพบว่า พยาบาลและบุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้น จะมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลมากขึ้นด้วย เนื่องจากความผูกพันต่อองค์กรเป็น
ความรู้สึกถึงการมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรต่อองค์กร และมีความปรารถนาที่จะธ ารงการเป็น
สมาชิกภาพขององค์กรสืบต่อไป การมีความทุ่มเท ความพยายามในการปฏิบัติงานมีการยอมรับ ยึดถือ
บรรทัดฐานในการท างานขององค์กรเป็นส าคัญ (Brewer & Lok, 1995) และความผูกพันต่อองค์กร
ของพยาบาล และบุคลากร เป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล ที่มีความเกี่ยวพันกับองค์กรของตนเอง โดยมี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร จะมีความเต็มใจ ทุ่มเท และพยายามท าประโยชน์ให้แก่
องค์กร พร้อมที่จะปฏิบัติงานทุกอย่าง ที่ได้รับมอบหมายจากองค์กร บุคลากรที่มีความผูกพันกับ
เป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรอย่างแท้จริง จะมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในกิจกรรมต่าง  ๆ ของ
องค์กร นอกจากนี้ ความผูกพันต่อองค์กรยังเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิผลต่อองค์กร เนื่องจากความผูกพัน
ต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ได้แก่ ผลการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในงาน 
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(Mowday, Steers, & Porter, 1979) สอดคล้องกับการศึกษาของ โอกิมิ (Okimi, 1997) พบว่า การ
ประเมินผลความผูกพันต่อองค์กร มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
เป็นระยะเวลานาน และ คนูป (Knoop, 1995) พบว่า การมีส่วนร่วมในงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งตามแนวคิดของบูชานัน (Buchanan II, 1974) เห็นว่า พนักงานที่มีความ
ผูกพันต่อเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กรอย่างแท้จริง มีแนวโน้มที่จะมีส่วนร่วมในงาน และมีความ
ผูกพันต่องานสูง เพราะเห็นว่า งานคือ หนทางซึ่งสมาชิกจะสามารถท าประโยชน์กับองค์กร ให้บรรลุ
เป้าหมายให้ส าเร็จ เน่ืองจากสมาชิกรู้สึกมีส่วนร่วมเป็นเจ้าขององค์กรนั่นเอง 

 

5.3 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า 
5.3.1 ความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลและบุคลากร โรงพยาบาลสิงห์บุรี อยู่ในระดับ

ปานกลาง จากผลการวิจัยที่ได้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 
5.3.1.1 ผู้บริหารควรพัฒนาความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลและบุคลากร ให้อยู่ใน

ระดับที่สูงขึ้น เมื่อพิจารณาผลที่ได้จากข้อมูลแบบสอบถาม ในข้อค่าตอบแทน และผลประโยชน์ที่
ได้รับจากองค์กร พบว่ามีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ า เท่ากับ 2.29 ดังนั้น การพัฒนาความผูกพันต่อองค์กร 
ควรใช้สิ่งที่มีผลต่อการจูงใจในการท างาน ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง สภาพแวดล้อมในการท างาน 
นโยบายและการบริหารองค์กร และโอกาสก้าวหน้าในงาน โดยส่งเสริมให้บุคลากรมีความมั่นคง
ก้าวหน้าในงาน การให้โอกาสได้รับการสนับสนุนให้เลื่อนระดับ หรือในการปรับเลื่อนต าแหน่งที่
สูงขึ้น รวมทั้งค่าตอบแทน และผลประโยชน์อ่ืน ๆ เพื่อเป็นการเสริมสร้างขวัญ และก าลังใจ ในการจูง
ใจให้บุคลากร คงอยู่ในองค์กรได้นาน และส่งผลให้ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 

5.3.1.2 ผู้บริหารควรมีนโยบายของการสร้างความผูกพันต่อองค์กรอย่างชัดเจน เมื่อ
พิจารณาผลที่ได้จากข้อมูลแบบสอบถาม ในข้อบ่อยคร้ังที่พยาบาลและบุคลากรไม่เห็นด้วยกับ
นโยบายด้านบุคลากรของโรงพยาบาล พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ า เท่ากับ 2.58 ดังนั้น ผู้บริหารควรมีการ
เปิดโอกาสให้พยาบาล และบุคลากร มีส่วนร่วมในการรับรู้นโยบาย จากหน่วยงานหลัก และ
กระบวนการตัดสินใจขององค์กรที่มีรูปแบบชัดเจน นอกจากนี้ ควรมีการสร้างบรรยากาศในการ
ท างาน และสร้างความผูกพันร่วมกันระหว่างคนในหน่วยงาน และในองค์กร มีแนวทางและเป้าหมาย
ร่วมกัน การใช้อ านาจบังคับบัญชาก็ไม่มีความจ าเป็น บุคคลจะอุทิศตนให้กับงาน ด้วยความเต็มใจ 
เน่ืองจากความผูกพันต่อองค์กร ส่งผลท าให้การปฏิบัติงานของบุคคลสูงขึ้น 
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5.3.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ของพยาบาล และบุคลากร 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้บริหารควรให้พยาบาล และบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ได้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้น เพราะการที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์
ปัญหา และวางแผนพัฒนา จะท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของในกิจกรรมการพัฒนามากยิ่งขึ้น อันจะ
น าไปสู่การด าเนินงานอย่างเข็มแข็ง และบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายขององค์กรได้ 

5.3.3 ความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวก กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ดังนั้น จากผลการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลและเป็นแนวทาง ในการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร และส่งเสริมให้พยาบาล
และบุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เพื่อเข้าสู่ระบบการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลได้ตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล โดยใช้การส่งเสริมความผูกพัน
ต่อองค์กร และการมีส่วนร่วมของพยาบาลและบุคลากร เป็นสิ่งจูงใจน าพาองค์กรไปสู่ความส าเร็จ 
และก่อให้เกิดประโยชน์การบริการ ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์และความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 

 

5.4 งานวิจัยที่เก่ียวเนื่องในอนาคต 
 5.4.1 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาที่  โรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่ง เป็นโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสวัสดิการและค่าตอบแทนต่าง ๆ อาจไม่เหมือนกับโรงพยาบาลในสังกัด
สภากาชาดไทย ดังนั้น ควรศึกษาเปรียบเทียบความผูกพันต่อองค์กร และ การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล ของโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทยเพิ่มเติม 

 5.4.2 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาความผูกพันต่อองค์กร โดยใช้แนวคิดทฤษฏีในด้าน
ทัศนคติ ควรศึกษาความผูกพันต่อองค์กร และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
โดยใช้ทฤษฏีความผูกพันต่อองค์กรของนักวิชาการท่านอ่ืน ๆ ซึ่งมีมุมมองความผูกพันต่อองค์กรใน
ด้านของพฤติกรรม เช่น แนวคิดของอัลเลนและเมเยอร์ (Allen & Meyer) แนวคิดของ ฮริบิเนียค
และอลัตโต (Hrebiniak & Alutto) 

 5.4.3 ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม  ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล เช่น ความพึงพอใจในงาน การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ภาวะผู้น าของหัวหน้า
งาน 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างเครื่องมือการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อประกอบการวิจัย 

เร่ือง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันต่อองค์กร  

กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

ค าชี้แจง  1. แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ 

   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร 

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาล 

  2. โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนโดยละเอียด และกรุณา

ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อที่ตรงกับความเป็นจริง เพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ สามารถ

น ามาวิเคราะห์ให้ได้ผลใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ค าตอบของท่าน ผู้วิจัยถือว่ามีคุณค่า และเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
นางสาว ภัทรลภา ลิ้มกิติศุภสิน 

นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแล้วท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง    หน้าข้อความและเติมค า  หรือ

ข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของท่าน 

 

 1. ปัจจุบันท่านมีอายุ   1.  น้อยกว่า 30 ปี    2. 30-35 ปี 
   3.  36-40 ปี     4. 41-45 ปี 
    5.  มากกว่า 45 ปี 
 

2. ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   1. พยาบาลวิชาชีพ   2. พยาบาลเทคนิค 

      3. เจ้าพนักงานช่วยเหลือ  4. เจ้าพนักงานทั่วไป 

 

3. ภูมิล าเนา    1. ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี     2. นอกเขตจังหวัดสิงห์บุรี 

 

4. ที่อยู่ปัจจุบัน    1. ในเขตจังหวัดสิงห์บุรี     2. นอกเขตจังหวัดสิงห์บุรี 

    

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของท่าน   

   1. น้อยกว่า 1 ปี    2. 1 - 2 ปี 

   3. 3 - 5 ปี     4. มากกว่า 5 ปี 

6. ประสบการณ์ที่ท่านได้ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

   1. น้อยกว่า 1 ปี    2. 1 - 2 ปี 

   3. 3 - 5 ปี     4. มากกว่า 5 ปี   

  

7. ท่านปฏิบัติงานอยู่ในแผนก ................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กร 
ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น และความรู้สึกที่แท้จริงของท่าน
มากที่สุด  เพียงค าตอบเดียว  โดยเกณฑ์การเลือกตอบเป็นดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 5  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
 4  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวมาก 
 3  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวปานกลาง 
 2  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อย 
 1  คือ ผู้ตอบเห็นด้วย และรู้สึกตามข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด 
 

ข้อความ 
ระดับความรู้สึกเห็นด้วย 

5 4 3 2 1 

การมีความเชื่ออย่างแรงกล้าในการยอมรับเป้าหมาย และค่านิยมขององค์กร 

1. ข้าพเจ้าคิดว่าคุณค่าของข้าพเจ้าและ
ของโรงพยาบาลมีความคล้ายคลึงกัน 

     

2. การท างานที่นี่มีส่วนกระตุ้นให้
ข้าพเจ้าปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

     

3. โรงพยาบาลนี้เป็นสถานที่ที่ดีที่สุด ที่
ข้าพเจ้าจะปฏิบัติงาน 

     

4. บ่อยครั้งที่ข้าพเจ้ารู้สึกไม่เห็นด้วยกับ
นโยบายที่ส าคัญๆ ด้านบุคลากรของ
โรงพยาบาลนี้ 

     

การมีความเต็มใจที่จะทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพื่อประโยชน์ขององค์กร 

5. ข้าพเจ้าเต็มใจทุ่มเทความสามารถใน
การท างานมากกว่าปกติเพื่อช่วยให้
โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ 

   
 

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ข้อความ 
ระดับความรู้สึกเห็นด้วย 

5 4 3 2 1 
6. ข้าพเจ้ายินดีท างานทุกอย่างที่ได้รับ
มอบหมายเพื่อที่จะได้ท างานใน
โรงพยาบาลแห่งนี้ 

     

7. ค่าตอบแทนและผลประโยชน์อ่ืนๆ ที่
ได้รับจากการท างานที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ไม่มากนัก 

     

8. ข้าพเจ้ารู้สึกห่วงใยในอนาคตของ
โรงพยาบาล 

     

การมีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงรักษาไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร 

9. ข้าพเจ้าพูดกับเพื่อนๆว่า โรงพยาบาล
แห่งนี้ เป็นหน่วยงานที่น่าท างาน 

     

10. ข้าพเจ้ามีความรู้สึกจงรักภักดีต่อ
โรงพยาบาลนี้ น้อยมาก 

     

11. ข้าพเจ้าภูมิใจที่จะบอกใครๆว่า
ข้าพเจ้าเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล
แห่งนี้ 

     

12. ข้าพเจ้าอยากจะไปท างานที่
โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สาธารณสุขแห่งอ่ืน 

     

13. ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย
ในการปฏิบัติงานปัจจุบันที่ท าอยู่  
ข้าพเจ้าอาจลาออกหรือย้ายไปอยู่ที่อื่น 

     

14. ข้าพเจ้ารู้สึกดีใจที่สุดที่ได้เลือกมา
ท างานที่โรงพยาบาลแห่งนี้ แทนที่จะ
ไปท างานที่อื่น 

     

15. การตัดสินใจท างานที่โรงพยาบาล
แห่งนี้ ถือว่าเป็นความผิดพลาดอย่าง
หนึ่งของข้าพเจ้า 

     
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นสมควร 

 

  ค าว่า “หน่วยงาน” ในแบบสอบถามส่วนน้ี  หมายถึง  กลุ่มงาน ศูนย์งาน หรือ ฝ่าย

งาน ที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน 

 

ความรู้สึกการมีส่วนร่วมระดับต่างๆ 

5    หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 

   คิดเป็นร้อยละ 81-100 

4    หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างมาก  

  คิดเป็นร้อยละ 61-80 

3  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางครั้ง    

  คิดเป็นร้อยละ 41-60 

2  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างน้อย   

  คิดเป็นร้อยละ 21-40 

1  หมายถึง  ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเลย              

  คิดเป็นร้อยละ 1-20 
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 

ระดับความรู้สึกการมีส่วนร่วม 
5 4 3 2 1 

1. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมเสนอแนวคิดหรือ
การจัดระบบบริการให้มีคุณภาพ 
(สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย) 

   
 


  

2. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมเสนอแนวความคิด
ในการจัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมือที่พร้อม
ใช้งานในหน่วยงาน 

     

3. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็น 
หรือตรวจสอบ และบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่พร้อมใช้งาน 

     

4. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมจัดเตรียมความ
พร้อมของทีมงานในการให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ 

     

5. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมจัดเตรียมความ
พร้อมของสถานที่ในการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ 

     

6. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการปรับปรุง
และดูแลสิ่งแวดล้อม เพื่อความสุข
สบายของผู้รับบริการ 

     

7. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการก าหนด
รูปแบบการให้บริการในโรงพยาบาล 

     

8. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการรับฟังปัญหา
และให้บริการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้มารับบริการ 

     

9. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือการให้บริการแก่
ผู้รับบริการด้วยมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทั้ง
ด้านกิริยา วาจา และท่าทาง 

   
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 

ระดับความรู้สึกการมีส่วนร่วม 
5 4 3 2 1 

10. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือท าแผนผังขั้นตอนการ
บริการพยาบาลของหน่วยงาน 

     

11. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นหรือการจัดท าตารางกิจกรรม
การให้บริการ 

     

12. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น หรือการจัดบริการพิเศษเพื่อ
ลดความแออัดของผู้มาใช้บริการ 

     

13. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือ 
ผลิตสื่อการสอนสุขศึกษา  

     

14. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการจัดบอร์ด 
หรือนิทรรศการให้ความรู้ แก่ผู้ป่วย
และญาติ 

     

15. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการให้
ค าแนะน า ปรึกษาด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วยและญาติ 

     

16. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการให้ความรู้ 
แก่บุคลากรในหน่วยงาน หรือผู้ที่มา
รับการอบรมในหน่วยงาน 

     

17. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการสอน หรือ
เป็นพี่เลี้ยงแก่นักศึกษาพยาบาล หรือ
พยาบาลจบใหม่ในหน่วยงาน 

     

18. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมเสนอแนะด้าน 
   ดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อความสุขสบาย
ของผู้รับบริการสม่ าเสมอ 

     
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การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล 

ระดับความรู้สึกการมีส่วนร่วม 
5 4 3 2 1 

19. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ความรู้ประสบการณ์และให้ค าปรึกษา
กับผู้ร่วมงาน 

     

20. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
จัดประชุมวิชาการในหน่วยงาน หรือ
หน่วยงานอื่น 

     

21. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการก าหนด 
ทบทวน ประเมินผล และปรับปรุง
แผนงานต่างๆ 

     

22. ข้าพเจ้ามีส่วนร่วมในการสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ทีมงาน 

 

     

 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
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