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The purposes of this research were to study the level of organization commitment of 

staff nurses and study the relationships between organization justice, increasing self-efficacy 

and organization commitment of staff nurses in community hospitals. The sample consisted of 

400 staff nurses selected by multi-stage random sampling technique. Research instruments 

were organization justice, increasing self-efficacy and organization commitment 

questionnaires which were developed by the research, judged by the panel of experts, and 

Cronbach's alpha coefficients of reliability were .87, .91 and .86 respectively. Statistical 

techniques used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Pearson 's product moment correlation. 

The major findings were as follows: 

I. Mean score of organization commitment in staff nurse community hospitals was at 

the high level. (X = 3.56, SD = .46) 

2. Organization justice was significantly correlated with affective commitment, 

continuance commitment and normative commitment (r =.315, .334,468; P < .001) 

3. Increasing self-efficacy was significantly correlated with affective commitment, 

continuance commitment and normative commitment (r = .410, .399, .582; p < .001) 

Field of Study: ... Nursing Administration.... Student's Signature: __ _ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก           
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอคิดเห็น 
และคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสและปรารถนาดีตอผูวิจัยเสมอมา แม
ในยามท่ีศิษยทอถอยแตเม่ือไดรับกําลังใจจากอาจารยก็ทําใหมีแรงใจ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดดําดี ประธานสอบวิทยานิพนธ  
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถิติท่ี
ใชในการวิจัย และคําแนะนําท่ีทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากย่ิงข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ท่ีใหความรูและ
ประสบการณท่ีมีคุณคายิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการ  หัวหนา
กลุมการพยาบาล ผูประสานงาน พยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถามทุกทานในโรงพยาบาลชุมชน
ท้ัง 26 แหง ท่ีใหความอนุเคราะหในการทดลองใชเคร่ืองมือและรวบรวมขอมูลการวิจัยดวยความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลคลองทอม หัวหนากลุมการพยาบาล และ
บุคลากรทุกทาน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองทอม ท่ีใหโอกาสทางการศึกษาแกผูวิจัย ทําให
ผูวิจัยไดรับโอกาสพัฒนาตนเอง 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาผูใหกําเนิด ท่ีคอยหวงใย เปนกําลังใจใหผูวิจัยตลอดมา  
ขอขอบคุณครอบครัว ญาติ พี่-นอง ของผูวิจัย ท่ีใหการชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาท่ี
ศึกษา โดยเฉพาะบุตรท้ังสามคน วงศกร กานตธิดา และกัญจน เจริญวิภาดา ท่ีเปนขวัญและกําลังใจ
สําหรับแมเสมอมา สุดทายนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทาน  โดยเฉพาะ                
คุณธิญารัตน ชวยรักษ และคุณโสภา อิสระณรงคพันธ ท่ีทําใหผูวิจัยสามารถจัดทําวิทยานิพนธเปน
ท่ีเรียบรอย คุณคา และประโยชนอ่ืนใดท่ีไดรับจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา มารดา 
ครูอาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา                                                                                                                          
 จากนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ ไดมีการกําหนดนโยบายการกระจายการดูแลสุขภาพ
ประชาชนไปยังสถานบริการระดับปฐมภูมิและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อใหมีสวนรวมใน
การดูแลและสรางเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนอยางท่ัวถึงอยางตอเนื่อง นอกจากน้ีจากการ
กําหนดนโยบายดานประชากรของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-
2554) ท่ีเนนการสรางสุขภาพนําซอม การมีสุขภาพท่ีดีแบบพอเพียงและการสรางความเขมแข็งของ
ระบบดูแลตนเองดานสุขภาพของประชาชน (คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ, 2545; สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549) ซ่ึงสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
จะบรรลุเปาหมายของนโยบายดังกลาว จําเปนตองมีจํานวนพยาบาลท่ีเพียงพอ พรอมท้ังมีขีด
สมรรถนะทางการพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ตามขอกําหนดเร่ือง มาตรฐานการบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภฯของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2548) จากรายงานการศึกษา
ของศิริอร สินธุ และคณะ (2547) กลาววาการบริหารจัดการระบบสุขภาพแนวใหม จําเปนท่ีจะตอง
พัฒนาระบบบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับตนใหเปนดานแรกในการสรางเสริมสุขภาพ
ประชาชนอยางแทจริง โดยมีจํานวนพยาบาลประจําการท่ีเพียงพอและมีความรู สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงในชุมชน  จึงจะสงผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการและประสิทธิภาพของระบบ
สาธารณสุขโดยรวม  
 ปจจุบัน จากสถานการณการขาดแคลนพยาบาล พบวาการสูญเสียจากการโอนยายลาออก
จากโรงพยาบาลรัฐ กระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป  โดยกระจายท่ัวทุกภูมิภาค (กฤษดา 
แสวงดี, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของบุญจันทร วงศสุนพรัตน สุภารัตน ไวยชีตา และ ภัทร
อําไพ พิพัฒนานนท, 2540 (อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) พบวาพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขคิดจะลาออกจากงานรอยละ 56.5 และผลการศึกษาของ ขะธิณธยา หลาสุวงษ 
(2545) พบวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน มีความคิดท่ีจะยายหรือลาออกจากฝายการ
พยาบาลเมื่อมีโอกาส นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาของอมรรัตน (2545) และปทมาภรณ (2545) 
กลาววาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน มีแนวโนมของการทํางานลวงเวลาและลาออกสู
ภาคเอกชนเพ่ิมข้ึน เนื่องจากระดับรายไดท่ีแตกตางกันของภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ยังพบวา 
สถานบริการระดับปฐมภูมิขาดแคลนพยาบาลประจําการจํานวน 6,840 คน (สภาการพยาบาล, 
2551) มีการแกไขโดยใชอัตรากําลังของพยาบาลประจําการจากโรงพยาบาลชุมชนหมุนเวียน
ปฏิบัติงาน ทําใหเกิดการขาดแคลนในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาวิเคราะห
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สถานการณดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุขตามเกณฑพื้นท่ี(GIS) พบวาโรงพยาบาลชุมชน
รวมท้ังส้ินจํานวน 723 แหง มีจํานวนพยาบาลท่ีขาดแคลนอยูถึง 5,681 คน ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย (สภาการพยาบาล, 2551)  และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการ
โอนยาย ลาออก มีการขาดแคลนพยาบาลประจําการของโรงพยาบาลชุมชนมีอยางตอเนื่องจากอดีต
ถึงปจจุบัน (สุดารัตน วงศนัฏจิรา, 2545 ;  อมรรัตน เพิ่มสิน, 2545 ; รัตนสุดา จิตระวัง, 2548)  ปจจัย
ท่ีพยาบาลประจําการเกิดความไมพึงพอใจ สงผลใหมีการโอนยาย ลาออกของพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน  โดยปจจัยดานองคกร ไดแก ความไมพึงพอใจในระบบบริหารหรือตัวผูนําองคกร ขาดการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชา การไมมีสวนรวมตัดสินใจในการ
ทํางาน คาตอบแทนนอย ขาดระบบการประเมินผลงาน ปจจัยดานงาน ไดแก ขาดการสงเสริม
การศึกษาตอเน่ือง ขาดการเพิ่มพูนความรูทางวิชาการ ขาดโอกาสในการเลือกงาน  
 การโอนยาย ลาออกจากองคกรและสถานการณการขาดแคลนพยาบาลประจําการใน
ปจจุบัน ลวนทําใหเกิดวิกฤตตอการดูแลสุขภาพแกประชาชน และเปนอุปสรรคในการดําเนิน     
พันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและนโยบายการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ     สงผลกระทบตอความสําเร็จการดําเนินงานตามของนโยบายของระบบบริการสุขภาพ 
รวมท้ังยังทําใหผูปฏิบัติงานท่ีคงอยูในองคกรรับภาระงานเพิ่มข้ึน รูสึกสูญเสียขวัญและกําลังใจ 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 2550) นอกจากนี้เม่ือมีอัตรากําลังวางทําใหผูบริหารตองดําเนินการสรรหา
พยาบาลใหมทดแทน ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจายจํานวนมากในการปฐมนิเทศ ฝกอบรมและพัฒนา
ทักษะพนักงานใหม (Kubar et al., 2004, อางใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 นอกจากนี้จากการบริหารจัดการระบบสุขภาพแนวใหม จําเปนท่ีจะตองพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลชุมชน ใหสรางเสริมสุขภาพประชาชนอยางแทจริง โดยมีจํานวนพยาบาล
ประจําการท่ีมีความรู สามารถปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท้ังเชิงรับและเชิงรุกในงาน มีการดูแลผูปวย
ตอเนื่องจากสถานบริการถึงชุมชน  จึงจะสงผลตอประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขโดยรวม  
ดังนั้น การสงเสริม พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนจึงสามารถ
ตอบสนองตอนโยบายฯ สภาวะเศรษฐกิจและสถานการณภาวะสุขภาพในปจจุบัน (สภาการ
พยาบาล, 2551 ; ทัศนา บุญทอง, 2551 ; อังศุมาลิน  โคตรสมบัติ, 2551; นวลขนิตย  ลิขิตลือชา, 
2550) จากขอมูลการขาดแคลนอัตรากําลัง รวมถึงอัตราการยายงานของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชนจบใหม จากโรงพยาบาลรัฐไปยังโรงพยาบาลเอกชน (อมรรัตน  เพิ่มสิน,2545  
และ ปทมาภรณ  สรรพรชัยพงษ, 2545)  
 ดวยเหตุนี้ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล จึงเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจใน
การบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล องคกรใดมีบุคลากรท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรสูง 
จะเกิดเจตคติท่ีดีตอองคกรในทางบวก ตองการคงความเปนสมาชิกองคกรโดยไมคิดยาย ลาออกจาก
องคกร (รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย, 2549) นํามาซ่ึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลอันเปน
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เปาหมายหลักท่ีพึงประสงคขององคกร (ชุติมา สุวรรณประทีป, 2543; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) สํานักการพยาบาล รวมกับ ผูบริหารทางการพยาบาล   และตัวแทนวิชาชีพการพยาบาลท่ัว
ประเทศ จึงเล็งเห็นความสําคัญ ของการทําใหพยาบาลประจําการมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
และไดกําหนดให “การเสริมสรางความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ” เปน
เปาหมายหลักดานหนึ่งของแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ.2551-2555 
(สํานักการพยาบาล, 2551)  
 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรตามแนวคิดของ Meyer, Allen and Smith (1993) 
ประกอบดวย ความยึดม่ันผูกพัน ดานจิตใจ (Affective commitment) ดานการคงอยู (Continuance 
commitment) และดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) มีรายงานการศึกษาของกัลยา            
เพียรแกว (2543) โดยศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสวน
ภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชนมีระดับความยึด
ม่ันผูกพันตอองคกรต่ํากวาพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย  และมี
แนวโนมท่ีจะมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรลดลง โดยสาเหตุจากความคลุมเครือในบทบาท และ
การขาดการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของวิลัย เดชมา(2545) 
พบวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยนาทมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรระดับปาน
กลาง  สวนรายดานท่ีตองการสนับสนุนจากองคกรเพื่อใหมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ไดแก การ
ตองการการไดรับขอมูลขาวสารจากผูบังคับบัญชา , แหลงคนควาทางวิชาการท่ีทันสมัย การเปด
โอกาสใหไดรับการสงเสริมทักษะ สวนรายดานท่ีมีระดับตํ่าสุดคือการรับทราบผลการปฏิบัติงาน
เพื่อนํามาปรับปรุงผลงาน สําหรับการศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ
โรงพยาบาลชุมชนในภาพรวม พบวาไมมีการศึกษาไว 
 นอกจากนี้ โครงสรางและการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนมีรูปแบบเฉพาะตัว ฝายการ
พยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีสายบังคับบัญชาข้ึนตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาล การเล่ือนข้ัน
เงินเดือนประจําปและการพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบัติงานของพยาบาล กําหนดตาม
เกณฑการเล่ือนข้ันเงินเดือนของขาราชการพลเรือนสามัญ มีการพิจารณาเชนเดียวกับขาราชการ
อ่ืนๆ คือ จํานวนและงบประมาณในการไดรับข้ันเงินเดือนพิเศษ 1 ข้ันคร่ึง หรือ 2 ข้ัน ข้ึนอยูกับ
จํานวนบุคลากรในหนวยงาน ซ่ึงพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีมากท่ีสุดในโรงพยาบาล ทําใหการ
พิจารณาความดีความชอบเปนไปอยางเช่ืองชาและใชวิธีหมุนเวียนตามโควตาในแตละป (สุกาญจน           
ชัยณรงค, 2545) เหลานี้ลวนสงผลตอ การรับรูความยุติธรรมของคนในองคกร การรับรูของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนเกี่ยวกับความยุติธรรมท่ีไดรับจะแตกตางกันไป ท้ังนี้เนื่องจากจะมีการ
เปรียบเทียบทางดานสังคมกับผูรวมงานในระดับเดียวกันกับตน และอาจเกิดปฏิกิริยาทางลบเม่ือ
พบวาผลตอบแทนที่ไดรับนั้นไมยุติธรรมหรือไดรับนอยกวาบุคคลท่ีเปนคูเปรียบเทียบ เม่ือใดท่ี
องคกรละเลยตอการพิจารณาผลตอบแทนท่ีให สงผลตอการรับรูความยุติธรรมในองคกรและ



 
 

4

พฤติกรรมและทัศนคติของบุคคล (Folger & Cropenzano, 1998; เปรมจิตร คลายเพ็ชร, 2548)  
ผลตอบแทน อาจเปนรูปแบบของตัวเงินหรือรางวัล ส่ิงของท่ีจายใหสําหรับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี โดยกําหนดวิธีการจายมีรูปแบบแนนอน และคาตอบแทนท่ียุติธรรมเปนส่ิงดึงดูดใจ
ใหบุคคลคงอยูในงานและมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (ละออ อริยะกุลนิมิต, 2546; ธัญญา         
ผลอนันต, 2547; พรรณราย ทรัพยะประภา, 2548; Taunton, Krampitz and Woods, 1989; Mathis 
and Jackson , 2004  อางถึงใน นิชนันท ฟุงลัดดา, 2548 ; เปรมจิตร คลายเพ็ชร, 2548)  
 จากการศึกษาสาเหตุการโอนยายลาออกของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ปจจัยดาน
ผลตอบแทน การประเมินผลที่ไมเปนธรรม การไมมีสวนรวมในการตัดสินใจของพยาบาล
ประจําการ เปนสาเหตุหนึ่งท่ีพบจากความไมพึงพอใจและการลาออกของพยาบาล จึงกลาวไดวา  
ความยุติธรรมในองคกรมีอิทธิพลสําคัญยิ่งท่ีทําใหพยาบาลประจําการเกิดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร(Ambrous et al., 2007)  แนวคิดความยุติธรรมในองคกรของ Colquitt et al.(2005, cited in 
Greenberg and Baron, 2008) ประกอบดวย ความยุติธรรมดานผลตอบแทน  ดานกระบวนการ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานขอมูลขาวสาร จากผลการศึกษาของเปรมจิตร คลายเพ็ชร 
(2548) และ Ambrose et al.(2007) พบวาความยุติธรรมดานการจายคาตอบแทนและกระบวนการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันองคกร และมีความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจ
ลาออกของพยาบาล สวนการศึกษาของภัทรนฤน พันธุสีดา (2543) และ Brent et al. (2007) พบวา 
ความยุติธรรมดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานการกระจายขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธเชิงบวกตอความยึดม่ันผูกพันตอองคกร กลาวคือเม่ือบุคคลรับรูวาผูบริหารมีความ
ยุติธรรม จึงอยากตอบแทนตามบรรทัดฐานของสังคมคือ ตอบแทนดวยการเต็มใจทํางาน ไมทํา
ความเสียหายตอองคกร และไมลาออก 
 ปญหาสวนหนึ่งของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนคือ ขาดความม่ันใจในบทบาทหนาท่ีท่ีเกิน
ขอบเขต ขาดทักษะ ประสบการณ ขาดการสนับสนุนในการศึกษาตอ มีการพัฒนาดานวิชาการนอย 
(อุษนันท อินมาศน, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา สุวรรณประทีป(2543)วา การใหการ
สนับสนุนการฝกอบรม เรียนตอ แกผูปฏิบัติงาน เสริมสรางทักษะท่ีจําเปนเม่ือรับงานใหม ทําให 
พยาบาลประจําการเกิดความมั่นใจ พึงพอใจในงาน เกิดความยึดม่ันผูกพันองคกร และจากการศึกษา 
ของจิรายุ แสนวงษ (2542) ไดศึกษาการพัฒนาบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน พบวา 
การศึกษาเพิ่มพูนทักษะในพยาบาลประจําการประจําการเปนไปไมท่ัวถึง สอดคลองกับผลการวิจัย
ของอัจฉรา สุทธิพร มณีวัฒน (2545, อางถึงใน สมบัติ นนทขุนทด, 2549) ไดศึกษาสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการจบใหม พบวา ปญหาและอุปสรรคท่ีถูกระบุมากท่ีสุด คือขาด
แหลงสนับสนุนทางวิชาการ ขาดการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาสงผลใหความสามารถแหงตน
ลดลง เปนปญหาอุปสรรคในการเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติงานการพยาบาล ซ่ึงถาพยาบาล
ขาดการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนจะไมเกิดการพัฒนาสมรรถนะ อาจเกิดผลกระทบตอระบบ
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บริการพยาบาลที่ขาดประสิทธิภาพ รวมท้ังภาพพจนของวิชาชีพ(สมบัติ นนทขุนทด, 2549) ภายใน
หอผูปวยมีหัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารจัดการระดับตน เปนบุคคลที่ทําใหนโยบาย ระบบการ
ปฏิบัติงานและเปาหมายขององคกรเปนรูปธรรม เปนผูดูแลควบคุมใหพยาบาลประจําการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายขององคกร  เปนบุคคลสําคัญในการสนับสนุนใหทีมการพยาบาลมี
การปฏิบัตกิารพยาบาลที่เปนเลิศ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ดังนั้นหัวหนาหอผูปวย จึงตองมี
บทบาทในการสงเสริมความสามารถแหงตน  ซ่ึงความสามารถแหงตนมีอิทธิพลท่ีสงผลใหพยาบาล
ประจําการสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิผล  มีความพยายาม อดทน ตอสูกับ
อุปสรรคในการเผชิญงานใหมหรืองานท่ียาก ชวยใหสามารถทํางานไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 
เกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จของตนเองและองคกร  นอกจากนี้ยังเปนปจจัยสําคัญในการสราง
แรงจูงใจและแรงเสริมทางบวก  ดังนั้นพยาบาลประจําการจึงเกิดความรูสึกและทัศนคติท่ีดีตอ
หัวหนาหอผูปวยและโรงพยาบาล จึงตองการท่ีจะอยูตอ  มีความเต็มใจ ทุมเทในการทํางาน 
นอกจากนี้การไดรับการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนยังทําใหพยาบาลประจําการมี
ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สงผลตอความรูสึกวาควรท่ีจะอยูในองคกรตอไป เกิดความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร ซ่ึงการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนตามแนวคิดของ Greenberg and Baron 
(2008) ประกอบดวยการประเมินผลงานยอนกลับอยางสรางสรรค การสงเสริมใหเรียนรูจากตัว
แบบท่ีดี และ การสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง จากผลการ วิจัยของ 
Maben (2008) พบวาการสรางระบบการใหขอมูลปอนกลับของผลการทํางาน (Feedback 
mechanisms) จะทําใหผูปฏิบัติงานรับรูความสามารถในผลงานตนเอง  เกิดความรูสึกอยากทุมเทตอ
งานเปนความรูสึกยึดม่ันผูกพันองคกร  
 จากความสําคัญและเหตุผลดังกลาว  จึงจําเปนตองมีการศึกษา แนวคิดความยุติธรรมใน
องคกร   และการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน      
ซ่ึงคาดวาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกร   การศึกษาน้ีจะเปนประโยชน
ใหผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการเสริมสรางความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร สงผลใหการดําเนินพันธกิจขององคกรพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน บรรลุเปาหมายของ
นโยบายอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ปญหาการวิจัย 
 1. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับใด 
 2. ความยุติธรรมในองคกร มีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน หรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
 3. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน มีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน หรือไม และมีความสัมพันธกันในระดับใด 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ ดานการคงอยูและดาน      
บรรทัดฐาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร กับความยึดม่ันผูกพันตอของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน กับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร  การไดรับการเพิ่มความสามารถ
แหงตนกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชนในคร้ังนี้ ผูวิจัย
ไดนําแนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของ Meyer, Allen and Smith (1993) รวมกับแนวคิด
ความยุติธรรมในองคกรของ Colquitt, Greenberg and Baron (2005 อางถึงใน Greenberg and 
Baron, 2008) และแนวคิดการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนของ Greenberg and Baron (2008) 
มาเปนกรอบแนวคิด โดยแนวคิดความยุติธรรมในองคกรนั้น Beugre (2002 )และ เปรมจิตร คลาย
เพ็ชร (2548) มีผลการศึกษาพบวาการไดรับคาตอบแทนท่ีไมเปนธรรม การไดรับสัมพันธภาพท่ีไม
เทาเทียมกัน ตลอดจนการไดรับการประเมินผลท่ีไมเปนธรรม ลวนสงผลตอความพึงพอใจ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการทํางานของพยาบาลประจําการ โดยความยุติธรรมในองคกร เปนความสัมพันธ
เชิงแลกเปลี่ยนทางสังคมระหวางพยาบาลประจําการกับหัวหนาหนวยงานทางการพยาบาลและ
โรงพยาบาล เม่ือพยาบาลประจําการไดรับความเสมอภาค เทาเทียมระหวางผลตอบแทนที่ไดรับ  
เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีลงทุนไปและบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะงานคลายกันในองคกร ยอมกอใหเกิดความ
พึงพอใจ รูสึกผูกพันดานจิตใจ และคงอยูในองคกร (Colquitt, Greenberg and Baron, 2005 อางใน 
Greenberg and baron, 2008) สําหรับแนวคิดความยุติธรรมในองคกรของ Colquitt et al. (2005) 
ประกอบดวย ความยุติธรรมดานผลตอบแทน ดานกระบวนการ ดานขอมูลขาวสาร และดาน
สัมพันธภาพ ซ่ึงมีองคประกอบครอบคลุมทุกมิติของสังคมในองคกรพยาบาล จากผลการศึกษาของ
เปรมจิตร คลายเพ็ชร (2548 )  พบวา  ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกร  สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Jaepil (2008) และ Simon  and  Roberson (2003) พบวา 
ความยุติธรรมในทุกรายดาน ไดแก ดานผลลัพธ ดานกระบวนการ ดานขอมูลขาวสาร และดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันองคกรและมี
ความสัมพันธทางลบกับความต้ังใจลาออก   
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 สวนแนวคิดการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนน้ันเปนปจจัยสําคัญในการสราง
แรงจูงใจ และสรางแรงเสริมทางบวกที่หัวหนาหนวยงานทางการพยาบาล ใชในการสงเสริมให
พยาบาลประจําการเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  Bandura (1989 อางใน วินิตา ไชยมงคล, 
2551) กลาววาความสามารถแหงตน  (Self-efficacy)  มี อิทธิพลท่ีสงผลให บุคคลสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิผล  บุคคลท่ีมีความสามารถแหงตนจะมีความพยายาม 
อดทน ตอสูกับอุปสรรคในการเผชิญงานใหมและงานท่ียาก ชวยใหสามารถทํางานไดบรรลุผล
สําเร็จตามเปาหมาย เกิดความภาคภูมิใจตอความสําเร็จของตนเองและองคกร  เกิดความรูสึกและ
ทัศนคติท่ีดีตอหัวหนาหอผูปวยและโรงพยาบาล จึงตองการที่จะอยูตอ มีความเต็มใจ ทุมเทในการ
ทํางาน นอกจากนี้ยังทําใหพยาบาลประจําการมีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สงผลตอความรูสึก
วาควรท่ีจะอยูในองคกรตอไป เกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร แนวคิดการไดรับการเพ่ิม
ความสามารถแหงตน ของ Greenberg and Baron (2008) ประกอบดวยองคประกอบ 3 ดาน ไดแก 
การประเมินผลงานยอนกลับอยางสรางสรรค  การสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดี  และการสอน
ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง จากผลการศึกษาพบวาเม่ือพยาบาลไดรับการ 
เพิ่มความสามารถแหงตนจากหัวหนาหอผูปวยโดยไดรับการสอน ช้ีแนะ ใหคําแนะนํา และให
คําปรึกษาในการทํางาน มีการประเมินผลงานยอนกลับอยางสรางสรรค สงเสริม และถายทอด
รูปแบบการเรียนรูในการทํางาน จะทําใหพยาบาลรูสึกวาหัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญและ
คํานึงถึงความมีคุณคาของตน รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคกร และเกิดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร (Vandenberghen et al., 2004; McNeese-Smith,  1997; วิลัย เดชมา,  2545) และการศึกษา
ของ Wei-TaoTai (2006) พบวา การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูจากตนแบบท่ีดีทําใหรับรูความสามารถ
แหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันองคกรและจากการศึกษาของ Hinshaw 
(2000,อางในสุภาณี คงชุม,2550) พบวาการท่ีจะทําใหพยาบาลประจําการคงอยูในงาน องคกรตอง
สนับสนุนการศึกษาตอ ฝกอบรม พัฒนาความรู ความสามารถ หรือจัดรูปแบบการศึกษางานภายใน
หนวยงานใหกับพยาบาลท่ีจบใหมหรือพยาบาลท่ียายหนวยงานโดยมีพยาบาลท่ีมีประสบการณเปน
รูปแบบเรียนรูงาน  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน (self-efficacy) 
ในระดับสูงมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน และเปนการสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีความมุงม่ัน 
พยายามในการสรางผลงานของตนเองใหบรรลุเปาหมายองคกร บุคคลจะเกิดความภูมิใจเม่ือ
ประสบความสําเร็จและเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Steven and Alan, 1996)  
 ความยุติธรรมในองคกร  การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน จึงนาจะมีความสัมพันธ
กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ  ดานการคงอยู  ดานบรรทัดฐาน ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นจากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 1. ความยุติธรรมในองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของ
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  
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 2. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก 
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และหองคลอด กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โดยปฏิบัติงานรวมกับ
หัวหนา หอผูปวยคนปจจุบันมาไมนอยกวา 1 ป   
 2. ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  ประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรตน ประกอบดวย 
   2.1.1 ความยุติธรรมในองคกร 
   2.1.2 การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
   2.2.1 ดานจิตใจ 
   2.2.2 ดานการคงอยู 
   2.2.3 ดานบรรทัดฐาน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย  
 1. พยาบาลประจําการ หมายถึง บุคคลท่ีประกอบวิชาชีพการพยาบาล สําเร็จการศึกษาจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรในระดับวิชาชีพ ซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรหรือปริญญาตรีและเทียบเทา ใน
สาขาวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ และปฏิบัติงานในแผนกตางๆของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน ไดแก แผนกผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และแผนกหอง
คลอด โดยมีประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันไมนอยกวา 1 ป 
                 2. โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมี
เตียงรับผูปวยระหวาง 10 – 150 เตียง 
                 3. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร หมายถึง ความรูสึก และทัศนคติของพยาบาลประจําการ
ท่ีมีตอโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน โดยมีความเช่ือม่ัน ยอมรับเปาหมาย คานิยม และระเบียบปฏิบัติ ทํา
ใหพยาบาลประจําการรูสึกมีความสัมพันธท่ีดี มีความผูกพัน ภักดีตอโรงพยาบาล ตองการคงอยูและ
ตองการที่จะดํารงความเปนสมาชิกขององคกร รวมท้ังเต็มใจท่ีจะอุทิศตนเพื่อความสําเร็จของ
องคกรตอไป ซ่ึงสามารถวัดไดโดยใชแนวคิดของ Meyer, Allen and Smith (1993) ซ่ึงประกอบดวย  

3.1 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง 
ความรูสึกของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน โดยตองการคงอยูและมีความผูกพันตอ
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โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู มีความเต็มใจ ทุมเท และอุทิศตนในการทํางานและการเขารวมกิจกรรม
ท่ีทําใหโรงพยาบาลบรรลุผลตามเปาหมายและตองการดํารงความเปนสมาชิกขององคกรตลอดไป   

3.2 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู (Continuance commitment) 
หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลประจําการ ท่ีตองการคงความเปนสมาชิกขององคกร ตองการ
ทํางานตอไปในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู โดยไมคิดลาออก โอนยายงาน ไมคิดละท้ิงองคกร 
เนื่องจาก การละท้ิงองคกรไปจะทําใหพยาบาลประจําการสูญเสียผลประโยชนและสวัสดิการที่ควร
ไดรับจากโรงพยาบาล มีการแลกเปล่ียนดวยกําลังกาย กําลังใจ อุทิศตนเพื่อองคกร โดยเปนความ
ตองการท่ีจะรักษาผลประโยชนของตน 

3.3 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) 
หมายถึง ความรูสึกของพยาบาลประจําการท่ีมีตอโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน โดยตองการอยูและเปน
สมาชิกในองคกรเน่ืองจากพันธะสัญญาหรือขอผูกพันท่ีไดสัญญากับองคกร เชน ไดรับการ
สนับสนุนลาศึกษาตอ การฝกอบรมทักษะเฉพาะ และการศึกษาดูงานตางประเทศ จึงตองรับผิดชอบ
ตอสัญญาท่ีใหไวกับองคกรและมีจิตสํานึกท่ีตองภักดี ตอบแทนบุญคุณขององคกร  
 4. ความยุติธรรมในองคกร หมายถึง ความรูสึกนึกคิด และการรับรูของพยาบาล
ประจําการ ตอการไดรับการปฏิบัติท่ียุติธรรม เสมอภาค และเหมาะสมจากหัวหนาหอผูปวยและ
โรงพยาบาล  ในดานผลตอบแทนจากการทํางาน ดานกระบวนการพิจารณาหรือประเมิน
ผลตอบแทน และดานพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยท่ีปฏิบัติตอตน โดยพิจารณาจากคุณลักษณะท่ี
ตนเองนํามาใชในการทํางาน เปรียบเทียบกับผูอ่ืนในงานท่ีมีลักษณะเดียวกัน แนวคิดความยุติธรรม
ในองคกรของ Greenberg, Colquitt and Zapata-Phelan (2005, cited in Greenberg, Baron, 2008)             
มีองคประกอบ 4 ดาน ประกอบดวย  
   4.1 ความยุติธรรมดานผลตอบแทน (Distributive justice) หมายถึง ความรูสึก นึก
คิดของพยาบาลประจําการ ถึงความเสมอภาค เทาเทียม ของหนวยงานและโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับผลตอบแทนท่ีตนไดรับ ในเร่ือง คาตอบแทนลวงเวลา คาเวรบาย-ดึก เงินโบนัส การ
พิจารณาเล่ือนข้ันเงินเดือนและโอกาสไดรับการฝกอบรม ลาศึกษาตอ ศึกษาดูงาน โดยเปรียบเทียบ
กับ ผลการทํางาน ความรู ความสามารถ และความเสมอภาคกับผูรวมงาน 
    4.2 ความยุติธรรมดานกระบวนการ (Procedural justice) หมายถึง ความรูสึก นึก
คิดของพยาบาลประจําการท่ีมีตอกระบวนการหรือวิธีการที่โรงพยาบาลใชในการตัดสินใจพิจารณา
ผลตอบแทน การมีโอกาสรวมในการกระบวนการพิจารณา การไดรับรูวาขอมูลท่ีนํามาพิจารณามี
ความถูกตอง เกณฑการพิจารณามีมาตรฐาน ปราศจากอคติ ความลําเอียง และไดรับการปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิของการความคิดเห็น 
   4.3 ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (Information justice) หมายถึง ความรูสึก      
นึกคิดของพยาบาลประจําการท่ีมีตอหัวหนาหอผูปวย ในดานของความยุติธรรมของการไดรับ
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ขอมูลขาวสารที่ถูกตองเพียงพอ หัวหนาหอผูปวยสามารถอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจในการ
พิจารณาผลตอบแทน โดยใหขอมูลไมคลุมเครือ มีความสมเหตุสมผลกับผลตอบแทนท่ีไดรับ        
มีความทันเวลาของขอมูลและส่ิงท่ีอธิบายสามารถลดความกังวลใจของพยาบาลประจําการได 
   4.4 การรับรูความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal justice) 
หมายถึงความรูสึก นึกคิดของพยาบาลประจําการท่ีมีตอหัวหนาหอผูปวย ในดานของสัมพันธท่ีดี
ระหวางกันในการพิจารณาผลตอบแทน การแสดงออกอยางเทาเทียมกัน โดยสัมพันธภาพท่ี
แสดงออกตองเปนการใหเกียรติ เคารพในความเปนบุคคล มีความเห็นอกเห็นใจ  
 
 5. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน หมายถึง ความรูสึก นึกคิดของพยาบาล
ประจําการในการไดรับการเพิ่ม สงเสริม สนับสนุน สรางแรงจูงใจ จากหัวหนาหอผูปวย เพื่อให
พยาบาลประจําการสามารถสรางผลงานท่ีดี สงผลใหพยาบาลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเอง วาสามารถปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายไดอยางดีและประสบความสําเร็จ การไดรับการเพิ่ม
ความสามารถแหงตน ตามแนวคิดของ Greenberg and Baron (2008) มีองคประกอบ 3 ดาน   
ประกอบดวย 
   5.1 การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค (Constructive feedback) หมายถึง 
ความรูสึก นึกคิดของพยาบาลประจําการ ตอกระบวนการใหขอมูลของหัวหนาหอผูปวยท่ีชวยให
พยาบาลประจําการมีวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึน โดยใชการประเมินผลกลับเชิงบวก รวมท้ังการ
ใหพยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย และวางแผนงานของตนเอง ซ่ึงผลงาน
ของตนเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของหนวยงาน 
   5.2 การสงเสริม ใหเรียนรูจากตัวแบบที่ดี (Expose employee to models of good 
performance and success) หมายถึง ความรูสึก นึกคิดของพยาบาลประจําการ ตอการไดรับการ
สงเสริมจากหัวหนาหอผูปวยเพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูดวยตนเอง ผานการเลียนแบบหรือตัว
แบบอยางท่ีดี โดยใชตัวแบบที่ใชอาจเปนรูปของส่ือ เชน คูมือ แนวทางปฏิบัติงาน หรือตัวแบบที่ใช
เปนรูปแบบของบุคคล ไดแก ระบบพยาบาลพี่เล้ียง โดยใหพยาบาลบรรจุใหม เขาทํางานใหม หรือ
พยาบาลประจําการเกาท่ีขาดประสบการณในการทํางาน ใหไดรับการดูแลจากพยาบาลที่มีความรู 
ประสบการณมากกวา   
   5.3 การสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง (Seek continuous 
improvement) หมายถึง ความรูสึก นึกคิดของพยาบาลประจําการ ตอการไดรับการสนับสนุนในการ
พัฒนาองคความรูเพื่อนํามาพัฒนางาน โดยเปนกระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่อง  
 
 
 



 
 

11

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล ชวยเสริมสราง
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
 2. เปนแนวทางการศึกษาสําหรับนักวิจัยอ่ืน ท่ีสนใจทําการวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ                                    
 

 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพ่ิม

ความสามารถแหงตน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ตามการรับรูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของกับความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน กับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกร จากฐานขอมูล ตลอดจนเอกสารวิชาการและวิทยานิพนธดานจิตวิทยาอุตสาหกรรมและ
องคกร ดานการบริหารจัดการและดานบริหารการพยาบาล โดยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 

1.  โรงพยาบาลชุมชน 
1.1 หนาท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 

  1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 
  1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลและขอบเขตความรับผิดชอบของ
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 
  1.4 บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 
  1.5 บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน 

2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  2. 1 ความหมายของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  2.2 ความสําคัญของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  2.3 แนวคิดทฤษฎีและองคประกอบของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร        
  2.4 การประเมินความยึดม่ันผูกพันในองคกร 
  2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 

3. ความยุติธรรมในองคกร 
  3.1 ความหมายของความยุติธรรมในองคกร 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีความยุติธรรมในองคกร 
3.3 องคประกอบของความยุติธรรมในองคกร 
3.4 ความสัมพันธของความยุติธรรมในองคกรกับความยึดม่ันผูกพันองคกร 

4. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
  4.1 ความหมายของความสามารถแหงตน 
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  4.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความสามารถแหงตน 
  4.3 ความสัมพันธระหวางความสามารถแหงตนกับพฤติกรรมของบุคคล 
  4.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
  4.5 องคประกอบแนวคิดการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
  4.6 ความสัมพันธระหวางการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ 
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1.  โรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
มีเตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ตั้งแต 10 เตียงข้ึนไปจนถึง 150 เตียง เปนศูนยบริการและวิชาการ
ทางดานการสงเสริมการรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสุขภาพในระดับชุมชน ทําหนาท่ีเสมือนหน่ึงสถานีอนามัยประจํา
ตําบลท่ีตั้งของโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนาท่ีในการใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพ้ืนท่ีตั้ง
ของโรงพยาบาล  ครอบคลุมประชากร 100,000 คน  เปนหนวยงานท่ีข้ึนตรงตอสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน 
 
 1.1 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.1.1 การตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยท้ังภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
  1.1.2 จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาลและอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต 
  1.1.3 จัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนท่ี การจัดและควบคุมระบบสงตอ
ผูปวย และการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะท่ีเปนเครือขายยอย 
  1.1.4 นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาสาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ ใหมี
ความรูความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาลตามนโยบายแผนงานและโครงการ 
  1.1.5 ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูล เกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํา
รายงานผลการปฏิบัติงาน ปญหา และแนวทางแกปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
  1.1.6 ประสานงาน กับเจาหนาท่ี และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาท่ีและ
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน
ไดผลดีตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 
 1.2 ขอบเขตการปฏิบัติงานของกลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน 
  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนมีหนาท่ีรับผิดชอบในการวางแผน
สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศึกษา คนควา วิเคราะห และวิจัยงานท่ีเกี่ยวของกับการ
พยาบาล นิเทศงาน  ติดตามประเมินผลงาน พัฒนางาน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาทางวิชาการแก
เจาหนาท่ีสนับสนุนการจัดบริการและพัฒนางานสาธารณสุขแกสถานบริการสาธารณสุขและ
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ สําหรับการจัดระบบงานบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญในประเทศไทยพบวา  กลุมงานการพยาบาลมีการจัดระบบงานบริการ
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พยาบาลแบงเปน 6 งาน โดย แตละงานจะมีหัวหนาหนวยงาน ซ่ึงข้ึนตรงตอหัวหนาพยาบาลเปนผู
บริหารงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล จังหวัด และกระทรวงสาธารณสุข งานบริการ
แตละงานในโรงพยาบาลชุมชนมีขอบเขตการปฏิบัติงานดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
ปลัดกระทรวง, 2533) 
  1.2.1 งานผูปวยนอก เปนงานบริการดานแรกของโรงพยาบาล โดยใหบริการ      
ในการตรวจรักษาแกผูปวยหรือผูใชบริการเปนหลัก รวมถึงการใหบริการประชาสัมพันธและงาน
เวชระเบียนแกผูปวยและผูใชบริการท่ีมารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค รวมท้ัง
ยังทําหนาท่ีติดตอประสานงานเพ่ือการสงตอพยาบาลกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ งานผูปวยนอก
จึงมีบทบาทสําคัญในการสรางศรัทธา ความประทับใจ และภาพพจนท่ีดีแกผูปวยและผูใชบริการ
ท่ัวไป รวมถึงหนวยงานและองคกรอ่ืน ๆ  
  1.2.2 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนงานท่ีตองใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
โดยใหบริการในการประเมินอาการตรวจรักษาและใหการพยาบาลเบ้ืองตนแกผูปวยหรือ
ผูใชบริการท่ีมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ รองรับนโยบายEMS เพ่ือใหผูปวยหรือ
ผูใชบริการไดรับความปลอดภัย ไมเกิดความพิการและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากความเจ็บปวย  
นอกจากนี้งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนบางแหงยังใหบริการในการฉีดยาทําแผล  
รวมไปถึงการติดตอประสานงานเพ่ือการสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย
กรณีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน 
  1.2.3 งานผูปวยใน เปนงานท่ีใหบริการพยาบาลแกผูปวยหรือผูใชบริการท่ีรับ
รักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง จนกระท่ังจําหนายกลับบาน โดยใหบริการ
พยาบาลใหครอบคลุมท้ังดานรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพ  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
เนนการดูแลเอาใจใสท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใหบริการ
พยาบาลตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล ใหบริการอาหารผูปวย บริการเตรียมผูปวยเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยโรค ติดตามผลการสงตรวจส่ิงสงตรวจตาง ๆ สอน และใหคําแนะนําการดูแลตนเอง
ของผูปวยและญาติ รวมท้ังทําหนาท่ีติดตอประสานงานเพ่ือการสงตอการพยาบาลกับหนวยงาน  
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  1.2.4 งานหองผาตัดและงานวิสัญญีพยาบาล  เปนงานใหบริการพยาบาลแกผูปวย
หรือผูใชบริการที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และหรือรักษาโรคดวยการผาตัดแบบครบวงจรอยาง
ตอเนื่อง โดยเร่ิมต้ังแตการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินอาการผูปวย การเตรียมและดูแลความพรอมของ
ผูปวยหรือผูใชบริการทั้งดานรางกายและจิตใจในระยะกอนผาตัด ระยะระหวางผาตัด และระยะ
หลังผาตัด การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีและท่ัวไปโดยคํานึงถึงการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน  และความปลอดภัยตอชีวิตของผูปวยเปนสําคัญ  รวมทั้งทําหนาท่ีติดตอ
ประสานงานเพ่ือการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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  1.2.5 งานหองคลอด เปนการใหบริการแกหญิงต้ังครรภท่ีมาคลอด โดยใหการ
ดูแลต้ังแตระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการดูแลทารกใหปลอดภัยในทุก
ระยะของการคลอด รวมถึงการสงเสริมการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาและรวมท้ังการทําหนาท่ีติดตอ
ประสานงานเพ่ือการสงตอการพยาบาลกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
  1.2.6 งานหนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมชุดเคร่ืองมือ เคร่ืองใชทางการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงผานขบวนการทําลายเช้ือ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อเพื่อใหบริการแก
หนวยงานในโรงพยาบาลไดอยางเพียงพอกับความตองการใชและไดมาตรฐาน 
 

1.3 แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลและขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลชุมชน (กองการพยาบาล, 2539) 

 พยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน  มีขอบเขตและหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง โดยมีรายละเอียด ของความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 
 1.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

   การปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึง
ซ่ึงมุงเนนการ ใหบริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ แคบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน รวมท้ังการประเมินสภาวะสุขภาพของประชาชน
(Health Status) และการแกปญหาสุขภาพรวมกับชุมชน ท้ังนี้เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีสามารถ
ดูแลตนเองและครอบครัวไดเหมาะสมเม่ือมีการเจ็บปวย โดยมีปฏิบัติการตามแนวคิดการปองกัน
และควบคุมโรค ดังนี้ 

1.3.1.1   การปองกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ไดแก
การสงเสริมสุขภาพ และใหการปองกันเฉพาะ เชน การสงเสริมใหประชาชนท่ัวไปมีความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันความเจ็บปวย การคัดกรองกลุมเส่ียง การลดปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคในประชากรทุกกลุม อายุท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 

1.3.1.2    การปองกันและควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) ไดแก
การวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะเร่ิมตนใหการรักษาท่ีถูกตองทันที เพื่อลดความรุนแรงของความ
เจ็บปวย และการหยุดยั้งความพิการ เชน การดูแลผูปวยในชุมชน การสงเสริมใหผูปวยรวมมือใน
การรักษาพยาบาล หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรค  

1.3.1.3    การปองกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) ไดแก 
การปฏิบัติการเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพ เพ่ือหยุดยั้งไมใหมีความพิการเพ่ิมมากข้ึน เปนการ
ปฏิบัติเพื่อลดความรุนแรงของความพิการ หรือการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะระบบตาง ๆ ในรางกาย
แกผูปวย อันจะมีผลกระทบบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการฟนฟูสภาพผูปวยที่มีการสูญเสีย
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หนาท่ีของอวัยวะ ใหสามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางเต็มศักยภาพการท่ีจะปฏิบัติงานไดดังกลาวนี้    
ผูปฏิบัติจะตองมีทักษะท้ังดานการปฏิบัติการพยาบาลและทักษะการประยุกตศาสตรดานการ
สาธารณสุขและระบาดวิทยามาใชในการปฏิบัติงาน 
 1.3.2 ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

   ปจจุบันการพัฒนาดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงดานสังคม และเศรษฐกิจ ทําใหการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลันและโรคท่ีปองกันได
ลดลง บุคคลมีอายุขัยยืนยาวข้ึน สงผลใหโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน ไมวาจะเปนโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด หัวใจ โรคกระดูกและขอ โรคมะเร็ง ฯลฯ ซ่ึงโรคเหลานี้ตองการการ
ดูแลระยะยาวและตอเนื่องท่ีบานและชุมชนมากกวาการเขารักษาตัวในสถานบริการสุขภาพ
ประกอบกับเทคโนโลยีทางการส่ือสารมีการพัฒนาและเผยแพรไปท่ัวทุกพื้นท่ีในรูปแบบตาง ๆ
ประชาชน สามารถดูแลตนเองไดระดับหนึ่ง การรักษาพยาบาลหลายอยางสามารถส่ังการไดทาง
วิทยุ โทรทัศน และอินเตอรเน็ท ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมี
ความสําคัญและจําเปนมากข้ึน ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในชุมชน จึงมีความกวางขวาง
ลึกซ้ึงและซับซอนกวาเดิม เนื่องจากชุมชนเปนศูนยรวมของผูใชบริการ (Community as client) ทุก
เพศ ทุกวัย ท่ีมีภาวะสุขภาพหลากหลาย รวมท้ังยังมีระบบบริการสุขภาพทุกระดับ พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในชุมชนตองมีความรูและทักษะท้ัง 4 มิติของการบริการ คือ การสงเสริมและคงไวซ่ึง
สุขภาพ การปองโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ท้ังนี้เปาหมายหลัก คือ การพัฒนา
สุขภาพของประชาชนใหมีความสมบูรณ (Healthy) นั่นเอง 

การปฏิบัติการพยาบาล ผูเช่ียวชาญดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคกรอนามัย
โลก (WHO Expert Committee on Nursing Practice) ไดกําหนด ขอบเขตของการพยาบาลจาก
การศึกษากิจกรรมท่ีพยาบาลใหบริการผูปวยในโรงพยาบาลและในชุมชนไว ดังนี้ 

1.3.2.1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยของผูใชบริการ 
1.3.2.2 การเฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการใหบริการ 
1.3.2.3 การจัดระบบการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
1.3.2.4 การชวยเหลือและดูแลผูใชบริการ 
1.3.2.5 การสอนเก่ียวกับสุขภาพ เพื่อใหผูใชบริการสามารถดูแลสุขภาพและพ่ึงตนเองได 
1.3.2.6 การจัดการกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในสถานการณตาง ๆ 

ไดอยางเหมาะสมและปลอดภัย  
 

จะเห็นไดวา ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 6 ดานน้ี จะกระทําไดสําเร็จ
ตองอาศัยความสามารถของพยาบาลในการผสมผสานกิจกรรมท้ังหมด เพื่อตอบสนองความ
ตองการของบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ตองมีเจาหนาท่ีทางการพยาบาลในระดับตาง ๆ 
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ท้ังในระดับพื้นฐาน (Basic nursing practice) และระดับสูง (Advanced nursing practice) ซ่ึง
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแตละระดับสามารถส่ังสมประสบการณและสมรรถนะจากการเร่ิมเรียนรู สู
ความเปนผูมีความสามารถและผูเช่ียวชาญ 

 
 1.4 บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
        พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนมีหลายบทบาท ดังน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 
  1.4.1 บทบาทของการเปนผูดูแลโดยตรง (Care provider) เปนการใหการดูแลแกบุคคล 
ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ท้ังในภาวะสุขภาพดี ภาวะเส่ียงตอความเจ็บปวย ภาวะเจ็บปวย ซ่ึง
เปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยทักษะข้ันพื้นฐานและทักษะช้ันสูงในวิชาชีพ โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนแนวทางปฏิบัติในการประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหาและความตองการ การวางแผน
และปฏิบัติการแกไขท่ีเฉพาะเจาะจง รวมท้ังการประเมินผลการดูแลนั้นอยางตอเนื่อง รวมท้ังการ
คาดการณตอปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และวางแผนปองกันลวงหนาดวย 
   ในบทบาทนี้พยาบาลจะตองมีความรู ความชํานาญทางคลินิกเปนพื้นฐาน เพื่อให
สามารถ ตัดสินใจใหการพยาบาล หรือนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติการเพื่อชวยเหลือผูปวย 
หรือผูใชบริการท่ีบานหรือชุมชนไดอยางมีคุณภาพ 
  1.4.2 บทบาทของการเปนครูหรือผูใหความรูดานสุขภาพ ( Educator ) พยาบาลท่ี
ปฏิบัติการพยาบาล ในชุมชนตองเปนผูใหความรูแกประชาชน เพ่ือการสงเสริม สุขภาพ และ
ปองกันโรคเปนประเด็นหลัก และยังตองสอนใหผูท่ีปวยแลวสามารถดูแลตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อ
การฟนฟูสภาพดวย นอกจากนั้นพยาบาลประจําการยังมีหนาท่ีในการพัฒนาโปรแกรมการสอนและ
ดําเนินการ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดวย เชน การพัฒนาโปรแกรมการสอนการ
ตรวจหามะเร็งนมดวยตนเองสําหรับสตรีวัยเจริญพันธุ การพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีเปนตน 
นอกจากการสอนประชาชนแลว พยาบาลประจําการจะตองสอนเจาหนาท่ีและบุคลากรดานสุขภาพ
อีกดวย 
  1.4.3 บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิของผูบริโภค (Advocator) การพยาบาลท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนเปนผูหนึ่งท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด เปรียบเสมือนส่ือกลางระหวางการ
จัดบริการสาธารณสุขกับประชาชน ดังนั้น จึงมีบทบาทท่ีสําคัญ คือ การใหขอมูลและความรูแก
ประชาชนเกี่ยวกับการเลือกใชบริการทางสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อให
สามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง เสมอภาค โดยเฉพาะการบริการสุขภาพแกกลุมผูดอยโอกาสเปน
ธรรมและมีคุณภาพ รวมท้ังการเปนตัวแทนของประชาชนในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
แกปญหาสุขภาพของชุมชน เชน การแกปญหาอันเกิดจากมลพิษทางโรงงานในชุมชนเปนตน 
  1.4.4 บทบาทการเปนผูจัดการการดูแล (Manager) บทบาทน้ีเหมือนกับพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ ในเร่ือง การจัดการกับระบบบริการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตองทําหนาที่
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ประเมินปญหาและความตองการของผูใชบริการในชุมชน ปญหาของชุมชน วางแผนและ
ดําเนินการแกไขไมวาจะดวยวิธีการใหการดูแลโดยตรง หรือการจัดทําโครงการแกไขปญหารวมกับ
ชุมชน รวมท้ังจะตองทําหนาท่ีควบคุม กํากับ นิเทศงาน ใหมีการปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินผลการปฏิบัติดวยการปฏิบัติงานในฐานะผูจัดการดูแลนี้จะมีการทํางานในลักษณะ 1) เปนผู
วางแผน2) เปนผูปฏิบัติ และการบริหารองคกร 3) เปนผูควบคุม กํากับ และประเมินผลงาน 
  1.4.5 บทบาทการเปนผูประสานงาน (Collaborator) การดูแลสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนจําเปนตองมีการทํางานเปนทีม ท้ังทีมสุขภาพและทีมงานพัฒนาชุมชนอ่ืน ๆ เชน ทีมงาน
บริการสังคมสงเคราะห ทีมงานดานการศึกษา การเกษตรกร และองคกรเอกชน เปนตน ซ่ึงการ
ดําเนินงานดานสุขภาพ พยาบาลจะเปนบุคคลากรกลุมใหญท่ีสุดในการใหบริการ ดังนั้นพยาบาลจึง
มีบทบาทสําคัญในฐานะผูประสานงานการดูแล ท้ังนี้เพ่ือใหมีการผสมผสานกิจกรรมการบริการ
ดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ เชน การชวยเหลือดานสุขภาพและการประกอบอาชีพของผูพิการใน
ชุมชน การประสานงานกับครูในโรงเรียน เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันการติดเช้ือ เอดสใน
โรงเรียน หรือ การสูบบุหร่ีในโรงเรียน เปนตน 
  1.4.6 บทบาทการเปนผูนํา (Leader) พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน ตองมี
บทบาทในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change agent) ในดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
เชน ผูริเร่ิมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม การพัฒนาโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เปนตน หรือการมีสวนรวมในการกําหนดแผนและนโยบาย
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนรวมท้ังการปฏิบัติตนใหเปนแบบอยางของผูมีสุขภาพดี 
  1.4.7 บทบาทการเปนนักวิจัย (Researcher) พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน
จะตองสามารถ คนควาหาความรูเปนระบบมีการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เพื่อนํามาสูการ
แกปญหาสาธารณสุข ซ่ึงจําเปนจะตองทํางานวิจัยเพ่ือใหไดคําตอบในการพัฒนา หรือแกปญหา
อยางมีเหตุผล 
 
  บทบาทหนาท่ีท่ีสําคัญของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนในทุกระดับ ท่ีไม
สามารถละเลยได คือ การปฏิบัติการพยาบาลใหชัดเจน ใหครอบคลุมดานบริหาร บริการ และ
วิชาการโดยใหมีความครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ภายใตขอบเขตกฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล
ท่ีดีแกผูใชบริการ   จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลประจําการท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีความหลากหลาย เปนงานท่ีตองอาศัยการตัดสินใจ มีความ
รับผิดชอบสูง ตองปฏิบัติงานหลายหนวยงานในเวลาเดียวกันตามสถานการณ เชน พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานผูปวยนอกหรือพยาบาลนอกเวลาราชการตองเปนผูรับผิดชอบในการตรวจรักษาแทน
แพทยในขณะท่ีแพทยไมเพียงพอ พยาบาลหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตองมาปฏิบัติงานหองคลอด
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ดวย นอกจากนี้ยังตองปฏิบัติงานในหนาท่ีอ่ืน ไมวาจะเปนงานเวชระเบียน งานจัดและจายยาและใน
บางคร้ังอาจมีปญหากับญาติผูปวย  ไมไดรับการยอมรับจากญาติผูปวย ซ่ึงจากลักษณะงานที่กลาว
มาพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จึงตองพบปญหาจากส่ิงแวดลอมรอบตัว
ท้ังจากผูรวมงาน ผูปวยและญาติผูปวย  ซ่ึงมีผลตอความพึงพอใจ ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ทํางาน หากไดรับการสนับสนุนสงเสริม หรือมีการสรางแรงจูงใจจากผูบังคับบัญชาและองคกร
อยางเพียงพอและเหมาะสม จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมและทัศนคติท่ีดีตอองคกร 
สงผลตอความพึงพอใจและความยึดม่ันผูกพันตอองคกร  ดังนั้นหัวหนาหนวยงานรวมถึงองคกร
พยาบาลจึงควรมีกลยุทธในการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล ใหบุคลากรพยาบาลมีการคงอยูในงาน 
เกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร อันจะสงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร 
 
 1.5 บทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 

       หัวหนาหอผูปวย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ท่ีทํา หนาท่ีเปนบุคลากรหลักในการดําเนิน
กิจการของหอผูปวย รวมถึงรับผิดชอบการดําเนินงานตางๆภายในหอผูปวย (สมสมร เรืองวรบูรณ, 
2544) หัวหนาหอผูปวยเปนผูมีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการ เพ่ือใหการดําเนินกิจกรรมและ
การปฏิบัติงานตางๆภายในหอผูปวยเปนไปดวยดีและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยัง
เปนผูเช่ือมโยงงานระดับกลุมงานการพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน รวมท้ังเปนผูนําใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหคําปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการ โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปฏิบัติไมสามารถ
แกไขปญหาได (ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) จึงอาจกลาวไดวา หัวหนาหอผูปวยเปนผูบริหารระดับ
ตน และเปนกุญแจสําคัญท่ีจะนํา ไปสูคุณภาพของหอผูปวย โดยจัดการงานในหอผูปวย เพื่อใหการ
บริการแกผูปวยและญาติเปนไปอยางมีประสิทธิผล (Steer, 1977: 6-8) กิจกรรมตางๆท่ีดํา เนินอยูใน
หอผูปวยนั้นอยูในขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวยท้ังส้ิน กิจกรรมสําคัญในหอผูปวย
ท่ีตองดํา เนินการอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง คือการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยหัวหนาหอ
ผูปวยจึงควรเปนผูมีความรูและทักษะท้ังในดานการพยาบาลและการบริหารเพื่อนําความรูท้ังสอง
ดานนี้มาประยุกตและผสมผสานเขาดวยกัน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานดานบริการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพ(ภวพร ไพศาลวัชรกิจ, 2542) นอกจากนี้หัวหนาหอผูปวยยังตองเปนผูท่ี
มีความสามารถในการควบคุม กระตุน สงเสริมและจูงใจใหผูใตบังคับบัญชามีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานใหสําเร็จตาม Duffield (1964: 63 – 64 อางถึงใน สุมาลี จักรไพศาล, 2541)                    
ไดทําการศึกษาบทบาทหนาท่ีของพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโดยใชแนวคิดของ Katz และได
กลาวถึงทักษะท่ีผูบริหารงานระดับตนท่ีควรมี 3 ประการคือ 
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1. ทักษะทางดานเทคนิค (Technical skills) เปนความสามารถในการปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับเทคนิค วิธีการ และกระบวนการเชน ความรูเฉพาะทาง หรือความสามารถในการวิเคราะห 
งานดานงบประมาณและการวางแผนงาน เปนตน 

2. ทักษะทางดานมนุษยสัมพันธ (Human skills) เปนความชํานาญในกิจกรรมตางๆ 
เชนความสามารถท่ีจะทํางานรวมกับสมาชิกกลุมตางๆ การสรางความรวมมือในการทํางานของทีม
รวมถึงทักษะในกระบวนการกลุมการสรางส่ิงแวดลอมในการทํางานท่ีเหมาะสมเขาใจการ
เคล่ือนไหวของกลุมและการส่ือสารกับผูอ่ืน 

3. ทักษะทางดานความคิด (Conceptual skills) เปนความสามารถท่ีจะมององคการใน
ภาพรวมท้ังหมดเปนการมองใหเห็นวาแตละสวนมีความสัมพันธกันและจะตองพึ่งพาซ่ึงกันและกัน 

 
Fox และ Wells (1999 อางถึงใน ประภารัตน แบขุนทด, 2544) ไดกลาวถึง บทบาท

ของผูบริหารระดับตน หรือหัวหนาหอผูปวยวา ควรประกอบดวย 8 บทบาท ดังนี้ 1. บทบาทดาน
การปฏิบัติการพยาบาล 2. บทบาทดานการศึกษาและวิจัย 3. บทบาทการเปนผูนํา 4. บทบาทการ
ดานการปฏิบัติงาน 5. บทบาทดานการบริหารงานบุคคล 6. บทบาทดานการพัฒนาคุณภาพ             
7. บทบาทการประสานงานอยางเปนระบบ และ 8. บทบาทดานการบริหารงานท่ัวไป สําหรับ
บทบาทดานการบริหารงานบุคคลนั้นเปนบทบาทสําคัญท่ีหัวหนาหอผูปวยควรตระหนักถึง เพื่อ
สงเสริมใหบุคคลากรไดปฏิบัติงานในหนาท่ีอยางเต็มกําลังความสามารถ ซ่ึงบทบาทดานการ
บริหารงานบุคคลไววา ไดแก บทบาทการเปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และสนับสนุน
บุคลากรในหอผูปวย สงเสริมและสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน ใหการปฐมนิเทศฝกหัด
บุคลากรในหอผูปวยตลอดจนประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร สนับสนุนและพัฒนาความรู
ความสามารถของบุคลากรมีการพิจารณาความดีความชอบของบุคลากรโดยยึดเกณฑท่ีกําหนดไว
สรางงานท่ีทาทายตลอดจนสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ 

 
กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนด

บทบาทของหัวหนาหอผูปวยไวท้ังหมด 8 บทบาทดังนี้ 
1. เปนผูบริหารการพยาบาลในระดับตนคืออยูระหวางผูวางนโยบายดานการบริหาร 
การพยาบาลทั้งหมดคือฝายการพยาบาลและผูปฏิบัติงานพยาบาลและเจาหนาท่ี

พยาบาลระดับอ่ืนๆ และเปนผูอํานวยการใหการรักษาพยาบาลในหอผูปวยดําเนินไปดวยดีตาม
แผนการรักษาพยาบาล 

2. เปนสมาชิกคนหนึ่งของทีมสุขภาพ จึงตองคนหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอเพ่ือใหทัน
กับความกาวหนาดานการแพทย สามารถท่ีจะรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะแกทีมสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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3. เปนผูประสานงานท่ีดีในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงการจะทําหนาท่ีไดดีนั้น 
หัวหนา หอผูปวยจะตองเปนผูบริหารที่มีมนุษยสัมพันธท่ีดี 
4. เปนผูอํานวยการที่จะใหผูปวยไดรับการบริการและสวัสดิภาพท่ีดี 
5. เปนท่ีปรึกษาของเจาหนาท่ีทุกระดับ ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงตองใหความเปน

กันเองพอสมควรแกเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน 
6. เปนผูนิเทศและเปนครูแกผูปฏิบัติการพยาบาลและนักศึกษาท่ีมาฝกปฏิบัติการ

พยาบาล 
7. เปนผูมีความเชี่ยวชาญในดานการปฏิบัติการทางคลินิกในสาขาท่ีตนปฏิบัติงานอยู

และเปนแบบอยางท่ีดีแกผูปฏิบัติงาน 
8. เปนผูสังเกตการณท่ีดี 
 

กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดหนาท่ีความ
รับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย พอสังเขป ดังน้ี 

1. รับนโยบายจากฝายการพยาบาล 
2. วางแผนงานในความรับผิดชอบ เชนแผนอัตรากํา ลัง แผนพัฒนาบริการพยาบาล 

แผนการใชงบประมาณ 
3. มอบหมายงานใหแกเจาหนาท่ีตามระดับความรู ความสามารถ 
4. ติดตาม ควบคุม กํา กับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
5. ประเมินผลงานเก่ียวกับการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีทางการพยาบาล 
6. พิจารณาความดี ความชอบของเจาหนาท่ีทุกระดับในหนวยงาน 
7. สงเสริมขวัญและกํา ลังใจแกเจาหนาท่ี 
8. จัดระบบบริการรักษาพยาบาลในหนวยงาน 
9. กําหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
10. กําหนดความตองการใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ 
11. จัดหา ควบคุมการใชและการบํารุงรักษา อุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชตางๆ 
12. ตรวจเยี่ยมและนิเทศการการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
13. ปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมและผูมาศึกษา อบรม ดูงาน 
14. เปนผูนํา ในการดํา เนินงานวิชาการของหนวยงาน 
15. เปนท่ีปรึกษาและแกไขปญหาการทํางาน 
 
จากบทบาทและหนาท่ีของหัวหนาหอผูปวยท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาหัวหนาหอผูปวยมี

บทบาทหนาท่ีและขอบขายงานท่ีกวางขวาง ตองอาศัยความรูความสามารถ ท้ังในดานบริหาร
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บริการและวิชาการ นอกจากนี้ยังตองมีทักษะดานมนุษยสัมพันธ ทักษะดานการจูงใจและทักษะ
ดานการติดตอส่ือสารท่ีดี รวมท้ังมีหลักในการบริหารงานบุคคลท่ีดีอีกดวย สําหรับการจัดระบบงาน
ในหอผูปวยนั้น   หัวหนา หอผูปวยควรมีแนวทางดานนโยบายการบริหารงานบุคคล โดยเฉพาะ
นโยบายธํารงรักษาบุคลากร ในสถานการณการขาดแคลนอัตรากําลังทางการพยาบาล ควรมี
นโยบายในการสรางแรงจูงใจ สงเสริมสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบัติงาน และควรศึกษาบุคลากร
เพื่อทราบลักษณะ ความรู ความสามารถ ความถนัด เพื่อมอบหมายงานไดอยางเหมาะสมรวมถึงมี
ความยุติธรรมในการประเมินผลการทํางาน มีการปอนผลงานของเจาหนาท่ีกลับเปนระยะ (กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
 
2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Organizational commitment) 
 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจ จากนักพฤติกรรมองคกร
และผูบริหาร นักวิชาการ มีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางมากวา20 ป ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยพบวา 
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมการทํางานท่ีดี มีความชวยเหลือองคกรดวย
วิธีการทางบวกมากกวาทางลบ (Meyer and Allen, 1997) โดยสวนใหญผูบริหารจะศึกษาความ      
ยึดม่ันผูกพันตอองคกร กับพฤติกรรมของบุคคลในองคกร และเสริมสรางระดับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรเพ่ือเพิ่มผลผลิต ความเจริญกาวหนาขององคกร นอกจากนี้จากการศึกษาของSteer (1977 
อางถึงใน อุปกิจ พละวงศ, 2544) พบวา ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรนั้น สามารถทํานายอัตราการ
เขาหรือออกจากงาน(Turnover rate) ไดดีกวาการศึกษาปจจัยความพึงพอใจในงาน กลาวคือความ  
ยึดม่ันผูกพันตอองคกรเปนความรูสึก นึกคิดของบุคคลท่ีเกิดภายในจิตใจโดยใชเวลานานกวาความ
พึงพอใจ เม่ือบุคคลมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรแลวความรูสึกท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเปล่ียนแปลงยาก
กวาความรูสึกพึงพอใจ สอดคลองกับผลการวิจัยพบวาหากผูปฏิบัติงานมีความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร จะทําใหอัตราการลาออกจากงานลดลง รวมท้ังผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพมากกวา
ผูปฏิบัติงานท่ีไมมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Porter et al.,1974 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) และหากองคกรใด การลาออกจากงานของบุคคลมีแนวโนมท่ีสูงยอมสงผลกระทบตอองคกร 
กลาวคือ ทําใหองคกรตองเสียคาใชจายในการคัดเลือกผูปฏิบัติงานท่ีลาออก รวมท้ังสูญเสียคาใชจาย
ในการฝกอบรม และพัฒนาผูปฏิบัติงานใหม นอกจากนี้ยังทําใหผูปฏิบัติงานท่ีคงอยูในองคกร รูสึก
เสียขวัญ(Moral )และกําลังใจ (Lack of motivation)  (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550:280 )  
 
 2.1 ความหมายของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Organizational commitment) หมายถึง สภาวะทาง
จิตใจ หรือเจตคติของบุคคลท่ีมีตอองคกรซึ่งบุคคลไดเขารวมในกิจกรรม หรือเขาไปปฏิบัติงาน โดย
ยอมรับเปาหมาย คานิยม และระเบียบปฏิบัติ ทําใหบุคคลรูสึกมีสัมพันธภาพท่ีดีตอองคกร และ
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ตองการเปนสมาชิกขององคกร รวมท้ังเต็มใจท่ีจะอุทิศตนเพ่ือความสําเร็จขององคกร (บุญใจ       
ศรีสถิตยนรากูร, 2550:279)  
  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรเปนความรูสึกของสมาชิกในองคกรท่ีมีตอองคกร 
โดยมีความเช่ือม่ัน ยอมรับเปาหมาย และคานิยมขององคกร เกิดความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ
องคกร จึงทําใหมีความตองการที่จะดํารงความเปนสมาชิกภาพ ในองคกรตอไป (ศศินันท          
หลานามวงค, 2545: 18) 
  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร หมายถึง การที่สมาชิกในองคกรมีความจงรักภักดีตอ
องคกร มีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงานเพื่อองคกรบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและตองการรักษา
ความเปนสมาชิกขององคกรตลอดไป (ญาณิศา ล้ิมรัตน ,2547: 21)  
  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรหมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมที่แสดงออกตอ
องคกร ความเต็มใจของบุคคลในการรักษาสมาชิกภาพอยูในองคกร การเปนบุคคลมีเจตคติท่ีหนัก
แนน และเปนไปในทางบวก (Positive attitude) ตอองคกร ตลอดจนมีความเต็มใจท่ีจะยอมรับ สละ
ความสุขบางสวนของตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคกร (รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย, 2549:27) 
  March and Simon (1958, อางใน สุกานดา ศุภคติสันต์ิ, 2540) ไดมีการเร่ิมตน
ศึกษา ความผูกพันตอองคกร ในแงความสัมพันธในเชิงแลกเปล่ียน โดยกลาววา บุคคลจะยึดติดกับ
องคกรเพื่อใหไดมาซ่ึงรางวัลหรือผลลัพธท่ีแนนอนจากองคกร ตอมา Becker (1960) ไดให
ความหมายของความยึดม่ันผูกพันในเชิงแลกเปล่ียนเชนเดียวกัน คือความผูกพันเปนการแสดงออก
ของบุคคลท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับพฤติกรรมบางอยาง อันสืบเนื่องมาจากการที่เขาไดลงทุนเสียเวลา 
และพลังงานไปเพื่อส่ิงนั้น (Side bet) ซ่ึงความผูกพันนี้ใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลใน
องคกร ทําใหทราบถึงบุคลิกภาพเฉพาะของแตละบุคคล และกลุมตลอดจนปรากฏการณทางสังคม 
เชนเดียวกับMowday (1974) ท่ีกลาววา ความยึดม่ันผูกพันในองคกรหมายถึง ความเต็มใจของบุคคล
ท่ีจะดํารงไวซ่ึงความเปนสังคม และมีความจงรักภักดีตอระบบสังคมท่ีตนเปนสมาชิกอยู เปน
ความสัมพันธในเชิงแลกเปล่ียน ระหวางบุคคลกับสังคม เช่ือมโยงระบบบุคลิกภาพ ความสนใจของ
บุคคล ใหเขากับความสัมพันธทางสังคมทําใหส่ิงท่ีบุคคลตองการ สอดคลองกับส่ิงท่ีบุคคลตอง
กระทํา 
  Meyer and Allen (1990) กลาววา ความผูกพันตอองคกรเปนความรูสึกท่ีบุคลากรมี
ตอองคกรโดยเปนส่ิงเหนี่ยวร้ัง (Golden Handcuff) ใหคนคงอยูในองคกร 
  Meyer, Allen, and Smith (1993) กลาววา ความยึดม่ันผูกพันในองคกรเปนสภาวะ
ทางจิตวิทยาดานความสัมพันธของบุคคลที่มีตอองคกร เปนส่ิงท่ียึดเหนี่ยวใหบุคคลนั้นตัดสินใจวา
จะรักษาความเปนสมาชิกขององคกรตอไป ประกอบดวย 3 ดาน คือดานจิตใจ ดานการคงอยู และ
ดานบรรทัดฐาน 
  Nelson and Quick (1997) ใหความหมายของความยึดม่ันผูกพันในองคกรวาเปน
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การแสดงออกของบุคคลท่ีช้ีใหเห็นวามีความสอดคลองกับองคกรอยางแรงกลา โดยจําแนกเปน     2 
ลักษณะคือ 1) ความยึดม่ันผูกพันในลักษณะท่ีเปนความปรารถนาของตนเอง 2) ความยึดม่ันผูกพัน
ในองคกรในลักษณะตอเนื่อง (Continuance Commitment) ในองคกร เพราะวาการออกจากองคกร
อาจหมายถึงการสูญเสียส่ิงตอบแทนหรือผลประโยชนซ่ึงไมสามารถหาทดแทนได 
  สรุปไดวา ความยึดม่ันผูกพันองคกร หมายถึง สภาวะดานจิตใจหรือทัศนคติของ
บุคคลท่ีมีตอองคกรซ่ึงบุคคลเขาไปรวมกิจกรรมหรือไดเขาไปปฏิบัติงาน โดยยอมรับเปาหมาย 
คานิยมและระเบียบปฏิบัติ ทําใหบุคคลรูสึกมีความสัมพันธท่ีดีกับองคกร รูสึกผูกพันตอองคกรและ
ตองการเปนสมาชิกขององคกร รวมท้ังเต็มใจท่ีจะอุทิศตนเพื่อความสําเร็จขององคกร 
 
 2.2 ความสําคัญของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
        ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญในการบริหารงานขององคกร
สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซ่ึงนําไปสูความสําเร็จขององคกร หากสมาชิกขององคกร   
มีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรสูงแลวจะนําพาใหองคกรบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายและสงผลให
เปนองคกรมีสุขภาพท่ีดี(Healthy Organization) ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรมีความสําคัญหลาย
ประการ ดังนี้ 
  2.2.1 สามารถทํานายอัตราการลาออกหรือเปล่ียนงาน (Turnover) ไดดีกวาความ    
พึงพอใจในงาน กลาวคือ บุคคลท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรสูง จะเปล่ียนแปลงความรูสึกยาก
กวาความพึงพอใจ เพราะเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจชาๆแตม่ันคงกวาความพึงพอใจ ความ
ยึดม่ันผูกพันตอองคกรจะเกิดภายหลังจากบุคคลมีความพึงพอใจหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือความยึด
ม่ันผูกพันตอองคกรเปนผลจากความพึงพอใจในงาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
  2.2.2 ลดอัตราการขาดงาน (Absenteeism) จากทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร มีความเช่ือ
วาพนักงานท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรสูงจะมีแรงจูงใจในการทํางาน และพฤติกรรมการเปน
สมาชิกมากกวาพนักงานท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรต่ํา จากการศึกษาของสิริเดช ปริวัตรพันธ 
(2551) พบวา ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในงานและลด
พฤติกรรมการทํางานท่ีไมดีได เนื่องจากพนักงานท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรตํ่าจะแสดง
พฤติกรรมการทํางานลดลงเชน มีการขาดงาน มาสาย เปนตน  
  2.2.3 ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ กลาวคือ องคกรท่ีประสบกับการลาออกจากงาน
ของบุคลากรในองคกรมีปริมาณท่ีสูงมาก ยอมสงผลกระทบตอองคกร กลาวคือ ทําใหองคกรตอง
เสียคาใชจายในการคัดเลือกผูปฏิบัติงานใหมทดแทนพนักงานท่ีลาออก รวมท้ังสูญเสียคาใชจายใน
การฝกอบรม และพัฒนาผูปฏิบัติงานใหม นอกจากนี้ยังทําใหผูปฏิบัติงานท่ีคงอยูในองคกร รูสึกเสีย
ขวัญ (Moral) และกําลังใจ (Lack of motivation) จากผลการวิจัยพบวา คาใชจายในการสรรหา
พยาบาลการฝกอบรมและการพัฒนาพยาบาลใหม 1 คน เทากับ 44,000 ดอลลารสหรัฐ (Kurbar          
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et al., 2004 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  2.2.4 เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลตอองคกร กลาวคือ ความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรเปนแรงผลักดันใหผูปฏิบัติงานในองคกรมีความรูสึกมีสวนรวมเปนเจาของ มีความรักผูกพัน 
ภักดีตอองคกรและมีความเช่ือม่ันตอเปาหมายขององคกร ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรเปนตัวชี้วัดท่ี
ดีตอประสิทธิภาพ ประสิทธิผลขององคกร เพราะผูปฏิบัติงานมีความตองการอยูรวมกับองคกร 
ตั้งใจทํางานจนสามารถประสบความสําเร็จบรรลุเปาหมายขององคกร (อุสา เมืองโต, 2550) 
  จากความสําคัญท่ีนักวิชาการกลาวมา จะเห็นวาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรมี
ความสําคัญตอพฤติกรรมการทํางานของบุคคลในองคกรและตอประสิทธิผลขององคกร องคกรท่ีมี
พนักงานท่ีมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรยอมทําใหองคกรสัมฤทธ์ิผลในเปาหมายท่ีกําหนดไวซ่ึง
เปรียบเสมือนเปนตัวกระตุนใหบุคคลในองคกรปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 2.3    แนวคิดทฤษฎีและองคประกอบของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร      
  แนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร มีนักวิจัยและนักวิชาการดานบริหารองคกร
และนักพฤติกรรมศาสตรไดศึกษาและเสนอแนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกรไวหลายแนวคิด 
ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมเพ่ือนําเสนอ ดังนี้ 
  2.3.1 แนวคิดในดานพฤติกรรม (Behavior) เปนแนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรของ Becker (1960)  กลาวคือเม่ือบุคคลมีความผูกพันตอองคกร ก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอเนื่อง   คงเสนคงวาในการทํางานเพื่อองคกร มีความตอเนื่องในการทํางานไมเปล่ียนแปลง
โยกยายท่ีทํางาน เนื่องจากบุคคลจะเปรียบเทียบผลไดผลเสียท่ีเกิดข้ึนหากตองออกจากองคกร ซ่ึง
ผลเสียท่ีเกิดข้ึน จะพิจารณาในลักษณะตนทุนท่ีเกิดข้ึน หรือผลประโยชนท่ีจะสูญเสียไป ทฤษฎีท่ีมี
ช่ือเสียงและเปนพื้นฐานของแนวความคิดนี้ คือ ทฤษฎีท่ีเรียกวา “Side bet theory” ซ่ึงสาระสําคัญ
ของทฤษฎีนี้เปน การพิจารณาความผูกพันตอองคกรวาเปนผลมาจากการที่คนเราเปรียบเทียบช่ัง
น้ําหนักวา ถาหากวาลาออกไปจากองคกรแลวจะตองสูญเสียอะไร เนื่องจากการที่เขาไปเปนสมาชิก
ขององคกรในชวงระยะเวลาหน่ึง จะกอใหเกิดการลงทุน เรียกวา “Side bet” ซ่ึงอาจปรากฏในรูป
ของเวลา กําลังกาย กําลังสติปญญาท่ีเสียไป ตลอดจนการเสียโอกาสบางอยาง ฉะนั้นการท่ีบุคคลเขา
มาเปนสมาชิกขององคกรนานเทาไหรก็เทากับการลงทุนนั้นไดสะสมเพ่ิมพูนข้ึน นํามาซ่ึงความ
ยากลําบาก ท่ีจะตัดสินใจลาออกจากองคกร เพราะหากตัดสินใจลาออกก็จะสูญเสียผลประโยชนท่ี
จะไดรับจากองคกรในระยะยาว เชน บําเหน็จ บํานาญ ซ่ึงนอกเหนือไปจากคาตอบแทนรายเดือน 
แตหากบุคคลลาออกไปกอนครบกําหนดเวลาก็เทากับการลงทุนแรงกาย แรงใจ และสติปญญาไป
นั้นไดประโยชนไมคุมคา เพราะฉะน้ัน การที่บุคคลเขามาเปนสมาชิกขององคกรนานเทาไหร                      
ก็เทากับการลงทุนนั้นไดสะสมเพ่ิมพูนข้ึน นํามาซ่ึงความยากลําบาก ท่ีจะตัดสินใจลาออกจาก
องคกร เพราะหากตัดสินใจลาออกก็จะสูญเสียผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
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  2.3.2  แนวคิดความยึดม่ันผูกพันของ  Kanter (1972) กลาววา ความยึดม่ันผูกพัน
ในองคกร เปนความจงรักภักดีซ่ือสัตยตอองคกร เต็มใจท่ีจะอุทิศกายใจใหกับสังคมในองคกร โดย
การผูกพันตัวเองเขากับสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือสังคมในองคกรตอบสนองความตองการของ
บุคคล โดยแบงความ     ยึดม่ันผูกพันในองคกรเปน 3 ดาน คือ 
    2.3.2.1  ความยึดม่ันผูกพันในองคกรท่ีเปนลักษณะตอเนื่อง เปนลักษณะท่ี
บุคคลในองคกรอุทิศตนปฏิบัติงานใหแกองคกร และเสียสละเพื่อองคกรอยางตอเนื่องตลอดไป 
    2.3.2.2  ความยึดม่ันผูกพันในองคกรท่ีเปนลักษณะรวมกลุม เปนความ
ผูกพันทางสังคมในองคกร จึงเกิดการกระตุนใหเกิดการรวมกลุม จนทําใหความยึดม่ันผูกพัน 
    2.3.2.3  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรในลักษณะการควบคุม เปนลักษณะท่ี
สมาชิกมีการผูกพัน ยอมรับและปฏิบัติตามบรรทัดฐาน และคานิยมขององคกร 
  2.3.3  แนวคิดความยึดม่ันผูกพันของ  Porter et al. (1974) และ Mowday et al. 
(1979, อางถึงในศศินันท หลานามวงค (2545) ใหความยึดม่ันผูกพันในองคกรวาเปนการแสดง
ความรูสึกท่ีมีความแนนแฟนของบุคคลตอองคกร รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร มีความจงรักภักดี
ตอองคกรและตองการที่จะธํารงรักษาความเปนสมาชิกขององคกรไวนอกจากนี้ยังหมายถึงการมี
คานิยมท่ีกลมกลืนกับองคกรและสมาชิกอ่ืนในองคกร เต็มใจท่ีจะอุทิศกําลังกายกําลังใจในการ
ปฏิบัติภารกิจขององคกร โดยประกอบดวยลักษณะ 3 ประการคือ 
   2.3.3.1  การมีความเช่ือม่ันอยางแรงกลาในการยอมรับเปาหมาย และคานิยม
ขององคกร (A strong belief in and acceptance of the organizations goals and values) หมายถึงการ
ท่ีสมาชิกมีความเช่ือในทางบวกตอองคกร มีความเช่ือท่ีสอดคลองกับคานิยมขององคกรสนับสนุน
เปาหมายขององคกร พรอมท่ีจะปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายจากองคกรและมีความเชื่อวา
องคกรที่ตนเองผูกพันอยูนั้นเปนองคกรท่ีดีท่ีสุด 
   2.3.3.2  การมีความเต็มใจท่ีจะใชความพากเพียร เพื่อทําประโยชนใหกับ
องคกร (A willingness to exert considerable effort on behalf of organization) หมายถึง การที่
สมาชิกมีความยินดี เต็มใจท่ีจะเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจ สติปญญา และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหองคกรบรรลุเปาหมาย แมไมมีผลตอบแทน รวมท้ังการเสียสละความสุขสวนตัว
เพื่อประโยชนขององคกร 
   2.3.3.3  การมีความปรารถนาอยางแรงกลา ท่ีจะธํารงรักษา ความเปน
สมาชิกขององคกร (A strong desire to maintain membership in the organization) หมายถึง การที่
สมาชิก แสดงความตองการและต้ังใจท่ีจะปฏิบัติงานในฐานะสมาชิกขององคกร มีความจงรักภักดี
ตอองคกร ไมตองการท่ีจะออกไปจากองคกรแมวาจะไดรับผลตอบแทนท่ีมากกวา มีความภาคภูมิใจ
ในความเปนสมาชิกขององคกร พรอมท่ีจะบอกวาตนเปนสมาชิกขององคกร 
  2.3.4 แนวคิดความยึดม่ันผูกพันของ  Allen and Meyer (1990) ไดเสนอแนวคิด
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เกี่ยวกับความผูกพันตอองคกรโดยแบงเปน 3 แนวทางใหญๆ คือ 
   2.3.4.1 แนวความคิดในดานพฤติกรรม (Behavior) เม่ือคนมีความผูกพันตอ
องคกรก็จะแสดงพฤติกรรมตอเนื่อง คงเสนคงวาในการทํางานเพื่อองคกร มีความตอเนื่องในการ
ทํางานโดยไมโยกยายเปล่ียนแปลงท่ีทํางาน เนื่องจากบุคคลจะเปรียบเทียบผลไดผลเสียท่ีเกิดข้ึน 
หากตองออกจากองคกร ซ่ึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน จะพิจารณาในลักษณะตนทุนท่ีเกิดข้ึน หรือ
ผลประโยชนท่ีจะสูญเสียไปทฤษฎีท่ีมีช่ือเสียงและเปนพื้นฐานของแนวความคิดนี้ คือ ทฤษฎีท่ี
เรียกวา Side bet Theory ของ Becker (1960) ซ่ึงสาระสําคัญของทฤษฎีนี้กลาวไวในขอ 2.3.1  
   2.3.4.2 แนวความคิดดานทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดท่ีไดรับ
การศึกษาอยางมาก นักวิชาการในกลุมนี้มองวา ความผูกพันในองคกร เปนความรูสึกของบุคคลท่ี
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคกร มีความปรารถนา หรือความตองการท่ีจะดํารงความเปน
สมาชิกภาพขององคกรตอไป เพื่อชวยใหเปาหมายท่ีตั้งไวประสบความสําเร็จ 
   2.3.4.3 แนวความคิดดานความถูกตองหรือบรรทัดฐานของสังคม (Norm) 
แนวความคิดนี้มองความยึดม่ันผูกพันในองคกรวาเปนความจงรักภักดี และเต็มใจท่ีจะอุทิศตน
ใหกับองคกร ซ่ึงเปนผลจากบรรทัดฐานขององคกรและสังคม โดยบุคคลรูสึกวาเม่ือเขามาเปน
สมาชิกขององคกร จะตองมีความผูกพันตอองคกร เพราะนั่นคือความถูกตองและเหมาะสมท่ีควรจะ
ทํา ความผูกพันตอองคกรนั้นเปนหนาท่ีหรือพันธะผูกพัน ท่ีสมาชิกจะตองมีในการปฏิบัติหนาท่ีใน
องคกร 
  2.3.5 แนวคิดความยึดม่ันผูกพันของ  Meyer, Allen and Smith (1993) ไดพัฒนา
แนวคิดของ Allen and Meyer (1986) โดยจําแนกลักษณะความยึดม่ันผูกพันตอองคกรออกเปน 3 
ดาน ดังนี้ 
    2.3.5.1 ความยึดม่ันผูกพันดานจิตใจ (Affective commitment) หมายถึง 
ความรูสึกพึงพอใจเกี่ยวของทางอารมณของท่ีมีตอบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคลของผูรวมงาน 
ลักษณะโครงสรางองคกร ลักษณะงาน  และประสบการณการทํางาน มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง
ผูรวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและไดรับการตอบสนองความตองการจาก
องคกร    (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550:281) ซ่ึงเปนไปตามความคาดหวังท่ีบุคคลไดตั้งไว จะมีผล
ตอความผูกพันท่ีมีตอองคกรมีความเต็มใจ ท่ีจะชวยเหลือองคกรใหบรรลุเปาหมาย ทําใหคนมี
ความรูสึกที่ดี เม่ืออยูในองคกรซ่ึงเปนมุมมองทางดานทัศนคติ 
    2.3.5.2 ความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยู (Continuance  commitment) 
หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีตอองคกรในการท่ีจะรักษาความเปนสมาชิกขององคกรไว เนน
ความเปนเฉพาะบุคคล โดยคํานึงถึงการลงทุน การสะสมการทุมเทท่ีจะอุทิศใหแกองคกร การละท้ิง
องคกรไป อาจทําใหเกิดการสูญเสียผลประโยชน ไดแก เงินบําเหน็จ เงินบํานาญ และสวัสดิการ 
เชน คารักษาพยาบาล คาเลาเรียนบุตร บานพักเปนตน จากผลการศึกษาวิจัยพบวาการเสริมสราง
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พลังอํานาจแกผูปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับความ (Meyer,  Bobocel  and  Allen,1991 อางถึง
ใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2550:282) ยึดท่ีควรจะไดรับจากองคกรเปนมุมมองดานพฤติกรรม  อีก
ท้ังมีทางเลือกอ่ืน ๆ จํากัดสําหรับตนเอง 
    2.3.5.3 ความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐาน (Normative commitment) 
หมายถึง การรับรูของพยาบาลประจําการท่ีมีตอองคกรพยาบาล ซ่ึงเกิดจากประสบการณทางสังคม
ท่ีเกิดข้ึนในองคกรท่ีเนนการจงรักภักดีตอองคกรของตน เนื่องจากไดรับประโยชนในการฝกอบรม
ทักษะ เฉพาะ ไดรับการสนับสนุนจากการศึกษาตอ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550:282) ในระหวาง
การทํางานและเกิดความรับผิดชอบและสํานึกในการท่ีตอบแทนองคกร รูสึกวามีพันธะสัญญาและ
ขอผูกพันมีจิตสํานึกท่ีดีตอองคกร 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร พบวา ความ   
ยึดม่ันผูกพันในองคกร เปนแนวคิดท่ีใหความสําคัญทางดานทัศนคติ ดานพฤติกรรม และดานสังคม 
(Mowday, Streers, and Porter, 1979; Allen and Meyer, 1990) จากลักษณะแนวคิดดังกลาว แนวคิด
ของ Meyer, Allen, and Smith (1993) ไดอธิบายลักษณะความยึดม่ันผูกพันในองคกรไดชัดเจน 
ครอบคลุมมีความเหมาะสมกับบริบทของพยาบาลประจําการ เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาลมี
ความเกี่ยวของกับทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคล และสังคม ครอบคลุมทุกมิติท่ีมีตอองคกรพยาบาล 
และเปนแนวคิดท่ีไมลาสมัยเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของ 
Meyer, Allen, and Smith (1993) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
 
 2.4    การวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  แนวทางการวัดความยึดม่ันผูกพันในองคกร นักวิชาการแตละทานมีการสราง
แบบวัดท่ีมีความแตกตางกันตามการใหคําจํากัดความท่ีใหไว ดังนี้ 
  2.4.1 Porter et al. (1974) ไดสรางแบบสอบถามท่ีเปนท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลาย 
มีช่ือเรียกวา Organization Commitment Questionnaire (OCQ) เคร่ืองมือท้ังหมด มี 15 ขอคําถาม 
แบงออกเปน 3 ดาน คือ 
   2.4.1.1 ดานความเช่ือและการยอมรับในเปาหมายและคานิยมขององคกรมี   
6 ขอ 
   2.4.1.2 ดานความตองการที่จะรักษาความเปนสมาชิกขององคกรมี 6 ขอ 
   2.4.1.3 ดานความเต็มใจที่จะทุมเทความพยายามอยางมากท่ีจะปฏิบัติงาน
เพื่อองคกร มีท้ังหมด 3 ขอ 
   ขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 7 
ระดับ ตามแนวของ Likert scale คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยเล็กนอย ไมแนใจ 
ไมเห็นดวย เล็กนอย ไมเห็นดวยปานกลาง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะขอคําถามมีท้ังขอความเชิง
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รับ และเชิงปฏิเสธ อยูดวยเพื่อลดความลําเอียงของการตอบ 
  2.4.2 Mowday et al. (1979) ไดนําเคร่ืองมือวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (OCQ)                  
ไปทําการศึกษาใน 9 องคกร ซ่ึงมีหลากหลายอาชีพ มีการรายงานระดับความเท่ียงของแบบวัด 
(Internal consistency reliability) ไดเทากับ .82-.93 โดยมีคามัธยฐาน (Median) เทากับ .90และ
รายงานคาความเท่ียงแบบทดสอบซํ้า (Test – retest reliability) เทากับ .53 -.75  
  2.4.3 Allen and Meyer (1990) ไดสรางแบบวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ซ่ึง
ตาม แนวคิดของ Allen and Meyer (1990) ประกอบดวย 3 ดาน คือ 
   2.4.3.1 ความผูกพันดานจิตใจ เปนแบบวัดประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เปน
แบบประมาณคา 7 ระดับ มีขอคําถามท้ังท่ีเปนทางบวก และท่ีเปนขอคําถามทางลบ มีคาความ
เช่ือม่ัน .87 โดยในดานความยึดม่ันผูกพันในองคกรดานจิตใจนี้ ประกอบดวยองคประกอบยอย      
4 ดาน คือ ความรูสึกเปนเจาขององคกร ความรูสึกผูกพันกับองคกร ความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
องคกร และความภาคภูมิใจในการใชเวลาท่ีเหลืออยูเพื่ออุทิศใหกับองคกร 
   2.4.3.2 ความผูกพันดานการคงอยูในงาน เปนการประเมินความยึดม่ัน
ผูกพัน ดานพฤติกรรม โดยเปนแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ แบบประมาณคา 7 ระดับ มีขอคําถามท้ัง
ทางบวกและทางลบแบบสอบถามน้ีมีคาความเช่ือม่ันท่ี .75 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ดาน 
คือ 
     1) ความตองการที่จะคงอยูเนื่องจากวาขาดทางเลือก แมวาอาจไม
ตองการท่ีจะอยู อาจเนื่องจากภาระความรับผิดชอบดานการเงิน หรือการตองการการตอบแทน
บางอยางจากส่ิงท่ีตน ไดรับจากองคกร 
     2) ความรูสึกไมม่ันคงหากวามีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพการ
ทํางาน 
     3) ความรูสึกวาไดทุมเทแรงกาย แรงใจ และกําลังสติปญญาใหกับ
องคกรไวหากตองการออกจากองคกร เกิดความกลัววาจะสูญเสียบางอยางไป 
   2.4.3.3 ความผูกพันดานบรรทัดฐาน เปนความผูกพันท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากเกิด
ความไมแนใจลังเลในการลาออก เนื่องจากกลัววา ผูรวมงาน และผูบังคับบัญชาจะผิดหวังและเปน
ความรูสึกวาท่ีตองอยูในองคกร เนื่องจากเปนพันธะ และหนาท่ีตอองคกรตองานในความ
รับผิดชอบ เปนแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ เปนการประมาณคา 7 ระดับ ขอคําถามมีท้ังทางบวกและ
ลบ มีคาความเช่ือม่ัน .79 
  2.4.4 Meyer, Allen, and Smith (1993) ไดมีการนําเคร่ืองมือของ Allen and Meyer 
(1990) มาทําการพัฒนาข้ึนใหม ทําการศึกษาในกลุมของพยาบาลประจําการ และนักศึกษาพยาบาล
เพื่อท่ีจะทํา การศึกษา เร่ืองของความยึดม่ันผูกพันในอาชีพ (Occupational commitment) และความ
ยึดม่ันผูกพันในองคกร (Organizational commitment) โดยทําการสรางแบบสอบถามข้ึนมาใหม 
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เพื่อวัดความยึดม่ันผูกพันในอาชีพ และวัดความยึดม่ันผูกพันในองคกรท้ัง 3 ดาน คือ ความยึดม่ัน
ผูกพันดานจิตใจมีคาความเช่ือม่ัน .85 ความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยูในงานมีคาความเช่ือม่ัน .83 
และความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐานของสังคมมีคาความเช่ือม่ัน .77 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา เกี่ยวกับการวัดความยึดม่ันผูกพันตอองคกรท่ี
ไดนําแบบวัดของ Meyer, Allen, and Smith (1993) มาเปนแนวทางในการวัดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรของพยาบาลในบริบทของประเทศไทยคือ การศึกษาวิจัยของ ศศินันท หลานามวงค (2545) 
ซ่ึงศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร  
ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) ซ่ึงศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ท่ัวไป และรัมภาพรรณ ประมวลทรัพย (2549) ซ่ึงศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนย ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบวัดของ Meyer, Allen, and Smith (1993)   
เนื่องจากสามารถประเมินไดครอบคลุมทุกมิติท้ังดานทัศนคติ พฤติกรรมของบุคคล และสังคม มี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้คือ พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
 
 2.5   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  จากการศึกษาของนักวิชาการตาง ๆ ไดนําเสนอตัวแปรท่ีมีสวนเกี่ยวของ มีความ 
สัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคกรหลายลักษณะ ดังนี้ 
   Steers (1977) ไดทําการศึกษาปจจัยเบ้ืองตน ของความยึดม่ันผูกพันในองคกร และ
ไดแบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 
  1. ลักษณะสวนบุคคล (Personal characteristics) หมายถึง ตัวแปรตางๆท่ีระบุถึง 
คุณสมบัติของบุคคลนั้นๆ เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในองคกร 
  2. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (Job characteristics) หมายถึง สภาพของงานท่ีแตละบุคคล
รับผิดชอบวามีลักษณะเปนอยางไร ซ่ึงประกอบดวย 5 ลักษณะ คือ ความเปนอิสระในงาน 
(Autonomy) ความหลากหลายในงาน (Task variety) ความสําคัญของงาน (Task significance) ความ
มีเอกลักษณของงาน (Task identity) และผลปอนกลับของงาน (Feed back) 
  3. ประสบการณในการทํางาน (Work experience) หมายถึงความรูสึกของ
ผูปฏิบัติงานแตละคนวามีการรับรูตอการทํางานท่ีผานมาในองคกรเปนอยางไร โดยกําหนดไว         
4 ลักษณะ คือ ทัศนคติของสมาชิกท่ีมีตอองคกร (Group attitude) ความคาดหวังท่ีไดรับการ
ตอบสนองจากองคกร (Meet expectation) ความรูสึกวาตนมีความสําคัญตอองคกร (Personal 
importance) และความรูสึกวาองคกรเปนท่ีพึง่ได (Organizational dependability) 
 Mowday, Steers and Porter (1982:28-43) ไดเสนอปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ      
ยึดม่ันผูกพันในองคกรของบุคลากรในระยะแรกที่ทํางาน ซ่ึงแบงปจจัยออกเปน 3 กลุม คือ 
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1. ปจจัยดานบุคคล (Personal characteristics) ไดแกความคาดหวัง (Job 
expectations) ความผูกพันทางจิตใจ (Personal contract) ปจจัยทางเลือกในงาน (Job choice factor) 
และลักษณะสวนบุคคล (Personal   characteristics) ลักษณะงาน (Job characteristics)  

2. ปจจัยดานองคกร (Organizational  characteristics)  ไดแก ประสบการณเม่ือ
แรกเขาทํางาน (Initial work experiences) ขอบเขตการทํางาน (Job  scope) การนิเทศงาน 
(Supervisor)  ความสอดคลองของ เป าหมาย  ( Goal  consistency)  และลักษะขององคกร 
(Organizational  characteristics) ลักษณะงานท่ีแตกตางกันจะมีอิทธิพลตอระดับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรแตกตางกัน  ลักษณะงานท่ีดีจะเปนแรงจูงใจใหบุคลากรรูสึกอยากทํางาน เพื่อสราง
ผลงานใหมีคุณคาและเปนรางวัลใหกับตนเอง แมวาผลงานจะไมดีก็ยังจะทุมเทความพยายามให
มากข้ึนตอไปเพื่อเพ่ิมรางวัลใหกับตนเอง  (Hackman  and  Oldham, 1978 cited in Steers, 1984)  

3. ปจจัยภายนอกองคกร (Non-organization factor) คือการมีทางเลือกในงานอื่น
โดยความยึดม่ันผูกพันตอองคกรจะสูงในกรณีท่ีบุคคลไดรับผลตอบแทนท่ีมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
องคกรอ่ืน (O’Reil and Caldwell, 1980 อางถึงใน รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย, 2549) 

 Johnson and Chang (2008) กลาววา ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร ไดแก การสนับสนุนจากองคกร ความยุติธรรมในองคกร ความพึงพอใจในผูบังคับบัญชา
และองคกร 
 
3. ความยุติธรรมในองคกร (Organization Justice) 
 การรับรูความยุติธรรมในองคกร   เปนส่ิงสําคัญตอการรับรูคุณภาพของความสัมพันธ  
เชิงแลกเปล่ียนระหวางพนักงานกับหัวหนางานและกับองคกร ซ่ึงการรับรูความยุติธรรมมีอิทธิพล
ตอทัศนคติและพฤติกรรมในการทํางาน ท่ีมีพื้นฐานอยูบนความสัมพันธเชิงแลกเปล่ียนทางสังคม  
องคกรท่ีมีการจัดการบริหารใหบุคคลรับรูวาเปนไปดวยความยุติธรรม ยอมสงผลทางบวกท้ังบุคคล
และองคกร โดยพนักงานจะมีทัศนคติและพฤติกรรมการทํางานทางบวก มีความช่ือถือตอการ
บริหารงานและตอองคกร  ความยึดม่ันผูกพันองคกร  มีพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดี ตองการ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายองคกร  มีความพึงพอใจและลดการโยกยาย  ลาออก  ซ่ึงผลดีตอ
ประสิทธิภาพองคกร  (Beugre, 2002; เปรมจิตร คลายเพ็ชร, 2548)  
 
  3.1   ความหมายความยุติธรรมในองคกร 
      มีผูใหความหมายของความยุติธรรมในองคกรไวหลากหลายซ่ึงจะไดนําเสนอ
ดังนี้ 
      เยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ (2545) ใหความหมายความยุติธรรมในองคกรหมายถึง 
การรับรูของพนักงานวาไดรับการปฏิบัติจากองคกรและผูบังคับบัญชาของตน ดวยความเทาเทียม 
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เสมอภาค ถูกตองและเหมาะสม ท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงอยูในรูปวัตถุ ส่ิงของ
พฤติกรรมและกระบวนการตัดสินใจตางๆ   
   สุกาญจน ชัยณรงค (2545)  ใหความหมายความยุติธรรมในองคกร หมายถึง 
การที่บุคลากรไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคจากองคกรหรือผูบังคับบัญชา ในดานคาตอบแทน 
ดานกระบวนการที่จัดการกับคาตอบแทน และดานระบบในการจัดการดานคาตอบแทนและ
กระบวนการ 
       เปรมจิตร คลายเพ็ชร (2548) ใหความหมายวา ความยุติธรรม หมายถึง การที่
พนักงานพิจารณาเกี่ยวกับความยุติธรรมท่ีตนไดรับจากการทํางานในองคกร โดยตัดสินจาก
ประสบการณการไดรับการปฏิบัติจากองคกร โดยผานนโยบาย มาตรการ ขอกําหนดในการทํางาน 
            Beugre (1996) กลาววาความยุติธรรม หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในการ
แลกเปล่ียนท่ีเกิดข้ึนในองคกร ซ่ึงเปนท่ีท่ีบุคคลทําการแลกเปล่ียนกันทางสังคมหรือเศรษฐกิจ และ
ยังเกี่ยวของถึงความสัมพันธระหวางบุคคลท่ีมีตอผูบังคับบัญชา ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานและ
องคกร ซ่ึงเปรียบเสมือนระบบหนึ่งของสังคม 
        Folger and Cropanzano (1998) กลาววา ความยุติธรรมในองคกรหมายถึง การ
รับรูความยุติธรรมซ่ึงเกี่ยวของกับกฎระเบียบและบรรทัดฐานทางสังคม ท่ีควบคุมจัดสรร
ผลตอบแทน (ท้ังรางวัลและการลงโทษ) และกระบวนการท่ีใชตัดสินใจเพื่อจัดสรรผลตอบแทน 
รวมถึงการตัดสินใจดานอ่ืนๆ และดานการปฏิบัติตอกันระหวางบุคคล 
    Cohen and Fink (2001, อางถึงใน โสมสุดา เล็กอุดากร, 2547) ใหความหมาย
วา ความยุติธรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางส่ิงท่ีพวกเขาไดรับ เม่ือ
เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีคนอ่ืนไดรับในงานที่มีลักษณะเดียวกัน รวมท้ังการรับรูของพนักงานท่ีมีตอ
ระบบการประเมินผลวามีความยุติธรรม โดยองคกรตองมีการใชระบบประเมินผลอยางเทาเทียมกับ
พนักงานทุกคน 
      Greenberg and Baron (2008) ใหความหมายวา ความยุติธรรมในองคกรเปน
การที่พนักงานไดรับการปฏิบัติจากองคกรอยางเสมอภาค เทาเทียม ในดานผลลัพธและดาน
กระบวนการตลอดจนไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคจากผูบังคับบัญชาในดานขอมูลขาวสารและ
ดานสัมพันธภาพ แนวคิดนี้เนนการมีสวนรวมในการพิจารณากระบวนการกําหนดคาตอบแทน 
              จากความหมายของความยุติธรรมในองคกรขางตน สามารถสรุปไดวา ความ
ยุติธรรมในองคกรเปนการท่ีพนักงานรับรูวาตนไดรับการปฏิบัติท่ียุติธรรมจากองคกรในเร่ืองการ
จายผลตอบแทนท้ังในรูปตัวเงิน ส่ิงของ ทรัพยากร หรือบทลงโทษ ตามท่ีตนเองคาดหวัง โดย
พิจารณาจากคุณลักษณะท่ีใชในการทํางาน เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนในงานท่ีมีลักษณะเดียวกัน 
รวมท้ังกระบวนการท่ีองคกรใชในการตัดสินมีความยุติธรรม โดยผูบังคับบัญชาตองมีการส่ือสาร
ขอมูลขาวสารในดานตางๆแกพนักงานทุกคนและมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เหมาะสม ดวย
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ความเสมอภาคและ เทาเทียมกัน 
 
  3.2 แนวคิดและทฤษฎีความยุติธรรมในองคกร 
         มีนักวิชาการหลายทานไดสรางแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความยุติธรรม
ในองคกร โดยมีจุดเร่ิมตนมาจากอิทธิพลของทฤษฎีเสมอภาคของ Adams โดยมีรายละเอียดของ
แนวคิดและทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 
   3.2.1 ทฤษฏีความยุติธรรม (Equity Theory)  
      Adams (1965 อางถึงในเยาวเรศ เอ้ืออารีเลิศ, 2545) ไดสรางทฤษฏีความ
ยุติธรรม (Equity Theory) บนพ้ืนฐานแนวคิดการแลกเปล่ียนทางสังคม (Social exchange Theory) 
องคประกอบสําคัญในทฤษฏีความยุติธรรมของ Adams มีความเหมือนกับแนวคิดการแลกเปล่ียน
ทางสังคม คือส่ิงท่ีใสไปหรือลงทุนไปกับผลที่ไดรับ (Input and outcome) ก็คือส่ิงท่ีบุคคลลงทุน   
ลงแรงในการแลกเปล่ียน เชนการแลกเปลี่ยนเพ่ือใหไดคาจางหรือคาตอบแทนในการทํา งานการ
ลงทุนก็คือประสบการณการศึกษา ความพยายาม ความต้ังใจฝกฝน สวนผลท่ีไดรับคือส่ิงตางๆ ท่ีได
จากการแลกเปล่ียนนั้น เชน เงิน ตําแหนง เปนตน ในการประเมินสัมพันธภาพจากการแลกเปล่ียน
ทางสังคมนั้น ส่ิงท่ีลงทุนไปกับผลที่ไดรับจะตองอยูบนเง่ือนไข 2 ประการคือ 
    3.2.1.1 ส่ิงท่ีลงทุนไปกับผลที่ไดรับท่ีเกิดข้ึนจริง จะตองไดรับการยอมรับ
จากฝายใดฝายหนึ่งหรือจากท้ังคูท่ีมีการแลกเปล่ียน 
     3.2.1.2 ส่ิงท่ีลงทุนไปกับผลที่ไดรับ จะตองมีความสัมพันธกับการ
แลกเปล่ียน ถาส่ิงท่ีลงทุนไปกับผลที่ไดรับไมเกิดข้ึนจริงและไมมีความสัมพันธกัน ท้ังส่ิงท่ีลงทุน
ไปกับผลที่ไดรับจะไมไดรับการพิจารณาในการประเมินความสัมพันธจากการแลกเปล่ียน 
     Adams กลาววา เง่ือนไขท่ีจําเปนในการสรางความยุติธรรมหรือความไม
ยุติธรรมอยูบนพ้ืนฐานของการรับรูส่ิงท่ีลงทุนไปกับผลท่ีไดรับของบุคคล สถานการณท่ีแทจริงมี
ความสําคัญนอยกวาสถานการณท่ีถูกรับรูวาเปนอยางไร ความไมยุติธรรมเปนปรากฏการณของการ
เปรียบเทียบ ความไมยุติธรรมไมไดเกิดข้ึนเม่ือบุคคลลงทุนลงแรงมากแตไดผลตอบแทนกลับมา
นอย ตราบเทาท่ีคนอ่ืนๆก็มีสัดสวนระหวางการลงทุนลงแรงเหมือนๆกัน ดังนั้นความพึงพอใจใน
ผลท่ีไดรับจึงข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบสัดสวนระหวางการลงทุนลงแรงกับผลท่ีไดรับของคนอ่ืนๆ                   
ในสถานการณเดียวกันมากกวา นอกจากนี้การรับรูความไมยุติธรรมจะเกิดข้ึนเม่ือเปรียบเทียบแลว
บุคคลไดรับผลตอบแทนนอยหรือมากกวา และเม่ือบุคคลรับรูความไมยุติธรรม บุคคลจะเกิด
ความเครียดและพยายามหาทางที่จะเปล่ียนสถานการณนั้นใหเกิดความยุติธรรม ไมวาจะดวยการ
กระทํา หรือวิธีการทางความคิดก็ตาม โดยวิธีการที่บุคคลใชลดความไมยุติธรรมคือ 1. เปล่ียนส่ิงท่ี
ลงทุน 2. เปล่ียนผลท่ีไดรับ 3. บิดเบือนความคิดเกี่ยวกับส่ิงท่ีลงทุนกับผลที่ไดรับ 4. ถอยหนีจาก
สถานการณนั้น 5. กระทําการบางอยางเพ่ือเปล่ียนส่ิงท่ีลงทุนกับผลท่ีไดรับของบุคคลอ่ืนท่ีตน
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เปรียบเทียบ  6.ไมไปเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน 
    3.2.2 แนวคิดความยุติธรรมของ Greenberg (1987) ไดแบงความยุติธรรมใน
องคกร เปน 2 มิติ ไดแก 
      3.2.2.1 มิติเชิงรับและเชิงรุก (Reactive – proactive dimension) 
          1) มิติเชิงรับ (Reactive theory of justice) เกี่ยวของกับการท่ีบุคคล
พยายามท่ีจะหลีกหนีสภาพท่ีทําใหบุคคลรูสึกวาไมไดรับความยุติธรรม 
        2) มิติเชิงรุก (Proactive theory justice) เกี่ยวของกับพฤติกรรมท่ี
บุคคลกระทําเพื่อสงเสริมใหเกิดความยุติธรรมและพยายามตรวจสอบความยุติธรรมในองคกร 
     3.2.2.2 มิติดานกระบวนการและดานเนื้อหา (Process – content dimension) 
        1) มิติดานกระบวนการ (Process dimension) ไดรับแรงบันดาลใจ
จากงานวิจัยดานกฎหมาย ไดแก แนวทางที่คณะลูกขุนใชในการตัดสินคดีกับผลที่เกิดจากการตัดสิน
คดีทฤษฎีในกลุมนี้เกี่ยวกับความยุติธรรมของกระบวนการท่ีใชในการตัดสินใจในองคกร และผล
ของการตัดสินใจนั้น 
       2) มิติดานเนื้อหา (Content dimension) ทฤษฎีในกลุมนี้เกี่ยวของกับ
ความยุติธรรมท่ีเปนผลจากการจัดสรรผลตอบแทน กลาวถึงความสัมพันธระหวางความยุติธรรม
ของผลตอบแทนท่ีไดรับจากหนวยตาง ๆ ในองคกรไมวาจะเปนบุคคลหรือกลุม 
    3.2.3 แนวคิดความยุติธรรมของSheppard, Lewicki, and Minton (1992) แบง
ความยุติธรรมในองคกรเปน 3 ดาน ดังนี้  
      3.2.3.1 ความยุติธรรมดานคาตอบแทน (Distributive justice) เกี่ยวกับ
ผลลัพธ (Outcome) หรือผลตอบแทนท่ีตองมีความสมดุลและถูกตองในการจัดสรรผลตอบแทน 
เชน การจายคาตอบแทน เงินเดือนท่ีเกิดจากการทํางาน การเล่ือนข้ันเล่ือนตําแหนง ความยุติธรรม
ดานคาตอบแทนน้ีถือเปนความยุติธรรมในระดับแรกของความยุติธรรมในองคกร 
      3.2.3.2 ความยุติธรรมดานกระบวนการ (Procedural justice) เปนความ
ยุติธรรมเกี่ยวกับกระบวนการที่ใชตัดสินใจในการจัดสรรผลลัพธ เชน การตัดสินใจในการจาย
คาตอบแทนกลาวคือ นอกจากบุคคลจะประเมินความยุติธรรมเกี่ยวกับคาตอบแทนแลว ยังประเมิน
ถึงกระบวนการท่ีใชในการตัดสินคาตอบแทนวามีความยุติธรรมหรือไม 
      3.2.3.3 ความยุติธรรมดานระบบ (Systematic justice) เปนการประเมิน
กระบวนการและผลลัพธวายุติธรรมหรือไมยุติธรรม เชน ระบบการบังคับบัญชา ระบบการสราง
ขอมูล และระบบการรับขอมูลในองคกร  
    3.2.4 แนวคิดความยุติธรรมของ Folger and Cropanzano (1998) ไดบูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีความยุติธรรมในองคกรท่ีมีอยูเดิมมาพัฒนา และไดแบงความยุติธรรมในองคกร
ออกเปน 3 ดานคือ 
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     3.2.4.1 ความยุติธรรมดานคาตอบแทน (Distributive justice) เปนการรับรู
ของบุคคลวาไดรับความยุติธรรมเก่ียวกับผลลัพธ หรือการจัดสรรคาตอบแทน ซ่ึงทําใหผูปฏิบัติงาน
มีผลการปฏิบัติงานท่ีต่ําลง คุณภาพงานลดลง มีพฤติกรรมในการทําลาย (Withdrawal behavior) ให
ความรวมมือกับผูรวมงานนอยลง มีพฤติกรรมลักขโมย ตลอดจน กอใหเกิดความเครียด   
     3.2.4.2 ความยุติธรรมดานกระบวนการ (Procedural justice) เปนการท่ี
บุคคลรับรูวาวิธีการ กลไก หรือกระบวนการตาง ๆ ท่ีใชในการกําหนดคาตอบแทนมีความยุติธรรม 
เชนกระบวนการการตัดสินใจ กระบวนการแกไขขอพิพาท หรือกระบวนการแบงปนส่ิงตาง ๆ ใน 
องคกร เปนตน 
     3.2.4.3 ความยุติธรรมดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน (Interactional justice) 
เปนคุณภาพของการไดรับการปฏิบัติระหวางบุคคล (Interpersonal treatment) โดยเปนการรับรูของ
บุคคลวาไดรับการปฏิบัติจากบุคคลอ่ืนดวยความยุติธรรม 
    3.2.5 แนวคิดความยุติธรรมของ Greenberg, Colquitt และ Zapata-Phelan (2005 
cited in Greenberg, et al., 2008) แบงความยุติธรรมในองคกร เปน 4 ประเภท คือ 
      3.2.5.1 ความยุติธรรมดานคาตอบแทน (Distributive justice) เปนความ
ยุติธรรมดานผลตอบแทนท่ีมีการกระจายอยางท่ัวถึง และเสมอภาค 
      3.2.5.2 ความยุติธรรมดานกระบวนการ (Procedural justice) เปนความ
ยุติธรรมดานกระบวนการในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดคาตอบแทน 
      3.2.5.3 ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (Informational justice) เปนการ
รับรูของบุคคลตอผูบังคับบัญชาวาเปนผูท่ีมีความชัดเจน โปรงใส และมีขอมูลเพียงพอท่ีสามารถ
อธิบายการตัดสินใจในงานของผูบังคับบัญชาไดอยางยุติธรรม 
      3.2.5.4 ความยุติธรรมดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 
justice) เปนการรับรูของบุคคลที่มีตอผูบังคับบัญชา วาเปนผูท่ีมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรและ
ปฏิบัติตอบุคลากรดวยความเปนมิตร ยอมรับและใหเกียรติ เห็นคุณคาของบุคลากร 
 
 3.3 องคประกอบของความยุติธรรมในองคกร ตามแนวคิดของ Greenberg, Colquitt และ 
Zapata-Phelan (2005 cited in Greenberg, et al., 2008) 
  แนวคิดความยุติธรรมในองคกรของ Greenberg  ,Colquitt และ Zapata-Phelan ได
พัฒนามาจากแนวคิดของ Colquitt  et al. (2001) เปนแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรหรือ
ผูปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดมาซ่ึงประสิทธิผลของงาน เหมาะสมท่ีจะนํามาประกอบการบริหารงานใน
องคกร และสามารถนํามาประยุกตใชกับวิชาชีพพยาบาลไดเปนอยางดี แนวคิดดังกลาวมีความ
สอดคลองกับการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวย กลุมการพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทดานการพัฒนา
บุคลากรมีหนาท่ีในการประเมินผลการปฏิบัติงาน พิจารณาผลตอบแทนดานตางๆแกผูปฏิบัติงาน 
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โดยมีหลักเกณฑและวิธีการหรือกระบวนการตัดสินใจตางๆในการบริหารงาน นอกจากนี้ยัง
เหมาะสมกับลักษณะงานของพยาบาล ท่ีตองมีปฏิสัมพันธอยางใกลชิดระหวางผูบังคับบัญชากับ
ผูใตบังคับบัญชา Greenberg ,Colquitt และ Zapata-Phelan ไดแบงความยุติธรรมในองคกรไวอยาง
ชัดเจนวามี 4 ดาน ซ่ึงมีอิสระในตัวเอง มีการพัฒนาแนวคิดความยุติธรรมมาจากงานวิจัยของบุคคล
หลายฝาย มีความทันสมัย และมีเนื้อหาสาระทางดานทฤษฏีเกี่ยวของกับการแลกเปล่ียนทางสังคม 
จึงมีความสอดคลองกับเร่ืองท่ีผูวิจัยตองการศึกษา คือความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ซ่ึงเนน
ปฏิสัมพันธหรือสัมพันธภาพที่เกิดข้ึนระหวางองคกรและผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา  เปน
ผลเน่ืองมาจากการแลกเปล่ียนทางสังคม รายละเอียดองคประกอบแนวคิดความยุติธรรมในองคกร
ของ Colquitt et al.  มีองคประกอบ 4 ดาน ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 และรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 
 
                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 แสดงองคประกอบของแนวคิดความยุติธรรมในองคกร 
ของ Colquitt, Greenberg,   Zapata Phelan, (2005, cited in Greenberg, Baron, 2008) 

 
  3.3.1 องคประกอบความยุติธรรมดานผลตอบแทน (Distributive justice) ของ 
Greenberg, Colquitt และ Zapata-Phelan (2005 cited in Greenberg, et al., 2008) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Organization 
Justice 

Distributive justice  
Satisfaction with outcomes 
(e.g. pay, work assignment) 

Interpersonal 
justice  

Feeling about one’s 

Information justice 
Feeling valued by 

others in the 
organization 

Procedural justice  
Adherence to the rules 
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       ความยุติธรรมดานผลตอบแทน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดท่ีบุคคลมีตอองคกร
ในผลลัพธ หรือผลตอบแทนท่ีได เชน เงินเดือนและการข้ึนเงินเดือนท่ีไดรับ  เงินโบนัส รางวัล การ
รับมอบหมายงาน สวัสดิการดานตางๆ เชน การฝกอบรม การศึกษาตอ เปนตน วามีความเหมาะสม
และเปนธรรม โดยมีการเปรียบเทียบความยุติธรรมถึงความเหมาะสมของผลตอบแทนท่ีไดรับกับ
ผลการทํางาน ความรู ทักษะ และประสบการณในการทํางาน นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบกับ
เพื่อนรวมงานดวย  ผลตอบแทนดังกลาวสามารถสะทอนถึงกระบวนในการพิจารณาประเมินผล
ขององคกรไดเปนอยางดี 
    ดังนั้นบุคคล 2 คนกับผลลัพธท่ีเหมือนกัน อาจมีการรับรูความยุติธรรมท่ีแตกตาง
กัน ถาไมเปรียบเทียบกับเกณฑหรือแหลงเดียวกัน เชนในตําแหนงหรือในหนวยงานเดียวกัน โดย
บุคคลจะพิจารณาความยุติธรรมดานผลตอบแทนท่ีตนไดรับ มีการประเมินเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเปนไป
ไดและมีการเปรียบเทียบกับผูรวมงานในระดับเดียวกันกับตน และอาจมีปฏิกิริยาทางลบเม่ือพบวา
ผลตอบแทนท่ีตนไดรับนอยกวาบุคคลท่ีเปนคูเปรียบเทียบของตน และจะทําใหบุคคลนั้นรับรูวาตน
ไมไดรับความยุติธรรม ดังนั้นบุคคลจึงตองมีการสรางจุดมาตรฐานหรือกรอบในการอางอิง เราเรียก
จุดมาตรฐานนี้วา“ส่ิงท่ีอางอิง”(Referent) ความยุติธรรมดานผลตอบแทนจะถูกตัดสินโดยจุด
มาตรฐานท่ีใชอางอิงเนื่องจากบุคคล 2 ฝายกับผลลัพธเดียวกัน อาจรับรูระดับความยุติธรรมท่ี
แตกตางกันถาไมใชจากส่ิงอางอิงหรือจากมาตรฐานเดียวกัน แตอยางไรก็ตามถึงแมวาชนิดของการ
อางอิงจะมีความเปนไปไดแตการเปรียบเทียบทางสังคมยังไดรับความสนใจมากท่ีสุด เชนถาบุคคล
ตองการตัดสินวาคาจาง(Pay) ของเขาหรือเธอยุติธรรมหรือไม เขาสามารถเปรียบเทียบอยางงายๆกับ
บุคคลท่ีอยูในระดับเดียวกัน หรือมีความคลายคลึงกับตนในเร่ืองงานและเปรียบเทียบกับระดับของ
การตอบแทนท่ีตนไดรับถาเงินเดือน (Salary) ของทั้งสองฝายเทากันแตอาจถือวาไมยุติธรรมไดถา
อีกฝายคนพบวาฝายหนึ่งไดรับการจายท่ีมากเกินกวาท่ีควรจะไดรับและจะเกิดปฏิกิริยาทางลบเม่ือ
รางวัลท่ีตนไดรับนอยกวาอีกฝายท่ีเปนคูเปรียบเทียบ 
  3.3.2 องคประกอบความยุติธรรมดานกระบวนการ (Procedural justice) ของ 
Greenberg, Colquitt และ Zapata-Phelan (2005 cited in Greenberg, et al., 2008) 
       ความยุติธรรมดานกระบวนการเกี่ยวของโดยตรงตอกระบวนการตัดสินใจของ
ผูบริหารในการพิจารณาผลตอบแทนท่ีพนักงานควรไดรับ ท้ังรูปแบบเงินเดือน เงินโบนัส ของ
รางวัล การมอบหมายงาน ซ่ึงลวนแตสงผลตอการรับรูของพนักงานทีมีตอกระบวนการพิจารณา 
แนวคิดนี้มีสวนคลายกับแนวคิดของ Folger และ Cropanzano ในดานการมีสิทธ์ิมีเสียง(Voice) ใน
กระบวนการพิจารณาโดยกลาววากระบวนการตัดสินใจท่ีดี  ควรเปดโอกาสใหบุคคลท่ีเกี่ยวของมี
สวนรวมในการแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็นของตนในดานตางๆ ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจะมอง
กระบวนการแกปญหาวามีความยุติธรรม ถาเขาท้ังหลายไดรับโอกาสเพียงพอท่ีจะแสดงเหตุผลของ
เขา หรือเรียกวา“การมีสิทธมีเสียง” งานวิจัยแสดงใหเห็นวา เม่ือบุคคลมีความเช่ือวากระบวนการ
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หรือเกณฑท่ีใชในการตัดสินใจไมมีความยุติธรรมเพียงพอ บุคคลจะมีความยึดม่ันผูกพันตอผูจาง
งานของตนนอยลง มีพฤติกรรมการลักขโมยมากข้ึน ตองการลาออก ยาย หรือเปล่ียนงานมากข้ึน 
ผลการปฏิบัติงานลดลงตลอดจนพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคกรลดลง นอกจากนี้ 
Greenberg ,Colquitt และ Zapata-Phelan ยังไดใหความสําคัญตอความคงท่ีของการใชกฎระเบียบใน
การพิจารณาตัดสินใจ ความเท่ียงตรง และมาตรฐานของกระบวนการพิจารณาวาไมควรมี
หลากหลายแตสามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ  และ ควรมีกระบวนการปองกันการเกิดอคติของ
ผูประเมินผลตอบแทนดวย  แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 1 แนวคิดของความยุติธรรมดานกระบวนการ ของ Greenberg et al. (2005) 
 

ประเด็นหลัก 
(Criteria) 

คําจํากัดความ 
(Description) 

1. การมีสิทธ์ิ มีเสียงในกระบวนการตัดสินใจ 
   (Voice in the making of decisions) 

การเปดโอกาสใหพนักงานมีสวนรวมในการแสดง
ค ว า ม รู สึ ก ห รื อ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ต น  ใ น
กระบวนการกําหนดผลตอบแทนดานตางๆ  

2. ความคงท่ีของการใชกฎระเบียบในการ
พิจารณา ( Consistency in applying rules) 

ผูบริหารกําหนดเกณฑการประเมินผลตอบแทน 
โดยใชเปนพื้นฐานในการตัดสินใจอยางยุติธรรม 
โดยมีการพิจารณาอยางเหมาะสม กับลักษณะงาน 
ของแตละบุคคลและแผนก มีการส่ือสารเกณฑการ
ประเมินผลตอบแทนใหพนักงานรับรูอยางท่ัวถึง
สามารถปรับเปล่ียนตามสถานการณ 

3.  ความถูกตองของขอมูลขาวสาร 
     (Accuracy in use of information)  

ผูบริหารไดรับขอมูลขาวสารที่ ถูกตอง มีความ
น า เ ช่ื อ ถื อ ใ นก า รนํ า ม า พิ จ า รณ าป ร ะ เ มิ น
ผลตอบแทน 

4.  โอกาสในการรับทราบผลการพิจารณา 
          (Opportunity to be heard ) 

พนักงานมีโอกาสรับรูผลการพิจารณาโดยตลอด
กระบวนการ รวมท้ังผลการพิจารณาท่ีผิดพลาด 

5.  มีกระบวนการพิจารณาท่ีปราศจากอคติ 
       (Safeguards against bias) 

ผูบริหาร ตองประเมินผลตอบแทนแกพนักงานโดย
ปราศจากอคติสวนตัว รวมท้ังมีกระบวนการในการ
ปองกันการประเมินผลที่มีอคติ  
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  3.3.3 องคประกอบความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร (Information justice) ของ 
Greenberg, Colquitt และ Zapata-Phelan (2005 cited in Greenberg, et al., 2008) 
    ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสารเปนการรับรูของพนักงานท่ีมีตอผูบังคับบัญชา ใน
ดานของความยุติธรรมของการไดรับทราบขอมูลขาวสารไดแก การแจงขอมูล ใหคําอธิบาย และ
ช้ีแจงเหตุผล ในดานกระบวนการประเมินผลตอบแทน แกพนักงานอยางเปดเผย จริงใจ ขอมูลท่ี
พนักงานไดรับสามารถอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจของผูบังคับบัญชาไดอยางชัดเจน ไม
คลุมเครือ  ขอมูลเพียงพอ มีความเหมาะสม สมเหตุ สมผลกับผลการทํางาน มีความทันเวลาของ
ขอมูล  ขอมูลท่ีไดรับสามารถอธิบายผลของการตัดสินใจ และส่ิงท่ีอธิบายมีความถูกตองเหมะสม 
ดังนั้นผูบังคับบัญชาจําเปนตอง มีความรูเกี่ยวกับกระบวนการตางๆที่มีผลกระทบตอพนักงาน และ
สามารถอธิบายในส่ิงท่ีพนักงาน มีความกังวลใจได เปดโอกาสใหผูใตบังคับบัญชาซักถาม อธิบาย
เหตุผลของผลงาน  กอนการตัดสินใจพิจารณาประเมินผลตอบแทน ท้ังนี้สงผลตอความพึงพอใจ
ของผูปฏิบัติงาน กลาวกันวา ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสารจะเปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธ
กับผลของการทดสอบอํานาจทํานายความยุติธรรมดานกระบวนการ และผลลัพธ กลาวคือ เม่ือ
พนักงานไดรับผลตอบแทนตามกระบวนการพิจารณา ถึงแมวาผลลัพธท่ีออกมาจะนอยกวาความ
คาดหวัง แตถาพนักงานไดรับขอมูลในการพิจารณา และเปนกฎเกณฑการพิจารณาที่พนักงานมี
สวนรวม พนักงานจะไมเกิดความไมพึงพอใจ 
  3.3.4 องคประกอบความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Information 
justice) ของ Greenberg, Colquitt และ Zapata-Phelan (2005 cited in Greenberg, et al., 2008) 
     ความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปน การรับรูของพนักงานท่ีมีตอ
หัวหนาหอผูปวย ในดานของความยุติธรรมของการมีความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน พนักงานจะรับรู
พฤติกรรมของผูบังคับบัญชาท่ีแสดงตอตนอยางเทาเทียมกับผูอ่ืน  โดยสัมพันธภาพท่ีแสดงออกตอง
มีลักษณะกริยา ทาทาง สุภาพ ออนโยน เคารพในความเปนบุคคล มีการใหเกียรติ และปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชาดวยดวยความเห็นใจ  พยาบาลประจําการมีการรับรูความยุติธรรมโดยการ
เปรียบเทียบ สัมพันธภาพท่ีตนไดรับกับผูปฏิบัติงานคนอ่ืน     
 
 3.4 ความสัมพันธของความยุติธรรมในองคกรกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
  ความยุติธรรมเปนพื้นฐานสําคัญของการบริหารทรัพยากรมนุษยในยุคปจจุบัน เพราะ
ในกระแสของการเปล่ียนแปลงของโลก ท้ังดานภาวะเศรษฐกิจ สังคม ลวนสงผลตอพนักงานและ
องคกร จึงเปนปจจัยท่ีผูบริหารตองนํามาพิจารณาเพื่อธํารงรักษาบุคลากร พนักงานจะรับรูความ
ยุติธรรมในองคกรผานนโยบายและการปฏิบัติดานทรัพยากรบุคคล มีความคาดหวังส่ิงท่ีไดควร
ไดรับจากองคกรหรือผูบังคับบัญชา ซ่ึงผลของการรับรูความยุติธรรมในองคกรสามารถสงผลตอ
ความพึงพอใจ พฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคกร เกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ซ่ึงเปน
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ทัศนคติท่ีสามารถเปล่ียนเปนพฤติกรรมในองคกรได  เม่ือพนักงานไดรับความยุติธรรมในองคกร 
จะสงผลตอการรับรูของพนักงานวาการท่ีตนลงทุนทํางานใหกับองคกรไดรับการใหคุณคาและให
ผลตอบแทนคืนดวยกระบวนการและระบบท่ียุติธรรม เกิดความคิด ทัศนคติท่ีดีแกองคกร มีความ
เช่ือใจผูบังคับบัญชา เปนแรงจูงใจในการทํางาน มีความต้ังใจ มุงม่ันท่ีจะปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน
ใหดีข้ึน มีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร และต้ังใจท่ีจะคงอยูในองคกร   แสดงใหเห็นวา ความ
ยุตธิรรมในองคกรมีความสัมพันธเชิงบวกกับความยึดม่ันผูกพันองคกร 
 ผลการวิจัยในประเทศไทยพบวา  ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธกับความยึดม่ัน
ผูกพันองคกร (เปรมจิตร คลายเพ็ชร,2548 )  สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Jaepil Choi(2008)และ 
Simons, T. and Roberson, Q. (2003)พบวา ความยุติธรรมในทุกรายดาน ไดแก ดานผลตอบแทน  
ดานกระบวนการ ดานขอมูลขาวสาร และดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวก
กับความยึดม่ันผูกพันองคกรและมีความสัมพันธทางลบกับความตั้งใจลาออก  ดวยเหตุนี้ผูบริหาร
จึงควรสรางระบบการจายผลตอบแทน ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึง เงินรางวัล คาลวงเวลา การประเมิน
พิจารณาความดีความชอบ การสงฝกอบรม การมอบหมายงาน รวมถึงสวัสดิการดานตางๆ ควรมี
ความยุติธรรม ตามลักษณะบุคคล และลักษณะงาน ใหพนักงานมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 
กฎเกณฑองคกรควรประกาศใหพนักงานรับทราบ มีการแจงขอมูลในเร่ืองผลตอบแทน อยางเสมอ
ภาค รวมท้ังผูบังคับบัญชาควรมีสัมพันธภาพท่ีดีในการส่ือสารขอมูลดวย เหลานี้จะทําใหพนักงาน
เกิดทัศนคติท่ีดี เพิ่มประสิทธิภาพและความยึดม่ันผูกพันองคกรมากข้ึน 
  
4. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน (Increase Self-efficacy) 

หัวหนาหอผูปวยมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่ดีท่ีสุดในหอผูปวย (Best Practice) (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) 
และจากกระแสของการเปล่ียนแปลงทําใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจําเปนตองมีการพัฒนา
ความรู ความสามารถ มีการพัฒนาบทบาทและสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลในข้ันสูงข้ึน สามารถให
การพยาบาลทั้งเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน (นวลขนิตย  ลิขิตลือชา, 2550 ; สภาการพยาบาล, 2551 ; 
ทัศนา  บุญทอง, 2551; อังศุมาลิน  โครตสมบัติ, 2551) กลยุทธหนึ่งของผูบริหารท่ีสามารถทําให
บุคลากรพยาบาลมีความมุงม่ัน พยายามทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ คือ แนวคิดการไดรับการเพ่ิม
ความสามารถแหงตน ซ่ึงเปนการสรางแรงจูงใจแบบหนึ่ง โดยใชแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูใน
องคกร(Social Learning Theory) ประยุกตกับทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม ของBandura  
ปจจุบันใชเปนนโยบายดานหน่ึงในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในองคกร (Steven and Alan, 1996)
โดยเช่ือวา บุคคลยอมตองการสงเสริมการเรียนรูในองคกรเพื่อสามารถสรางผลงานท่ีดี ใหบรรลุ
เปาหมายองคกร และทําใหตนเองประสบความสําเร็จ มีความกาวหนาในอาชีพการทํางาน 
นอกจากนี้ยังเปนการสรางแรงจูงใจ บุคคลท่ีไดรับการสงเสริมความสามารถแหงตน จะมีความ
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มุงม่ันพยายามใหงานบรรลุผลสําเร็จ มีทัศนคติและความรูสึกท่ีดีตอผูบังคับบัญชาและองคกร จน
เกิดเปนความยึดม่ันผูกพัน  

 
 4.1. ความหมายของความสามารถแหงตน (Self-efficacy) 
   นักวิจัยท่ีศึกษาคนควาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถแหงตน ใหความหมายของการ
รับรูความสามารถแหงตนไว ดังนี้ 
   วรรณา พุทธประภาส (2548) ใหความหมายวา ความสามารถแหงตนเปนการรับรูของ
บุคคลท่ีมีตอความสามารถของตนท่ีจะจัดการกับสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยูใหบรรลุเปาหมาย 
   เปาวลี วิมูลชาติ (2549) ใหความหมายวา ความสามารถแหงตนเปนการรับรูของ
บุคคลที่มีตอความสามารถของตนเองวา หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลมีตอตนเองวาตนเองมี
ความสามารถพอที่จะจัดการและพฤติกรรมตางๆใหประสบผลสําเร็จไดหรือไม ซึงสงผลถึงการ
ตัดสินใจเลือกวาจะกระทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้น 
   Bandura(1986) ไดใหนิยามความสามารถแหงตนวา หมายถึง การที่บุคคลพิจารณา
ตัดสินความสามารถของตนเองในการท่ีจะจัดการและปฏิบัติงานน้ัน ใหสําเร็จลุลวงตามที่ได
ตั้งเปาหมายไว ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองไมไดข้ึนอยูกับทักษะที่บุคคลมีเพียงอยางเดียว 
แตยังข้ึนอยูกับการท่ีบุคคลพิจารณาตัดสินวา ตนจะสามารถทําอะไรไดจากทักษะท่ีมีอยู และแบน
ดูรา(Bandura,1997)ยังใหความหมายเพ่ิมเติมวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนความเช่ือของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถในการจัดระบบ และการกระทําเพื่อใหบรรลุผลตามท่ีตองการ
นอกจากนี้การรับรูความสามารถของตนเองยังชวยใหเกิดการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน และเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีชวยใหบุคคลมีความพยายาม และพากเพียรจนประสบความสําเร็จ 
   Desimone et al. (2002) กลาววา ความสามารถแหงตน เปนความสามารถของบุคคล
ในการที่จะจัดการกับความตองการ โดยบุคคลจะรูวาตนเองนั้นมีความสามารถอะไรอยูบาง และจะ
ไมประเมินคาในส่ิงท่ีตนตองเผชิญสูงเกินไป  
   Mcshane and Von Gilnow (2003) ใหความหมายของความสามารถแหงตน หมายถึง 
ความเช่ือของบุคคลวาตนมีความสามารถ มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆ ใหบรรลุผลสําเร็จ
อยางมีประสิทธิภาพ 
    กลาวโดยสรุป ความสามารถแหงตน หมายถึง การรับรู ความเช่ือของบุคคลวาตนเอง
มีความสามารถในการจัดการและกระทํากิจกรรมวา มีมากนอยเพียงใดและคาดหวังวาตองมี
พฤติกรรมเชนใดในการทํางานจึงจะทําใหงานนั้นประสบผลสําเร็จ บุคคลท่ีไดรับการไดรับการเพิ่ม
ความสามารถแหงตนในการทํางานจะเปนแรงจูงใจสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ เปาหมาย  
ความพยายาม  ความอดทน และผลการดําเนินงานของบุคคล (Hoyt, Murphy, Halverson and 
Watson, 2003) มีงานวิจัยจํานวนมากท่ีสนับสนุนวาการรับรูความสามารถแหงตน สามารถทํานาย
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ผลการดําเนินงานของกลุมและองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนการสรางแรงจูงใจ
ใหแกบุคคล ทําใหบุคคลไดรับรูความสามารถแหงตนมุงม่ันพยายามใหงานบรรลุผลสําเร็จ จนเกิด
เปนความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Hoyt, Murphy, Halverson & Watson, 2003)   
 
 4.2 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
  แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) Bandura (1986)  ไดกลาววาในแตละบุคคลจะมีระบบของ
ตนเองในการควบคุมความคิด  ความรูสึก  แรงจูงใจ และการกระทําของตนเอง  โดยระบบนี้จะมี
กลไกการอางอิงขอมูลดวยตัวเอง  และมีระบบยอย ๆ สําหรับการรับรู, การวางระเบียบ และการ
ประเมินพฤติกรรมของตัวบุคคลนั้น  ซ่ึงเปนผลมาจากความสัมพันธระหวางตัวระบบและ
สภาพแวดลอมภายนอก  กลาวคือ  กระบวนการเหลานี้จะกอใหเกิดการกํากับตนเอง (Self-
Regulation)  ซ่ึงคือความสามารถในการชักจูงระบบการเรียนรู , การกระทํา และเปล่ียนแปลง
สภาพแวดลอม ทฤษฎีนี้ชวยตอบคําถามท่ีวา เหตุใดแตละบุคคลจึงแสดงพฤติกรรมท่ีแตกตางกันใน
สภาพแวดลอมอยางเดียวกัน  โดยไดกลาวถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมของบุคคลและสภาพแวดลอมนี้ไวในแนวคิดการกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal 
Determinism) (Bandura,1986 อางถึงใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,2549)  ซ่ึงไดกลาววา พฤติกรรม
ของคนเรานั้น  นอกจากจะเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปอันเนื่องมาจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแลว 
ยังมีปจจัยสวนบุคคล อันไดแก  ปญญา ชีวภาพ และส่ิงภายในอ่ืน ๆ เชน  ความชอบ  รวมดวย  โดย
ปจจัยท้ัง  3  ตัวนี้  จะรวมกําหนดซ่ึงกันและกัน ซ่ึงหมายความวา  หากมีปจจัยใดปจจัยหนึ่ง
เปล่ียนแปลงก็จะสงผลใหปจจัยที่เหลือเปล่ียนแปลงไปดวย   โดยสามารถวาดภาพความสัมพันธ
ของท้ัง 3  ปจจัยไดดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 ดังน้ี 
 
 

              
 
          
         
                  
 

ภาพท่ี 2 แสดงการกําหนดซ่ึงกันและกันของ 3 ปจจัยในทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม     

B 
พฤติกรรม 
(Behavior) 

P  
ปจจัยสวนบุคคล 

(Personal  

E  
สภาพแวดลอม
(Environment) 
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 ตัวอยางในการนําความสัมพันธแบบกําหนดซ่ึงกันและกันนี้ไปใช  เชน  การอธิบายถึง
พฤติกรรมในองคกรโดยการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางตัวบุคคล (บุคลิกลักษณะท่ีแตกตางกัน
ไปตามบุคคล  เชน  ความตองการประสบความสําเร็จ)  สภาพแวดลอม (การรับรูอันเนื่องมาจาก
สภาพแวดลอมในองคกร   เชน   การจายเ งินตามความสามารถ    และ  ตัวพฤติกรรมเอง  
ประสบการณประสบความสําเร็จในอดีต   เม่ือนํามาวิเคราะหแลวจะพบวาตัวพนักงานเองจะเปนท้ัง
ผูสรางและเปนผูท่ีไดรับผลจากพฤติกรรม,  บุคลิกภาพ และสภาพแวดลอมของตนเอง 
 Bandura (2001) ไดจําแนกตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรูทางปญญาสังคมท่ี
ควบคุมแรงจูงใจของมนุษยออกมาหลายองคประกอบ   แตไดใหความสําคัญกับองคประกอบหลัก  
3  องคประกอบดวยกัน  คือ  ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome  Expectation), เปาหมาย
(goals) , และ ความคาดหวังการรับรูความสามารถของตน (Self-efficacy  expectations)  ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดังตอไปนี้ 
 ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome  Expectation)  คือความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับผล
ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  โดยผลลัพธท่ีเกิดขึ้นในอนาคตนี้เปนผลจากการกระทําพฤติกรรมของบุคคล  
ซ่ึงความเช่ือนี้จะสงผลใหบุคคลตัดสินใจทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้น  และสงผลตอการกําหนด
เปาหมายของบุคคลดวย  เชน  พนักงานคาดหวังวาหากตนเองสามารถปฏิบัติงานไดโดดเดนใน
สายตาของผูบริหาร  ผูบริหารจะเล็งเห็นและเล่ือนตําแหนงใหตนซ่ึงจะหมายถึงการข้ึนเงินเดือนดวย  
พนักงานคนนั้นจึงเลือกท่ีจะขยันปฏิบัติงานแตเฉพาะงานท่ีผูบริหารสังเกตเห็นไดงาย  สวนงานท่ี
ผูบริหารไมไดจับตามองก็เลือกที่จะไมทํา  หรือ  ในกรณีท่ีพนักงานมองเห็นวาถึงจะปฏิบัติงานใหดี
โดดเดนแคไหน  การเล่ือนตําแหนงหรือการปรับเงินเดือนก็ไดเทากับคนอ่ืน ๆ ท่ีทํางานไดแคตาม
มาตรฐาน  พนักงานคนนั้นก็จะตั้งเปาหมายการปฏิบัติงานใหไดแคตามมาตรฐานเทานั้น 
 ปจจัยท่ีมีสวนในการกําหนดความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) ของ
บุคคลไดแกสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุน (environmental support) และอุปสรรคท่ีกีดขวาง (bamer) 
(Lent, Brown and Hackett, 2000 อางถึงในพรพรรณ สุรวิทยธรรมะ, 2551) เชน คนเช้ือสายจีนใน
สมัยกอนไมสนับสนุนใหผูหญิงเรียนหนังสือเนื่องจากคิดวาอยางไรก็ตองแตงงานเปนแมบาน ลูก
สาวของคนจีนในยุคนั้นจึงไมคาดหวังวาตนเองจะมีอนาคตโดยท่ีมีการศึกษาและสามารถพึ่งพา
ตนเองได เลยไมตอสูดิ้นรนเพื่อท่ีจะไดเรียนหนังสือหรือประกอบอาชีพดวยตนเอง 
 เปาหมาย (goals)  เปนปจจัยสําคัญท่ีกอใหเกิดพฤติกรรม เปนแรงจูงใจทางปญญาสังคมท่ี
เช่ือมตอระหวางความคิดไปยังการกระทําของบุคคล (Hartman , 2006 อางถึงในพรพรรณ สุรวิทย
ธรรมะ, 2551)  กลาวคือการท่ีบุคคลจะกระทําการใด ๆ ก็ตอเม่ือเขามีเปาหมายของการกระทํานั้น ๆ 
เชน  พนักงานตองการทํางานดวยเปาหมายตาง ๆ กัน เชน  รายได  การประสบความสําเร็จ  หรือ
การเปนท่ียอมรับ  เปนตน    ซ่ึงเปาหมายแตกตางจาก  ความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนตรงท่ี  ความ
คาดหวังผลที่จะเกิดข้ึนกอใหเกิดเปาหมาย  แตเปาหมายจะเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรม 
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 การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  คือ  การตัดสินตนเองของบุคคลวาเขา
สามารถกระทําการใด ๆ ใหสําเร็จไดหรือไม  อยางไร  ในสถานการณนั้น  ยกตัวอยางในแงของ
องคกร เชน กอนท่ีพนักงานจะตัดสินใจเร่ิมทํางานใดงานหน่ึง เขาจะช่ังน้ําหนัก  ประเมิน และ
รวบรวมความคิดในหัววาเพื่อคาดหวังวาตัวเขาเองมีความสามารถอยางไร  ซ่ึงความคาดหวังใน
ความสามารถของตัวบุคคล (Expectations  of  personal  efficacy)  เปนตัวบอกวาเขาจะแสดง
พฤติกรรมเชนใด  ตองใชความพยายามเทาใดในการกระทํางานนั้น และจะพยายามอยูนานแคไหน 
คนท่ีมีระดับการรับรูความสามารถของตนเองสูง  จะมีความมานะพยายามท่ีจะทํางานมากกวาทําให
สามารถทํางานไดดี  และผลงานก็ออกมาดี  ในขณะท่ีคนท่ีมีระดับการรับรูความสามารถของตนเอง
ต่ําจะมีความพยายามนอยกวาและมีโอกาสท่ีจะทํางานสําเร็จนอยกวา  
 
 4.3 ความสัมพันธระหวางความสามารถแหงตนเองกับพฤติกรรมของบุคคล 
        จากทฤษฎีของ Bandura (1989) การรับรูความสามารถแหงตนมีผลตอพฤติกรรมของ
บุคคลในการเลือกท่ีจะกระทําการใด ๆ และจะใสความตั้งใจความพยายาม และความอดทนใหกับ
งานน้ัน ๆ อยางไร แนวคิดการรับรูความสามารถแหงตนมักจะถูกเขาใจสับสนกับความคาดหวังผล
ท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome Expectation) Bandura (1997) จึงไดอธิบายความเช่ือมโยงระหวางการรับรู
ความสามารถแหงตนและความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ดังแสดงในภาพท่ี 3 
 

    

 

 

 
                           

 
 
 
 
ภาพท่ี 3 ความเชื่อมโยงระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับความคาดหวังผลลัพธของการ

กระทํา 
(แหลงท่ีมา: Bandura, A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological Review 
84(2), 1977: 193. และBandura, 1997 อางถึงในปยภรณ ปญญาวชิร, 2545 และ พรพรรณ สุรวิทยธรรมะ, 2551) 

บุคคล พฤติกรรม ผลท่ีเกิดขึ้น 

การรับรูความสามารถแหงตน 
(Self-efficacy) 

ระดับความยากงายของงาน (Magnitude) 
ระดับความเข็มแข็ง (Strength) 
การแผขยาย  (Generality) 

ความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้น 
(Outcome Expectation) 

กายภาพ (Physical)   สังคม   (Social) 
การประเมินคุณคาของตัวเอง 

(Self-evaluation) 
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 จากภาพที่ 3 จะเห็นไดวา การรับรูความสามารถแหงตน (Self-efficacy)  เปนการตัดสิน
ของตัวบุคคลวาเขามีความสามารถท่ีจะทํางานในระดับหนึ่ง ๆ ใหประสบความสําเร็จไดหรือไม  
โดยมีผลมาจากปจจัย  4  ปจจัย  ไดแก  ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery  Experience) , 
การใชตัวแบบ  (Modeling), คําพูดชักจูง (Verbal  Persuasion)  การกระตุนทางอารมณ (Emotional  
Arousal)  การรับรูความสามารถของตนน้ีจะเกิดข้ึนกอนที่จะเกิดพฤติกรรม แตความคาดหวังผลท่ี
จะเกิดข้ึน (Outcome  Expectation)   เปนการตัดสินของบุคคลวาพฤติกรรมท่ีตนไดทําไปจะ
กอใหเกิดผลอยางไรบาง  ซ่ึงเปนผลที่ตามมาหลังจากไดทําพฤติกรรมนั้นไปแลว 
 
 4.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 
        ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน ตามแนวคิดของ 
Bandura   ไดกําหนดปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถแหงตน ไว   4 อยาง ดังน้ี 
         4.4.1 ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experience) 
                   เปนประสบการณตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ท่ีประสบความสําเร็จหรือลมเหลว      ซ่ึง
ทําใหมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเองในเวลาตอมา ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 
เปนปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการรับรูความสามารถแหงตนมากท่ีสุดในท้ังหมด 4 อยาง(Smith, 2002 
อางถึงในพรพรรณ สุรวิทยธรรมะ, 2551) กลาวไววาเนื่องจากประสบการณของแตละคนเปนส่ิงท่ีมี
ผลตอแตละคนโดยตรง และประสบการณก็เกิดจากความพยายามและความสามารถของแตละคนท่ี
แตกตางกันดวย 
  4.4.2 การใชตัวแบบ (Vicarious experience หรือ Modeling) 
            ตัวแบบนี้ถือเปนกระบวนการเปรียบเทียบทางสังคม หมายถึง การนําการ
ตัดสินความสามารถของตนเองไปผูกกับความเช่ือตอความสามารถของตัวเอง หากเห็นตัวแบบทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งสําเร็จ จะเกิดความคิดในลักษณะท่ีวา “เราก็สามารถทําไดสําเร็จแบบน้ันเชนกัน”    
การรับรูความสามารถของตนเองจะสูง ในทางตรงขามหากเห็นตัวแบบวาไมสามารถทําส่ิงใดส่ิง
หนึ่งไดสําเร็จ ก็จะเกิดความเช่ือวาไมสามารถทําไดเชนกัน ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนเอง 
จึงตํ่า 
     การใชตัวแบบถูกกําหนดใหเปนหลักการการสรางการรับรูความสามารถแหง
ตนเปนท่ีสองรองลงมาจากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Chowdhury et al., 2002) การได
เห็นตัวแบบที่มีประสิทธิภาพจะสรางความเช่ือในความสามารถสวนบุคคล และนํากลยุทธท่ีไดเห็น
ไปใชกับสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน 
      การเลียนแบบจากตัวแบบไมจําเปนตองเปนตัวแบบที่มีชีวิต(Live  Modeling) 
เทานั้น  แตอาจจะเปนตัวสัญลักษณ (Symbolic Modeling)  ก็ได  เชน ตัวแบบที่เห็นในโทรทัศน
หรือภาพยนตรหรืออาจจะเปนรูปภาพการตูนหนังสือก็ได  นอกจากนี้ คําบอกเลาดวยคําพูดหรือ
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ขอมูลท่ีเขียนเปนลายลักษณอักษรก็เปนตัวแบบไดในองคกร เนื่องจากการรับรูความสามารถของ
พนักงานเกิดข้ึนในสถานท่ีท่ีพวกเขาทํางาน  การจะใชประสบการณท่ีประสบความสําเร็จเพียงอยาง
เดียวจึงไมสามารถชวยใหพนักงานเกิดการรับรูความสามารถแหงตนได  ดังนั้น  จึงตองใชวิธีการ
สังเกตจากคนท่ีมีความสามารถที่ทํางานลักษณะคลายกัน  และใชวิธีการเสริมแรง การเลียนแบบจาก
ตัวแบบเปนส่ิงสําคัญหากพนักงานไมมีหรือมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในเร่ืองนั้น ๆ นอย 
(เชนการไดรับมอบหมายงานใหม)  เพื่อท่ีจะประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง  การใชตัว
แบบ ยังสามารถพัฒนาเปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสรางกระบวนการรูคิดและพฤติกรรมใน
งานใดงานหนึ่งได  จากนั้นจึงนํากลยุทธเหลานี้ไปใชในโปรแกรมการฝกอบรม 
    4.4.3 การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion หรือ Social persuasion) 
                 คือ การใชคําพูดชักจูงจากคนรอบขางใหเกิดความเช่ือวาสามารถทําได 
เปนแหลงท่ีทําใหเกิด การรับรูความสามารถแหงตนเปนลําดับท่ี 3  ในขณะท่ี Wise & Trunnell 
(2001) กลาววา  การใชคําพูดชักจูงเปนส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดภายหลังจากไดรับ
ประสบการณท่ีผลการปฏิบัติงานประสบความสําเร็จนั้นคือ  หากบุคคลไดรับประสบการณท่ีสําเร็จ
แลวมีการใชคําพูดชักจูงหลังจากนั้น  จะทําใหการรับรูความสามารถแหงตนสูงข้ึน  ท้ังนี้ ส่ิงสําคัญ
คือ บุคคลผูพูดชักจูง   หากมีความนาเช่ือถือและมีความจริงใจในขณะท่ีพูด  ก็จะทําใหมีผลตอผูถูก
ชักจูงมาก  บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอผูถูกชักจูงแตกตางกันไปตามแตสถานะของแตละคน  แตสวนใหญ
แลวมักจะเปนผูท่ีใกลชิดสนิทสนมมากท่ีสุด 
         4.4.4 การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal)   
             หากเกิดอารมณหรือความรูสึกพอใจจากการทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  จะทําให
การรับรูความสามารถแหงตน  แตหากกังวลหรือเครียด  การรับรูความสามารถแหงตนก็จะตํ่าและ
ยังหมายรวมถึง  การกระตุนทางดานรางกาย   การตัดสินเกี่ยวกับสถานะทางดานรางกาย 
(Physiological  arousal)  ดวย  เชน ความออนลา  ความเหนื่อย  ความเจ็บปวด  เนื่องจากความ
เหนื่อยทําใหรางกายไมมีแรงท่ีจะกระทําการใด ๆ บุคคลท่ีมีรางกายท่ีอยูในภาวะปกติและไมเครียด 
จะทําใหมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง  และคาดหวังถึงความสําเร็จตอไป  Conger  and 
Kanungo (1988)  สรุปไววา  การกระตุนทางอารมณ เปนผลมาจากความเครียด ความกลัว  ความ
กังวล  ความกดดัน และอ่ืน ๆ  อีกมากมาย  ท้ังในเร่ืองงานหรือไมใชเร่ืองงานก็ตาม  ซ่ึงสงผลใหการ
รับรูความสามารถของตนเองตํ่าได  วิธีการเพิ่มความรับผิดชอบและใหอํานาจแกพนักงานจะ
สามารถสรางความรูสึกการสนับสนุนและบรรยากาศของความไวใจ  ทําให เพิ่มการรับรู
ความสามารถแหงตนได   การกระตุนทางอารมณ  เปนแหลงสําคัญของการเกิดการรับรู
ความสามารถแหงตนนอยท่ีสุด   
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 4.5 องคประกอบของแนวคิดการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  
        การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน(Increase self-efficacy) ตามแนวคิดของ 
Greenberg and Baron (2008) หมายถึง การท่ีผูบริหารมีการสงเสริม สนับสนุน ใหกําลังใจ และ
สรางแรงจูงใจใหผูปฎิบัติติงานเกิดความเช่ือและความม่ันใจในความสามารถของตนเอง วาพวกเขา
สามารถปฏิบัติงานได ผูบริหารจะสรางกระบวนการในการสงเสริมสนับสนุนใหผูปฏิบัติงาน 
สามารถสรางผลงานท่ีดี ใหบรรลุวัตถุประสงคองคกร ประสบผลสําเร็จในงานอยางตอเนื่อง ทําให
เกิดผลสัมฤทธ์ิของงาน    องคประกอบของแนวคิด 3 ดาน ไดแก 
   4.5.1 การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค (Constructive Feedback) การ
ประเมินผลงานกลับหรือการไดรับขอมูลยอนกลับอยางสรางสรรค   เปนการติดตอส่ือสารระบบ
เปดโดยมีการแลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกันระหวางผูบังคับบัญชากับผูปฏิบัติงาน (Nyhan, 2000) 
เปนการประเมินผลงานเชิงบวกเทานั้น(Positive feedback) (Greenberg and Baron, 2008)  ขอมูลใน
การประเมินผลดังกลาว เปนขอมูลท่ีพนักงานไดรับทราบเกี่ยวกับผลการทํางาน โดยผูบังคับบัญชา
จะประเมินเปรียบเทียบระหวางผลงานท่ีพนักงานปฏิบัติกับเปาหมายของงานและองคกร เปน            
ตัวช้ีใหเห็นวา จุดใดของพนักงานท่ีมีปญหา เพื่อท่ีจะไดปรับปรุงแกไขใหมีการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน 
ซ่ึงเปนวิธีการปรับปรุงพัฒนาผลงานใหดีข้ึนรูปแบบหนึ่ง ( กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2533 ; Christopher, 
2006) เปนการทําใหผูปฏิบัติงานรับรูวิธีการท่ีจะทําเกิดผลสําเร็จในงาน ผูปฏิบัติงานเกิดสมรรถนะ
แหงตนเองเพ่ิมข้ึน (Greenberg and Baron, 2008)  นับไดวาเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงานใหเกิด
ประสิทธิผลในองคกร ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยควรคํานึงถึงและใหความสําคัญ นอกจากน้ีมีผล
การศึกษาวาการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค เปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการเรียนรูและการจูง
ใจในการปฏิบัติงาน รวมทั้งชวยในการพัฒนาตนเอง (Christina, Paul ,2004) ทําใหทราบวิธี
ปฏิบัติงานท่ีเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายองคกรและมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร (Christopher, 2006) 
  Greenberg and Baron (2008) ไดใหความหมายของการประเมินผลงานกลับอยาง
สรางสรรควา เปนกระบวนการใหขอมูลของผูบริหารท่ีชวยใหพนักงานมีวิธีการปรับปรุงผลงานให
ดี ข้ึน  โดยเปรียบเทียบผลงานของพนักงานท่ีผานมากับเปาหมายขององคกร แนวคิดของ 
Greenberg, Baron จะไมใชการประเมินผลกลับในทางลบ จะใชการประเมินผลกลับเชิงบวกเทานั้น 
(Give Constructive-Not Destructive Feedback) เพราะแนวคิดเชิงลบจะไมชวยเสริมสราง
ความสามารถของตนเองแกพนักงาน  ส่ิงสําคัญของแนวคิดการประเมินผลงานกลับอยาง
สรางสรรค คือ ผูบริหารควรเสนอวิธีการการทํางานไมเปนทางการ แบบวันตอวัน อยางเหมาะสม
กับบริบทของลักษณะงานและบุคคล มีวิธีการประเมินโดย ผูบริหารตองเขาใจถึงความรูสึกของ
พนักงาน มีการคํานึงถึงกิริยา ทาทาง และการใชคําพูดของผูประเมิน มีความเหมาะสม ทันเวลา โดย
ไมทําใหผูปฏิบัติงานเสียผลประโยชน ในการประเมินผลกลับควรใหพนักงานมีสวนรวมในการ
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กําหนดเปาหมายและวางแผนในงานของตนเอง เปนการสงเสริมความสามารถแหงตนแกพนักงาน 
เกิดความไววางใจในผูบริหาร  และสงผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (Christopher, 2006 ; 
Greenberg  and Baron, 2008) 
   การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการ เปนส่ิงจําเปนสําหรับการควบคุมการปฏิบัติงาน เพราะเปนการสะทอนภาพพฤติกรรม
ของบุคคลหรือกลุมใหเห็นถึงส่ิงดี รวมถึงส่ิงท่ีตองการไดรับการปรับปรุงแกไข เปนการไดรับการ
เพิ่มความสามารถแหงตนเองของพยาบาลประจําการ จากงานวิจัยของสายสมร เฉลยกิตติ (2544) 
เปนการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลประจําการเก่ียวกับระดับความมากนอยของการไดรับขอมูล
ปอนกลับจากหัวหนาหอผูปวย ซ่ึงเปนผลจากการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจจาก
หัวหนาหอผูปวยท่ีสงเสริมชวยเหลือสนับสนุน ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานโอกาส 
สงผลใหพยาบาลประจําการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานจากหัวหนาหอผูปวยวามี             
ประสิทธิภาพหรือไม เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมพยาบาลในทางท่ีดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Chris (1996) กลาววาการรับรูขอมูลปอนกลับของงานน้ัน จะเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึง
ขอมูลปอนกลับจากบุคคลอ่ืน จะเปนส่ิงท่ีชวยสนับสนุนการรับรูของเขาตอผลงานท่ีเขาทํา  
  กลาวโดยสรุปวา การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรคเปนส่ิงสําคัญในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงพยาบาลประจําการตองการทราบวาความสามารถของตนอยูในระดับใด ควรไดรับ
การปรับปรุงอยางไร ท้ังดานทัศนคติ ความชํานาญ และความรูเกี่ยวกับการทํางาน เม่ือพยาบาล
ประจําการไดรับรูผลของงานจากขอมูลปอนกลับท่ีเท่ียงตรง พยาบาลประจําการจะรูสึกมีกําลังใจ 
เม่ือตนเองปฏิบัติงานไดดีและจะเปนตัวเสริมแรงใหตนเองพยายามท่ีจะปฏิบัติดีนี้ไวตอไป ทําให
เกิดแรงจูงใจ เกิดความพึงพอใจ ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร รวมท้ังการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพดวย  
  4.5.2 การสงเสริมใหเกิดการเรียนรูจากตัวแบบที่ดี (Expose Employee to Models of 
Good Performance- and Success) 
            Greenberg and Baron เสนอวา ผูบริหารควรมีวิธีการบริหารงานให
ผูปฏิบัติงานท่ีบรรจุใหม เขาทํางานใหม หรือพนักงานเกาท่ีขาดประสบการณในการทํางาน ให
ไดรับการดูแลจากบุคลากรท่ีมีความรู ประสบการณมากกวา หรือมีรูปแบบสําหรับการฝกหัด เรียนรู 
เชน สอนงานโดยใชระบบพี่เล้ียง วิธีการนี้ทําใหผูปฏิบัติงานท่ีขาดทักษะ ประสบการณ ไดมีโอกาส
ประสบความสําเร็จ ระบบพี่เล้ียงเปนการสอน ใหคําแนะนําในการฝกทักษะ เปนท้ังศาสตรและศิลป
ท่ีเกิดจากการเรียนรูวิชาการ และการฝกฝนกิจกรรมการสอนเพื่อพัฒนารูปแบบการถายทอดองค
ความรู และกระตุนการใฝรูของผูเรียนซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนเปนศิลปะท่ีตองฝกฝนและพัฒนาข้ึนมาดวย
ตนเอง ถึงแมวาศิลปะการสอนจะสอนกันโดยตรงไมไดท้ังหมดแตส่ิงเหลานี้ถายทอดหรือถายเทกัน
ไดโดยกระบวนการเรียนรูดวยตนเองผานการเลียนแบบหรือเปนแบบอยางท่ีดี (Role model) โดยผู
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ท่ีมีประสบการณและประสบความสําเร็จในดานน้ันๆ ไดถายทอดวิทยายุทธท่ีสะสมมาใหแกผูรวม
วิชาชีพรุนหลังไดลอกเลียนแบบ และสามารถพัฒนารูปแบบที่ไดพบไดเห็นอยางใกลชิดมาเปน
แนวทางและวิธีการของตนเองไดดีข้ึนในท่ีสุด (วัลลภา บุญรอด, 2548) เปนการส่ือสารแบบสอง
ทาง ชวยในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และชวยสรางบรรยากาศการทํางานท่ีดี (สมปรารถนา 
ประกัตฐโกมล, 2550) และชวยจูงใจใหพนักงานท่ีมีผลการปฏิบัติงานสูงหรือพนักงานใหม เกิด
ความจงรักภักดีและมีความผูกพันตอองคกรสูงข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Staples et 
al.(1999) และ Wei-TaoTai (2006) พบวา การใหผูปฏิบัติงานเรียนรูจากตัวตนแบบท่ีดีทําใหรับรู
ความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันองคกร   
   รูปแบบการสงเสริม ถายทอดรูปแบบการเรียนรูในการทํางานของGreenberg, 
Baron เปนรูปแบบท่ีคลายกับปจจัยท่ีเพิ่มความสามารถแหงตนของ Bandura ในดานการรับรู
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จและการใชตัวแบบในการเรียนรู (Mastery experience และ 
vicarious experience) กลาวคือ ถาพยาบาลประจําการไดเรียนรูจากพยาบาลที่เปนพี่เล้ียงหรือ เปน
รูปแบบในการทํางาน จะทําใหพยาบาลประจําการรับรูการประสบความสําเร็จของตัวแบบและมี
การเปรียบเทียบกับตนเอง ซ่ึงมีลักษณะคลายตัวแบบจะสามารถสรางความเช่ือในความสามารถ
ตนเอง  ปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จได  การเลียนแบบจากตัวแบบไมจําเปนตองเปนตัวแบบที่
มีชีวิต(Live  Modeling) เทานั้น  แตอาจจะเปนตัวสัญลักษณ (Symbolic Modeling)ก็ได  เชน ตัว
แบบที่เห็นในโทรทัศนหรือภาพยนตรหรืออาจจะเปนรูปภาพการตูนหนังสือก็ได  นอกจากนี้ คํา
บอกเลาดวยคําพูดหรือขอมูลท่ีเขียนเปนลายลักษณอักษรก็เปนตัวแบบไดในองคกร เนื่องจากการ
รับรูความสามารถของพนักงานเกิดข้ึนในสถานท่ีท่ีพวกเขาทํางาน  การจะใชประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จเพียงอยางเดียวจึงไมสามารถชวยใหพนักงานเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองได  ดังนั้น จึงตองใชวิธีการสังเกตจากคนท่ีมีความสามารถท่ีทํางานลักษณะคลายกัน  และใช
วิธีการเสริมแรง การเลียนแบบจากตัวแบบเปนส่ิงสําคัญหากพนักงานไมมีหรือมีประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จในเร่ืองนั้น ๆ นอย (เชนการไดรับมอบหมายงานใหม)  เพื่อท่ีจะประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเอง การใชตัวแบบยังสามารถพัฒนาเปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือ
สรางกระบวนการรูคิดและพฤติกรรมในงานใดงานหน่ึงได  จากน้ันจึงนํากลยุทธเหลานี้ไปใชใน
โปรแกรมการฝกอบรม 
  4.5.3 การสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง (Seek 
Continuous Improvement) 
   Greenberg and baron (2008) กลาวถึงองคประกอบของแนวคิดนี้วาจะชวย
เพิ่มความสามารถแหงตนของพยาบาลประจําการ กลาวคือ เม่ือพยาบาลประจําการไดรับการ
สงเสริมจากหัวหนาหอผูปวยในการสรางผลงานท่ีดีอยางตอเนื่อง ยอมทําใหพยาบาลประจําการนั้น
ประสบความสําเร็จ ซ่ึง Bandura กลาววาความสําเร็จในการทํางาน (performance accomplishment) 
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มีความสําคัญท่ีสุดเพราะการที่บุคคลทํางานแลวไดรับความสําเร็จหลายคร้ัง จะทําใหบุคคลรับรูวา
ตนเองมีความสามารถ และพัฒนาการรับรูความสามารถในตนเองเพ่ิมข้ึน  
   นอกจากนี้ การท่ีจะทําใหพยาบาลมีการปรับปรุงผลงานท่ีดีอยางตอเนื่องได
นั้นพยาบาลตองมีการพัฒนาองคความรู  อบรม  ฝกปฏิบัติ  มีการศึกษาตอท่ีสูงข้ึน  ซ่ึงเปน
กระบวนการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิตการทํางานและทําใหพยาบาลประจําการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนท้ังดานความรู เจตคติและพฤติกรรมดานทักษะ มีความสามารถแหง
ตนเองเพ่ิมข้ึน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) กลาววาการเรียนรูท่ีทําใหประสบความสําเร็จในการ
พัฒนาองคกรใหกาวสูองคกรแหงการเรียนรูตองเปนการเรียนรูท้ัง 3 ระดับ ไดแก 1) การเรียนรู
ระดับบุคคล(Individual) 2)การเรียนรูระดับกลุม(Group learning) 3)การเรียนรูระดับองคกร  
(Organizational learning)  โดยเร่ิมจากการเรียนรูระดับบุคคลสูการเรียนรูระดับกลุมและสูการ
เรียนรูระดับองคกร สําหรับการเรียนรูท่ีชวยพัฒนาความคิดสรางสรรค ไดแก 1) การเรียนรูจาก
ประสบการณ หมายถึง การคิดคนส่ิงใหม ๆ โดยนําประสบการณท่ีไดรับมาปรับเปล่ียนหรือ
ดัดแปลง (Adaptive learning) 2) การเรียนรูจากการคาดการณ หมายถึง การคาดการอนาคต เชน การ
กําหนดวิสัยทัศน และคิดคนแนวทางการปฏิบัติเพื่อนําสูวิสัยทัศน (Anticipatory learning) 3) การ
เรียนรูจากการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Deutero learning) 4) การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Action 
learning) หมายถึง การเรียนรูโดยประยุกตหลักการและทฤษฎีสูการปฏิบัติ ซ่ึงชวยพัฒนาทักษะการ
คิดอยางมีระบบ นอกจากนี้ การเรียนรูท่ีมีประสิทธิผลตองอาศัยทักษะการเรียนรูหรือหลักการ
เรียนรู 6 ประการ (Learning skills or Learning disciplines) ไดแก 1) คิดเปนระบบ (system 
thinking) หมายถึง สามารถเขาใจ อธิบายปรากฏการตางๆ อยางสัมพันธและเช่ือมโยงซ่ึงกันและกัน 
มีความคิดและมุมมองภาพรวมไมมองแบบแยกสวน 2) ความมุงม่ันเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต
เพื่อใหเกิดความกระจาง รูจริง รูแจง และความเช่ียวชาญ (Personal mastery) 3) การคิดและกระทํา
โดยใชเหตุผลและหลักการท่ีถูกตอง มีโลกทัศนท่ีกวางไกล (Mental model) 4) การเรียนรูเปนทีม 
(Team learning) ซ่ึงชวยใหสมาชิกทีมมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน รวมกันระดม
ความคิดในการแกไขปญหาท่ีซับซอน และรวมกันคิดคนวิธีการสรางสรรคผลงานหรือผลผลิตท่ีมี
คุณภาพ  5) การสรางวิสัยทัศนรวมกัน (Shared vision) ซ่ึงชวยกระตุนใหบุคลากรในองคกรมีความ
มุงม่ันและรวมกันคิดคนแนวทางปฏิบัติท่ีทําใหองคกรบรรลุวิสัยทัศน  6) การสนทนาแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวางบุคลากรในองคกร (Dialogue) 
   องคกรพยาบาลในยุคปจจุบัน จําเปนตองมีการลงทุนสําหรับพัฒนาและฝกอบรม
ผูปฏิบัติงานในองคกร เนื่องจากเช่ือวาบุคลากรพยาบาลทุกระดับเปนทรัพยสินท่ีมีคาขององคกร 
เปนทรัพยากรที่มีคาตอความสําคัญท่ีสุดตอความสําเร็จและความอยูรอดขององคกร รวมท้ังชวยให
องคกรไดเปรียบในการแขงขัน(Competitive advantage) การที่บุคลากรพยาบาลจะทํางานดวยความ
มุมานะ อุทิศตนใหกับงานท่ีรับผิดชอบ มีความพึงพอใจ มีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร รวมท้ังมี
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ความสามารถผลิตผลงานท่ีมีคุณภาพ บุคลากรพยาบาลจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู 
ความสามารถ และไดรับการสงเสริมความกาวหนาในงาน จากผลวิจัยพบวาผูบริหารทางการ
พยาบาลท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยจัดกิจกรรมพัฒนาบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง จะทําใหประสิทธิผลของหอผูปวยเพิ่มข้ึน (จารุพรรณ ลีละยุทธโยธินและบุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร, 2545) บุคลากรพยาบาลท่ีไดรับการพัฒนาความรู เพิ่มความสามารถ และไดรับการสงเสริม
ความกาวหนาในงาน จะมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกร (ชุติมา สุวรรณประทีป, 2543)  
 
 4.6 ความสัมพันธระหวางการไดรับการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนกับความ     
ยึดม่ันผูกพันตอองคกร  
        การไดรับการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนของพยาบาลประจําการ ตาม
แนวคิดของGreenberg and Baron เปนการไดรับการสงเสริมจากหัวหนาหอผูปวย โดยใชรูปแบบ
การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค การสงเสริม ถายทอดรูปแบบการเรียนรูในการทํางาน
รวมถึงการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงรูปแบบดังกลาวลวนสราง
แรงจูงใจใหพยาบาลประจําการเปนผูมีความสามารถแหงตนสูง มีความสามารถ พยายาม อดทนใน
การทํางาน อุตสาหะ ไมทอถอย มีกระบวนการคิด ทําใหพยาบาลประจําการปฏิบัติงานไดบรรลุผล
สําเร็จ ตามเปาหมายองคกร  
        การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน เปนกระบวนการสําหรับองคกรท่ีใชเปน
แนวทาง การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย โดยเช่ือวาบุคคลมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ถา
ไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากผูบังคับบัญชา และเม่ือบุคคลมีความเช่ือม่ันในความสามารถ
แหงตน   ยอมสงผลถึงการปฏิบัติงานท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ียังกลาวไดวา การท่ี
ผูบังคับบัญชา สงเสริมสนับสนุน ใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จขององคกร 
นับเปนการสรางแรงจูงใจ พนักงานจะรูสึกถึงความสามารถแหงตน มีความภาคภูมิใจในงาน มี
โอกาสในความกาวหนา ประสบความสําเร็จในงาน เกิดทัศนคติท่ีดีตอผูบังคับบัญชาและองคกร  
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยท่ีพบวา แรงจูงใจในการทํางานมีความสัมพันธตอความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร (ณัฐยา ไพรสงบ, 2546; วัฒนา ศรีสม 2542 อางในสิริเดช ปริวัฒนพันธ, 2551)  
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคงอยูในงานของพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร 
จํานวน156 คน ผลการศึกษาพบวา การคงอยูในสวนระยะเวลาต้ังแตเริมปฏิบัติงานจนถึงปจจุบันมี
คาเฉล่ีย 5.87 ป และในสวนของระยะเวลาท่ีวางแผนวาจะปฏิบัติงานอยูตอไปมีคาเฉล่ีย15.05 ป และ
ปจจัยดานภาระงาน อายุ รายไดของบุคลากรพยาบาล และการสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน มี
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ความสัมพันธกับการคงอยูในองคกร 
 
 กัลยา แกวเพียร (2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคกรตามการรับรู
ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ
พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 380 คน พบวา ความสามารถในการบริหารงานแบบมีสวนรวมของหัวหนาหอผูปวย ความ
พึงพอใจในงาน และความยึดม่ันผูกพันองคกรของพยาบาลประจําการอยูในระดับสูง โดยพยาบาล
ประจําการโรงพยาบาลชุมชนมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรต่ํากวาพยาบาลประจําการโรงพยาบาล
ท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 
 
 โสมสุดา เล็กอุดากร (2547) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความยุติธรรมใน
องคกร พฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคกร กับผลการปฏิบัติงานของพยาบาลพบวาการรับรู
ความยุติธรรมในองคกรดานคาตอบแทน และดานกระบวนการมีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
 เปรมจิตร คลายเพ็ชร (2548)  ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความยุติธรรม
ในองคกร กับความยึดม่ันผูกพันองคกร และการลาออก กลุมตัวอยางเปนพยาบาลระดับปฏิบัติการ 
ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช จากการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาพบวา การรับรูความ
ยุติธรรมองคกรโดยรวมและการรับรูความยุติธรรมองคกรรายดานทุกดาน คือ ดานรางวัลและ
ผลตอบแทน ดานกระบวนการในการกําหนดรางวัลและผลตอบแทน ดานปฏิสัมพันธระหวาง
ผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา และดานระบบ มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพัน
องคกร และสัมพันธทางลบกับการต้ังใจลาออก 
 

  กรุณา วงษเทียนหลาย (2548) ทําการศึกษาวิจัยเชิงอนาคต โดยใชเทคนิคEDFRเพ่ือศึกษา
องคประกอบภาวะผูนําการดูแลของหัวหนาหอผูปวย กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนผูบริหาร
ทางการพยาบาล โดยในองคประกอบของดานความกลาหาญพบวาการสัมภาษณผูบริหารระดับสูง
ท้ัง 9 ทานไดใหความคิดเห็นท่ีตรงกันวา ภาวะผูนําทางการพยาบาลในยุคของการเปล่ียนแปลงตอง
กลาท่ีจะใหขอมูลยอนกลับแกบุคลากรพยาบาลในการยกยองชมเชย เม่ือไดปฏิบัติงานเหมาะสม 
บรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีบุคลากรพยาบาลทําใหเกิดความ
ผิดพลาดในการทํางานเปนรายบุคคล กลาท่ีจะตักเตือน ใหคําแนะนําท่ีถูกตองสรางสรรคในการ
ทํางาน เพื่อการพัฒนาตนเองใหดีข้ึนตามลําดับสอดคลองกับสอดคลองกับ ผลการวิจัยของนลินี เกิด
ประสงค (2547) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะของงาน ความฉลาดทางอารมณ กับ
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ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการศูนยสุขภาพชุมชน ภาคเหนือตอนลาง พบวา 
หากพยาบาลประจําการไดรับผลปอนกลับของผลงานจะมีการปรับปรุงและพัฒนาผลงานไดดีข้ึน
ตามลําดับ  

 
 รัมภาพรรณ ประมวลทรัพย (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความ
ไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ความพึงพอใจในงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
จํานวน 380 คน ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ความไววางใจในหัวหนาหอ
ผูปวย ความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนย อยูในระดับปานกลาง และ 
ประสบการณในการทํางาน ความไววางใจในหัวหนาหอผูปวย ความพึงพอใจในงาน มี
ความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 
 
 ลักษมี สดุดี (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการทํางาน การสนับสนุน
ทางสังคม ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร กับความสุขในการทํางานของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคกลาง ผลการศึกษาพบวา ความสุขในการทํางานอยูในระดับสูง แรงจูงใจ
ในการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม และความยึดม่ันผูกพันตอองคกร มีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขในการทํางาน และสามารถรวมกันพยากรณความสุขในการทํางานของพยาบาล
ประจําการไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ตัวพยากรณท่ีมีคาสูงสุดคือ ความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร 
 
 Wright (1990) ศึกษาความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันองคกรของพนักงาน
ธนาคารแหงหนึ่ง โดยขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเบ้ืองตนซ่ึงเปนทัศนคติและการรับรูในงาน โดย
แบงกลุมตัวอยางไดเปนสองประเภท ไดแก พนักงานท่ีถือวางานเปนอาชีพ(Career tellers) กลุมนี้
มองวาเปนจุดเร่ิมตนบนเสนทางอาชีพและวางแผนท่ีจะกาวไปสูการเปนหัวหนางานในท่ีสุด  สวน
พนักงานที่ไมมองวางานเปนอาชีพ (Non-Career tellers) มองวางานคืองานโดยมุงเนนไปท่ีงานท่ีทํา
ใหเขารูสึกสนุกกับมันไปวันๆ  ผลการศึกษาพบวา พนักงานท่ีถือวางานเปนอาชีพ มีการรับรูถึง
ความยุติธรรมของหัวหนางาน ทักษะการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลดี เขาใจความรูสึก รับฟงความ
คิดเห็นของพนักงาน มีความยึดม่ันผูกพันองคกรระดับสูงกวากลุมท่ีไมมองวางานเปนอาชีพ ความ
ผูกพันจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือมีความเช่ือม่ัน ไววางใจ และไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรม 
 
 Colquitt, et al.(2001)  ทําการศึกษาเร่ือง การทบทวนงานวิจัยแบบอภิมานในเร่ืองการ
รับรูความยุติธรรมในองคกร โดยศึกษางานวิจัยจํานวน 183 เร่ือง พบวาโดยรวมแลวการรับรูความ
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ยุติธรรมดานผลตอบแทน ดานกระบวนการ ดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและดานขอมูล
ขาวสารมีความสัมพันธกับผลลัพธขององคกร ไดแก ความยึดม่ันผูกพันองคกร 
 
 Meyer, Stanley, Herscovith, and Topolnytsky (2002) ศึกษาการวิเคราะหการ     อภิมาน
เกี่ยวกับผลลัพธและความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นของความยึดม่ันผูกพันในองคกรดานจิตใจดานการคงอยู 
และดานบรรทัดฐาน กลุมตัวอยางคือ บุคลากรในองคกรตาง ๆ ทางตอนเหนือของประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 50,146 คน โดยศึกษาจากผลงานทางวิชาการที่ไดรับการตีพิมพและเผยแพร 
อยางเปนทางการ จํานวน 155 ผลงาน แบงออกเปน บทความวิชาการ จํานวน 99 บทความ 
วิทยานิพนธ จํานวน 22 เลม และเอกสารการประชุมวิชาการ จํานวน 34 ผลงาน โดยผลการศึกษา 
พบวา 
 1. ความสัมพันธระหวางองคประกอบของความยึดม่ันผูกพันในองคกร ท่ีศึกษาดวยแบบ
วัดความยึดม่ันผูกพันในองคกรของ Mawday et al. (1979) พบวา ความยึดม่ันผูกพันในองคกรดาน
จิตใจมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันในองคกรดานบรรทัดฐาน (r= .63) และความยึดม่ัน
ผูกพันในองคกรดานการคงอยูมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันในองคกร ดานจิตใจ และดาน
บรรทัดฐาน (r = .05, .18 ตามลําดับ) 
 2. ตัวแปรท่ีไดจากการศึกษา พบวา แบงออกเปน 4 กลุม คือ ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับ
ประชากรศาสตร ความแตกตางระหวางบุคคล ประสบการณการทํางาน และทางเลือก/ ส่ิงท่ีได
ลงทุนไป 
 3. ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันในองคกร คือ ส่ิงท่ีเกี่ยวของ กับงาน 
อัตราการลาออกหรือการขาดงาน บุคลากรที่ลาออกไป ผลการปฏิบัติงาน พฤติกรรมของบุคลากร
ในองคกร และความเครียดหรือขอขัดแยงระหวางงานกับครอบครัว 
 
 Simon and Roberson(2003) ทําการศึกษาการสํารวจของคณะกรรมการบริหารธุรกิจ
โรงแรมในเครือแหงหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา จํานวน 111 โรงแรม เนื่องจาก
ประสบปญหาพนักงานลาออกจากงานเปนจํานวนมาก โดยใชผลการสํารวจจากสาเหตุของ
พนักงานท่ีลาออก เปนสมมุติฐานการวิจัยในคร้ังนี้     ผลการศึกษาพบวาความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรเปนความสัมพันธระหวาง การรับรูความยุติธรรมดานกระบวนการ และพฤติกรรมการ
ใหบริการของพนักงาน และ เปนความสัมพันธระหวางความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และความ พึงพอใจในผูบังคับบัญชาและ พฤติกรรมการใหบริการของพนักงานและ ความ
มุงม่ันในการทํางาน กลาวคือ เม่ือพนักงานมีการรับรูความยุติธรรมดานกระบวนการ จะทําใหเกิด
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร สงผลตอพฤติกรรมการใหบริการ และความพึงพอใจของลูกคา สวน
พนักงานท่ีไดรับความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จะเกิดความพึงพอใจในตัวของ
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ผูบังคับบัญชา สงผลตอ พฤติกรรมความมุงม่ันในการทํางาน พฤติกรรมการใหบริการท่ีดี และลด
การลาออก 
 
 Di Fabio, Majer, and Taralla (2006) ทําการศึกษาความสัมพันธของการรับรู
ความสามารถของตนเอง ปจจัยสวนบุคคล (อายุ, อายุงาน และประเภทของโรงเรียน) โดยศึกษากับ
ครูชาวอิตาลีของโรงเรียนมัธยมปลาย จํานวน 328 คน พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความผูกพันตอองคกรและความพึงพอใจ 
 
 Erja W. P. (2007) ทําการศึกษาความยุติธรรมขององคกร ในกลุมพนักงานระดับ
ปฏิบัติการในทุกวิชาชีพ จํานวน 14 โรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อ หาแนวทางการ
สรางความยุติธรรมในองคกรท่ีทันสมัย โดยใชวิธีการวิจัยเชิงประมาณและเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา
พบวาสาเหตุในการรับรูความยุติธรรมในองคกรของพนักงาน ไดแก กระบวนการกําหนด
ผลตอบแทนโดยการมีสวนรวมของพนักงาน และความยุติธรรมดานปฏิสัมพันธระหวางกันใน
องคกร 
 
 Wagner (2007) ทําการสังเคราะหงานวิจัยเร่ืองความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ในชวงค.ศ.
1960-2006 จากฐานขอมูลCINAHL, EBSCO Healthsource Nursing, ERIC, PROQUEST ,Journals 
OVID ,Pub Med และอ่ืนๆ ไดงานวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลจํานวน 23 เร่ืองพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรไดแก ความพึงพอใจ อัตราการลาออก การคงอยูและ 
ประสิทธิภาพขององคกร 
 
 Jaepil Choi (2008) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความยุติธรรมในองคกร 
กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรและพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคกร ในกลุมพนักงาน
อิเลคทรอนิกส ของบริษัทเอกชนจํานวน 4 บริษัท ในประเทศแถบอเมริกาเหนือ  มีการสง
แบบสอบถามทางอีเมลภายในองคกร แตพนักงานสวนใหญสงแบบสอบถามกลับคืนทางจดหมาย 
คิดเปน 75 เปอรเซ็นต ผลการศึกษาพบวา ความยุติธรรมโดยรวมทุกรายดาน ไดแกความยุติธรรม
ดานผลลัพธ  ดานกระบวนการ  ดานขอมูลขาวสารและดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  มี
ความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรและพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดี สวนความยุติธรรม
ดานขอมูลขาวสารและดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล มีความสัมพันธโดยตรงกับผูบังคับบัญชา
มากกวาองคกร  
 จากแนวคิด งานวิจัย ผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของบุคคล
มีความสําคัญตอการบริหารงานขององคกรในสภาพปจจุบัน เนื่องจากทําใหประสบความสําเร็จตาม
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เปาหมายขององคกร  เพิ่มประสิทธิภาพงาน ลดการลาออกจากงาน  สงผลใหบุคคลมีความมุงม่ัน
ตั้งใจท่ีจะปฏิบัติงานเพื่อองคกร การยอมรับเปาหมายขององคกร มีความรัก ความสามัคคี เต็มใจท่ี
จะรักษาผลประโยชน  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเพื่อหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร จึงขอเสนอกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  
( Greenberg and Baron, 2008) 

 
 การประเมินผลงานยอนกลับอยาง

สรางสรรค   
 สงเสริม ใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดีในการ

ทํางาน 
 สอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึน

อยางตอเนื่อง  

ความยดึม่ันผูกพนัต่อองค์กร 
( Meyer, Allen and Smith, 

1993) 
 
ดานจิตใจ 
ดานการคงอยู 
ดานบรรทัดฐาน 

 

ความยุติธรรมในองคกร 
( Colquitt, Greenberg  

and Zapata Phelan, 2005) 
 

 ดานผลตอบแทน     
  ดานกระบวนการ 
  ดานขอมูลขาวสาร   
  ดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

 
 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
          การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงสหสัมพันธ (Descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพิ่มความสามารถ
แหงตน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร และระดับของความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

 เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยแบง
ขนาดโรงพยาบาลได 3 ระดับ คือขนาดเล็ก (10 – 30 เตียง) ขนาดกลาง (60 เตียง) และขนาดใหญ  
(90-150 เตียง) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) สวน
รายภาคแบงตามเขตการนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ได 5 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออก มีจํานวนประชากร (ดังแสดงในตารางท่ี 1) รวม
ท้ังหมด 33,566 คน จํานวนโรงพยาบาลชุมชนรวม 723 โรงพยาบาล (ขอมูลจากการสํารวจ ของ
ผูวิจัย ระหวางเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2552 และ ชมรมผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน, 2552)  
 

ตารางท่ี 1      จํานวนประชากรพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล
และรายภาค 

 
 

ขนาด 
โรงพยาบาล 

                                         รายภาค รวม 
ท้ัง

ประเทศ 
จํานวน กลาง ใต ตะวัน 

ออก 
อิสาน เหนือ 

ขนาดเล็ก 
 

โรงพยาบาล (แหง) 85 105 17 174 117 498 
พยาบาลประจําการ(คน) 3,617 4,129 619 5,655 4,521 18,541 

ขนาดกลาง 
 

โรงพยาบาล (แหง) 39 21 5 57 27 149 
พยาบาลประจําการ(คน) 2,337 1,351 307 3,207 1,527 8,729 

ขนาดใหญ 
 

โรงพยาบาล (แหง) 14 7 6 32 17 76 
พยาบาลประจําการ(คน) 1,249 606 619 2,428 1,394 6,296 
รวม จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด  (แหง) 723 
 จํานวนพยาบาลประจําการทั้งหมด  (คน) 33,566 
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กลุมตัวอยาง  
 1. กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก หอง

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และหองคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน โดยปฏิบัติงานรวมกับ
หัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันไมนอยกวา 1 ป   

 2. ขนาดตัวอยาง มีวิธีคิดคํานวณ ดังนี้ 
   สํารวจจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ ไดประชากร จํานวน 
33,566 คน (แสดงรายละเอียดตามตารางท่ี1) กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง พยาบาลประจําการ โดย
คํานวณจากสูตรของ Taro Yamane (Yamane, 1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
กําหนดความคลาดเคล่ือนในการสุมท่ี .05 ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 400 คน โดยมีวิธีคํานวณ  ดังน้ี 
  
       จากสูตร                                                                    

                               
                          n     คือ     ขนาดตัวอยาง 
                          N    คือ     ขนาดประชากร 
                           e    คือ     ความคลาดเคล่ือนในการสุม 

 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
       

        แทนคา     n = 
                     
                               n =           399.98        =   400 คน 
 

 3. การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) โดยมี
ข้ันตอนการสุม ดังน้ี 

  3.1 สุมโรงพยาบาลชุมชน โดยดําเนินการ ดังนี้ 
       3.1.1 รวบรวมจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดใน 5 ภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคตะวันออก แบงเขตตามการนิเทศงานของกระทรวง
สาธารณสุขและนํามาจําแนกขนาดโรงพยาบาล เปน 3 ระดับ ไดแกโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  
(10 – 30 เตียง) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (90 -150 
เตียง) โดยกําหนดสัดสวน ดังนี้  โรงพยาบาลขนาดเล็ก คิดสัดสวน 60:1  ไดจํานวนกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาล 10 แหง  โรงพยาบาลขนาดกลาง คิดสัดสวน 20:1  ไดจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาล 
8 แหง และโรงพยาบาลขนาดใหญ คิดสัดสวน10: 1 ไดจํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาล 8 แหง  
นํามาคิดจํานวนโรงพยาบาลโดยคิดคาเฉล่ียรายภาค รวมจํานวนขนาดตัวอยางโรงพยาบาลท้ังหมด  

             33,566  
       
     1+33,566 (0.05) 2 

         N 
                      

     1+Ne 2 
n = 
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26 แหง (ตามตารางท่ี2) 
ตารางท่ี  2 จํานวนกลุม ตัวอยางโรงพยาบาลชุมชนและพยาบาลประจําการ จําแนกตามขนาด 
โรงพยาบาลและรายภาค 
 

 

ขนาด 
โรงพยาบาล 

                                       รายภาค      รวม 
ท้ัง

ประเทศ 
จํานวน กลาง ใต ตะวัน 

ออก 
อิสาน เหนือ 

ขนาดเล็ก 
 

โรงพยาบาล (แหง) 2 2 1 3 2 10 
พยาบาลประจํ าก าร
(คน) 

43 49 7 68 54 221 

ขนาดกลาง 
 

โรงพยาบาล (แหง) 2 1 1 3 1 8 
พยาบาลประจํ าก าร
(คน) 

28 16 4 38 18 104 

ขนาดใหญ 
 

โรงพยาบาล (แหง) 1 1 1 3 2 8 
พยาบาลประจํ าก าร
(คน) 

15 7 7 29 17 75 

รวม จํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลท้ังหมด  (แหง) 26 
จํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการท้ังหมด  (คน) 400 

 
  3.1.2 สุมโรงพยาบาลชุมชน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย แยกสลากตาม

ขนาดโรงพยาบาลและรายภาค ใชวิธีการจับสลากแบบไมใสคืน (Sampling without Replacement) 
ไดรายช่ือโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 26 แหง (ตามตารางท่ี 3) 

  3.2 สุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยดําเนินการ ดังนี้ 
  3.2.1 รวบรวมจํานวนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด โดยการสํารวจ

ขอมูลทางไปรษณียและการโทรศัพทสอบถาม โดยทีมวิจัย ระหวางเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 2552 
และขอมูลจากชมรมผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (2552) มีจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
ท้ังหมด 33,566 คน นํามาคํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของ Taro Yamane ไดจํานวนพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยาง 400 คน (รายละเอียดตามขอท่ี 2)  
     3.2.2 คํานวณขนาดตัวอยางตามกลุมโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ
ขนาดใหญ โดยใชสูตรคํานวณ ดังน้ี  
 
ขนาดตัวอยาง  =     ขนาดตัวอยางของงานวิจยั  X จํานวนพยาบาลประจําการท้ังหมด (ตามขนาดรพ.) 

       

                                  จํานวนพยาบาลประจําการท้ังหมด 
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   ไดกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ
จํานวน 221, 104 และ 75 คน ตามลําดับ นํามาคิดจํานวนพยาบาลเฉล่ียรายภาค (ตามตารางท่ี2) 
     3.2.3 สุมพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
เปนการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติกลุมตัวอยางท่ีกําหนด โรงพยาบาลชุมชนขนากลางและ
ขนาดใหญ ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ใชวิธีการจับสลากเลือกแผนกและพยาบาลวิชาชีพ ตาม
คุณสมบัตกิลุมตัวอยางท่ีกําหนด (ตารางท่ี 3) 
    3.3 สุมกลุมตัวอยางอยางงาย โดยการจับสลาก แบงกลุมสลากตามขนาดโรงพยาบาล
และรายภาค โดยไมใหจังหวัดซํ้ากันในกลุมขนาดโรงพยาบาล ไดรายช่ือโรงพยาบาล จํานวน 26 
แหง และพยาบาลประจําการจํานวน 400 คน ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3   จํานวนประชากร และจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ แยกตามรายช่ือ
โรงพยาบาลชุมชน ตามขนาดของโรงพยาบาล และรายภาค  

 
ขนาด 

โรงพยาบาล 
ภาค ช่ือโรงพยาบาล จังหวัด ประชากร 

(คน) 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 
ขนาดเล็ก กลาง 1  โรงพยาบาลอัมพวา สมุทรสงคราม 34 22 
(10 -30เตียง)  2  โรงพยาบาลมวกเหล็ก สระบุรี 32 21 
 ใต 3 โรงพยาบาลปาพะยอม พัทลุง 32 30 
  4 โรงพยาบาลลําทับ กระบี่ 20 19 
 ออก 5 โรงพยาบาลแหลมงอบ ตราด 28 7 
 อิสาน 6 โรงพยาบาลสุวรรณคูหา หนองบัวลําภู 30 24 
  7 โรงพยาบาลปลาปาก นครพนม 22 18 
  8 โรงพยาบาลเสิงสาง นครราชสีมา 32 26 
 เหนือ 9 โรงพยาบาลปาย แมฮองสอน 30 29 
  10 โรงพยาบาลเชียงกลาง นาน 26 25 
ขนาดกลาง กลาง 11 โรงพยาบาลองครักษ นครนายก 48 14 
(60 เตียง)  12 โรงพยาบาลบอพลอย กาญจนบุรี 47 14 
 ใต 13 โรงพยาบาลจะนะ สงขลา 50 16 
ขนาดกลาง ออก 14 โรงพยาบาลสอยดาว จันทบุรี 40 4 
(60 เตียง) อิสาน 15 โรงพยาบาลวังสะพุง เลย 69 14 
  16 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

      เลิงนกทา     
ยโสธร 12 55 

  17 โรงพยาบาลปกธงชัย นครราชสีมา 55 12 
 เหนือ 18 โรงพยาบาลเชียงดาว เชียงใหม 35 18 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขนาด 
โรงพยาบาล 

ภาค ช่ือโรงพยาบาล จังหวัด ประชากร 
(คน) 

กลุมตัวอยาง 
(คน) 

ขนาดใหญ กลาง 19 โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ อางทอง 91 15 
 (90-150 เตียง) ใต 20 โรงพยาบาลหวยยอด ตรัง 58 7 
 ออก 21โรงพยาบาลอาวอุดมศรีราชา ชลบุรี 75 7 
 อิสาน 22 โรงพยาบาลหนองหาน อุดรธานี 50 7 
  23 โรงพยาบาลชุมแพ ขอนแกน 98 14 
  24 โรงพยาบาลลําปลายมาศ บุรีรัมย 52 8 
 เหนือ 25 โรงพยาบาลสวรรคโลก สุโขทัย 84 11 
  26 โรงพยาบาลพาน เชียงราย 45 6 
 รวม 26  1,238 400 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีใชสอบถามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานแผนกผูปวยนอก หอผูปวยใน หองคลอด และ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 1 ชุดประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการ
ทํางานในโรงพยาบาล ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ   และเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 4 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณ
คา ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากท่ีสุดได 5 ระดับ 
ผูวิจัยสรางจากแนวคิด Colquitt, Greenberg and Zapata Phelan (2005, cited in Greenberg et al., 
2008) มีข้ันตอนการสราง ดังน้ี 

2.1 ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความยุติธรรมในองคกร และศึกษา
งานวิจัยของ Colquitt, Greenberg,  Zapata Phelan (2005) และColquitt (2001)  

2.2 รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ ของ Colquitt et al. (2005) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัด
ความ หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ไดขอคําถาม     
4 องคประกอบ ไดแก ความยุติธรรมดานผลตอบแทน ความยุติธรรมดานกระบวนการ ความ
ยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร ความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด   19 ขอ ประกอบดวย 
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  ความยุติธรรมดานผลตอบแทน จํานวน        4    ขอ   
  ความยุติธรรมดานกระบวนการ  จํานวน        7    ขอ   
  ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร  จํานวน        4    ขอ   
  ความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน        4    ขอ   
             ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
          
คะแนน 
ขอความ
เชิงบวก 

คะแนน
ขอความ
เชิงลบ 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

 
ความหมาย 

5 1 มากท่ีสุด    หมายถึง ขอความท่ีทานพิจารณาแลวเปนจริงมากท่ีสุด 
4 2 มาก หมายถึง ขอความท่ีทานพิจารณาแลวเปนจริงมาก 
3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความท่ีทานพิจารณาแลวเปนจริงปานกลาง 
2 4 นอย หมายถึง ขอความท่ีทานพิจารณาแลวเปนจริงนอย 
1 5 นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความท่ีทานพิจารณาแลวเปนจริงนอยท่ีสุด 

 
             นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย  และแปลความหมายคาเฉล่ีย ดังนี้ 
((บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2547) 
 
คาเฉล่ียคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับดีมาก 
คาเฉล่ียคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับดี 
คาเฉล่ียคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับตํ่า 
คาเฉล่ียคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง การรับรูความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับตํ่ามาก 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน ลักษณะแบบสอบถามเปน
มาตรประมาณคา ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบตามท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากท่ีสุด
ได 5 ระดับ ผูวิจัยสรางจากแนวคิด Greenberg and Baron (2008) มีข้ันตอนการสราง ดังน้ี 
 3.1 ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการไดรับการไดรับการเพ่ิม
ความสามารถแหงตนและศึกษางานวิจัยของ Greenberg and Baron (2008)  
  3.2 รวบรวมคําสําคัญตามแนวคิดของ Greenberg and Baron (2008) เพื่อนํามาเขียนคําจํากัด
ความ หลังจากนั้นสรางขอคําถามใหสอดคลองกับและครอบคลุมกับคําจํากัดความ ไดขอคําถาม 3 
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องคประกอบ ไดแก การประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค การสงเสริมใหเรียนรูจาก ตัวแบบที่ดี
ในการทํางาน และการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง  
แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด   14 ขอ ประกอบดวย 
  ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค    จํานวน        5    ขอ   
  ดานการสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบที่ดีในการทํางาน จํานวน        5    ขอ   
  ดานการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง จํานวน        4    ขอ   
 ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 
คะแนน 
ขอความ
เชิงบวก 

คะแนน
ขอความ
เชิงลบ 

ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

  
ความหมาย 

5 1 มากท่ีสุด     หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยมากท่ีสุด 

4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยมาก 

3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยปานกลาง 

2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยนอย 

1 5 นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของ
หัวหนาหอผูปวยนอยท่ีสุด 

             
 นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย  และแปลความหมายคาเฉล่ียดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2547)  
 
คาเฉล่ียคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง รับรูการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนในระดับดีมาก 
คาเฉล่ียคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง รับรูการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนในระดับดี 
คาเฉล่ียคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง รับรูการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนในระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง รับรูการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนในระดับตํ่า 
คาเฉล่ียคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง รับรูการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนในระดับตํ่ามาก 
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สวนท่ี  4   แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผูวิจัยได
ดัดแปลงจากงานวิจัยของรัมภาพรรณ ประมวลทรัพย (2549) ซ่ึงเปนแบบวัดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรตามการรับรูของพยาบาลประจําการ  ใชแนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคการของ Meyer   
et al. (1993) คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ มีคาเทากับ .85 ผูวิจัยไดปรับขอคําถามแตละขอให
เหมาะสมกับพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน  แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 
17 ขอ ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดานคือ  
         4.1 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ     ขอคําถาม 7 ขอ 
  4.2 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู ขอคําถาม 5 ขอ 
  4.3 ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐาน ขอคําถาม 5 ขอ 
 
 ขอคําถามเปนคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการประเมินดังนี้ 
 

คะแนน
ขอความ
เชิงบวก 

คะแนน 
ขอความ
เชิงลบ 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

  
ความหมาย 

5 1 มากท่ีสุด    หมายถึง ขอความนั้นพิจารณาแลววาเปนจริงมากท่ีสุด 
4 2 มาก หมายถึง ขอความนั้นพิจารณาแลววาเปนจริงมาก 
3 3 ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นพิจารณาแลววาเปนจริงปานกลาง 
2 4 นอย หมายถึง ขอความนั้นพิจารณาแลววาเปนจริงนอย 
1 5 นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นพิจารณาแลววาเปนจริงนอยท่ีสุด 

                                                       
           นําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย  และแปลความหมายคาเฉล่ีย ดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2547)  
 
คาเฉล่ียคะแนน 4.51–5.00 หมายถึง ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรอยูในระดับดีมาก 
คาเฉล่ียคะแนน 3.51–4.50 หมายถึง ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรอยูในระดับดี 
คาเฉล่ียคะแนน 2.51–3.50 หมายถึง ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรอยูในระดับปานกลาง 
คาเฉล่ียคะแนน 1.51–2.50 หมายถึง ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรอยูในระดับตํ่า 
คาเฉล่ียคะแนน 1.00–1.50 หมายถึง ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรอยูในระดับตํ่ามาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
1.    การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และหาคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
       1.1  คุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิ 
             นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน พิจารณาตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  โดยพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามใน
ภาพรวมทุกดาน  โดยครอบคลุมดาน 1) ความตรงตามเนื้อหา  2) ความชัดเจนและความเหมาะสม
ของคําถาม  3)  ความเหมาะสมของการจัดอันดับคําถาม (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) โดย
กําหนดคุณสมบัติผูทรงคุณวุฒิท่ีมีคุณวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับปริญญาโท  มีความรู  ความ
เช่ียวชาญ  ประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัย  โดยมีผลงานเผยแพรทางวิชาการ  และมีความรูความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับเร่ืองท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา  รวมท้ังมีประสบการณในการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก  ก) 

           1.2  การพิจารณาความตรงตามเนื้อหา 
                         ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ัง 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร แบบสอบถามการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนของ
หัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน  เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธใหพิจารณากอนนําไปเสนอผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา    นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content  Validity  Index  : CVI) โดยเกณฑท่ีใชตัดสินคุณภาพเคร่ืองมือใชเกณฑ CVI = 0.8 ข้ึนไป 
(Hambleton, 1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงคํานวณจากสูตร  ดังนี้ 
 
              CVI =   จํานวนขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                           

     จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

        การพิจารณาความตรงตามเน้ือหา  ไดกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน          
4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 โดยแตละระดับมีความหมาย ดังนี้   
                   ระดับ  1     หมายถึง   คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 ระดับ  2     หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
       ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํา นิยาม 
                     ระดับ  3    หมายถึง   คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุง 
 ระดับ  4    หมายถึง   คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
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 จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ซ่ึงไดแก
แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร  แบบสอบถามการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนของ
หัวหนาหอผูปวย  แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน  ไดคา CVI เทากับ 0.84 , 0.93 และ 0.85 ตามลําดับ  ซ่ึงคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท่ีมี
คุณภาพดานความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑท่ียอมรับได  คือ .80  ข้ึนไป (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550)  เพื่อเพ่ิมความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  ผูวิจัยไดพิจารณาปรับปรุงคําถามดังนี้  คําถามท่ีมี
ความมีผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 1  ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  เพ่ือ
นํามาพิจารณาวาหากเปนคําถามท่ีมีสาระไมสอดคลองกับนิยาม  แตจําเปนตองคงไวเพราะหากตัด
ออก  จะทําใหเคร่ืองมือวัดไดไมครอบคลุมในส่ิงท่ีตองการวัด  ผูวิจัยไดปรับปรุงคําถามให
สอดคลองกับนิยาม   คําถามขอใดท่ีมีผูเช่ียวชาญใหความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยไดรวบรวม
ขอเสนอแนะจากผูเช่ียวชาญ  เพื่อนํามาปรับปรุงคําถามใหสอดคลองกับนิยาม  จากนั้นผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ โดยพิจารณาตัดขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 1 ออก แตถาการตัด
ขอคําถามนั้นมีผลกระทบกับโครงสรางคําถามหลัก ผูวิจัยจะสรางขอคําถามใหมเพ่ือใหครอบคลุม
คํานิยามของตัวแปรนั้นๆสวนขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผูวิจัยนําขอ
คําถามน้ันมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเนนความชัดเจนของภาษามากย่ิงข้ึน สําหรับขอคําถามท่ี
ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3  นํามาพิจารณาปรับภาษาเล็กนอย และกรณีขอคําถามท่ี
ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นวาซํ้าซอนกัน ผูวิจัยนํามาพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออก หรืออาจปรับรวม
เปนขอเดียวกัน สําหรับขอคําถามท่ีผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 4 ก็คงคําถามนั้นโดยไม
มีการเปล่ียนแปลงใดๆ นําแบบสอบถามซ่ึงใชเกณฑดังกลาวขางตนมาปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธจนไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ ซ่ึงการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 
 สวนท่ี 1   แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชุมชนประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา แผนกท่ีปฏิบัติงาน ขนาดโรงพยาบาลประสบการณการ
ทํางานในโรงพยาบาล   ประสบการณการทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน   จํานวน 7 ขอ 
ปรับปรุงประสบการณการทํางานใหเปนคําถามปลายเปด 
 สวนท่ี 2   แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร  มีขอคําถามเดิมท่ีสรางจํานวน  
21 ขอ   โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 18 ขอ ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 8 ขอ ตัดขอคําถามท่ีมี
ความซํ้าซอนออกจํานวน 2 ขอ เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 1  ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
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1 ดานผลตอบแทน  
  ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน  5  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  3  ขอ 
  สรางขอคําถามเพ่ิม จํานวน  1  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก จํานวน  1  ขอ 
2 ดานกระบวนการ  

  ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน  8  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  7  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  3  ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก จํานวน  1  ขอ 
3 ดานขอมูลขาวสาร  
  ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน  4  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  2  ขอ 
4 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
  ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน  4  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน  4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน  2  ขอ 

 
 แบบสอบถามฉบับท่ีปรับปรุง  มีความครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานผลตอบแทน    
ดานกระบวนการ   ดานขอมูลขาวสาร ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 19 ขอ ดังนี้             
  

1. ความยุติธรรมดานผลตอบแทน จํานวน  4   ขอ 
2. ความยุติธรรมดานกระบวนการ จํานวน  7   ขอ 
3. ความยุติธรรมดานขอมูลขาวสาร จํานวน  4   ขอ 
4. ความยุติธรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน  4  ขอ 

 
       สวนที่ 3 การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนของหัวหนาหอผูปวยแกพยาบาล

ประจําการ  มีขอคําถามเดิมท่ีสรางจํานวน 15  ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 13 ขอ ปรับปรุง
สํานวนภาษาจํานวน 6 ขอ  เพิ่มเติมขอคําถาม  จํานวน 1  ขอ ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก
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จํานวน 2 ขอ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 

1 ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค      
 ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน    7  ขอ 

  คงขอคําถามเดิม จํานวน    5  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    2  ขอ 
  ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก จํานวน    2  ขอ 
2 ดานการสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบที่ดีในการทํางาน 

  ขอคําถามเดิมท่ีสราง จาํนวน    4  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน    4  ขอ 

  สรางขอคําถามเพ่ิม จํานวน  1  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    3  ขอ 
3. ดานการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง 

 ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน    4  ขอ 
  คงขอคําถามเดิม จํานวน    4  ขอ 
  ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน    1  ขอ 

        
 แบบสอบถามฉบับท่ีปรับปรุง  มีความครอบคลุม 3 ดาน คือ   ดานการประเมินผล
งานกลับอยางสรางสรรค ดานการสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดีในการทํางาน ดานการสอน 
ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ดังนี้ 
  

1. ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค               จํานวน   5   ขอ 
2. ดานการสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดีในการ

ทํางาน 
จํานวน   5   ขอ 

3. ดานการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึน
อยางตอเนื่อง 

จํานวน   4   ขอ 

            
       สวนท่ี 4 แบบสอบถาม ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน มีขอคําถามเดิมท่ีสรางจํานวน 18 ขอ โดยคงขอคําถามเดิมจํานวน 17 ขอ 
ปรับปรุงสํานวนภาษาจํานวน 3 ขอ ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออกจํานวน 1 ขอ มีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้ 
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1 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ  
ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน   7  ขอ 

 คงขอคําถามเดิม จํานวน   7  ขอ 
2 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู  

 ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน   6  ขอ 
 คงขอคําถามเดิม จํานวน   5  ขอ 
 ปรับปรุงสํานวนภาษา จํานวน   3  ขอ 
 ตัดขอคําถามท่ีมีความซํ้าซอนออก จํานวน    1  ขอ 
3 ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐาน  
 ขอคําถามเดิมท่ีสราง จํานวน   5  ขอ 
 คงขอคําถามเดิม จํานวน   5  ขอ 

        
 แบบสอบถามฉบับท่ีปรับปรุง  มีความครอบคลุม 3 ดาน คือ ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
ดานจิตใจ ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยูและความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานบรรทัด
ฐาน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ ดังนี้ 
 

1. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานจิตใจ จํานวน  7    ขอ 
2. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานการคงอยู จํานวน  5   ขอ 
3. ความยึดม่ันผูกพันตอองคการดานบรรทัดฐาน จํานวน  5   ขอ 

 
       หลังจากไดปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ได
แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร  19 ขอ   แบบสอบถามการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหง
ตน 14 ขอ แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 17 ขอ โดยท่ีแบบสอบถามในทุกตอนท่ี
ปรับปรุงยังมีโครงสรางเนื้อหาหลักครบถวน จากนั้นนําเคร่ืองมือไปหาความเท่ียงตอไป 
 

2.    การหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) 
                   ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจความตรงตามเน้ือหา  ที่ไดรับการปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฎรธานี  ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้   จํานวน 30 คน  ท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  คือ  มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลปจจุบัน
และทํางานรวมกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ปข้ึนไป  โดยผูวิจัยดําเนินการ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ชวงเวลาระหวางวันท่ี 6 – 11 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ไดรับแบบสอบถาม
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กลับคืนครบท้ังหมด 30 ฉบับ  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเท่ียงคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  
ของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาความเท่ียงของ
แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกรเทากับ 0.92   คาความเท่ียงของแบบสอบถามการไดรับการ
เพิ่มความสามารถแหงตนเทากับ 0.94  และคาความเท่ียงของแบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอ
องคกรเทากับ 0.82   
                  ผูวิจัยไดพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนของทุก      
ขอคําถาม (Corrected  item -total correlation  analysis) ท่ีมีคาต้ังแต .30 ข้ึนไป  เปนเกณฑในการ
ยอมรับวาเปนขอคําถามท่ีดี (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2550) และคัดเลือกมาเปนขอคําถามท่ีจะใช
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  สวนขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
ขอคําถามตํ่ากวา .30  ผูวิจัยไดปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามให
มีความสมบรูณมากข้ึน  หรือพิจารณาตัดออกถาทําใหคาความเท่ียงของแบบสอบถามชุดนั้นสูงข้ึน
เม่ือเทียบกับการตัดขอคําถามอ่ืน  รวมถึงพิจารณาวาการตัดขอคําถามน้ันไมมีผลกระทบกับ
โครงสรางหลัก  จากการวิเคราะหคา Corrected  item -total correlation พบวา ในแบบสอบถาม
ความยุติธรรมในองคกร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาตํ่ากวา 0.3  ควรทําการ
ปรับปรุงแกไขความชัดเจนของภาษา  จํานวน 5 ขอ ในแบบสอบถามการไดรับการเพ่ิม
ความสามารถแหงตน  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามมีคาต่ํากวา 0.3  ควรทําการ
ปรับปรุงแกไขความชัดเจนของภาษา  จํานวน 4 ขอ  และในแบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามมี
คาต้ังแต 0.3  ข้ึนไปถือวาเปนเกณฑในการยอมรับวาเปนขอคําถามท่ีดี สําหรับแบบสอบถามท่ีมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางขอคําถามสูงกวา .90 ข้ึนไป  นํามาพิจารณาความซํ้าซอนของขอ
คําถาม  โดยการทบทวนรวมกับแนวคิดท่ีนํามาใชในการสรางแบบสอบถาม  ซ่ึงไมพบวามีขอ
คําถามท่ีซํ้าซอนกัน 
        สรุป  แบบสอบถามท้ังฉบับ   มีจํานวน  50 ขอ แบงเปน 
                    สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล                             7   ขอ 
                    สวนท่ี 2 แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร                19   ขอ 
                    สวนท่ี 3 แบบสอบถามการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน       14   ขอ 
                     สวนท่ี4 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 17   ขอ 
 ภายหลังจากไดนําแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพท้ังในดานความตรงตามเน้ือหาและความ
เท่ียงในระดับท่ียอมรับได   ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปใชเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางของงานวิจัย  
แลวนํามาหาคาความเท่ียงดวยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใชเคร่ืองมือ  สําหรับคาความเท่ียงของ
เคร่ืองมือในข้ันทดลองใชและข้ันใชรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  ดังเสนอในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   คาความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีใชในงานวิจัย 
 

 
แบบสอบถาม 

คาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
กลุมทดลอง

(n = 30)
กลุมตัวอยาง 

(n = 360)
1.  ความยุติธรรมในองคกร 0.92 0.87
2.  การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน 0.94 0.91 
3.  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 0.82 0.86 
 ดานจิตใจ 0.72 0.70 
 ดานการคงอยู 0.74 0.68 
 ดานบรรทัดฐาน 0.78 0.81 

ท้ังฉบับ 0.95 0.93 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
            การเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ มี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นขออนุมัติ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี             
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 26 แหง   
 2.   ผูวิจัยไดสงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล และแบบสอบถามฉบับสมบูรณ 1 ชุด
ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 26 แหง กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล               
1 สัปดาห 
 3.  ผูวิจัยโทรแจงทําความเขาใจและขอความรวมมือในเก็บขอมูล โดยแจงถึงวัตถุประสงค
การทําวิทยานิพนธ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนวิธีการสงกลับของขอมูลท่ี
รวบรวมได ภายหลังการสงหนังสือขออนุมัติรวบรวมขอมูล 1 สัปดาห 
 
 ขั้นดําเนินการรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลไป – กลับทางไปรษณีย โดยไดสงเอกสารและแบบสอบถามเพื่อขอ
ความรวมมือไปยังกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 26 แหง ดังน้ี 
 1.  หนังสือสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลพรอมแบบสอบถาม 1 ชุด ถึงหัวหนา
กลุมการพยาบาล ของโรงพยาบาลท้ัง 26 แหง 
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 2.  จัดแบบสอบถามออกเปนชุดใสซองแยกตามจํานวนพยาบาลวิชาชีพท่ีตองการจัดเก็บ 
รวมท้ังไดจัดซองเปลาพรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง และเอกสารเรียนช้ีแจงถึง
หัวหนาหอผูปวย โดยท่ีผูวิจัยไดรับผิดชอบคาใชจายในการจัดสงกลับ 
 3.  ขอความรวมมือใหกลุมการพยาบาลแตละแหง  ดําเนินการแจกแบบสอบถามและ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณียภายใน 3 สัปดาห  เร่ิมต้ังแต 17 สิงหาคม 2552 ถึง 
4 กันยายน 2552 ไดรับแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาลชุมชน  จํานวน 26 แหง  รวมระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลท้ังส้ิน 3 สัปดาห  
 4.  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ปรากฏวาไดรับ
แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหได จํานวน 360 ชุด คิดเปนรอยละ 90 
ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 400 ฉบับ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธกลุมตัวอยางโดย  ทําหนังสือขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามถึงกลุมตัวอยาง  ช้ีแจงเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงค
ในแบบสอบถาม  รายละเอียดในแบบสอบถาม  ประโยชนท่ีจะไดรับจากงานวิจัย  และการรักษา
ความลับของขอมูลในแบบสอบถามการวิจัย    พรอมท้ังแนบใบยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามเขารวมในการวิจัย    ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถตอบรับและปฏิเสธในการเปนผูใหขอมูลเชิง
ประจักษไดอยางอิสระ  โดยไมตองแจงเหตุผล   หากไมประสงคเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยขอความ
รวมมือสงแบบสอบถามเปลากลับมายังผูวิจัย   แบบสอบถามการวิจัยแตละชุด  ผูวิจัยไดแยกใสซอง
แจกเปนรายบุคคล  กลุมตัวอยางตอบแลวผนึกรวบรวมสงผูประสานงานฝายการพยาบาล กอน
สงกลับถึงผูวิจัยโดยตรง  ไมมีผูอ่ืนเห็นขอมูลการตอบแบบสอบถาม   โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ   ไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะบุคคล  ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม   และไมมีผลกระทบ
ใดๆตอกลุมตัวอยาง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาทําการตรวจสอบเง่ือนไขทางสถิติ  กอนการวิเคราะหขอมูล  
เพื่อใหพิจารณาเลือกเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติเปนไปอยางถูกตอง ดังนี้ (แสดงในภาคผนวก) 

1.   ตรวจสอบเง่ือนไขของการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ (แสดงในภาคผนวก ง) โดยการ
ทดสอบการแจกแจงของขอมูลจากกลุมตัวอยางวามีการแจกแจงแบบปกติหรือใกลเคียงปกติ ผูวิจัย
ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  

 1.1   กราฟ Histogram ดูจากลักษณะการกระจายของขอมูลวาเปนรูประฆังคว่ํา
หรือไม โดยดูจากลักษณะของความเบและความโดง จากการศึกษาพบวา กราฟ Histogram             
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มีลักษณะเปนรูประฆังคว่ํา ถือวามีการแจกแจงใกลเคียงปกติหรือคอนขางมีความสมมาตร 
 1.2   พิจารณาคา Mean และ Median จากการศึกษาพบวา คา Mean = 3.5608            

คา  Media = 3.5882 ถือว า มีความใกล เ คียงกันมาก  จึงสรุปไดว า เปนค า เดียวกัน  ( บุญใจ                      
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ถือวาการแจกแจงคอนขางสมมาตร 

 1.3   กราฟ Normal Probability Plot ใชตรวจสอบวาขอมูลตัวอยางมีการแจกแจงปกติ
หรือไม จากการศึกษาพบวา ขอมูลมีการแจกแจงเปนลักษณะใกลเคียงเสนตรง ถือวามีการแจกแจง
ของขอมูลใกลเคียงปกติ 

2.   ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของความสัมพันธระหวางตัวแปรของเพียรสัน ดังนี้       
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
  2.1   ตัวแปรตนและตัวแปรตาม เปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่อง มีคาในมาตรวัดชวงมาตรา
และอัตราสวนมาตรา จากการศึกษาพบวา ตัวแปรตนและตัวแปรตามทุกตัวเปนตัวแปรตอเน่ือง 
  2.2   ตัวแปรตองมีความสัมพันธแบบเสนตรง (Linear relationship) ทดสอบโดยใช
แผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม จากการศึกษาพบวา 
แผนภาพการกระจายเปนความสัมพันธรูปเชิงเสน 
  2.3   กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาตองมีขนาดใหญและไดจากการสุมจากประชากร 
  2.4   ขอมูลท้ัง 2 ชุดตองไดจากการกลุมตัวอยางเดียวกัน หรือรวบรวมมาจากกลุม
ตัวอยางเดียวกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ขอมูลไดมาจากกลุมตัวอยางเดียวกัน คือ พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชน เขตภาคใต 

      สรุปไดวา  จากการตรวจสอบเง่ือนไขตางๆทางสถิติไดผลเปนไปตามเง่ือนไขท่ีกําหนด  
หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท้ังหมด  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
              1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) และคารอยละ (Percent)    
              2.  วิเคราะหคะแนนโดยรวมและรายดาน ของความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ความ
ยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน โดยใชสถิติหาคาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน   
              3. วิเคราะหหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตัวแปรตาม  คือ ความสัมพันธ
ของความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน โดยใชสูตรสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) โดยรวมทดสอบนัยสําคัญดวยสถิติที  (T-test) โดย
ตั้งสมมติฐานแบบมีทิศทาง (One – tailed) และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และใชเกณฑ
เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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r   =     ±1.00                    หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
r   >     .70                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับสูง 
r   มีคาระหวาง  .30 – .70   หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
r   <     .30                        หมายความวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
r   =     0                          หมายความวา ตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 
 
 โดยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปน + หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตามกัน  
แตถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเปน -  หมายความวาขอมูลมีความสัมพันธลักษณะตรงขามกัน   



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
             ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร การไดรับ
การเพิ่มความสามารถแหงตน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร และศึกษาระดับความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท่ีสง
ใหแกพยาบาลประจําการ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 26 แหง จํานวน 400 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืนจํานวน 378 ฉบับ คิดเปนรอยละ 94.50 ทําการตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามพบวาตอบไมครบถวนและทําการคัดออกจํานวน 18 ฉบับ คงเหลือแบบสอบถามเพ่ือ
การวิเคราะหจริงจํานวน 360 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90 ของแบบสอบถามท่ีสงไป ผูวิจัยเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลดวยตาราง ประกอบคําบรรยาย เรียงลําดับ ดังนี้ 
             ตอนท่ี 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ (ตารางท่ี 5) 
             ตอนท่ี 2    ผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความยุติธรรม
ในองคกร การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน และความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน โดยจําแนกเปนรายขอ รายดานและโดยรวม (ตารางท่ี 6 - 8)    
             ตอนท่ี 3    ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร การไดรับการ
เพิ่มความสามารถแหงตนกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน (ตารางท่ี 9) 
 
ตอนท่ี 1   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ 
               ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา หอผูปวยท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานใน
โรงพยาบาล  และประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 ไดทําการศึกษาลักษณะเบ้ืองตนของขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และคา
รอยละ (Percent) ไดผลการศึกษาดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา หอผูปวยท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 
ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบันและขนาดโรงพยาบาล                 
(n = 360 คน) 

   
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
     หญิง                                                                          
     ชาย 
                                                                                         

 
351 
9 
 

 
97.5 
 2.5 

 
อายุ                                                                                   
     21-25 ป                                                                     
     26-30 ป                                                                    
     31-35 ป                                                                     
     36-40 ป                                                                     
     41-45 ป 
 46 ปข้ึนไป             
( = 35.73 ป, SD. = 6.67 , Min = 21 ป, Max=53 ป)  
                                                                                   

 
25 
58 

101 
95 
50 
31 
 

 
 6.9 
16.1 
28.1 
26.4 
13.9 
 8.6 

 

ระดับการศึกษา                                                                
     ปริญญาตรี / ประกาศนียบัตร                                   
     ปริญญาโท                                                                
       

 
345 
15 
 

 
95.8 
 4.2 

 
หอผูปวยท่ีปฏิบัติงาน 
 แผนกผูปวยใน 
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 แผนกผูปวยนอก 
 แผนกสูติกรรม 
  

 
150 
74 
73 
63 
 

 
41.7 
20.6 
20.3 
17.5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล 
 1-5    ป                                                                     
     6-10  ป                                                                     
     11-15 ป                                                              
     16-20 ป                                                              
     21 ปข้ึนไป                                                               
( = 10.2 ป, SD. = 6.285 , Min= 1 ป, Max= 31 ป) 
 

 
94 

110 
91 
44 
21 
 

 
26.1 
30.6 
25.3 
12.2 
 6.8 

ประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน 
 1-5    ป                                                                    
     6-10  ป                                                                     
     11-15 ป                                                              
     16-20 ป                                                              
     21 ปข้ึนไป               
( = 6.68 ป , SD. = 4.864 , Min = 1 ป, Max= 25 ป) 
 

 
184 
101 
58 
15 
2 
 

 
51.1 
28.1 
16.1 
4.2 
.6 

ขนาดโรงพยาบาล                                                                 
     ขนาดเล็ก    (10 - 30 เตียง)                                              
     ขนาดกลาง (60 เตียง)                                                      
     ขนาดใหญ  (90-150 เตียง)    
                                                      

 
204 
84 
72 

 
56.7 
23.3 
20 

รวม 360 100 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา พยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 97.5 โดยมีอายุเฉล่ีย 35.7 ป อายุมากท่ีสุด 53 ป และอายุนอยท่ีสุด 21 ป  เม่ือพิจารณา
เปนชวงอายุพบวา  ชวงอายุระหวาง 31-35 ปมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 28.1 รองลงมาคือชวงอายุ  
36-40 ป คิดเปนรอยละ 26.4 สวนชวงอายุ   21-25 ป  มีจํานวนนอยท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 6.9  และ
จากการศึกษาของกฤษดา แสวงดี (2550) พบวาโครงสรางอายุพยาบาลประจําการของประเทศไทย
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สวนใหญรอยละ61.50 มีอายุ 30-44 ป  จึงถือวาอายุของกลุมตัวอยางเปนตัวแทนท่ีดีของประชากรท่ี
ศึกษา 
 วุฒิการศึกษาพบวา  พยาบาลประจําการสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
ประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 95.8 และระดับปริญญาโท คิดเปนรอยละ 4.2 
 หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 41.7 ปฏิบัติงานท่ีแผนกหอผูปวย 
รองลงมาคือแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และแผนกสูติกรรมคิดเปนรอยละ20.6, 20.3 
และ 17.5 ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลปจจุบัน โดยชวงเวลา 6-10 ป พบ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ30.6 รองลงมาคือ 1-5 ป และ 11-15 ป คิดเปนรอยละ 26.1 และ 25.3 ป
ตามลําดับ โดยมีประสบการณการทํางานเฉล่ีย 10.2 ป มีประสบการณการทํางานมากท่ีสุด 31 ป 
และมีประสบการณการทํางานนอยท่ีสุดเทากับ 1 ป โดยมีคามัธยฐานและคาฐานนิยมของ
ประสบการณการทํางานเทากับ 10 ป 
 สวนประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน พบวาสวนใหญรอยละ51.1 
มีประสบการณการทํางานในชวงเวลา 1-5 ป รองลงมาคือ 6-10 ป, 11-15 ป คิดเปนรอยละ 28.1 และ 
16.1 ปตามลําดับ โดยประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยเฉล่ีย 6.68 ป และประสบการณ
การทํางานกับหัวหนาหอผูปวยมากท่ีสุด 25 ป และระยะเวลานอยท่ีสุด 1 ป  
 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 26 แหง 
โดยสวนใหญเปนจํานวนพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (10 - 30 
เ ตียง)  คิดเปนรอยละ  56.7 รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  (60 เตียง)  และ                            
ขนาดใหญ (90-150 เตียง)   คิดเปนรอยละ 23.3 และรอยละ 20 ตามลําดับ  
 จากการพิจารณาประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลปจจุบัน และประสบการณการ
ทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีประสบการณการทํางาน
มากกวา 1 ปข้ึนไป และเม่ือพิจารณาจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชนตาม
สัดสวนของขนาดโรงพยาบาลท่ีคํานวณกลุมตัวอยางไว ถือวาใกลเคียงกัน 
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ตอนท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพิ่ม
ความสามารถแหงตน และความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายดาน โดยรวมและรายขอ 
 
ตารางท่ี 6   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดานโดยรวมและรายขอ   (n = 360) 
 

ความยึดม่ันผกูพันตอองคกร   SD ระดับ 
ความยึดม่ันผกูพันตอองคกรดานจิตใจ   3.67 .43 สูง 

1.  เสริมสรางภาพลักษณทางบวกใหโรงพยาบาล       4.02 .60 สูง 
2.  รวมมือใหโรงพยาบาลประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย           3.99 .60 สูง 
3.  มีความภาคภูมิใจทีไ่ดทํางานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ 3.84 .70 สูง 
4.  ทุมเทเวลาสวนตัวในการปฏิบัติงานดวยความเต็มใจ      3.83 .73 สูง 
5.  กลาวยกยองโรงพยาบาลใหผูอ่ืนฟงเสมอ       3.79 .77 สูง 
6.  รูสึกเสียใจ หากตองลาออกหรือโยกยายไปทํางานท่ีอ่ืน        3.54 .88 สูง 
7. ไมมีความคิดท่ีจะยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืน **                   2.70 .97 ปานกลาง 

ความยึดม่ันผกูพันดานการคงอยู 3.39 .60 ปานกลาง 
1.  ไดอยูใกลชิดกับครอบครัว หรือญาติพีน่อง 4.07 1.03 สูง 
2.  สูญเสียผลงานท่ีไดส่ังสมไวท่ีโรงพยาบาลแหงนี้                   3.31 .89 ปานกลาง 
3. พึงพอใจสวัสดิการท่ีไดรับ                          3.25 .89 ปานกลาง 
4. หากยายท่ีทํางาน อาจตองเสียสิทธิประโยชนท่ีไดรับ 3.23 .93 ปานกลาง 
5. พึงพอใจคาตอบแทนท่ีไดรับ 3.08 .89 ปานกลาง 

ความยึดม่ันผกูพันดานบรรทัดฐาน 3.58 .62 สูง 
1. ตั้งใจทํางานใหประสบผลสําเร็จ เพราะสํานึกในหนาท่ี  4.06 .74 สูง 
2. สมควรใหความรัก ความหวงใยตอโรงพยาบาลน้ี 3.77 .77 สูง 
3. มีภาระงานท่ีผูกพันกับผูปวย ชุมชน คนในทองถ่ิน  3.55 .87 สูง 
4. ไดรับการสงเสริมความกาวหนาในหนาท่ี 3.44 .81 ปานกลาง 
5.  ตองทํางานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ตามพันธะผูกพันจากการ 
    ไดรับการศึกษาตอ ฝกอบรม หรือศึกษาดูงาน 

3.06 .906 ปานกลาง 

โดยรวม 3.56 .46 สูง 
 ** ขอคําถามNegative 
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 จากตารางท่ี 6 เปนการศึกษาถึงความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน โดยรวมอยูในระดับสูง ( = 3.56) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานจิตใจและดานบรรทัดฐาน มีคาคะแนนอยูในระดับสูง ( = 3.67 และ 3.58 
ตามลําดับ) สวนความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยู มีคาคะแนนระดับปานกลาง ( = 3.39) 
 จากการศึกษาถึงความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
จําแนกตามรายขอ พบวา 
 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ มีคาเฉล่ียในระดับสูงเกือบทุกขอ  คาเฉล่ียมากท่ีสุด
คือ ขอท่ี 1 พยาบาลประจําการเสริมสรางภาพลักษณทางบวกใหโรงพยาบาล ( = 4.02) รองลงมา
คือ ขอท่ี 2 พยาบาลประจําการการใหความรวมมือใหโรงพยาบาลประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย 
( = 3.99) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดของดานน้ีคือ ขอท่ี 7 พยาบาลประจําการไมมีความคิดท่ีจะ
ยายไปปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแหงอ่ืน ( =2.70) โดยมีคาเฉล่ียในระดับปานกลาง ซ่ึงหมายความ
วา พยาบาลประจําการมีความคิดท่ีจะยายไปปฏิบัติงานท่ีอ่ืนในระดับปานกลาง   
 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู พบวามีคาเฉล่ียในระดับสูงเพียงขอเดียวคือ ขอ
ท่ี 1 พยาบาลประจําการไดอยูใกลชิดกับครอบครัว ญาติพี่นอง จึงทํางานท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ ( = 
4.07) สวนรายขออ่ืนมีคาเฉล่ียระดับปานกลางทุกขอ สวนขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 5 
พยาบาลประจําการพึงพอใจคาตอบแทนท่ีไดรับ ( = 3.08) ซ่ึงหมายความวา พยาบาลประจําการ
ไมพึงพอใจกับคาตอบแทนท่ีไดรับ 
 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐาน คาเฉล่ียในระดับสูงเกือบทุกขอ  ขอท่ีมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  ขอท่ี1 พยาบาลประจําการต้ังใจทํางานใหประสบผลสําเร็จ เพราะสํานึกใน
หนาท่ี ท่ีควรทําแกโรงพยาบาล ( = 4.06) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 พยาบาลประจําการใหความรัก 
ความหวงใยตอโรงพยาบาล ( = 3.77) และ ขอ 3 พยาบาลประจําการมีภาระงานท่ีผูกพันกับผูปวย 
ชุมชน คนในทองถ่ิน ( = 3.55) สวนรายขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี5 พยาบาลประจําการ
ตองทํางานท่ีโรงพยาบาลตามพันธะผูกพันจากการไดรับการศึกษาตอ ฝกอบรม หรือศึกษาดูงาน 
( =3.06)  
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 ตารางท่ี  7    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความยุติธรรมในองคกร ของพยาบาลประจําการ 
  โรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน โดยรวมและรายขอ (n = 400) 
 
                 ความยุติธรรมในองคกร    SD ระดับ 
ดานผลตอบแทน  3.33 .41 ปานกลาง 
1. การพิจารณาสงฝกอบรม/ ศึกษาตอของหนวยงาน  3.61 .85 สูง 
    ยุติธรรมและเหมาะสม**    
2. การใหเงินโบนัส มีความเสมอภาค เทาเทียม 3.58 .64 สูง 
3. การพิจารณาเล่ือนข้ันเงินเดือน เหมาะสม 3.11 .69 ปานกลาง 
4. คาลวงเวลา / คาเวรบาย-ดึกเหมาะสม 3.04 .69 ปานกลาง 
ดานกระบวนการประเมินผล 3.21 .54 ปานกลาง 
1. หัวหนาหอผูปวย เปนคณะกรรมการพิจารณา             4.20 .72 สูง 
 ประเมินผลของฝายการพยาบาล       
2. พิจารณาความดีความชอบจากปริมาณและคุณภาพงาน 3.34 .87 ปานกลาง 
3. ใชเกณฑ มาตรฐานเดยีวกนัในการพิจารณาความดี  3.26 .84 ปานกลาง 
    ความชอบ    
4. กําหนดเกณฑการประเมินผลงาน อยางเปนธรรมกับ

ผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
3.16 .89 ปานกลาง 

5. มีการกําหนด เกณฑการประเมินผลที่มีความชัดเจน 3.15 .82 ปานกลาง 
6. ประเมินผลงาน โดยไมใชระบบพรรคพวก ** 2.82 .95 ปานกลาง 
7. มีสิทธ์ิอุทธรณผลการพิจารณาความดีความชอบได         2.53 .88 ปานกลาง 
ดานขอมูลขาวสาร 3.53 .62 สูง 
1. ไดรับรูขอมูลในการประเมินผล เชนเดียวกันกับ

ผูรวมงานอ่ืน ** 
3.65 .89 สูง 

2. หัวหนาหอผูปวย แจงเกณฑการประเมินผลของ
โรงพยาบาลใหทราบ 

3.60 .83 สูง 

3. หัวหนาหอผูปวยไดช้ีแจงเกณฑประเมินผลลวงหนา   3.54 .84 สูง 
 กอนการพจิารณา    
4. หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงเหตุผลในการพิจารณาความดี 

ความชอบ ไดอยางกระจาง เม่ือมีขอสงสัย    
3.34 .93 ปานกลาง 

    ** ขอคําถาม Negative 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   
ความยุติธรรมในองคกร    SD ระดับ 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.73 .73 สูง 
1. ในการประเมินผลงานหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติ  3.76 .81 สูง 
 โดยเคารพในสิทธิอันชอบธรรม    
2. หัวหนาหอผูปวยใหเกียรติและยอมรับในผลงาน 3.74 .79 สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยเต็มใจ ใหคําอธิบาย ช้ีแจง 

กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3.73 .89 สูง 

4. หัวหนาหอผูปวย แสดงความหวงใย และปรารถนาดี
ตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทียม  ไมลําเอียง

3.69 .85 สูง 

รวม 3.41 .45 ปานกลาง 
 
   จากตารางท่ี 7 พบวา  คาเฉล่ียโดยรวมความยุติธรรมในองคกรอยูในระดับปานกลาง         
( = 3.41) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ความยุติธรรมในองคกรดานขอมูลขาวสารและดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ดานผลตอบแทน และดานกระบวนการ
ประเมินผล มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง โดยดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( = 3.73) รองลงมาคือดานดานขอมูลขาวสารและดานผลตอบแทน ( = 3.53 และ 3.33) และ
ดานกระบวนการประเมินผล มีคาเฉล่ียตํ่าสุด ( = 3.21) 

การจําแนกตามรายขอ  
 ดานผลตอบแทนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยในระดับสูงและกลาง ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 
ขอท่ี 1 การพิจารณาสงฝกอบรม หรือลาศึกษาตอ มีความยุติธรรมและเหมาะสม (  =3.61) 
รองลงมาคือ ขอท่ี 2 การใหเงินโบนัส มีความเสมอภาค เทาเทียม ( =3.58) และขอท่ีมีคาเฉล่ียใน
ระดับนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 4 คาลวงเวลา, คาเวรบาย-ดึกมีความเหมาะสม ( =3.04) ซ่ึงหมายความวา 
พยาบาลประจําการไดรับคาตอบแทน คาลวงเวลา และคาเวรบาย-ดึกไมเหมาะสม  
 ดานกระบวนการประเมินผลรายขอพบวา มีคาเฉล่ียในระดับสูงและปานกลาง ขอท่ีมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอท่ี 1 หัวหนาหอผูปวย เปนคณะกรรมการพิจารณาประเมินผลของฝายการ
พยาบาล ( = 4.20) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 พิจารณาความดีความชอบจากปริมาณและคุณภาพงาน 
( = 3.34) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ การมีสิทธ์ิอุทธรณผลการพิจารณาความดีความชอบได 
( = 2.53) ซ่ึงหมายความวา พยาบาลประจําการมีสิทธ์ิในการอุทธรณผลการพิจารณาความดี
ความชอบไดนอย 
 ดานขอมูลขาวสารรายขอพบวา มีคาเฉล่ียในระดับสูงและปานกลาง  ขอท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ ขอท่ี 1 ทานไดรับรูขอมูลในการประเมินผล เชนเดียวกันกับผูรวมงานอ่ืน ( = 3.65) 
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รองลงมาคือ ขอท่ี 2 หัวหนาหอผูปวย แจงเกณฑการประเมินผลของโรงพยาบาลใหทราบ ( = 
3.60) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 4 หัวหนาหอผูปวยช้ีแจงเหตุผลในการพิจารณาความดี 
ความชอบ ไดอยางกระจาง เม่ือมีขอสงสัย   ( = 3.34) ซ่ึงหมายความวา หัวหนาหอผูปวยไมช้ีแจง
เหตุผลในการพิจารณาความดี ความชอบ เม่ือมีขอสงสัย 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลรายขอพบวา มีคาเฉล่ียในระดับสูงทุกขอ โดยขอท่ีมี
คาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอท่ี 1 ในการประเมินผลงานหัวหนาหอผูปวยมีการปฏิบัติโดยเคารพในสิทธิ
อันชอบธรรม ( = 3.76) รองลงมาคือ ขอท่ี2 หัวหนาหอผูปวยใหเกียรติและยอมรับในผลงาน 
( = 3.74) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 4 หัวหนาหอผูปวย แสดงความหวงใย ปรารถนาดี
ตอผูใตบังคับบัญชาอยางเทาเทียมโดยไมความลําเอียง ( = 3.69) ซ่ึงหมายความวา หัวหนาหอ
ผูปวยความหวงใย ปรารถนาดีตอผูใตบังคับบัญชาโดยไมเทาเทียมกัน 
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ตารางท่ี 8   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนของหัวหนาหอ
ผูปวยแกพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามรายดาน โดยรวมและรายขอ 
(n = 360) 

                    
การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  SD ระดับ 

ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค 3.69 .64 สูง 
1. ขอมูลที่ไดรับ ชวยใหเกิดการเรียนรู พัฒนางานได 3.78 .76 สูง 
2. หัวหนาหอผูปวยไมกลาวติเตียนตอหนาผูอ่ืน ** 3.74 .99 สูง 
3. ไดรับขอเสนอแนะ คําแนะนําท่ี เปนแรงจูงใจ 3.69 .83 สูง 
4.  หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดท่ีใหกําลังใจ 3.64 .83 สูง 
5. หัวหนาหอผูปวยกลาวชมเชย เม่ือปฏิบัติงานดี 3.59 .84 สูง 

ดานการสงเสริม ใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดี 3.62 .64 สูง 
1. หัวหนาหอผูปวย จัดทําคูมือ แนวทางการปฏิบัติงาน 3.84 .81 สูง 
2. หัวหนาหอผูปวย สนับสนุนใหมีการถายทอดวิธี 
     ปฏิบัติงานท่ีดี  

3.72 .78 สูง 

3. หัวหนาหอผูปวย จัดใหมีระบบพยาบาลพี่เล้ียง  3.71 .90 สูง 
4. หัวหนาหอผูปวย จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการ  3.46 .86 สูง 
5. สงเสริมใหไดรับการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 3.34 .98 สูง 

ดานการการสอน ชี้แนะวิธีการปรับปรุงผลงานให 
ดีขึ้นอยางตอเนื่อง     

3.72 .64 สูง 

1. หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหคิดคนแนวทางการ
ปรับปรุงคุณภาพงานอยูเสมอ 

3.85 .76 สูง 

2. หัวหนาหอผูปวย จัดใหมีการแลกเปล่ียนความรู   3.74 .73 สูง 
3. หัวหนาหอผูปวยถายทอดความรูและวิทยาการใหมๆท่ี
เปนประโยชน 

3.65 .78 สูง 

4. หัวหนาหอผูปวยใหเวลาพบปะ เพื่อขอคําปรึกษา 3.64 .78 สูง 
รวม 3.67 .56 สูง 

** ขอคําถามNegative 
 
   จากตารางท่ี 8 พบวา การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนโดยรวมอยูในระดับสูง 
( =3.67) เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนดานการสอน 
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ช้ีแนะ วิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่องมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ( =3.72) รองลงมาคือ
การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค และดานการ
สงเสริม ใหเรียนรูจากตัวแบบที่ดี ( =3.69 และ 3.62 ตามลําดับ) 

การจําแนกตามรายขอ  
 ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค ในทุกรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับสูง ขอท่ี
มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอท่ี1 ขอมูลท่ีไดรับ ชวยใหเกิดการเรียนรู พัฒนางานได ( =3.78) 
รองลงมาคือขอท่ี 2 ไมเคยกลาวติเตียนตอหนาผูอ่ืน ( =3.74) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 
5 หัวหนาหอผูปวยกลาวชมเชย เม่ือปฏิบัติงานดี ( = 3.59) ซ่ึงหมายความวา หัวหนาหอผูปวยไม
กลาวชมเชย เม่ือพยาบาลประจําการปฏิบัติงานดี 
 ดานการสงเสริมใหเรียนรูจากตัวแบบที่ดีรายขอพบวามีคาเฉล่ียในระดับสูง  ขอท่ีมีคาเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ ขอท่ี 1 หัวหนาหอผูปวย จัดทําคูมือ แนวทางการปฏิบัติงาน ( = 3.84) รองลงมาคือ 
ขอท่ี 2 สนับสนุนใหมีการถายทอดวิธีปฏิบัติงานท่ีดี ( =3.72) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอ
ท่ี 5 สงเสริมใหไดรับการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน ( =3.34) ซ่ึงหมายความวา หัวหนาหอผูปวยไม
สงเสริมใหพยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรม/ศึกษาดูงาน 
 ดานการการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง    ในรายขอพบวามี
คาเฉล่ียในระดับสูง ขอท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอท่ี1 หัวหนาหอผูปวยกระตุนและสนับสนุนให
คิดคนแนวทางการปรับปรุงคุณภาพงานอยูเสมอ ( = 3.84) รองลงมาคือ ขอท่ี 2 หัวหนาหอผูปวย 
จัดใหมีการแลกเปล่ียนความรู ( =3.74) และขอท่ีมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 4 หัวหนาหอผูปวย
ใหเวลาพบปะ เพื่อขอคําปรึกษา ( = 3.64) ซ่ึงหมายความวา หัวหนาหอผูปวยไมใหเวลาพบปะ 
เพื่อขอคําปรึกษา 
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ตอนท่ี 3    วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร และการไดรับการเพิ่ม
ความสามารถแหงตน กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรโดยแยกรายดานรายดาน ของพยาบาล
ประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
 
ตารางท่ี 9    คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร และการไดรับการเพ่ิม
 ความสามารถแหงตนกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ ดานการคงอยู และดาน
 บรรทัดฐานของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน   (n = 360) 
 

     

ตัวแปร ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร

ดานจิตใจ 

ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร
ดานการคงอยู 

ความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร
ดานบรรทัดฐาน 

1. ความยุติธรรมในองคกร  .315*** .334 *** .468 *** 
2. การไดรับการเพ่ิมความสามารถ
แหงตน  

.410 *** . 399 *** . 582*** 

     *** p < .001  
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา 
 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .315, p < .001)   
 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการ
คงอยู  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .334, p < .001)   
 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดาน
บรรทัดฐาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .468, p < .001)   

การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .410, p < .001)   

การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานการคงอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .399, p < .001)   

การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานบรรทัดฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .582, p < .001)  
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธ (Correlation study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร และศึกษาความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร 
การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการระดับ
ปฏิบัติการ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 400 คน โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 26 แหง ซ่ึงไดจากการ
สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage sampling) จากจํานวนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน ท้ังหมด 33,566 คน จํานวนโรงพยาบาลชุมชนรวม 723 โรงพยาบาล  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประกอบดวย  4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําการระดับปฏิบัติการ จํานวน   
4 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร สรางจากแนวคิดของ Colquitt, Greenberg 
and Zapata Phelan (2005) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 19 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนสรางจากแนวคิดของ 
Greenberg et al. (2008) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 14 ขอ 

ตอนท่ี  4   แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการดัดแปลงจาก
งานวิจัยของรัมภาพรรณ ประมวลทรัพย (2549) โดยใชแนวคิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของ 
Meyer   et al. (1993) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ 
 เคร่ืองมือผานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 30 คน 
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเท่ียง
ของแบบสอบถามความยุติธรรมในองคกรเทากับ 0.87   การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน
เทากับ 0.91 และความยึดม่ันผูกพันตอองคกรฉบับรวมเทากับ 0.86  สวนดานจิตใจ ดานการคงอยู
และดานบรรทัดฐาน มีคาความเท่ียงเทากับ 0.70, 0.68 และ 0.81 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปใหหัวหนากลุมการพยาบาล  
แจกใหพยาบาลประจําการตามรายละเอียดท่ีผูวิจัยกําหนดและอธิบายใหทราบ  ไดรับแบบสอบถาม
กลับโดยกลุมตัวอยางสงคืนกลับทางไปรษณียเปนรายบุคคลถึงผูวิจัยโดยตรง  ซ่ึงไดรับกลับคืนและ
มีขอมูลครบถวน จํานวน 360 ฉบับ   คิดเปนรอยละ 90 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีสงไป 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน (Standard deviation) และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 360 คน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.5 อายุเฉล่ีย 35.7 ป วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 95.8  ปฏิบัติงานที่แผนกหอผูปวยในรอยละ 41.7    ดาน
ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลปจจุบัน พบวาชวงเวลา 6-10 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ
30.6  สวนประสบการณการทํางานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน พบวาสวนใหญรอยละ51.1 มี
ประสบการณการทํางานในชวงเวลา 1-5 ป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนาดเล็ก (10 - 30 เตียง) 
คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(60 เตียง) และขนาดใหญ (90-
150เตียง)  คิดเปนรอยละ 23.3 และรอยละ 20 ตามลําดับ  

 
 2. ระดับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ  
  ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับสูง 
โดยมีคาเฉล่ีย 3.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .46 เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา   ความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรดานจิตใจและดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ีย 3.67 และ3.58 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน .43 และ .62 ตามลําดับ   สวนความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยู ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 
3.39 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .60 
 
 3. การศึกษาความยุติธรรมในองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
 ความยุติธรรมในองคกร อยูในระดับปานกลาง  มีคาเฉล่ีย 3.41  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .45 
เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา ความยุติธรรมในองคกรดานขอมูลขาวสารและดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีคาเฉล่ียอยูในระดับสูง ดานผลตอบแทน และดานกระบวนการตัดสินใจ  มีคาเฉล่ีย
อยูในระดับปานกลาง โดยดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคาเฉล่ียสูงสุด 3.73 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .73 รองลงมาคือดานขอมูลขาวสารมีคาเฉล่ีย 3.53 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .62  และดาน
ผลตอบแทนมีคาเฉล่ีย 3.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .41 และดานกระบวนการประเมินผล มีคาเฉล่ีย
ต่ําสุด 3.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .54 
 
 4. การไดรับการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน 
 พบวา  การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนโดยรวมอยูในระดับสูง มีคาเฉล่ีย 3.67 สวน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน .56 เม่ือพิจารณาในแตละดานพบวา การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตนดาน
การสอน ช้ีแนะ วิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่องอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ีย 3.72 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .64 รองลงมาคือดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค มีคาเฉลี่ย 3.69 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .64 และดานการสงเสริม ใหเรียนรูจาก   ตัวแบบท่ีดี มีคาเฉล่ีย 3.62 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน .64 ตามลําดับ   
 
 5. ความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน
กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน พบวา 
  5.1 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
ดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .315, p < .001)   
  5.2 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
ดานการคงอยู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .334, p < .001)   
  5.3 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
ดานบรรทัดฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .468, p < .001)   

 5.4 การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .410, p < .001)   

 5.5 การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานการคงอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .399, p < .001)   

 5.6 การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .582, p < .001)   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาระดับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน  พบวามีคะแนนคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง ( = 3.56)  ดังแสดงในตารางท่ี6 สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ญาณิศา ล้ิมรัตน (2547) เพ็ญผกา พุมพวง (2547) และรัมภาพรรณ ประมวล
ทรัพย (2549) ท่ีศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลศูนย พบวาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรโดยรวมอยูในระดับสูง อธิบายวา จากกระแส
การปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบัน ทําใหนโยบายองคกรมีการเปล่ียนแปลง  โรงพยาบาลชุมชนทุก
แหง จึงตองมุงเนนใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพตาม
มาตรฐาน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุเปาหมายไดนั้น ตองอาศัยความมุงม่ัน และการมี
สวนรวมของบุคลากรทุกระดับ ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชน จึงไดใหความสําคัญกับการสรางแรงจูงใจ 
และการเสริมสรางความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของบุคลากร เพ่ือใหองคกรประสบความสําเร็จใน
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การใหบริการท่ีมีคุณภาพ  นอกจากนี้ สํานักการพยาบาล รวมกับผูบริหารทางการพยาบาลและ
ตัวแทนวิชาชีพการพยาบาลท่ัวประเทศ ไดกําหนดให “ การเสริมสรางความยึดม่ันผูกพันตอองคกร
ของพยาบาลประจําการ” เปนเปาหมายหลักดานหนึ่งของแผนยุทธศาสตรการบริการพยาบาล
ระดับประเทศ พ.ศ.2551-2555 (สํานักการพยาบาล, 2551)  สํานักการพยาบาลติดตามตัวช้ีวัด โดย
ใหทุกโรงพยาบาลสงรายงานความกาวหนาของการนํายุทธศาสตรการบริการพยาบาล
ระดับประเทศสูการปฏิบัติตามรายงวด  ผูบริหารกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง        
จึงตองมีนโยบายและวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมทางดานการจัดการทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลเพ่ือ
รองรับแผนยุทธศาสตรดังกลาว 
 
  เม่ือพิจารณาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรเปนรายดาน พบวา 
  1.1 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจอยูในระดับสูง ( = 3.67)  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 6   อธิบายวา ในปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  ไดกําหนดนโยบายเชิงรุกในการมุง
พัฒนาคุณภาพหนวยงานของตนเอง  สงผลใหบุคลากรในหนวยงานทุกคนรวมท้ังพยาบาล
ประจําการไดรับการสนับสนุนการทํางานจากองคกรมากข้ึนจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล   การท่ีจะองคกรจะประสบความสําเร็จ สามารถดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายของ
องคกรนั้น จะตองอาศัยความมุงม่ัน และความรวมมือรวมใจกันของบุคลากรทางสุขภาพทุกระดับ 
มีการทํางานเปนสหวิชาชีพ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544)  ดังนั้นการทํางานของพยาบาลจึงมี
เปาหมายรวมกันกับหนวยงานอื่น ตั้งใจทํางานและมีความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือใหองคกรบรรลุ
เปาหมาย พยาบาลรับรูวาเปนสวนหนึ่งในทีมท่ีทําใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ  สงผลใหเกิด
ความพึงพอใจนโยบายการบริหารขององคกร  จึงรูสึกรักและผูกพันกับงานและองคกร สอดคลอง
กับผลการศึกษาในรายขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงคือ การใหความรวมมือ รวมใจใหโรงพยาบาลประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย และ การเสริมสรางภาพลักษณทางบวกใหโรงพยาบาล  กลาวคือ บุคคลท่ี
มีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรในระดับสูง จะมีความทุมเทในการทํางาน เต็มใจท่ีจะใชความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  มีความเล่ือมใส  เช่ือถือ หวงใย และพรอมท่ีจะปกปองช่ือเสียงของ
องคกร ปรารถนาใหองคกรประสบความสําเร็จ (อุสา เมืองโต, 2550) 
  1.2 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู มีคาเฉล่ียระดับปานกลาง ( = 3.39) 
(ตารางท่ี 6)  ซ่ึงความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยูเปนความรูสึกผูกพัน ท่ีเกิดจากความ    
พึงพอใจผลประโยชนและสวัสดิการที่ไดรับจากองคกร การออกจากองคกรจะทําใหสูญเสีย
ผลประโยชนดังกลาว (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) จากผลการศึกษารายขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่า ไดแก 
ขอท่ีเปนสิทธิประโยชน สวัสดิการ และความพึงพอใจคาตอบแทนท่ีไดรับ  อธิบายไดวา
ผลประโยชนตอบแทนเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพงาน หากผลประโยชนตอบแทนมี
ความเหมาะสม ผลงานท่ีออกมาก็จะมีคุณภาพและมีการคงอยูของคนในองคกร(พยอม วงศสารศรี, 
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2534 อางถึงใน ภัทรา เผือกพันธ, 2545) สอดคลองกับ McNeese et al. (2001) ท่ีไดศึกษา
สถานการณการขาดแคลนพยาบาล พบวาปจจัยดานองคกร ไดแก  การใหสวัสดิการและ
คาตอบแทนที่เหมาะสมมีความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร สวนความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานการคงอยู ในรายขอท่ีมีคาเฉล่ียระดับสูง คือ  การที่ไดอยูใกลชิดครอบครัว ญาติพี่นอง
หรือเพื่อนรวมงาน อธิบายไดวา  การไดอยูทํางานใกลชิดครอบครัวหรือเพื่อนๆ ทําให ไดรับความ
รัก ความอบอุน และกําลังใจในการทํางานจากครอบครัว มีความสะดวกในการเดินทาง มี
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงานตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน  จึงมีการคงอยู ไมคิดลาออก 
โยกยาย สอดคลองกับการศึกษาของแสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) พบวา การมีภูมิลําเนาและ
ครอบครัวใกลสถานท่ีทํางาน มีความสัมพันธกับการคงอยูของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน 
  1.3 ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐานพบวามีคาเฉลี่ยโดยรวมในระดับสูง     
( = 3.58) (ตารางท่ี 6) สอดคลองกับผลการศึกษาของเพ็ญผกา พุมพวง (2547)และรัมภาพรรณ 
ประมวลทรัพย (2549) ท่ีทําการศึกษาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรในโรงพยาบาลศูนย และจาก
การศึกษาของ Meyer et al. (2002) สอดคลองกับการศึกษาของ Chen et al. (2000) ท่ีกลาววา 
พยาบาลประจําการมีความยึดม่ันผูกพันในองคกรดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง มีความรูสึกวาควร
เปนสมาชิกขององคกร มีความภักดี ผูกพันตอองคกร  สวนรายขอท่ีคาคะแนนระดับสูงไดแก  การ
ตั้งใจทํางานใหประสบความสําเร็จเพราะสํานึกในหนาท่ีและมีภาระงานท่ีผูกพันกับผูปวย ชุมชน
และคนในทองถ่ิน อภิปรายวาจากนโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแบบพอเพียง ของแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี10 (แขไข   เอมะรักษ, 2551) พยาบาลประจําการ โรงพยาบาล
ชุมชน ตองปฏิบัติงานท้ังเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน ตามนโยบายขององคกร จึงเปนการทํางานท่ี
ตองมีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชนและพยาบาลมากข้ึน   ประกอบสังคม
ของโรงพยาบาลชุมชน จะมีความใกลชิดกันของพยาบาลและผูรับบริการเนื่องจากสวนใหญเปนคน
ในพื้นท่ี  ทําใหพยาบาลประจําการเกิดความรัก ผูกพันกับภาระงาน และผูรับบริการ สวนรายขอท่ี
คาเฉล่ียท่ีมีคะแนนตํ่าคือรายขอ ไดรับการศึกษาตอ ฝกอบรม หรือศึกษาดูงาน  สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ขะธิณยา หลาสุวงษ (2545) ท่ีพบวาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการสนับสนุน
ใหเขารับการฝกอบรมและลาศึกษาตอนอย  ท้ังนี้เนื่องจากขอจํากัดดานงบประมาณและกําลังคน
ทดแทน และสอดคลองกับการศึกษาของ Huang (2005) โดยทําการศึกษาปจจัยทํานายความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลพยาบาลประจําการ จํานวน 588 คน  ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกลางของไตหวัน จํานวน 4 แหง ผล การศึกษาพบวา ปจจัยดานการสนับสนุนจาก
องคกร ในดานการฝกอบรม ศึกษาตอ สามารถทํานายความยึดม่ันผูกพันตอองคกรของพยาบาล
ประจําการได  ซ่ึงการไดรับการฝกอบรม ศึกษาตอ ทําใหพยาบาลมีความรูสึกตองการเปนสมาชิก
องคกร ตองการคงอยูในองคกร เนื่องจากมีพันธะสัญญาหรือขอผูกพันท่ีไดสัญญากับองคกร จึงตอง
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รับผิดชอบสัญญาและมีจิตสํานึกท่ีดีท่ีตองภักดีและตอบแทนบุญคุณองคกร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) 
 
 2. ความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร พบวา  

2.1 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001(r = .315) ดังแสดงในตารางท่ี 9 
แสดงวาบุคคลท่ีรับรูความยุติธรรมจากองคกรท้ังดานผลตอบแทน ดานกระบวนการประเมินผล 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานขอมูลขาวสารท่ีไดรับสูง ยอมจะเกิดความรักผูกพันตอ
องคกรในดานจิตใจสูงดวยเชนเดียวกัน ความผูกพันดานจิตใจเปนความปรารถนาอยางแรงกลาของ
บุคคลท่ีจะทํางานเพื่อองคกรอยางตอเนื่อง เปนความสัมพันธดานจิตใจที่บุคคลรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ขององคกร ตองการคงความเปนสมาชิกองคกรเพื่อท่ีจะปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย(Allen and 
Meyer, 1993) การบริหารจัดการองคกร โดยใหความสําคัญกับการตอบแทนผลการทํางานดวย
ความยุติธรรม ยอมทําใหบุคลากรเกิดการรับรูวาเปนองคกรท่ีพึ่งพาได ซ่ึงการศึกษาของSteer(1997)
กลาววาการพ่ึงพาองคกร(Organization Dependability)เปนองคประกอบหน่ึงของความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานจิตใจสอดคลองกับผลการศึกษาของ McCarthy et al.(2006) โดยทําการศึกษา
ความยึดม่ันผูกพันตอองคการของพยาบาลในประเทศไอรแลนด พบวามีความสัมพันธกับปจจัยดาน
องคการ  ซ่ึงปจจัยดานหน่ึงคือความยุติธรรมและผลตอบแทน การรับรูความยุติธรรมในองคกรของ
บุคคลเปนผลจากการไดรับการแลกเปล่ียนทางสังคม กลาวคือเม่ือบุคคลไดทุมเทแรงใจแรงกายใน
การทํางานใหกับองคกร ก็ยอมตองการแลกเปล่ียนกลับคืนจากองคกร ถาบุคคลไดรับผลตอบแทน
กลับคืนจากองคกรไมคุมคากับการลงทุนไป บุคคลจะประเมินวาการแลกเปล่ียนไมยุติธรรม 
(Mowday, 1991 อางถึงในภัทรนฤน พันธสีดา, 2543)  แตถาบุคคลไดรับผลตอบแทนท่ียุติธรรม  
ยอมมีแนวโนมจะตอบแทนองคกร ดวยการใหความรัก ผูกพัน กลาวยกยององคกรและใหความ
รวมมือในการทํางานใหสําเร็จ(Johnson and Chang, 2008) สอดคลองกับผลการศึกษาในรายขอของ
ความยึดม่ันผูกพันดานจิตใจท่ีมีคาเฉล่ียสูงคือ การใหความรวมมือ รวมใจใหโรงพยาบาลประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมาย และ การเสริมสรางภาพลักษณทางบวกใหโรงพยาบาล  กลาวคือ บุคคลท่ี
มีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจในระดับสูง จะทุมเทในการทํางาน เต็มใจท่ีจะใชความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  มีความเล่ือมใส  เช่ือถือ หวงใย และพรอมท่ีจะปกปองช่ือเสียงของ
องคกร ปรารถนาใหองคกรประสบความสําเร็จ (อุสา เมืองโต, 2550)  

2.2 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานการคงอยู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .334) ดังแสดงในตารางท่ี 
9 แสดงวาบุคคลที่รับรูความยุติธรรมจากองคกรท้ังดานผลตอบแทน ดานกระบวนการประเมินผล 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานขอมูลขาวสารท่ีไดรับสูง ยอมจะเกิดความรักผูกพันตอ
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องคกรในดานการคงอยูสูงดวยเชนเดียวกัน Allen and Meyer (1993) กลาววาการท่ีบุคคลมี
แนวโนมท่ีจะทํางานในองคกรอยางตอเนื่อง มีการคงอยูในองคกร ไมเปล่ียนแปลงโยกยายท่ีทํางาน 
เกิดจากการที่บุคคลนั้นพิจารณาอยางถ่ีถวน ถึงผลดีผลเสียของการละท้ิงการเปนสมาชิกองคกร  เกิด
การสูญเสียผลประโยชนท่ีควรไดรับถาออกจากองคกร  และเน่ืองจากองคกรท่ีศึกษาเปน
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนองคการของรัฐ มีการบริหารดวยระบบราชการ
ซ่ึงเปนระบบงานท่ีมีความม่ันคง มีสวัสดิการดานตางๆ เชนการลากิจ การลาปวย   การลาพักผอน มี
บานพักมีการพิจารณาความดี  ความชอบ มีการเล่ือนข้ันเงินเดือนทุกป ไดรับคาตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานลวงเวลา มีสวัสดิการรักษาพยาบาลทั้งของตนเองและครอบครัวตามระเบียบราชการ 
และเม่ือออกจากราชการยังไดรับบําเหน็จ บํานาญ ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลรูสึกวาควรปฏิบัติงานใน
องคกรเดิมตอไป  ความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยูเปนความผูกพันจากการลงทุน กลาวคือเม่ือ
บุคคลปฏิบัติงานในองคกรนานข้ึน เทากับเขาไดลงทุนท้ังเวลา ทักษะการทํางานทําใหสงผลตอ
ผลงานประกอบการพิจารณาความดี ความชอบและการจายคาตอบแทน สอดคลองกับคาเฉลี่ยราย
ขอของความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยูท่ีวา หากทานยายไปทํางานท่ีอ่ืน  ทานตองสูญเสียผลงานท่ี
ไดส่ังสมไวท่ีโรงพยาบาลแหงนี้  และสอดคลองกับหลักเกณฑการจายเบ้ียเล้ียงเหมาจายแกพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชน ตามมติคณะรัฐมนตรี  หนังสือท่ี สธ. 0201.042.1/ว156 ลงวันท่ี24 ก.พ.2552 
เร่ือง หลักเกณฑการจายคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย มีการ
กําหนดหลักเกณฑการจายโดยพิจารณาระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และจาก
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลปจจุบันเฉลี่ย 10.2 ป ซ่ึง
นับวาเปนระยะเวลาท่ีคอนขางยาวนาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Sourdif (2004) และรัมภา
พรรณ ประมวลทรัพย (2549) พบวาพยาบาลประจําการท่ีมีระยะเวลาในการทํางานในองคการนาน
จะมีความยึดม่ันผูกพันตอองคกรสูงข้ึน  

2.3 ความยุติธรรมในองคกรมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความยึดม่ัน
ผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .468) ดังแสดงในตาราง
ท่ี 9 อธิบายไดวา   การไดรับผลตอบแทนจากองคกรโดยมีกระบวนการประเมินผลท่ียุติธรรม 
ตลอดจนหัวหนาหอผูปวยมีการใหขอมูลการประเมินผล และ มีสัมพันธภาพท่ีดี ใหเกียรติ ยอมรับ
ผลการทํางานของลูกนอง ยอมทําใหพยาบาลประจําการเกิดความรักและผูกพันกับงานและองคกร
ตามหนาท่ีท่ีสมควรปฏิบัติ จึงมีความต้ังใจทํางานเพ่ือใหบรรลุพันธกิจองคกร ประกอบกับการศึกษา
คร้ังนี้เปนการศึกษากลุมตัวอยางในองคกรของรัฐ ซ่ึง Vardi, Wiener and Popper (1989 อางถึงใน 
อรสา โพธิพฤกษ, 2544) พบวา พันธกิจขององคการมีอิทธิพลตอความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐาน
และเจาหนาท่ีของรัฐจะมีการแสดงความผูกพันอันเนื่องมาจากบรรทัดฐานในระดับท่ีสูงกวา
พนักงานขององคกรภาคธุรกิจ มีการแสดงออกถึงความยึดมั่นผูกพันตอองคกร มีความภาคภูมิใจ
และต้ังใจท่ีจะเสียสละตนมากกวา สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้โดยรายขอท่ีพบวามีคาเฉล่ียใน
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ระดับสูง คือ รายขอท่ีวา ทานต้ังใจทํางานใหประสบผลสําเร็จ เพราะทานสํานึกในหนาท่ี ท่ีควรทํา
แกโรงพยาบาลแหงนี ้และสอดคลองกับการศึกษาของ Chen and Francesso (2000) ท่ีกลาววา 
พยาบาลวิชาชีพมีความยึดม่ันผูกพันในองคการดานบรรทัดฐานอยูในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการ และมีความรับผิดชอบและมีความภักดีตอองคการ  

 
 3. ความสัมพันธระหวางการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน กับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกร พบวา 

 3.1 การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .410)    ดังแสดง
ในตารางท่ี 9 แสดงวาการท่ีหัวหนาหอผูปวยใหการสงเสริมพยาบาลประจําการท้ังดานการ
ประเมินผลการทํางานอยางสรางสรรค ดานการสงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบที่ดี และดานการสอน 
ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง ยอมทําใหพยาบาลเกิดความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรสูงข้ึนดวย Allen and Meyer (1990) กลาววาความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ เปน
ความผูกพันอันเนื่องมาจากอารมณ รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งขององคกรอยางแนบแนน มีความ
ตองการอยูอยางตอเนื่องในองคกรเพราะปรารถนาท่ีจะอยู สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้มายาวนาน ตามท่ีไดกลาว
มาแลว  นอกจากนี้งานการพยาบาล เปนงานท่ีผูปฏิบัติตองใชความรู ทักษะท่ีเหมาะสม และจาก
กระแสของการเปล่ียนแปลงในปจจุบัน ทําใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตองเพ่ิมการพัฒนาความรู 
ความสามารถ มีการพัฒนาบทบาทและสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลในข้ันสูงข้ึน สามารถใหการ
พยาบาลท้ังเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน ตองสามารถปฏิบัติงานหลากหลายบทบาทหนาท่ี  ใชการ
ตัดสินใจท่ีถูกตอง  รวดเร็ว  การขาดความม่ันใจ  ไมแนใจในบทบาทยอมทําใหสงผลตอ
ประสิทธิภาพงาน  (นวลขนิตย  ลิขิตลือชา, 2550; สภาการพยาบาล, 2551; ทัศนา  บุญทอง, 2551; 
อังศุมาลิน  โครตสมบัติ, 2551)การท่ีหัวหนาหอผูปวยใหความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพงาน โดย
สงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลไดพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถ มีทักษะใหมากข้ึน ท้ังดาน
วิชาการและเทคโนโลยีเพื่อใหกาวทันตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน โดยสนับสนุนใหเขารวมการ
อบรม ประชุม สัมมนา สนับสนุนใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู มีการจัดระบบพี่เล้ียง จัดทําคูมือแนว
ทางการทํางานตามมาตรฐาน ส่ิงเหลานี้ทําใหพยาบาลมีความรู ความเขาใจและมีทัศนคติท่ีดีตอ
องคการ อีกท้ังพยาบาลวิชาชีพไดรับขอมูลขาวสารการดําเนินงานในองคการ เกี่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงวิธีการ การดําเนินงาน วิทยาการใหมๆ ทําใหพยาบาลสามารถปรับวิธีการทํางานให
สอดคลองกับแนวโนมการดําเนินงานของการเปล่ียนแปลงในปจจุบันได (นิยดา  ผุยเจริญ, 2545) 
สอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวาการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนมีคาเฉล่ียระดับสูง
ทุกรายดานและโดยรวม นอกจากนี้การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนยังทําใหพยาบาล
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สามารถทํางานบรรลุผลตามเปาหมาย ประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงาน ซ่ึง Steer (1977) กลาว
วา องคประกอบของประสบการณการทํางาน รายดานโอกาสในการประสบความสําเร็จของงาน 
และโอกาสกาวหนาในหนาท่ีการงาน มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันดานจิตใจมาก
ท่ีสุด และผลการศึกษาของEisenberger, Fasolo (1990, อางถึงในอรสา โพธิพฤกษ, 2544 ) พบวา 
การรับรูวาไดรับการสงเสริมจากหัวหนาและองคกร เชน รับรูวาตนเองไดรับการเอาใจใสในงาน จะ
ทําใหพนักงานรูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานจิตใจ      

3.2 การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .399) แสดงวา 
การท่ีหัวหนาหอผูปวยมีการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค สงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบที่ดี
และมีการสอน ช้ีแนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลตอความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานการคงอยู อธิบายไดวา  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน 
จําเปนท่ีพยาบาลตองมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถ ท่ีเพียงพอ  ผูบริหาร
ทางการพยาบาล จึงตองมีพันธกิจในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ท้ังดานอบรม ฝกสอนงาน 
ใหขอมูลปอนกลับแกพยาบาล รวมท้ังสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลใหมีการปรับปรุงพัฒนางาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหบุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม และการท่ีพยาบาลไดรับการสงเสริมใน
หนาท่ีการงาน ทําใหเกิดการรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและองคกร และมีการ
ตอบแทนองคกร ดวยความเต็มใจ ทุมเทในการทํางาน ใหการแลกเปล่ียนผลงานท่ีดีตอองคกร เต็ม
ใจทํางาน ส่ิงเหลานี้คือการเพิ่มตนทุนการทํางานของบุคลากร  นอกจากนี้ยังทําใหพยาบาล
ประจําการสามารถประสบความสําเร็จกาวหนาในหนาท่ีการงาน  จึงเกิดความรูสึกและมีการรับรูวา
ตนเองมีตนทุนทางแรงใจ แรงกายตอองคกร จึงควรอยูตอในองคกรแหงนี้  Becker (1960) กลาววา 
ความปรารถนาของบุคคลที่จะอยูทํางานกับองคกรเปนผลจากการรับรูถึงความไดเปรียบทาง
เศรษฐกิจท่ีไดรับจากการทํางาน สอดคลองกับการศึกษาของ Meyer and Allen (1990) พบวา  ความ
ผูกพันดานการคงอยูมีความสัมพันธกับการรับรูขนาดของการลงทุนท่ีตนเองไดลงทุนไปในองคกร 
กลาวคือ บุคคลเม่ือไดลงทุนทํางาน มีการใชเวลาและแรงกาย แรงใจ ในการฝกทักษะงานเปนการ
ลงทุนสรางผลงาน การจะไดรับประโยชนตอบแทน คือการสมควรทํางานตอในองคกร  นอกจากนี้ 
Meyer and Allen (1990)ไดกลาววา ส่ิงใดก็ตามท่ีเปนการเพิ่มตนทุนแกพนักงานและเกี่ยวของกับ
องคการ ส่ิงนั้นจะนําไปสูการพัฒนาความผูกพันอันเนื่องมาจากการลงทุนซ่ึงหมายถึง ความยึดมั่น
ผูกพันตอองคกรดานการคงอยู  นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ Jong et al. (1997) ไดศึกษาตัวแปร
ท่ีสงผลตอความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู โดยใชกลุมตัวอยางเปนพนักงานสายการบิน
ในเกาหลีใต ผลการศึกษาพบวา ดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม      (หัวหนางาน ครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน)  และดานการลงทุนในงาน (ความพยายาม เวลา และพลังงานท่ีทุมเทกับองคกร) มี
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ความสัมพันธทางบวกกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู กลาวคือ การทํางานโดยไดอยู
ใกลชิดครอบครัว มีเพ่ือนรวมงาน หัวหนางานท่ีดี การไดรับการสนับสนุนมากเทาไรจะเพิ่มความ
ยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานการคงอยู สอดคลองกับการศึกษาคร้ังนี้ในรายขอของความยึดม่ันผูกพัน
ตอองคกรท่ีมีคาเฉล่ียสูงคือ การท่ีทานทํางานในโรงพยาบาลแหงนี้ เพราะไดอยูใกลชิดกับ
ครอบครัว ญาติพี่นอง และ/หรือเพื่อนๆและรายขอท่ีวา หากทานยายไปทํางานท่ีอ่ืน  ทานตอง
สูญเสียผลงานท่ีไดส่ังสมไวท่ีโรงพยาบาลแหงนี้ กลาวคือการไปทํางานท่ีอ่ืน อาจทําใหพยาบาล
วิชาชีพ ตองเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงาน รวมท้ังหัวหนาใหม ตองเร่ิมตนสรางผลงาน
ใหม ซ่ึงMeyer and Allen (1990) กลาววาส่ิงเหลานี้ถือเปนตนทุนอยางหนึ่งของการทํางาน ทําให
ตองตัดสินใจในการยายหรือลาออกจากองคกรเดิม นอกจากนี้ การไดอยูทํางานใกลชิดครอบครัว
หรือเพื่อนๆ ทําให ไดรับความรัก ความอบอุน และกําลังใจในการทํางานจากครอบครัว มีความ
สะดวกในการเดินทาง มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรวมงานตามบริบทโรงพยาบาลชุมชน  จึงมีการ
คงอยู ไมคิดลาออก โยกยาย สอดคลองกับการศึกษาของแสงทอง ปุระสุวรรณ (2541) พบวาการมี
ภูมิลําเนาและครอบครัวใกลสถานที่ทํางาน มีความสัมพันธกับการคงอยูของพยาบาลประจําการ 
โรงพยาบาลชุมชน 
 3.3 การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับ
ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานบรรทัดฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 (r = .582) 
อธิบายไดวา   การท่ีหัวหนาหอผูปวยชวยสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลประจําการมีความม่ันใจวา
ตนเองมีความสามารถทํางานไดบรรลุผลสําเร็จ ยอมทําใหเพยาบาลมีความกาวหนา สงผลตอ
ความรูสึกของพยาบาลวาสมควรใหความจงรักภักดีและต้ังใจอุทิศตนใหกับองคกร เปนบรรทัดฐาน
ในจิตใจของบุคคลท่ีตองการใหองคกรบรรลุเปาหมาย มีความสํานึกในหนาท่ีท่ีสมควรทําตอองคกร 
เปนลักษณะของการอยูในองคกรเพราะเหตุผลวาควรจะอยู(Ought to) (Meyer et al., 1993)  
นอกจากนี้งานการพยาบาลเปนวิชาชีพเฉพาะ การที่หัวหนาหอผูปวยสงเสริมใหพยาบาลประจําการ
ทุกคนมีสมรรถนะตามเกณฑท่ีกําหนด จะเปนการเพิ่มความสามารถแหงตนทําใหพยาบาล
ประจําการมีความม่ันใจ เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองวาสามารถประสบความสําเร็จได   จาก
การศึกษาของ Hinshaw (2000, อางในสุภาณี  คงชุม, 2550) พบวาการท่ีจะทําใหพยาบาลประจําการ
คงอยูในงาน ตามแนวคิดของโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital)  หัวหนาหนวยงานตอง
สนับสนุนการศึกษาตอ ฝกอบรม พัฒนาความรู ความสามารถ หรือจัดรูปแบบการศึกษางานภายใน
หนวยงานใหกับพยาบาลที่จบใหมหรือพยาบาลท่ียายหนวยงานโดยมีพยาบาลท่ีมีประสบการณเปน
รูปแบบเรียนรูงาน  ซ่ึงทําใหพยาบาลประจําการไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน (Self-efficacy) 
ในระดับสูงมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงาน และเปนการสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีความมุงม่ัน 
พยายามในการสรางผลงานของตนเองใหบรรลุเปาหมายองคกร บุคคลจะเกิดความภูมิใจเม่ือ
ประสบความสําเร็จและเกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร สงผลให พยาบาลประจําการมีความ
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จงรักภักดีตอองคการ รูสึกผูกพันกับการปฏิบัติงาน และรูสึกตองตอบแทนส่ิงท่ีไดรับจากองคการ
ตามบรรทัดฐานทางสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ Meyer et al. (1993)  กลาววา ปจจัยท่ีมีผล
ตอการเกิดความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐาน ไดแก การหลอหลอมของครอบครัวและสังคม และ
การหลอหลอมในองคการ กลาวคือ บุคคลที่มีความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐานสูง เกิดจากการ
ปลูกฝงความจงรักภักดีขององคกร หรือครอบครัว ไดรับการปลูกฝง อบรม หลอหลอมใหเกิดความ
รักภักดีตอองคกร เนื่องจากการไดรับการสนับสนุน สงเสริมความกาวหนาจากองคกร เกิด
ความรูสึกเปนบรรทัดฐานทางจิตใจวาตองตอบแทนบุญคุณองคกรและมีความรูสึกวาเปนหนาท่ีท่ี
บุคคลตองทํางานตอไปในองคกร ซ่ึงมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของความยึดม่ันผูกพันตอ
องคกรดานบรรทัดฐานท่ีมีคาเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง สวนรายขอท่ีมีคาเฉล่ียในระดับสูงไดแก  
ทานต้ังใจทํางานใหประสบผลสําเร็จ เพราะทานสํานึกในหนาท่ี ท่ีควรทําแกโรงพยาบาลแหงนี้ และ 
ทานรูสึกวาสมควรใหความรัก ความหวงใยตอโรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงาน 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบวา  ความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตนมี
ความสัมพันธกับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร  ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น
แนวทางการสงเสริมความความยึดม่ันผูกพันตอองคกร สามารถจะกระทําไดดังนี้ 

1. ความยุติธรรมในองคกรในดานผลตอบแทน และดานกระบวนการ มีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับปานกลาง  ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาล และกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนควรให
ความสําคัญกับสาเหตุที่ทําใหองคกรพยาบาลขาดความยุติธรรมในดานน้ี และหาแนวทางจัดการกับ
ปจจัยสาเหตุนั้น  ไดแก  การกําหนดเกณฑการประเมินผลงานท่ีเปนมาตรฐาน มีความโปรงใส 
ยุติธรรม ช้ีแจงใหทราบอยางท่ัวถึง ใหสิทธ์ิผูปฏิบัติงานในการช้ีแจงผลการทํางาน และควรเพิ่มการ
มีสวนรวมในการพิจารณาผลตอบแทน โดยอาจมีตัวแทนของผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการ
พิจารณา รวมถึงการนําการประเมินผลแบบ 360 องศามาใช  สวนดานคาตอบแทนเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนเปนองคกรของรัฐ การกําหนดคาตอบแทนเปนการกําหนดตามระเบียบไม
สามารถเปล่ียนแปลงได แตผูบริหารอาจคํานึงถึงการพิจารณาจํานวนเวรคาลวงเวลา และเวรบาย-ดึก
ท่ีเทาเทียมกัน และมีการพิจารณาเกณฑการใหรางวัลท่ีไมใชตัวเงิน เชน การประกาศเกียรติคุณ 
ความดีงาม เปนตน รวมถึงองคกรควรมีการกําหนดแผนการฝกอบรมตามเกณฑสรรถนะงานของ
แตละบุคคล และแจงแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนตามเปาหมายองคกร นอกจากนี้องคกรควรมี
แผนการพัฒนาผูบริหารในดานคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อใหเกิดจิตสํานึกท่ีดีงาม ใหความ
ยุติธรรมกับผูปฏิบัติงานอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน 

2. การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน ดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือดานการสงเสริมให
เกิดการเรียนรูจากตัวแบบท่ีดี  ดังนั้นผูบริหารทางพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  มีการเตรียมความ
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พรอม  พัฒนาความรู และภาวะผูนําท่ีเปนแบบอยางใหกับพยาบาลที่มีทักษะในการเปนพยาบาลพ่ี
เล้ียง เพื่อคอยสอน ช้ีแนะและเปนแบบอยางท่ีดีกับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลเกาท่ีขาดทักษะ 
รวมท้ังมีการสงเสริมการฝกอบรม ศึกษาดูงานตามเกณฑท่ีกําหนด รวมท้ังจัดหาเอกสารตํารา
วิชาการ และสนับสนุนการเขาถึงแหลงวิชาการท่ีทันสมัยเพื่อการสืบคนขอมูลท่ีมีประโยชนตอการ
ทํางาน ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจใหพยาบาลประจําการพึงพอใจ เกิดความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 

3. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรในรายดานการคงอยูมีคาเฉลี่ยต่ําสุด รายขอท่ีคาตํ่าไดแก 
คาตอบแทน สิทธิประโยชนและสวัสดิการที่ไดรับจากองคกร ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลและกลุม
การพยาบาลควรมีการทบทวนสิทธิ ผลประโยชน สวัสดิการท่ีเหมาะสมแกบุคลากร โดยตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาโดยการมีสวนรวมของตัวแทนหนวยงานท้ังระดับผูบริหารและปฏิบัติการ 
สวนผลประโยชนดานคาตอบแทนพบวามีคะแนนตํ่าสุด ดังนั้นผูบริหารควรนําปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาใชในองคกร รวมถึงสรางแหลงงานนอกเหนือจากการปฏิบัติงานราชการ เชน จัดต้ัง
สวัสดิการรานคาในโรงพยาบาล ใหบุคลากรโรงพยาบาลเขามาถือหุนและสามารถนําสินคาเขามา
ฝากขายได เหลานี้อาจนํามาซ่ึงรายได และความรัก ความสามัคคีในองคกร นอกจากนี้ เม่ือพิจารณา
รายขอดานการคงอยู ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดพบวา เปนขอท่ีคงอยูในองคกร จากการใกลชิดกับ
ครอบครัว และญาติพี่นอง อีกท้ังบุคลากรพยาบาลสวนใหญของโรงพยาบาลชุมชนเปนคนในพ้ืนท่ี 
หรืออยูในบานพักโรงพยาบาล ดังนั้นควรจัดสวัสดิการเยี่ยมครอบครัวและญาติท่ีมาปวยรับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และปรับปรุงบานพักอาศัยใหมีสภาพแวดลอมท่ีดี ยอมนํามาซ่ึงการคงอยูใน
องคกร  
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อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา  โทร. 08-6593-6994 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

                         มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ 
 
 
 เน่ืองดวย นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร 
การเพ่ิมความสามารถแหงตนกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหให
นิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 30 คน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร แบบสอบถามการเพิ่มความสามารถแหงตน และ
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันองคกร ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยอีกครั้งหน่ึง 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
             รองคณบดีฝายบริหาร 
       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา  โทร. 08-6593-6994 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มิถุนายน   2552 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
  
 เน่ืองดวย นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร 
การเพ่ิมความสามารถแหงตนกับความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน” โดยมี 
รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการน้ีใครขอความอนุเคราะห
ใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 22 คน โดยใช
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความยุติธรรมในองคกร แบบสอบถามการเพ่ิมความสามารถแหงตน และ
แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันองคกร ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยอีกครั้งหน่ึง  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
             รองคณบดีฝายบริหาร 
       รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 

สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร  โทร. 0-2218-9814 
ช่ือนิสิต นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา  โทร. 08-6593-6994 
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ภาคผนวก  ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
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ชุดท่ี    
 

แบบสอบถาม 
 
 
 

 
 
เรียน พยาบาลวิชาชีพผูตอบแบบสอบถาม  
 

1. แบบสอบถามฉบับน้ี เปนสวนหน่ึงของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดรับจากทานจะเปนประโยชน
อยางย่ิงตอการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคล เพ่ือใหบุคคลากรทางการพยาบาลเกิดความพึงพอใจ เกิดความ
ยึดมั่นผูกพันตอองคกร ลดอัตราการโยกยายลาออกของพยาบาลประจําการอันจะสงผลตอประสิทธิภาพการ
ทํางานตอไป  

 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และผลการวิจัยจะ
นําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน              แตประการใด และผูวิจัยได
ขออนุญาตจากผูบังคับบัญชาของทานเปนที่เรียบรอยแลว ดังน้ันจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบ
แบบสอบถามและขอใหทาน โปรดแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพ่ือเปนประโยชนสําหรับ
นําผลการวิจัยไปใช  

 

3. แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความยุติธรรมในองคกร  
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน 
 สวนที4่   แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันตอองคกร 

ขอความกรุณาใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ เพ่ือเปนประโยชนตอการวิเคราะหขอมูลไดจริง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         

วิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวางความยุติธรรมในองคกร การไดรับการเพ่ิมความสามารถแหงตน   
กับความยึดม่ันผูกพันตอองคกร ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน” 

สําหรับผูตอบแบบสอบถาม      เพ่ือเปนการคุมครองสิทธ์ิทาน  ปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผยกรุณาสง
แบบสอบถาม ลงในซองท่ีแนบมาพรอมปดผนึก กอนสงคืนใหฝายการพยาบาลของทานภายในวันท่ี
.............................. 
 

สําหรับฝายการพยาบาล     
ขอความกรุณาใหฝายการพยาบาลรวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนผูวิจัยภายในวันท่ี............................ 
โดยรวบรวมแบบใสในซองติดแสตมปที่ผูวิจัยแนบมาและกรุณาสงกลับมาท่ี:  
นางฉัตรกมล   เจริญวิภาดา 86/4 หมูที2่ ถ.เพชรเกษม ต.คลองทอมใต อ.คลองทอม จ.กระบี่ 81120 
(โทร.086-5936994) 

ขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิง ท่ีทานกรุณาตอบแบบสอบถามน้ี 
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คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ (  ) หนาขอที่ตรงกับ ความเปนจริงและเติมขอความลงในชองวาง                   
 

1. เพศ  (   )  ชาย                  (   )  หญิง 
 
2. ปจจุบันทานอายุ  …………   ป………เดือน 
 
3. วุฒิการศึกษาสูงสุด 
       (   )  ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรี  
       (   )  ปริญญาโท 
       (   )  ปริญญาเอก 
 

4.  ทานมีประสบการณทํางาน ระดับพยาบาลวิชาชีพ…………ป………เดือน 
 
  

5.   โรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานเปนโรงพยาบาลขนาด.................เตียง 
 
6.   หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงาน  

(   )  ผูปวยนอก (OPD)  
(   ) หอผูปวยใน (IPD) ระบุแผนก................................. 
(   )  หองคลอด (LR)  
(   )  อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(ER)  
(   )  อื่นๆ ระบุแผนก......................................................................  
   

7.  ระยะเวลาที่ทานเริ่มทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี ถึงปจจุบัน ……….ป......................เดือน 
           

8. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานกับหัวหนาหอผูปวยคนปจจุบัน เปนระยะเวลา ……….ป...........เดือน 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
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       สวนท่ี  2 แบบวัดความยุติธรรมในองคกร 
 
 
ลักษณะมาตรวัดของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 

คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียว ที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของทาน  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปน้ี 
 
มากที่สุด  (5)    หมายถึง ขอความที่ทานพิจารณาแลววาเปนจริงมากท่ีสุด 
มาก          (4)    หมายถึง ขอความที่ทานพิจารณาแลววาเปนจริงมาก 
ปานกลาง (3)    หมายถึง ขอความที่ทานพิจารณาแลววาเปนจริงปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง ขอความที่ทานพิจารณาแลววาเปนจริงนอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง ขอความที่ทานพิจารณาแลววาเปนจริงนอยท่ีสุด 
 

                              ขอคําถาม ระดับความเปนจริง 
5 4 3 2 1

ก. ดานผลตอบแทน 
1. คาตอบแทนลวงเวลา(OT) ,คาเวรบาย-ดึกของโรงพยาบาลที่ทาน
ปฏิบัติงาน มีความเหมาะสมกับขอบเขตงานท่ีผูปฏิบัติงานรับผิดชอบ 
3.  เงินโบนัส……………………………………………………………… 
4. การพิจารณาใหไดรับการฝกอบรม ลาศึกษาตอ ……………………… 
ข. ดานกระบวนการประเมินผล 
5.หัวหนาหอผูปวยของหนวยงานทาน เปนสวนหน่ึง............................. 
6.โรงพยาบาลใชเกณฑที่เปนมาตรฐานเดียวกัน.......................................    
 ค. ดานขอมูลขาวสาร 
12.หัวหนาหอผูปวยไดแจงใหทานทราบเก่ียวกับเกณฑการประเมินผล
ของโรงพยาบาล 
13.หัวหนาหอผูปวยไดช้ีแจงเกณฑประเมินผลลวงหนา........................ 
15.............................................................................................................. 
 ง. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
16.หัวหนาหอผูปวยแสดงความเต็มใจ  ในการใหคําอธิบาย ช้ีแจง 
กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานแกทาน 
17. ในกระบวนการประเมินผล หัวหนาหอผูปวยใหเกียรติและยอมรับ
ในผลงานของทาน 
18. หัวหนาหอผูปวย............................................................................... 
19.............................................................................................................. 
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ลักษณะมาตรวัดของแบบสอบถามสวนท่ี 3 
            
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปน้ี 

มากที่สุด   (5)  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยมากท่ีสุด 
มาก           (4)  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยมาก 
ปานกลาง  (3)  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยปานกลาง 
นอย           (2)  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยนอย 
นอยที่สุด   (1)  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของหัวหนาหอผูปวยนอยท่ีสุด 
 
 

                             ขอคําถาม ระดับการปฏิบัติ 
ของหัวหนาหอผูปวย 

5 4 3 2 1
ก. ดานการประเมินผลงานกลับอยางสรางสรรค   
20. หัวหนาหอผูปวยมักกลาวชมเชยทาน เมื่อทานปฏิบัติงานดี 
23.  ………………………………………………………………………

24. หัวหนาหอผูปวยใชคําพูดที่ใหกําลังใจแกทานในการปรับปรุงผล
การปฏิบัติงาน 
ข. ดานการสงเสริม ใหเรียนรูจากตัวแบบท่ีดี 
25. หัวหนาหอผูปวย จัดใหมีระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง............................ 
26. หัวหนาหอผูปวย จัดหาเอกสาร ตําราทางวิชาการ………………… 
27. หัวหนาหอผูปวย จัดทํา……………………………………………… 
ค. ดานการการสอน ชี้แนะวิธีการปรับปรุงผลงานใหดีขึ้นอยาง
ตอเน่ือง     
30. หัวหนาหอผูปวย จัดใหมีการแลกเปล่ียน...................................... 
31. หัวหนาหอผูปวยเปดโอกาสใหทานมีเวลาพบปะ เพ่ือขอ
คําปรึกษาในการทํางาน 
32. หัวหนาหอผูปวยถายทอดความรูและวิทยาการใหมๆ.................. 
33........................................................................................................................
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถาม การไดรับการเพิ่มความสามารถแหงตน  
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
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คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางดานขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
ของทาน  โดยพิจารณาตามหลักเกณฑดังตอไปน้ี 

มากที่สุด   (5)   หมายถึง   ขอความท่ีพิจารณาแลววาเปนจริงมากท่ีสุด 
มาก           (4)   หมายถึง   ขอความท่ีพิจารณาแลววาเปนจริงมาก 
ปานกลาง  (3)   หมายถึง   ขอความท่ีพิจารณาแลววาเปนจริงปานกลาง 
นอย          (2)   หมายถึง   ขอความท่ีพิจารณาแลววาเปนจริงนอย 
นอยที่สุด  (1)   หมายถึง   ขอความท่ีพิจารณาแลววาเปนจริงนอยท่ีสุด 

 
                             ขอคําถาม           ระดับความเปนจริง 

5 4 3 2 1
ก. ความยึดม่ันผูกพันตอองคกรดานจิตใจ 

34. ทานมีความภาคภูมิใจที่ไดทํางานอยูกับโรงพยาบาลแหงน้ี 
35. ทานมีความคิดอยูเสมอวาจะยาย............................................................. 
36.ทานทุมเทเวลาสวนตัว............................................................................. 

ข. ความยึดม่ันผูกพันดานการคงอยู 
41. หากทานยายไปทํางานที่อื่น ทานตองสูญเสียผลงาน............................... 
42. ทานทํางานที่โรงพยาบาลแหงน้ีโดยไมคิดโยกยาย เน่ืองจากไดรับ
คาตอบแทนที่ทานพึงพอใจแลว 
43. การที่ทานทํางานในโรงพยาบาลแหงน้ี เพราะไดอยูใกลชิดกับ
ครอบครัว. 
44. ทานพึงพอใจสวัสดิการ……………………………………………………… 
            ค. ความยึดม่ันผูกพันดานบรรทัดฐาน 
46. ทานไดรับการสงเสริมความกาวหนาในหนาที่การงาน  ทานจึงรูสึกวา
ควรปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลแหงน้ีตอไป 
47................................................................................................................... 
48. โรงพยาบาลที่ทานปฏิบัติงาน สนับสนุนใหทานมีโอกาสไดศึกษาตอ 
ทานจึงตองอยูทํางานตามพันธะผูกพัน 
49. ……………………………………………………………………………………… 
50. ทานต้ังใจทํางานใหประสบผลสําเร็จ เพราะทานสํานึกในหนาท่ี............ 
 
 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  
ของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน 
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ภาคผนวก  ง 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน  
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment  
Correlation)  เพ่ือใหผลการวิจัยถูกตองและเช่ือถือได  โดยผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของ
การวิเคราะหสถิติสหสัมพันธเพียรสัน  ซ่ึงมีรายละเอียดของการทดสอบ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) ดังนี้ 
 1. ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่อง  มีคาในมาตรวัดชวงมาตราและ
อัตราสวนมาตรา 
 2. ความสัมพันธของ 2 ตัวแปร  มีลักษณะความสัมพันธเชิงเสน 
 3. กลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอ 
 4. กลุมตัวอยางไดจากวิธีการสุมจากประชากร (Random  Selection) 
 5. ขอมูลท้ัง2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม  ตองรวบรวมมาจากกลุม
ตัวอยางเดียวกนั 
 ตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณา ดังนี ้
  1.พิจารณาตารางผลลัพธ    
ตารางท่ี 10  แสดงการแจกแจงขอมูลของผลลัพธ 
 

   Statistic Std. Error 
Organization  Mean 3.5608 .02400
 Commitment 95% Confidence  Lower Bound 3.5136  
   Interval for Mean Upper Bound 3.6080  
  5% Trimmed Mean 3.5583  
  Median 3.5882  
  Variance .207  
  Std. Deviation .45543  
  Minimum 2.12  
  Maximum 4.82  
  Range 2.71  
  Interquartile Range .65  
  Skewness .027 .129
  Kurtosis .044 .256
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  2. พิจารณาจากภาพ 
     2.1 Histogram   
แผนภูมิท่ี 2 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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    2.2 Normal Q-Q Plot    
แผนภูมิท่ี 3 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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   2.3 Stem-and-Leaf Plot   
แผนภูมิท่ี 4 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
 

 
 
 
 

2.4 Box  Plot 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงการแจกแจงแบบปกติของขอมูล 
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Frequency    Stem &  Leaf 
     6.00 Extremes    (=<2.4) 
 
    11.00        2 .  44444455555 
    18.00        2 .  666666777777777777 
    18.00        2 .  888888888889999999 
    46.00        3 .  0000000000000000000011111111111111111111111111 
    74.00        3 .  22222222222222222222222222222222222222333333333333333333333333333333333333 
    68.00        3 .  44444444444444444444444444445555555555555555555555555555555555555555 
    58.00        3 .  6666666666666666666666666666666666677777777777777777777777 
    23.00        3 .  88888888888888888899999 
    21.00        4 .  000000000000011111111 
    13.00        4 .  2222222223333 
     1.00        4 .  4 
   
   3.00 Extremes    (>=4.5) 
 Stem width:       1.0 
 Each leaf:       1 case(s) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา เกิดเม่ือวันท่ี 4 ตุลาคม พ.ศ.2508 ท่ีจังหวัดนครราชสีมา    
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท ป 2528 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช ป 2534 
ตอจากนั้นเขาศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ สําเร็จการศึกษาเม่ือ พ.ศ.2548 ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ                 
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
งานผูปวยนอก กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลคลองทอม จ.กระบ่ี 
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