
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

การ่วิจัยคร้ังน้ีมี1วัตถุประลงค์ เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้อง 

ผ่าตัด ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร จำแนกเป็นรายลักษณะ ได้แก่ ลักษณะ 

สร้างสรรค์ ลักษณะต้ังร้บ่-เฉ่ือยชา และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว และเปรียบเทียบวัฒนธรรม

องค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตามลังลัด และประ๓ทของห้องผ่าตัด

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลรัฐบาล เขต

กรุงเทพมหานคร 5 ลังลัด จำนวน 11 แห่ง ผู้ให้,ข้อมุ)ลคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิป้ติงานในห้อง 

ผ่าตัดต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป รวมจำนวนผู้ให้ข้อมุ)ลท้ังส้ิน 633 คน

เครื่องมือที่ใข้ในการ'วิตัย

บทที่ 5

เคร่ืองมือท่ีใข้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 

ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามข้อมุ)ลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมุ)ล

ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มพยาบาลห้องผ่าตัด โดยแบ่ง 

เป็น 3 ตอน คือ

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะสร้างสรรค์ ประกอบด้วย 

มิติเน้นความสำเร็จ มิติเน้นลัจการแห่งตน มิติเน้นบุคคลและการกระตุ้น และมิติเน้นไมตรีสัมพันธ์ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ประกอบ 

ด้วย มิติเน้นการเห็นพ้องด้วย มิติเน้นกฎระเบียบ มิติเน้นการพ่ึงพา และมิติเน้นการหลีกเล่ียง

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะต้ังรับ่-ก้าวร้าว ประกอบ 

ด้วย มิติเน้นการเห็นตรงลันข้าม มิติเน้นอำนาจ มิติเน้นการแข่งขัน และมิติเน้นความสมบุรณ์แบบ 

แบบสอบถามน้ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษาทฤษฎีวัฒนธรรมองค์การ การวิจัย 

เก่ียวลับวัฒนธรรมองค์การและการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญชุดท่ี 1 จำนวน 10 คน และจากการค้น
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คว้าวารสาร ตำรา เอกสารต่าง  ๆ สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดของคุ๊กและคณะ รวมกับ 

แนวคิดท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสร้างแบบสอบถามท้ัง 12 มิติ แต่ละมิติประกอบไปด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก คือ ค่านิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมแสดงออกของบุคลากรในองค์การ ตรวจ 

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญชุดท่ี 2 จำนวน 9 ท่าน เพ่ือตรวจหาความตรงและความ 

ครอบคลุมของเน้ือหาวิชา โดยผู้วิจัยถือเกณฑํให้ความเห็นตรงกันของผู้เช่ียวชาญ 7 ใน 9 ท่าน ถือ 

ว่ามืความถูกต้องเชิงโครงสร้างและภาษาท่ีใช้ ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) โดยนำไปทดลองใช้กับ 

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงของแบบลอบ 

ถาม เท่ากับ 0.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยส่งแบบสอบถาม เก่ียวกับวัฒนธรรมองค์การและรับคืน 

ด้วยตนเอง แบบสอบถามท้ังหมด 698 ฉบับ ได้ร้ปคืน 638 ฉบับ แต่มีความสมบุรณ์ 633 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 90.69 ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังสิน 6 สัปดาห์ รวมข้อคำถามในแบบสอบถาม 

วัฒนธรรมองค์การท่ีนำมาเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 99 ข้อ นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ประมวลผล 

ด้วยโปรแกรมสำเร็จรุป SPSS/PC เพ่ือคำนวณค่าต่าง  ๆ ตังน้ื ความถ่ี ร้อยละ ค่าคะแนนเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือให้ได้ผลว่าวัฒนธรรมองค์การอยู่ในระดับใด และเปรียบเทียบความ 

แตกต่างรายดู่ของวัฒนธรรมองค์การในแต่ละลักษณะด้วยการทดสอบค่าที (t-test) เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างคะแนนวัฒนธรรมองค์การ จำแนกตามรายลักษณะและในรายมิติ จำแนก 

ตามสังกัด และประ๓ทของห้องผ่าตัด ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ทดสอบค่าเอฟ 

(F-test) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการทดสอบของเซฟเฟ (Scheffe’s 

test)

สรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัยสรุปได้ตังน้ื

1. กลุ่มตัวอย่างและข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลวัฒนธรรมองค์การ

1.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตามสังกัด พบว่า 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีจำนวนผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 44.9 สังกัดกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 17.1
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สังกัดกระทรวงกลาโหม ร้อยละ 14.2 สังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ร้อยละ 12.0 และสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 11.8

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตามประ๓ทของห้อง 

ผ่าตัด พบว่า ห้องผ่าตัดสัลยกรรม มีจำนวนผู้ให้ข้อยูลร้อยละ 63.03 ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม 

ร้อยละ 9.64 ห้องผ่าตัดจักษุ ร้อยละ 7.11 และห้องผ่าตัด โสต ศอ นาสิก ร้อยละ 4.90

1.3 สถานภาพส่วนบุคคลของผู้!ห้ข้อยูลวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาล

ห้องผ่าตัดพบว่า มีอายุ 20-25 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 21.8 สถานภาพโสด ร้อยละ 54.8

ประสบการณ์ทางาน 1-5 ปี ร้อยละ 31.9 เคยได้รับการอบรมร้อยละ 50.2 และ,หมุนเวียนปฎิบัติ 

งานในห้องผ่าตัดทุกประ๓ท ร้อยละ 50.2

2. คืกษาวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลรัฐบาล 

เขตกรุงเทพมหานคร

2.1 วัฒนธรรมองค์การโดยรวม จำแนกตามลักษณะ พบว่า วัฒนธรรมองค์การ 

ลักษณะสร้างสรรค์อยู่ในระดับมาก (X  = 4.075) เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ ทุกมิติอยู่ในระดับมาก 

เช่นกัน วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชาอยู่ในระดับมาก (X = 3.593) เม่ือพิจารณาเป็น 

รายมิติ มิติเน้นกฎระเบียบ และมิติเน้นการพ่ึงพาอยูในระดับมาก ขณะท่ีมิติเน้นการเห็นพ้องด้วย 

และมิติเน้นการหลีกเล่ียงอยู่ในระตับปานกลาง วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว อยู่ใน 

ระตับมาก (X  = 3.791) เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติทุกมิติอยู่ในระดับมากเช่นกัน

2.2 วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตามลังกัดพบว่า

วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ของทุกลังกัดอยู่ในระตับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ

ทุกมิติของทุกลังกัดมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระตับมาก ยกเว้น มิติเน้นไมตรีสัมพันธ์ของกระทรวง 

สาธารณสุขอยู่ในระตับปานกลาง วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ของทุกลังกัดอยู่ใน 

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่า มิติเน้นกฎระเบียบของทุกลังกัดอยู่ในระดับมาก มิติ 

เน้นการเห็นพ้องด้วย ทุกลังกัดอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นกระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับมาก มิติ 

เน้นการพ่ึงพาของสำนักงานตำรวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และทบวงมหาวิทยาลัย อยู่ใน 

ระตับมาก ขณะท่ีลังกัดกรุงเทพมหานครและกระทรวงกลาโหม อยู่ในระดับปานกลาง มิติเน้นการ 

หลีกเล่ียง ของทุกลังกัดอยู่ในระตับปานกลาง วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว ของทุก 

ลังกัดอยู่ในระตับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่า มิติเน้นความสมบุรณ์แบบของลังกัด 

กรุงเทพมหานคร และกระทรวงกลาโหม อยู่ในระตับมากท่ีสุด ขณะท่ีสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข และทบวงมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับมาก มิติเน้นการแข่งขันอยู่ในระตับมาก
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ทุกสังกัด มิติเน้นอำนาจ สังกัดกรุงเทพมหานคร สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม 

อยู่ในระดับปานกลาง ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขและทบวงมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับมาก มิติ 

เน้นการเห็นตรงกันข้าม สังกัดกรุงเทพมหานคร สำนักงานตำรวจแห่งชาติ อยู่ในระดับปานกลาง 

ขณะท่ีสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข และทบวงมหาวิทยาลัยอยู่ในระดับมาก

2.3 วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัด จำแนกตามประเภทห้อง 

ผ่าดัด พบว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ทุกประ๓ทอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็น 

รายมิติ ทุกมิติของทุกประ๓ทห้องผ่าดัดอยู่ในระดับมาก ยกเว้น มิติเน้นไมตรีสัมพันธ์ของห้อง 

ผ่าดัดจักษุอยู่ในระดับปานกลาง วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังร้บ-เฉ่ือยชา ทุกประ๓ทอยู่ในระดับ 

มาก เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ มิติเน้นกฎระเบียบของทุกประ๓ทห้องผ่าดัดอยู่ในระดับมาก มิติ 

เน้นการหลีกเล่ียงของทุกประ๓ทห้องผ่าดัดอยู่ในระดับปานกลาง มิติเน้นการพ่ึงพาส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับมากยกเว้นห้องผ่าดัดโสต ศอ นาสิก อยู่ในระดับปานกลาง และมิติเน้นการเห็นพ้องด้วย 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นห้องผ่าดัดสูติ-นรีเวชกรรมอยู่ในระดับมาก วัฒนธรรม

องค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว ทุกประ๓ทอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่า มิติ 

เน้นความสมษุรณ์แบบของห้องผ่าดัดสูติ-นรีเวชกรรม และห้องผ่าดัด โสต ศอ นาสิก อยู่ในระดับ 

มากท่ีสุด ส่วนห้องผ่าดัดดัลยกรรมและห้องผ่าดัดจักษุอยู่ในระดับมาก มิติเน้นการแข่งข้น

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ยกเว้นห้องผ่าดัดโสต ศอ นาสิก อยู่ในระดับปานกลาง มิติเน้นอำนาจใน 

ห้องผ่าดัดสูติ-นรีเวชกรรมและห้องผ่าดัดดัลยกรรมอยู่ในระดับมาก ขณะท่ีห้องผ่าดัดจักษุและห้อง 

ผ่าดัดโสต ศอ นาสิก อยู่ในระดับปานกลาง มิติเน้นการเห็นตรงกันข้ามส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  

ยกเว้นห้องผ่าดัดจักษุอยู่ในระดับปานกลาง

3. เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัด ในโรงพยาบาล

รัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร

3.1 เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัด โรงพยาบาล 

รัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร ในแต่ละลักษณะพบว่า โดยรวมทุกสังกัด มีวัฒนธรรมองค์การ 

ลักษณะสร้างสรรค์สูงกว่าลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว และลักษณะต้ังรับ- 

ก้าวร้าวสูงกว่าลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ยกเว้นลังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีวัฒนธรรมองค์การ 

ลักษณะสร้างสรรค์ และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าวไม่แตกต่างกัน

3.2 เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดใน

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดท่ีมีลังกัดต่างกัน มี

วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ต่างกัน เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายดู่พบว่า ลังกัดสำนักงาน
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ตำรวจแห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม แตกต่างกันกับกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักงานตำรวจ 

แห่งชาติ และกระทรวงกลาโหม มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากระทรวงสาธารณสุข ส่วนวัฒนธรรมองค์การ 

ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยซา และต้ังรับ-ก้าวร้าวไม่แตกต่างกัน

3.3 เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนก

ตามประ๓ทของห้องผ่าตัด พบว่า กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด ท่ีมีประ๓ทต่างกัน มีวัฒนธรรม 

องค์การลักษณะสร้างสรรค์ต่างกัน เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายดู่พบว่า ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวชกรรม 

และห้องผ่าตัดโสต ศอ นาสิก แตกต่างกันกับห้องผ่าตัดจักษุ โดยห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช และห้อง 

ผ่าตัดโสต ศอ นาสิก มีค่าเฉล่ียสูงกว่าห้องผ่าตัดจักษุ ส่วนวัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ- 

เฉ่ือยซา และต้ังรับ-ก้าวร้าว ไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย

จากการคิกษาวัฒนธรรมองค์การกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด ไนโรงพยาบาลรัฐบาล 

เขตกรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคิดของ Cook and Lafferty ผลการคิกษาอภิปรายได้ตังน้ี

ตอนที 1 วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดในภาพรวม จำแนกตาม 

ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะสร้างสรรค์ ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยซา และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว พบว่า 

วัฒนธรรมองค์การทุกลักษณะอยู่ในระตับมาก เรียงตามลำดับ คือ ลักษณะสร้างสรรค์ ลักษณะ 

ต้ังรับ-ก้าวร้าว และ ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยซา (X  = 4.075, 3.791 และ 3.593 ตามลำตับ) เม่ือ 

พิจารณาเป็นรายมิติ วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์อยู่ในระตับมากทุกมิติ ซ่ึงประกอบด้วย 

มิติเน้นความสำเร็จ มิติเน้นสัจการแห่งตน มิติเน้นบุคคลและการสนับสนุน และมิติเน้นไมตรี 

สัมพันธ์ ท้ังน้ีเป็นเพราะว่าการทำงานของพยาบาลในห้องผ่าตัดน้ีนเป็นการทำงานอย่างมี

เป้าหมายเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองภายใต้การวางแผนปฎิบ้ติการและกิจกรรมท่ีกระทำต่อผู้ป่วยท่ี 

มารับการผ่าตัดให้ปลอดภัย พยาบาลห้องผ่าตัดต้องรับผิดชอบ รวมไปกึงการจัดสภาพแวดล้อม 

ต่าง  ๆ และเป็นหน่ึงในทีมการผ่าตัดท่ีมีผลต่อผู้ป่วยในการท่ีหายจากโรค ปลอดภัย และได้รับ 

ประโยชน์สูงสุด (กาญจนา จันทร์ไทย, 2540) พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องกำหนดเป้าหมายของ

งานอยู่ท่ีคุณภาพมากกว่าปรมาณงาน มีการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้หลักเหตุผล มีการติดต่อ 

ส่ือสารท่ีดี เพ่ือให้งานมีคุณภาพและผู้ปฏิบัติงานมีความสุข และความพึงพอใจในงาน สอดคล้อง 

กับท่ี จิตรา เกิดเพ็1ชร (2541) กล่าวไว้ว่า พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรท่ีมีความสำคัญในทีม 

ผ่าตัด มีหน้าท่ีรับผิดชอบในบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ ท้ัง 

ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และภายหลังได้รับการผ่าตัดในห้องพักพ่ืน ตลอดจนบทบาทการจัด
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เตรียมเคร่ืองมือและจัดเตรียมห้องผ่าตัด สิงแวดล้อมของห้องผ่าตัดให้เอ้ืออำนวยความสะดวกใน 

การปฎิบ้ติงาน รวมท้ังการทำความสะอาดการดูแลรักษา การซ่อมบำรุง และการตรวจลอบการ 

ใช้งาน บทบาทติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวช้อง พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมืความ

แคล,'วคล่อง ว่องไว และรอบรู้ในเร่ืองต่าง  ๆ รวมท้ังมีความสามารถในการลึอความหมาย มี 

มนุษยล้มพันธ'ท่ีดีและเช้าใจพฤติกรรมของมนุษย์เพ่ือให้การบริการพยาบาลแก่ผู้บํวยอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน จากลักษณะการทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดตังกล่าวจึงทำให้วัฒนธรรมองค์การของ 

กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมมีลักษณะสร้างสรรค์อยู่ในระตับมาก กล่าวคือ สมาชิกจะไต้ 

รับการสนับสนุนให้มีปฎิล้มพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีการทำงานในลักษณะท่ีช่วยเหลือกัน เน้น 

ความพึงพอใจของบุคลากรในองค์การ ตังจะเห็นใต้จากคำพูดของผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาล

ห้องผ่าตัดในการล้มภาษณ์เชิงลึกตังน้ี

“คนท่ีไต้รับการยอมรับก็คือคนท่ีต้ังใจทำงาน มีความเห็นอกเห็นใจกัน โดยเฉพาะผู้ท่ี 

เป็นหัวหน้า ถ้ามีความเห็นอกเห็นใจ เช้าใจ ให้ความรัก และช่วยแก้ปัญหาให้เค้าไต้”

“ความเช่ือก็คือ อะไรท่ีเป็นประโยชน์กับหน่วยงานก็จะทุ่มเททำให้และปรับปรุงแก้ไขสิง 

ต่าง  ๆให้มันดูตข้ึน และอะไรท่ีทำให้น้อง  ๆทำงานอย่างมีความสุขไต้ก็จะทำ”

วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว โดยรวมอยู่ในระตับมาก และเม่ือพิจารณา 

เป็นรายมิติ ได้แก่ มิติเน้นความสมบุรณ์แบบ มิติเน้นการแข่งขัน มิติเน้นอำนาจ และมิติเน้นการ 

เห็นตรงกันข้ามอยู่ในระตับมากทุกมิติ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะว่า การพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นการให้ 

บริการแก่ผู้ท่ีต้,องทำการผ่าตัด หรือตรวจโรคด้วยเคร่ืองมีอพิเศษต่าง  ๆ ซ่ึงนับว,าเป็•นภาวะวิกฤต 

ของผู้รับบริการ บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีความสำคัญมากในการให้การพยาบาลท่ี

ครอบคลุมกาย จิต และลังคม และให้ผู้รับบริการไต้รับความปลอดภัย (Markovic, 1997) การปฎิบํติ 

การพยาบาลจึงไม่ควรมีการผิดพลาดใด  ๆ เกิดข้ึน ผู้บริหารทางการพยาบาลเช่ือว่า การผิดพลาด 

ต่าง  ๆ น้ัน เราสามารถป้องกันมิให้เกิดข้ึนได้ ถ้าผู้ปฎิบํติมีความรับผิดชอบ มีแผนงานท่ีต่อเน่ือง 

อย่างมีระเบียบ ละเอียดรอบคอบ และมีการตรวจตรางานอย่างมีประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 

2537)จึงไต้มีการถ่ายทอดความเช่ือหรือค่านิยมในการทำงานท่ีต้องเน้นความสมบุรณ์แบบละเอียด 

รอบคอบ ตรวจตรางานอยู่เสมอ แก่พยาบาลห้องผ่าตัดรุ่นน้อง และเป็นค่านิยมท่ียึดถือตามกันมา 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองหลักการทำให้ปราศจากเช้ือ การตรวจนับเคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่าง  ๆ

ให้ครบในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด และค่านิยมต้านความช่ือลัตย์ ตังจะเห็น 

ได้จากคำพูดของผู้เช่ียวชาญทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ในการล้มภาษณ์เชิงลึก ตังน้ี
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“อย่าให้ผิดพลาดอะไรนะ อย่าลืมว่า ชีวิตคนไข้อยู่ท่ีเรา เคร่ืองมือก็ต้องครบท้ังก่อนใช้

หลังใช้”

“ความซ่ือลัตย์เป็นค่านิยมท่ีสำคัญมากของพยาบาลห้องผ่าตัด เพราะ'อาจ'โม่มี,ใครI

เลยก็ไต้นอกจากตัวคุณว่ามีการ Contaminate เกิดข้ึน”

“ เราต้องละเอียดรอบคอบมากเลยในเร่ืองเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ความละอาด และความ 

ซ่ือสัตย์ ถ้า Contaminate ต้องบอกเลยว่า Contaminate แม้ว่าจะมืเคร่ืองมือท่ีกำลังใช้อยู่ท้ันเพียง 

ช้ินเดียว ก็ไม,ดุกัน แต่ขอให้บอก”

“ ถ้าเคร่ืองมือขาดก็ขอให้บอกอย่าปิดกัน จะไต้ช่วยกัน check”

“ ต้องทำงานเร็ว ละเอียด รอบคอบ ระมัดระวังเร่ือง sterile technique”

“พยาบาลห้องผ่าตัดควรมืความพร้อมในทุก  ๆ ด้าน ท่ีจะให้การดูแลผู้ป่วย และไวต่อ 

การเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยท้ังร่างกายและจิตใจ ความซ่ือสัตย์ก็สำคัญมาก”

นอกจากน้ี งานในห้องผ่าตัดยังเป็นงานท่ีต้องทำแข่งกับเวลา เพราะเวลาแต่ละนาทีน้ัน 

มืค่าต่อชีวิตของผู้รับบริการ พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องเป็นผู้ท่ีสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้าในภาวะวิกฤตไต้โดยดีกษาให้!เร่ืองของการผ่าตัดอย่างดี และ!ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับ

ผู้รับบริการจากการผ่าตัดน้ัน  ๆ (กาญจนา จันทร์ไทย, 2540) หากพบเห็นปัญหา หรือข้อขัดแย้ง 

ในการทำงานพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมักจะโต้แย้งทันที ไม่ปล่อยให้ผ่านเลยไป วัฒนธรรมองค์การ 

ของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมืลักษณะการแข่งขัน และเน้นการเห็นตรงกันข้ามอยู่ในระตับ 

มาก สำหรับมิติเน้นอำนาจ ซ่ึงอยู่ในระดับมากเข่นกันน้ันอาจเป็น เพราะว่า งานพยาบาลห้อง 

ผ่าตัดเป็นงานท่ีมืลักษณะเฉพาะ ในต่างประเทศจะมืหลักสูตรการแกอบรมแก่ผู้สำเร็จการดีกษา 

พยาบาลและจะเข้าปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ต้องได้รับประกาศนียบัตรทางวิชาการพยาบาลห้อง

ผ่าตัด (Certificate of the Operating Theater Nursing) รับรองเสียก่อน แต่ในประเทศไทยยังไม่มื 

หลักสูตรตังกล่าว ผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดจึงต้องเรียน!จากการถ่ายทอดประสบการณ์

(กาญจนา จันทร์ไทย, 2540) พยาบาลห้องผ่าตัดรุ่นพ่ีจึงต้องเป็นผู้อบรมลังสอน ถ่ายทอดวิชา

ความ!และทักษะให้แก่รุ่นน้อง ต้องมีการนิเทศ ควบคุม กำกับดูแล เพ่ีอให้เกิดความแน่ใจว่า งาน 

น้ันได้สำเร็จเรียบร้อยและเป็นไปอย่างถูกต้อง บางคร้ังอาจเกิดการตำหนิ หากมีข้อบกพร่องต่าง  ๆ
ปรากฏ หรือเม่ือผลงานน้ันไม่เป็นท่ีพอใจ พยาบาลห้องผ่าตัดจึงมืลักษณะของการเน้นอำนาจ โดย 

เฉพาะอย่างย่ิงในระดับผู้บริหาร ตังจะเห็นได้จากข้อยูลในการสัมภาษณ์เซิงลึกตังน้ี

“ทุกคนไม่ชอบถูกควบคุมแต่ว่าการถูกควบคุมจะทำให้สามารถกำหนดพฤติกรรมของ 

แต่ละคนไต้ คือ ถ้าถูกควบคุมเขาจะดี”



92

“พ่ีคิดว่าผู้บริหารเราไม,ต้องคำนึงอะไรมากมาย พ่ีชอบน้องท่ีเข้มงวดในการทำงานมาก 

กว่าถึงแม้ว่าน้องคนอ่ืนจะพอใจหรือไม่ก็ตาม แต่ผลงานของพ่ีออกมาดี ได้รับคำซมเชย”

“กรณีน้องมีปัญหาก็พูดไต้ แต่ต้องพูดแบบน้องพูดกับพ่ี คือ ต้องมีวิธีการพูด ส่วนการ 

ต้ดสินใจอยู่ท่ีพ่ี”

วัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยซาโดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่เม่ือพิจารณาเป็น 

รายมิติพบว่า มิติเน้นกฎระเบียบ และมิติเน้นการพ่ีงพาอยู่ในระดับมาก แต่มิติเน้นการเห็นพ้อง 

ด้วยและมิติเน้นการหลีกเล่ียงอยู่ในระดับปานกลาง ต้ังน้ีเป็นเพราะว่า ห้องผ่าดัดเป็นสถานท่ีท่ีต้อง 

สะอาดปราศจากเช้ือโรค เจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิปติงานทุกคนต้องมีกฎระเบียบเคร่งครัด มีการควบคุมป้อง 

กันการแพร่กระจายของเช้ือ ใช้เทคนิคปลอดเช้ือต่าง  ๆ และเทคนิคเฉพาะทางของห้องผ่าดัด ด้วย 

เน้นหวังให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ (สมคิด โพธิชนะพ้นธ์, 2539) พยาบาลห้อง

ผ่าดัดจีงมีค่านิยมท่ียึดม่ันกับกฎระเบียบ นอกจากน้ีห้องผ่าดัดในโรงพยาบาลของรัฐ เป็นองค์การ 

ท่ีมีสายการบังดับบัญชาเป็นสิงควบคุมการทำงาน อำนาจการตัดสินใจอยู่ท่ีผู้บริหารหรือผู้นำ

ประกอบกับลักษณะเฉพาะของพยาบาลห้องผ่าดัด คือ ต้องผ่านการอบรมลังสอน ถ่ายทอด 

ประสบการณ์จากรุ่นพ่ีมายู่รุ่นน้อง การปฎิบ้ติงานจึงต้องยึดถือระบบอาวุโสและกฎระเบียบ ทำให้ 

วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดในมิติเน้นกฎระเบียบและมิติเน้นการพ่ึงพาอยู่ 

ในระดับมาก ดังจะเห็นไต้จากข้อพูลในการลัมภาษณ์เชิงลึก ดังน้ี

“ระบบอาวุโสมีความสำคัญคนไทยก็ต้องเช่ือถือคนท่ีเค้ามีวัยวุฒิสูงกว่าเราหรือคนท่ีอยู่

ก่อนเรา”

“ระบบอาวุโสค่อนข้างแรงพ่ีจะไต้สิทธิก่อนไต้แล้วไต้อีก น้องท่ีคอยมานานบางคร้ังก็

เบ่ือเพราะเขาไม่ไต้โปรโมทซักที”

“ในส่วนของการแต่งต้ังห้วหน้าห้องก็เป็นธรรมเนียมอยู่แล้วว่าอาวุโสต้องได้ก่อน”

“ สิงท่ีน้อง  ๆ ฝากความหวังไว้กับพวกพ่ี  ๆ คือให้พ่ีสามารถเป็นปากเป็นเสียงปกป้อง 

สิทธิต่าง  ๆให้น้องไต้”

“สิงท่ีจะเรียกว่าดีก็คือ ทำตามกฎเกณฑ์ กฎระเบียบ เช่น กฎในการแต่งตัว การเข้าส่ง 

ผ่าดัดต้องเช้าล่วงหน้า 15-30 นาที ถ้าใครไม่ทำตามกฎก็ถูกมองว่าไม่ดี”

“ สิงท่ีจะบอกกับน้องส่วนใหญ่มักเป็นเร่ืองงาน กฎระเบียบของห้องผ่าตัด”

ส่วนมิติเน้นการเห็นพ้องด้วย และมิติเน้นการหลีกเล่ียงอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจาก 

การเคารพผู้อาวุโส การนิยมยกย่องผู้ใหญ่ เป็นวัฒนธรรมและเป็นค่านิยมของลังคมไทย (ไพพูลย์ 

ช่างเรียน, 2535) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระบบการคืกษาพยาบาลท่ีมีการปลูกฝังให้เคารพในระบบ
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อาวุโส พยาบาลส่วนใหญ่จึงยึดติดกับการคล้อยตาม เม่ือผู้น้อยจะเสนอความคิดเห็นต่อผู้ใหญ่ก็มี 

ความเกรงอกเกรงใจ ไม่กล้า กลัวจะเกิดผลกระทบต่อตนเอง (วิริยาภรณ์ สุวัฒนลวัสด้ิ, 2539) แต่ 

ในขณะเดียวกันบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดน้ันเป็นบทบาทเฉพาะท่ีครอบคลุม 3 ระยะของการ 

ผ่าตัด ซ่ึงประกอบด้วยบทบาทของผู้ให้การดูแล (caregiver) ตัวแทนของผู้รับบริการ (patient

advocate) ผู้นำ (leader) ผู้ใช้งานวิจัย (research consumer) และครู (teacher) ซึงต้องใช้ความรู้ 

และทักษะในการปฏิบ้ติการพยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการปลอดภัย ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและ 

ครอบครัว ตลอดจนผู้ร่วมงาน โดยยึดหลักผู้รับบริการเป็นสูนย์กลาง (Atkinson Lucy Jo, 1996) ใน 

การปฏิบ้ติหน้าท่ีตังกล่าว พยาบาลห้องผ่าตัดอาจต้องมีการโต้แย้ง หรือแสดงความคิดเห็นต่อ

ผู้อาวุโส และพยาบาลอาวุโสในห้องผ่าตัดก็ยินยอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาลรุ่นน้อง จึงทำ 

ให้วัฒนธรรมองค์การในมิติเน้นการเห็นพ้องด้วย และมิติเน้นการหลีกเล่ียงอยู่ในระตับปานกลาง

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตาม

ลังกัด และประ๓ทของห้องผ่าตัด

2.1 เปรียบเทียบวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลรัฐบาล เขตกรุงเทพมหานครในแต่ละลักษณะพบว่า โดยรวมทุกลังกัดมีวัฒนธรรม 

องค์การลักษณะสร้างสรรค์สูงกว่าลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว และมี

ลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าวสูงกว่าลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ยกเว้น ลังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมี

ลักษณะสร้างสรรค์และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าวไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีเป็นเพราะ,ว่า บทบาทของ

พยาบาลห้องผ่าตัดมีความสำคัญมากในการให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย 

การทำงานของห้องผ่าตัด มีการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ เป้าหมายของงานอยู่ท่ีคุณภาพมากกว่า 

ปริมาณงาน จึงทำให้มีลักษณะสร้างสรรค์อยู่ในระตับมาก ถึงแม้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดจะปฎิป็ติ 

งานโดยเน้นความลม^รณ์แบบมาก มีการแข่งขันกันในการทำงาน มีการควบคุมลังการ ซ่ึงเป็น 

วัฒนธรรมลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว และมีระบบอาวุโสเน้นกฎระเบียบ ซ่ึงเป็นวัฒนธรรมองค์การ 

ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ตังรายละเอียดท่ีกล่าวมาแล้วในตอนท่ี 1 แต่ล่ีงสำคัญท่ีพยาบาลห้องผ่าตัด 

ต้องคำนึงถึงคือ พยาบาลห้องผ่าตัดต้องทำงานเป็นทีม และอาคัยทีมงานท่ีมีประสบการณ์ความ 

เช่ียวชาญสูง และท่ีสำคัญคือ ต้องประสานเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน เพ่ือให้คุณภาพบริการท่ีดีต่อ 

ผู้ป่วย เพราะถ้าหากการทำงานเป็นทีม หรือมีวัฒนธรรมองค์การไม่ดี ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ 

ความปลอดภัย หรือบริการท่ีไม่ดีในขณะเช้ารับการผ่าตัด (Bie Nio Ong and other, 1997) จึงทำให้ 

พยาบาลห้องผ่าตัดมีลักษณะสร้างสรรค์มากกว่าลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าวและลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยซา
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นอกจากน้ีกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดยังมีวัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าวมากกว่า 

ลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา เพราะว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมีการทำงานโดยเน้นความสมบุรณ์แบบไม่ให้ 

เกิดความผิดพลาดในการทำงาน ถึงแม้ว่าจะมีการคำนึงถึงระบบอาวุโส และกฎระเบียบกิตามแต่ 

ถ้าหากว่ากฎระเบียบ หรือคำลังของผู้อาวุโสน้ันอาจทำให้เกิดความผิดพลาด หรือผลเลืยต่อ

ผู้รับบริการแล้ว พยาบาลห้องผ่าตัดอาจต้องมีการโต้แย้ง หรือแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกันข้าม

เพ่ือหาข้อสรุปท่ีถูกต้องในการปฏิบ้ติให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการมากท่ีสุด สำหรับลังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว ไม่แตกต่างกัน 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า พยาบาลห้องผ่าตัดในลังกัดกระทรวงสาธาณสุข มีภาระงานมากในขณะท่ีมี 

บุคลากรจำนวนน้อย การทำงานจึงต้องรีบเร่งแข่งกับเวลา ต่างคนต่างทำงานหน้ก ทำให้การมีเวลา 

ช่วยเหลือกันและกันน้อย ขาดโอกาสในการลังสรรค์ สร้างทีมงานอย่างไม,เป็นทางการ ตังจะ

เห็นไต้จากคะแนนเฉล่ียในมิติเน้นไมตรีลัมพันธ์ของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดลังกัดกระทรวง 

สาธารณสุขต่ํากว่าลังกัดอ่ืน  ๆ ประกอบกับลังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลท่ีมีอำนาจในการ 

ลังการ หรือควบคุมผู้อ่ืน จะไต้รับการยอมรับมากกว่าพยาบาลปฏิบัติงานท้ัวไป จึงทำให้พยาบาล 

ส่วนใหญ่ต้องการไต้รับการยอมรับด้วยการแสดงอำนาจในการควบคุมลังการผู้อ่ืน ท้ังผู้ร่วมงาน

และผู้รับบริการ ตังจะเห็นไต้จากคะแนนเฉล่ียในมิติเน้นอำนาจของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด

ลังกัดกระทรวงสาธารณสุขสูงกว่าลังกัดอ่ืน  ๆ จึงทำให้วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์และ 

ลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว ของลังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่แตกต่างกัน

จากลักษณะวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวม จะเห็นไต้ว่า 

กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด มีวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์อยู่ในระตับมาก โดยมีคะแนน 

สูงกว่าวัฒนธรรมองค์การลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว และลักษณะต้ังรับ-เฉ่ือยชา ซ่ึงเป็นแนวโน้มของ 

วัฒนธรรมองค์การท่ีดี จึงควรมีการส่งเสริมให้คงอยู่และพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึน วัฒนธรรมองค์การ

ลักษณะสร้างสรรค์น้ันจะมีค่านิยมในการต้ังเป้าหมายร่วมกันโดยเน้นคุณภาพมากกว่าปริมาณงาน 

มีการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน และให้ความสำคัญกับลัมพันธภาพระหว่างบุคคล เน้นการทำงานเป็น 

ทีม การพัฒนาวัฒนธรรมองค์การของพยาบาลห้องผ่าตัดควรเร่ิมจากการต้ังเป้าหมายร่วมกัน และ 

เป็นเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับความต้องการของลังคม พยาบาลห้องผ่าตัดในปัจจุบันน้ีมักจะเน้นให้ 

ความสำคัญกับพักษะในงานเทคนิคข้ึนสูง ท้ังน้ีเป็นเพราะความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทำให้ 

มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือต่าง ๆท่ีพันสมัย ประหยัดเวลา และแรงงานเกิดข้ึนมากมาย พยาบาล 

ห้องผ่าตัดส่วนหน่ึงจึงให้ความสำคัญกับการใช้เคร่ืองมีอ คิกษาเก่ียวกับเทคนิคข้ึนสูงในการใช้

เคร่ืองมือต่าง  ๆ จนอาจจะละเลยประเด็นทางการพยาบาลจิตลังคม การปฏิบัติการพยาบาลของ
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พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นสิงสำคัญ เป็นปัจจัยหลักในความสำเร็จของการปฏิบ้ติการผ่าตัด การ

ปฎิป็ติการพยาบาลน้ีครอบคลุมการดูแลสำหรับผู้ปวยด้วย เป็นการดูแลแบบยึดผู้'ป่วยเป็นสูนย์

กลางมากกว่าการท่ีเน้นงานเป็นหลัก (Markovic, 1997) สอดคล้องคับ Farirchild (1996) ท่ีเสนอ 

ความคิดเห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัดควรจะเปล่ียนจาก “technically oriented nursing practice” เป็น 

“patient-centered individualized practice” นอกจากนี จิตรา เกิดเพ็ชร์ (2541) ได้คิกษาพบว่า

คุณภาพการพยาบาลผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ตามระยะของการผ่าตัดพบ 

ว่า คุณภาพการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการเตรียม 

ผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และลังคม พยาบาลห้องผ่าตัดจึงควร 

พัฒนาค่านิยมร่วมในการทำงาน โดยเน้นผู้ท่ีรับบริการเป็นสูนย์กลาง ซ่ึงเป็นค่านิยมหน่ึงในการ 

สร้างคุณภาพพยาบาลท่ีเป็นเลิศให้ปรากฏออกมาเป็นส่วนหน่ึงในวิถีชีวิตการทำงานของทุกคน 

จริง  ๆ นอกจากน้ีผู้บริหารควรมีการสน้บสนุนการทำงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการสร้าง 

ลัมพันธภาพคับผู้ร่วมงานอ่ืน  ๆ ในทีมสุขภาพ กระตุ้นให้มีการพัฒนาตนเองและส่งเสริมให้มีการ 

พัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง และควรสนับสนุนให้พยาบาลห้องผ่าตัดรุ่นใหม่ได้รับการปลูกฝัง

วัฒนธรรมองค์การท่ีดี อันจะทำให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข รุ้สีกเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 

และพร้อมท่ีจะพัฒนาองค์การให้เจริญก้าวหน้าย่ิงข้ึนต่อไป

2.2 วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด จำแนกตามลังคัด พบ 

ว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ของลังคัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ และกระทรวง 

กลาโหม มีค่าเฉล่ียสูงกว่าลังคัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ลังคัดขององค์การท่ี 

แตกต่างคัน ย่อมมีค่านิยมความเช่ือในการทำงาน ปรัชญาของสถาบัน บรรยากาศในการทำงาน 

รุปแบบภาวะผู้นำ นโยบายการวางแผน และแนวประพฤติปฏิบัติท่ีแตกต่างคัน (คิริพร

ตันติพูลวินัย, 2537) กลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าตัด ลังคัดกระทรวงกลาโหม นอกจากจะเป็น

พยาบาลแล้ว ทุกคนยังได้รับการแต่งท้ังให้เป็นข้าราชการสัญญาบัตร ทุกคนต้องมีคุณลักษณะของ 

ทหาร ซ่ึง บุญเย่ียม สาริมาน (2536) ได้กล่าวถึงไว้ว่า ทุกคนต้องรับผิดชอบในหน้าท่ีของตน

ผู้นำหน่วยจะต้องสร้างสรรค์ให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีความสำนึกและปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความเต็มใจ 

เต็มความสามารถ พัฒนาปรับปรุงตนเองอยู่เสมอ มี,นา'ใจ เสียสละประโยชน์สุขส่วนตน เพ่ือ 

ประโยชน์สุขของหผู่คณะ เป็นคนเปิดเผยและจริงใจ ซ่ึงจะก่อให้เกิดความไว้วางใจคันในหยู่คณะ 

จากคุณลักษณะตังกล่าวเป็นลักษณะท่ีส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมองค์การในลักษณะสร้างสรรค์ 

สำหรับสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ถึงแมีใม,ได้เป็นทหารแต่เป็นตำรวจ ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงคัน 

ประกอบคับผู้นำของกลุ่มงานห้องผ่าตัด ลังคัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ เป็นผู้ท่ีเป็นผู้'นำการ
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เปล่ียนแปลงให้ความสำคัญและให้อิสระแก่ผู้ปฏิปติงาน จึงเอ้ือให้เกิดวัฒนธรรมองค์การลักษณะ 

สร้างสรรค่ในองค์การ ดังจะเห็นได้จากคำพูดจากการลัมภาษณ์เชิงลึกว่า “หัวหน้าห้องผ่าดัดจะให้ 

อิสระแก่น้อง  ๆ ในการทำงาน และเสนอความคิดเห็นได้ หากความคิดเห็นของใครเป็นความคิด 

เห็นท่ีดี ก็จะได้รับการสน้บสนุน” ในขณะท่ีหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดลังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข จะเน้นท่ีการควบคุมกำกับงาน

2.3 วัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัด จำแนกตามประ๓ทห้องผ่าดัด 

พบว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ของห้องผ่าดัดสูติ-นรีเวชกรรม และห้องผ่าดัดโสต ศอ 

นาสิก มีค่าเฉล่ียสูงกว่าห้องผ่าดัดจักษุ อธิบายได้ว่า ประ๓ทของห้องผ่าดัดท่ีต่างกันจะมีลักษณะ 

งานต่างกันด้วยคนท่ีปฏิปติงานในห้องผ่าดัดเฉพาะเป็นเวลานานจะมีลักษณะเฉพาะ หากบุคคลใน 

องค์การน้ันมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกัน ย่อมอาจทำให้หล่อหลอมวัฒนธรรมด้านไม่เหมือนกัน 

(Schein, 1992) ห้องผ่าดัดจักษุน้ันจะมีลักษณะงานเฉพาะคือ โรคท่ีมาทำการผ่าดัดน้ันเป็นโรค

เดิม ๆซ ํ้า  ๆ ไม,ค่อยมีการผ่าดัดท่ีหลากหลาย ทำให้พยาบาลประจำห้องผ่าดัดจักษุ ต้องทำงาน 

ซ้ํา  ๆอาจทำให้ไม่ได้ทำในสิงใหม่ ๆ

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้

1. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดมีวัฒนธรรมองค์การลักษณะ 

สร้างสรรค์ระดับมาก นับว่าเป็นสิงท่ีดี ท่ีผู้บริหารควรล่งเสริมให้คงอยู่ด้วยการแจ้งให้สมาชิกใน 

องค์การทราบถึงวัฒนธรรมองค์การท่ีดีท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึง วัฒนธรรมท่ี 

ดี และช่วยกันล่งเสริมให้ดำรงอยู่ต่อไป ขณะเดียวกันก็ควรแจ้งให้ทราบถึงเป้าหมายท่ีชัดเจนของ 

องค์การและสร้างค่านิยมร่วมให้ม่งลุ่ “ ผู้รับบริการเป็นสูนย์กลาง,’ ซ่ึงเป็นค่านิยมหน่ึงในการสร้าง 

คุณภาพการพยาบาล ให้เป็นล่วนหน่ึงของวิถีชีวิตการทำงานของทุกคนอย่างแท้จริง สนับสนุนการ 

ทำงานเป็นทีม สร้างเสริมลัมพันธภาพในองค์การกระตุ้นให้บุคลากรในองค์การมีการพัฒนาตนเอง 

และมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง

2. การท่ีวัฒนธรรมองค์การของกลุ่มงานพยาบาลห้องผ่าดัดมีลักษณะต้ังรับ-ก้าวร้าว

ในมิติมุ่งความสมบุรณ์แบบมากท่ีสุด อาจทำให้ขาดความยืดหยุ่นในการบริหารงาน แต่เน่ืองจาก 

ลักษณะงานของห้องผ่าดัดจำเป็นต้องมีความสมบุรณ์แบบ จึงควรสนับสนุน'ให้เกิดความสมบุรณ์ 

แบบสูงดู่กับลักษณะสร้างสรรค์สูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมิติมุ่งความสำเร็จ จะทำให้บุคลากรใน 

องค์การทำงานอย่างสมบุรณ์แบบ โดยมีเหตุผลและมีการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถ

ยืดหยุ่นการกระทำบางอย่างได้ตามหลักเหตุผลเพ่ือความสำเร็จขององค์การ
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3. ประเภทห้องผ่าตัดท่ีมีวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ต่ํา ควรจะหมุนเวียน 

การปฎิบ้ติงานในห้องผ่าตัดประ๓ทอ่ืน  ๆ บ้าง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้สิงใหม่ สามารถทำงานเป็นทีม 

ร่วมกันผู้อ่ืน1ใด้ ตลอดจนได้เรียนรู้และหล่อหลอมวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์จากห้อง

ผ่าตัดประ๓ทอ่ืนท่ีมีมากกว่า เพ่ือให้เกิดเป็น วัฒนธรรมองค์การโดยรวมของกลุ่มงานพยาบาล 

ห้องผ่าตัด นอกจากน้ีควรมีการสนับสนุนให้บุคคลากรในห้องผ่าตัด ได้มีการพัฒนาด้วยการแลก 

เปล่ียนประสบการณ์ระหว่างห้องผ่าตัดแต่ละประ๓ทโดยการจัดประชุมวิชาการร่วมกัน ท้ังภายใน 

และภายนอกองค์การ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

1. ควรมีการติกษๆวัฒนธรรมองค์การในเซิงคุณภาพเพ่ือให้ได้วัฒนธรรมเฉพาะ และ 

มีความเฉพาะในแต่ละองค์การ เพ่ือให้เกิดการนำไปใช้ประโยชนั หรือการพัฒนาในองค์การน้ัน  ๆ

ได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะติกษาถึงวิธีการท่ีก่อให้เกิดวัฒนธรรมองค์การในลักษณะสร้างสรรค์

2. ควรมีการติกษาตัวแปรต่าง  ๆ ท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์ลักษณะวัฒนธรรม

องค์การได้ เซ่น บรรยากาศขององค์การ และแบบของผู้นำ เป็นต้น เพ่ือหาตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ 

วัฒนธรรมองค์การนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมองค์การให้เป็นไปตามท่ี 

ต้องการได้

3. ควรมีการติกษาหาความลัมพันธ์ของวัฒนธรรมองค์การกับตัวแปรอ่ืนท่ีมีความ 

สำคัญในการพัฒนา เซ่น คุณภาพของการปฎิบ้ติการพยาบาล ความพึงพอใจและความผูกพันต่อ 

การทำงาน เพ่ือเป็นช้อมุลในการเปรียบเทียบและพัฒนาวัฒนธรรมองค์การทางการพยาบาลต่อไป
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